§¢0¢Z ap oyunp
ejeq

sado7 edialie eunuae)

seduely wa
eLiojejeu] ea1ud9] 3 esnnadelsa]
e oesapy ep oedeljeay

~

VIdVIOO0ONOIN

seig sedo uQg
apneg ap Joladng ej0os]

osueug ojgsey O
091uo9N|0d

s202

sedo7 eJjelie eupusiep

seduell) wa elojejeu] ea1us9dL
@ eanpnadesa] e oesapy ep oedeijeay

g 8






Politécnico
Castelo Branco

Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

Avaliacado da Adesao a Terapéutica e Técnica Inalatéria em
Criancas

Valentina Ferreira Lopes

Orientador

Mestre Rui Alexandre Bento Simoes

Monografia apresentada a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de
Castelo Branco e a Unidade Local de Saude de Castelo Branco para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtengéo do grau de licenciado em designagéao da Licenciatura em Fisiologia Clinica,
realizada sob a orientagao cientifica do Adjunto Convidado Mestre Rui Alexandre Bento Simdes, do
Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Junho de 2025






Composicao do juri

Presidente do juri

Doutora, Patricia Margarida dos Santos Carvalheiro Coelho
Vogais
Doutora, Lucinda Sofia Aimeida Carvalho

Adjunta, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Mestre, Rui Alexandre Bento Simoes

Adjunto Convidado, Instituto Politécnico de Castelo Branco






“A persisténcia € o caminho do éxito”

Charles Chaplin



VI



Dedicatodria

Dedico este trabalho aos meus pais, pelo apoio incondicional, tanto financeiro
como psicoldgico, as minhas irmas e ao meu namorado pelo seu amor, por
acreditarem em mim, por estarem sempre ao meu lado e por nunca me deixarem

desistir.

Dedico-0, em especial, a minha melhor amiga que, infelizmente, perdi no
decorrer da minha formacao académica.

VIl



VI



Agradecimentos

Agradeco a todas as pessoas que, de alguma forma, contribuiram para a
realizacao deste trabalho.

Em especial aos meus pais por me permitirem passar por esta experiéncia e por
estarem sempre ao meu lado dando-me amor e carinho. Agradego, também as
minhas irmas e ao meu namorado pelo amor, paciéncia, motivacdo, que sempre
acreditaram em mim e me incentivaram a seguir os meus sonhos e a nao desistir.
A vocés, estarei eternamente grata.

A minha melhor amiga, que infelizmente perdi, mas no inicio da licenciatura
ainda teve a oportunidade de me acompanhar e estar ao meu lado a apoiar-me
incondicionalmente.

Ao meu orientador e professores, pela orientacdo, paciéncia, motivagao e
sabedoria que me transmitiram até ao final.

Ao Doutor Carlos Lozoya que me permitiu a recolha dos dados no seu servigo,
obrigada pelas suas palavras de incentivo e conforto e, agradego, também, as
enfermeiras que me acompanharam e se disponibilizaram para me ajudar.

E, finalmente, a mim prépria, pela persisténcia, coragem e dedicacédo que me
permitiu continuar e finalizar, mesmo com todas as dificuldades e imprevistos, tanto
a nivel pessoal como académico.

A todos, agrade¢o-vos imenso!






Resumo

Introdugdo: A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada pela inflamacgéao
crénica das vias aéreas. Geralmente, aparece pela primeira vez em crianca e é
uma das doencgas respiratérias cronicas mais frequente nesta populacdo. Para o
seu tratamento s&o utilizados broncodilatadores administrados por via inalatéria. E
essencial que os pacientes apresentem uma boa adesao a terapéutica, que tenham
a asma devidamente controlada e que realizem a técnica inalatoria corretamente.
No entanto, isso nem sempre se verifica, 0 que pode levar a um controlo ineficaz
da asma, aumento das exacerbacdes e diminuigao da sua qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar o controlo da asma, através da avaliagdo da adesao a
terapéutica e do modo de realizagao da técnica inalatéria, em criangas.

Materiais e Métodos: O estudo € do tipo observacional, analitico e transversal,
com abordagem quantitativa. E constituido por uma amostra de 54 criangas, com
idades entre os 6 e os 17 anos (inclusive), que frequentavam as consultas de
Imunoalergologia do Hospital Amato Lusitano, com diagnostico de asma e que
utilizavam broncodilatadores como forma terapéutica. Foram aplicados os
questionarios ACT ou CARAT kids, questionario da adesao terapéutica, foi avaliado
o0 modo de realizagdo da técnica inalatéria e a capacidade de corregcao dos erros.
Para tal, foram necessarios os questionarios imprimidos, uma caneta e o inalador
placebo, fornecidos pela equipa de investigagéao.

Resultados: A maioria dos participantes (76%) tinha boa adesao terapéutica,
no entanto 78% dos individuos apresentava asma nao controlada. Uma elevada
taxa de sujeitos (74%) nao realizava corretamente a técnica inalatéria, sendo que
destes, 20% nao conseguiram corrigir a manobra. O erro major mais cometido foi
na agitagdo do broncodilatador (49%) e o erro minor foi na expiragdo completa
antes da ativagdo do dispositivo (72%). Na avaliagdo da relagdo do modo de
realizagcao da técnica inalatéria com o controlo da asma e a adeséao terapéutica,
concluiu-se que dos individuos com ma adesao terapéutica, todos apresentavam
asma nao controlada, independentemente do modo de realizagdo da manobra.

Discussao: Em relagao a literatura, o presente estudo apresenta maior taxa de
adesao terapéutica, tendo em conta que foi realizado em criangas. Para além disso,
verifica-se uma elevada taxa de asma nao controlada e de erros na realizagao da
técnica inalatdria.

Conclusao: Tendo em conta a populacédo do estudo, tal como era de esperar
verificou-se uma elevada taxa de boa adeséao terapéutica. Contudo, uma grande
parte dos participantes apresentava asma n&o controlada e a maioria dos sujeitos
cometeu erros ao realizar a técnica inalatéria, sendo que uma percentagem
significativa de individuos n&o conseguiram corrigir a técnica, mesmo apos
demonstracao correta da mesma. Assim, destaca-se a importancia da avaliagao e
demonstragcdo regular do modo de realizagdo da técnica inalatéria correta,
essencialmente na populagao pediatrica.
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Abstract

Introduction: Asthma is a heterogeneous disease characterized by chronic
inflammation of the airways. It usually appears for the first time in children and is
one of the most common chronic respiratory diseases in this population. Inhaled
bronchodilators are used to treat it. It is essential that patients have good adherence
to therapy, that their asthma is properly controlled, and that they perform the
inhalation technique correctly. However, inadequate adherence and incorrect
inhalation techniques are frequent, potentially leading to poor asthma control,
increased exacerbations, and diminished quality of life.

Objectives: To assess asthma control by evaluating adherence to therapy and
how the inhaler technique is performed in children.

Materials and Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional
study with a quantitative approach. The sample comprised 54 children aged 6 to 17
years, attending the Immunoallergology outpatient clinics at Hospital Amato
Lusitano, diagnosed with asthma, and using bronchodilators as part of their
treatment. Data collection included administering the ACT or CARAT Kids
questionnaires, a therapeutic adherence questionnaire, assessing inhalation
technique, and evaluating error correction capacity. The study utilized printed
questionnaires, a pen and a placebo inhaler, provided by the research team.

Results: Many participants (76%) had good therapeutic adherence, however
78% of subjects had uncontrolled asthma. A high rate of subjects (74%) did not
perform the inhalation technique correctly, and of these 20% were unable to correct
the maneuver. The most common major error was shaking the bronchodilator (49%)
and the most common minor error was exhaling completely before activating the
device (72%). When assessing the relationship between the way the inhalation
technique was performed and asthma control and therapeutic adherence, it was
concluded that of the individuals with poor therapeutic adherence, all had
uncontrolled asthma, regardless of the way the maneuver was performed.

Discussion: Compared to existing literature, this study shows a higher rate of
therapeutic adherence, given that it was carried out on children. Additionally, there
was a high rate of uncontrolled asthma and errors in performing the inhalation
technique.

Conclusion: Taking into account the study population, as expected, a high rate
of good therapeutic adherence was observed however, many participants had
uncontrolled asthma. Most of the participants made mistakes when performing the
inhalation technique, with a significant percentage unable to correct it even after
proper demonstration. These findings underscore the importance of regularly
assessing and demonstrating the correct inhalation technique, especially in the
pediatric population.

Xl



Keywords
Asthma [D001249]; Children [D002648]; Bronchodilators [D001993]

XV



indice geral

Lista de tabelas ... XVII
Lista de grafiCoS .....cooiiieiiee e XIX
Lista de abreviaturas, siglas € acronimos ...........ccccceeevieieiiiiciii e, XXI
INdice de SIMDOIOS .......ceeveieeeeeeeeeeeeee e, XXII
(I L1 (oY ¥ oz= Vo TN TR RPUPPRRTRIIN 1
2. Enquadramento tEOFICO ......uuuuiei i 3
2.1 DiagnOStiCO d@ @SMA.......uuuiiiei et e e e e e eeannes 3
2.2 Tratamento da @SMa .........uiieiieeieeieee e e e e eeenees 4
2.3 CoNtrolo da @Sma........ooeeeiiee e 5
2.4 Adeséo a Terapéutica Inalatdria ... 7
2.5 Técnica INalatoria............uueiiee e 9
Contributo da INVESHIGAGE0........uuuuiiiiiiiiiiiiii e 11
3. ODJEEIVOS .. 11
4. Materiais € MEtOUOS........oii i 11
5. RESUIAUOS ... 14
5.1. Caracterizagdo da AMOSIra.........cooiiiiiiiiiie e 14
5.2. Analise da utilizacdo do Broncodilatador ............cccccoeviviiiiiiiiiiiiiieiiiine. 15
5.3 AdeS80 terap@utiCa ........coemueiiiiee e 17
5.4 Motivos de fraca ou ma adeséo terapéutica ...........ccceeveeeiiiiiiiiiiiiiineeee, 17
5.5 Tipos de Broncodilatadores ..........coooeeiiiiiiiiiiiieeec e 18
5.6 Utilizacdo do Broncodilatador continuamente ou em SOS....................... 19
5.7 Dificuldade d€ USO .....ccooiiiieieee e 19
5.8 Formacao e Verificagdo da Técnica Inalatéria.............cccccooooeiiiininnnnnl. 19
5.9 CoNntrolo da ASMA ... 21
5.10 Modo de realizacdo da Técnica Inalatoria...............ccooieiiiiiiiiiiiiiciin. 22
5.11 ErroS COMELIAOS .....coeieieiee e 23
5.12 Capacidade de correcédo da Técnica Inalatéria...........c..c.oooeeviiiininnnnn..l. 25
5.13 Relagao entre Adesao Terapéutica e Controlo da Asma....................... 26

5.14 Relagao entre o Controlo da Asma e o Modo de Realizagdo da Técnica
TaE=1 F= 1 (o] 4= PR 27

5.15 Relagao entre o Controlo da Asma e o Numero de Erros Major e Minor27

5.16 Relacdo entre Adesao, Controlo da Asma e Modo de Realizacdo da
Técnica INalatOria ..........cooeiii e 28



D Yol 15T (o J TR
CONCIUSAO ... e e e e e e e e

Referéncias BibliografiCas............uuuiiiiiiiiiiece e

XVI



Lista de tabelas
Tabela 1: Distribuigdo dos individuos com fraca ou ma adesao terapéutica pelos

motivos para nao realizar a terapéutica tal como foi prescrito ..............cceeeeee 17

Tabela 2: Distribuicido dos participantes pelos erros major e minor cometidos,
com o broncodilatador pMDI ... 24

Tabela 3: Distribuicido dos participantes pelos erros major e minor cometidos,
com o broncodilatador Turbohaler®............ccooouviieiiiiiiieie e, 25

Tabela 4: Relagdo entre o numero de erros major, numero de erros minor € o
[ofo] a1 0] (o Jo b= 1= T 1 1 = T 28

Tabela 5: Relagado entre o modo de realizagao da técnica inalatéria, o controlo
asmatico e a adesao teraplutiCa............ceuuieiiiiiiiie i, 29

XVII



XVIII



Lista de graficos

Grafico 1: Distribuicdo dos individuos por SEXO .........ccuuuiiiiieeiiiiiiiiiiieeeeee e 14
Grafico 2: Distribuigdo dos participantes poridades ............cccoeveiiiiiiiiinnnennn. 15
Grafico 3: Distribuicdo dos individuos pelo numero de anos de utilizacdo do
(o] o] a1 F=1 7= T o USSR 15
Grafico 4: Frequéncia de uso do broncodilatador ..............cccccoeeiiiiiiiiiniinnnnnn. 16
Grafico 5: Regularidade que a prescrigdo médica indica fazer a terapia
=1 =1 o] 4 = USSR 16
Grafico 6: Adeséo a terapéutica inalatoria ... 17
Grafico 7: Tipos de dispositivo inalatorio............coovvieiiiiiiiiii e 18
Grafico 8: Utilizacdo preventiva do inalador..............ccooeeieiiiiiiiiiie e, 19
Grafico 9: Utilizagdo do inalador em CriS€.........c.vciieiiiiiiiiiiiiiec e, 19
Grafico 10: Dificuldade de uso do broncodilatador...............ccccoeeiiiiiiiiinnnnnn. 19
Grafico 11: Teve formagao da técnica inalatoria? ..............ccooeeiiiiiiiiieinnn. 20
Grafico 12: Verificaram que o participante tinha compreendido a maneira
correta de realizar a técnica inalatoria?...........ooovriiiiiiiie e 20
Grafico 13: A técnica inalatoria costuma ser verificada regularmente?.......... 21
Grafico 14: Controlo da asma ........cooooe i 21

Grafico 15: Distribuicdo dos participantes pelo modo de realizagéo da técnica
1= =) (o] 4T VPSPPI 22

Grafico 16: Distribuicdo dos participantes pelo numero de erros major € minor

que cometeram ao realizar a técnica inalatoria...............ccccooeeiiiiiiiiiii e, 22
Grafico 17: Técnica inalatoria correta? ..........cccoooiiiiiiiiiii e 23
Grafico 18: Capacidade de correg¢ao da técnica inalatéria...................cooue..... 26
Grafico 19: Relagao entre a adesao terapéutica e o controlo da asma.......... 26

Grafico 20: Relagao entre o controlo da asma e o modo de realizagao da técnica
=1 = o] 4 = PSPPSRI 27

XIX



XX



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
ACT- Asthma Control Test (Teste de Controlo da Asma)

ACQ- Asthma Control Questionnaire (Questionario de Controlo da Asma)
DPI- Dry Pouder Inhaler (Inalador de P6 Seco)

DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ESALD- Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

FEV1- Volume maximo expiratério no primeiro segundo

FVC- Forced Vital Capacity (Capacidade Vital Forgada)

GINA- Global Iniciative for Asthma

ICS- Corticosterdides Inalatorios

IgE- Imunoglobulina E

INE- Instituto Nacional de Estatistica

IPCB- Instituto Politécnico de Castelo Branco

MDI- Metered Dose Inhaler (Inalador de Dose Calibrada)

MMAS-8- Morisky Medication Adherence Scale

PEF- Pico de Fluxo Expiratorio

PFR- Provas de Funcao Respiratéria

pMDI- Pressurized Metered Inhaler (Inalador Pressurizado de Dose Calibrada)
SABA- Short-Acting Beta-Agonists (Agonistas Adrenérgicos (2 de Curta Duragao)
SPSS Statics ®- (Statistical Product and Service Solutions)

TAI- Teste de Ades&o aos Inaladores

TH- Turbohaler®

ULSCB- Unidade Local de Saude de Castelo Branco

XXI



XXl



indice de simbolos
<: menor ou igual

2: maior ou igual
>: maior

%: percentagem
*: asterisco

®: marca registada

XXII



XXIV



Avaliacdo da Adesdo a Terapéutica e Técnica Inalatéria em Criangas

1. Introducgao

As doencgas do aparelho respiratorio sdo caracterizadas por afetarem 6rgéos
deste sistema (por exemplo, nariz, faringe, laringe, traqueia e pulmdes). Existem 2
tipos de doengas respiratérias, as agudas e as cronicas, que podem afetar todas
as faixas etarias e podem apresentar diferentes formas de manifestacdo. As
primeiras, ao contrario das doengas respiratérias crénicas, sdo de curta duragéao
(dias/semanas), sdo causadas por infegbes e os sintomas séo subitos e intensos.
As principais doengas respiratorias agudas sao a gripe e a pneumonia (infe¢des
das vias aéreas superiores) e as principais doengas respiratorias cronicas séo a
bronquite, o enfisema e a asma (doengas das vias aéreas inferiores). ()

Em 2021, as doengas do aparelho respiratério foram a segunda causa de
mortalidade, em Portugal. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
ocorreram 10 255 6bitos por doengas respiratérias, correspondendo a 8.2% do total
de dbitos nesse ano. @

Das doengas respiratérias, a asma é um problema de saude global, significativo,
que afeta 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e causa aproximadamente
1000 mortes por dia. Nos adultos, a prevaléncia € maior no sexo feminino e nas
criangas é maior no sexo masculino. ¢-5

Em Portugal, a asma afeta 700 mil individuos (6.8% da populag&o) e € uma das
doencas respiratérias cronicas mais frequente em criancas, afetando 175 mil
criangas e adolescentes (8,4% do total de criangas). ©)

A asma é uma doenga heterogénea, caracterizada pela inflamagao cronica das
vias aéreas. Define-se pela presenca de sintomas respiratérios como a falta de ar,
pieira, aperto no peito e tosse, e por uma limitagdo variavel ao fluxo respiratério,
associada a hiperreatividade brénquica. )

O diagndstico inicial de asma é realizado, sobretudo, por uma anamnese
detalhada (incluindo histéria pessoal e/ou familiar de asma) e para comprova-lo é
necessario realizar Provas de Funcéo Respiratéria (PFR). Ou seja, o diagndstico
€ baseado na identificacdo dos sintomas caracteristicos desta patologia (pieira,
dispneia, aperto no peito e tosse) e pela limitagéo variavel do fluxo aéreo. 457

O principal tratamento da asma € a terapéutica farmacologica por via inalatéria
para alivio das crises, tanto em criangcas como em adultos. Para tal, a Global
Iniciative for Asthma (GINA) recomenda o tratamento com corticosteroides
inalatérios (ICS) e agonistas adrenérgicos B2de curta duragéo (SABA), com o intuito
de reduzir o risco de exacerbagdes graves e controlar os sintomas. Estes farmacos
podem ser associados e utilizam-se nos casos em que o tratamento com ICS
isolados nao seja suficiente para atingir e manter o controlo da asma. “88Para o
tratamento ser eficaz € essencial que os pacientes apresentem uma boa adesao a
terapéutica, que tenham a asma devidamente controlada e que realizem a técnica
inalatéria corretamente. Contudo, isso nem sempre se verifica.
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Estudar a adesao a terapéutica inalatéria em individuos asmaticos é bastante
importante, pois se as pessoas tiverem asma e nao tomarem a medicacao, esta ira
ficar descontrolada e as suas exacerbagdes irdo aumentar, podendo levar a uma
ma qualidade de vida. Para além da adeséao, é importante estudar o modo como
realizam a técnica inalatoria, ja que muitos individuos aderem a terapéutica, mas
nao a realizam corretamente, levando a um controlo ineficaz da asma. Assim,
realizar a técnica inalatéria nao é suficiente para um bom controlo asmatico e, como
tal, deve-se assegurar que os pacientes a realizam corretamente.

A maioria dos estudos realizados anteriormente, em Portugal, foram em adultos.
No entanto, como na maioria dos casos, a asma aparece pela primeira vez em
criancga e, tendo em conta que ainda néo foi realizado nenhum estudo que relacione
estas 3 caracteristicas, € importante realizar um estudo sobre este tema. Se desde
crianga nédo realizarem a técnica corretamente, isso vai-se prolongar ao longo da
vida. Assim sendo, os individuos ndo irdo ter um tratamento eficaz pois os sintomas
e as exacerbacgoes irdo persistir, tendo um impacto significativo na qualidade de
vida destas pessoas.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o controlo da asma, através da
avaliagao da adesao a terapéutica e do modo de realizacdo da técnica inalatéria,
em criangas.



Avaliacdo da Adesdo a Terapéutica e Técnica Inalatéria em Criangas

2. Enquadramento teérico

A fisiopatologia da asma resulta da interagdo entre fatores genéticos e
ambientais, levando a inflamagdo crénica das vias aéreas. Este processo
inflamatdrio é causado, principalmente, por células do sistema imunolégico, como
mastoécitos, eosindfilos e basdfilos. Quando ativadas, essas células libertam
mediadores inflamatérios, como histamina, prostaglandinas e leucotrienos, que
contribuem para a producéo de IgE (Imunoglobulina E) e intensificam a resposta
inflamatdria. A inflamacdo das vias aéreas causa hiperreatividade brdnquica,
levando a diminuicdo do calibre dos brénquios, resultando em dificuldade
respiratoria. Essa obstrugao podera ser reversivel com o uso de broncodilatadores,
que ird aumentar o calibre das vias aéreas, melhorando o fluxo respiratorio. (")

2.1 Diagnoéstico da asma

Segundo a GINA, as seguintes caracteristicas suportam o diagndstico de asma:
normalmente, os sintomas pioram a noite ou ao acordar, podem ser
desencadeados por fatores como o exercicio fisico, alergias, exposigcdo ambiental
a fatores irritantes (por exemplo, ao fumo do tabaco) e infegdes respiratorias virais.
Os sintomas e a limitagdo do fluxo aéreo variam ao longo do tempo e em
intensidade e, podem melhorar ou desaparecer espontaneamente, no entanto
também podem ocorrer exacerbagdes. +529.10)

O seu diagnéstico passa pela realizacdo das PFR que s&o um conjunto de
exames que avaliam a capacidade pulmonar em realizar trocas gasosas. Destes
exames, a espirometria e a prova de broncodilatacdo sao os exames que permitem
diagnosticar asma. 4211

A espirometria € um teste de fungdo pulmonar, ndo invasivo e simples, que
permite o rastreamento, o diagndstico e a monitorizagao de patologias respiratorias,
medindo a quantidade de ar inspirada e expirada, em fung¢ao do tempo. Este exame
permite detetar e classificar a gravidade da obstrugdo do fluxo aéreo com alta
especificidade e sensibilidade, através da medigdo de fluxos e volumes
respiratorios, tais como, a capacidade vital forgada (FVC), o volume expiratorio
maximo no primeiro segundo (FEV+1), a relagdo FEV1/FVC e o PEF (pico de fluxo
expiratdrio). 4:11.12)

A prova de broncodilatac&o avalia a resposta das vias aéreas ao broncodilatador
inalado. Se for positiva significa que o broncodilatador conseguiu aumentar o calibre
das vias aéreas, caracteristico desta patologia. Geralmente, administra-se 400
microgramas de salbutamol, podendo ser associado a cdmara expansora. Nalguns
casos (por exemplo, na fibrilhagao auricular) deve ser administrado o brometo de
ipratrépio, em vez do salbutamol. (12)

Nos adultos, a espirometria € positiva para o diagnostico de asma se
documentar uma alteragao ventilatéria do tipo obstrutiva (relagdo FEV1/FVC abaixo
do limite inferior da normalidade) e se a prova de broncodilatagéo for positiva (se
houver um aumento = 12% e = 200 ml do valor de FEV+1 ou do valor da FVC,

3
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relativamente ao basal, apdés 15 minutos da inalagdo do broncodilatador) ou se
houver um aumento = 20% do PEF. No entanto, nas criancas, para o diagnostico
ser positivo, na prova de broncodilatagcao basta que haja um aumento = 12% do
valor de FEV1 relativamente ao basal ou um aumento = 15% do PEF. (4.510-12)

Apos o diagnostico de asma, deve-se explicar ao doente a patologia e inicia-se
o plano de tratamento que deve ser adaptado e otimizado a cada caso clinico. (/)

2.2 Tratamento da asma

O objetivo do tratamento desta patologia inclui o controlo dos sintomas, a
minimizacao do risco de exacerbacdes e melhoria da funcao pulmonar. Portanto,
deve-se escolher o broncodilatador mais adequado a cada paciente, deve-se
ensinar a técnica inalatéria ao doente e explicar a importancia da adesao
terapéutica, referindo os beneficios na melhoria da sua qualidade de vida. +.813)

A escolha do dispositivo inalatorio de uso continuo, de uso em crise (SOS) e da
dose de administracdo deve ser adaptada a cada paciente e deve ser feita de
acordo com o controlo da asma. E importante, também, avaliar o controlo dos
fatores de risco, a idade do paciente, a gravidade da asma, quais os inaladores que
estao disponiveis, a capacidade de uso do dispositivo, o custo e a provavel adesao
terapéutica. 4513)

O tratamento da asma com broncodilatadores, tem a finalidade de o farmaco se
depositar nas vias aéreas inferiores. Estes sdo administrados por via inalatéria, o
que permite uma acgao terapéutica mais rapida e em menores doses, permitindo um
tratamento mais eficaz e menos efeitos adversos. (13)

A terapéutica inalatoria deve ser administrada com camara expansora nos casos
de idosos e criangas dos 4-6 anos. Nas criangas, deve ser retirada assim que se
verificar que a criangca pode inalar corretamente pelo bucal, pois a cadmara

expansora aumenta o espago morto (area que n&o participa nas trocas gasosas).
(13)

Para administracao da terapéutica, existem 2 tipos de dispositivos inalatérios,
os inaladores pressurizados ou de dose controlada (pMDI- Pressurized Metered
Inhaler ou MDI- Metered Dose Inhaler) e os inaladores de p6 seco (DPI -Dry Pouder
Inhaler), que podem ser unidose ou multidose. (13:14)

Os broncodilatadores pMDI sdao os mais utilizados nos adultos e libertam uma
dose fixa de farmaco, através de uma valvula de dose calibrada. No entanto,
recomenda-se 0 uso de camara expansora, nas criangas, pela dificuldade da
ativagao do inalador em simultaneo com o inicio da inspiragdo (coordenagado méo-
pulm&o). Ja os broncodilatadores DPI contém o medicamento armazenado numa
capsula, em particulas de p6 seco menores que 5 um que sé devem ser utilizados
por criangas mais velhas, apds verificagao da técnica inalatéria correta. (13)

A asma € um problema de saude global que afeta todas as faixas etarias, no
entanto a sua prevaléncia tem vindo a aumentar, sobretudo em criancas e,
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geralmente inicia antes dos 5 anos de idade. ¢ Existem varios tipos de inaladores
com as suas indicagdes, vantagens e desvantagens e a escolha do inalador
adequado a idade e caracteristicas da crianca é fundamental no tratamento da
asma. Dessa forma, dos 0 aos 3 anos estao indicados os inaladores pressurizados
de dose calibrada associados a camara expansora, com mascara facial. Entre os 4
e os 5 anos estao indicados os inaladores pressurizados com camara expansora,
com peca bucal. Nas criancas com idade superior a 6 anos, a terapéutica é
semelhante a dos adultos, inaladores de p6 seco ou inaladores pressurizados,
apenas com bucal. 414

A eficacia do tratamento ndo depende sé da férmula e do tipo de dispositivo,
como também do modo de realizacédo da terapéutica inalatéria. Cada inalador tem
uma técnica inalatoria especifica, descrita no folheto informativo que pode ser
resumida pela agitagdo do inalador e retirada da tampa, deitar lentamente o ar todo
fora e colocar o inalador na boca, com o contentor voltado para cima e os labios
cerrados em torno do bucal. Acionar o dispositivo ao mesmo tempo que se faz uma
inspiracéo forte e profunda, seguida de apneia de 5 a 10 segundos e, no final,
expirar lentamente com os labios semicerrados. No caso dos DPI, a diferenca é que
a inspiragéo deve ser rapida e vigorosa. (1314

2.3 Controlo da asma

Considera-se asma controlada quando o sujeito ndo tem exacerbagdes graves,
quando nao tem sintomas, apresenta fungao pulmonar normal ou quase normal e
quando consegue fazer as atividades quotidianas normais, incluindo exercicio
fisico.® Quando se consegue alcangar um bom controlo asmatico, o tratamento
deve ser mantido durante 2-3 meses e, se o doente nao tiver tido nenhuma
exacerbacao, o médico deve ir diminuindo gradualmente a dose terapéutica para
que se consiga manter o controlo dos sintomas e das exacerbagdes, com a dose
minima necessaria. *)

Apesar das explicagdes da patologia e dos beneficios da realizagdo correta da
manobra inalatoria, na maioria dos estudos realizados verifica-se que 50% dos
adultos e criangas apresentam asma n&o controlada. (19

A asma nao controlada aumenta os custos de saude, aumenta a afluéncia de
pessoas nas urgéncias e € um fator de risco para exacerbagoes. ('® As condi¢des
que podem aumentar o risco de exacerbagdes sao o uso excessivo de SABA, baixa
adesdo a terapéutica, técnica inalatéria incorreta, obesidade, tabagismo, FEV1
inferior a 60% do previsto e antecedente de exacerbagéo grave no ultimo ano. 4

Deve-se avaliar o controlo da asma periodicamente, tanto em criangas como
nos adultos. Para tal, pode-se utilizar o questionario Asthma Control Test (ACT) ou
Asthma Control Questionnaire (ACQ), para criangas com idade superior a 12 anos
e o questionario CARAT Kids para criancas dos 6 aos 12 anos. ('8 Estes
questionarios tém por base a frequéncia dos sintomas, limitagdes nas atividades
diarias e uso do inalador em SOS, nas ultimas 4 semanas. Atualmente, ndo existem
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ferramentas validadas para avaliar o controlo da asma por um periodo superior a 4
semanas. Devem-se realizar PFR no inicio do tratamento, 3-6 meses apds o inicio
do tratamento e depois a cada 1-2 anos, no entanto com mais frequéncia em
pacientes de risco ou com asma grave. 4519 Deve-se, ainda, avaliar a ades3o a
terapéutica e 0 modo de realizacido da técnica inalatoria, periodicamente.

Ja foram realizados alguns estudos para avaliar o controlo da asma que irei
descrever de seguida. Um deles foi publicado em 2023, “Determinants associated
with uncontrolled asthma in Portugal: A national population-based study” que
avaliou o controlo da asma em 327 pacientes adultos. Para tal, foi avaliado o
controlo dos sintomas baseado na GINA, no questionario ACT e na autopercepgao
individual do seu controlo asmatico. Verificou-se que 35,2% dos individuos
apresentavam asma nao controlada, 64,8% apresentavam asma parcialmente
controlada e nenhuma pessoa apresentava asma totalmente controlada. Na
avaliagao da autopercepcéao, 93,9% dos individuos classificaram a sua ama como
totalmente controlada. (1¢)

Em 2022, foi publicado o estudo “Misperception of poor asthma control in the
outpatients clinic of a tertiary hospital in Rio de Janeiro”, que tinha como objetivo
determinar a proporgcao de pacientes com percecao inadequada do controlo da
asma. O controlo da asma foi avaliado pelos questionarios ACT e por um
questionario proposto pela GINA. A amostra foi constituida por 71 pacientes (> 18
anos) com asma e verificou-se que apenas 27 individuos (38%) apresentavam
asma controlada, segundo o questionario ACT e 18 individuos (25,3%), de acordo
com o questionario GINA. Dos 41 pacientes (57,7%) que consideravam a sua asma
controlada, 18 individuos (43,9%), segundo o ACT e 25 pacientes (61%), segundo
a GINA tinham percecéo inadequada do seu controlo asmatico. 29

Outro estudo, publicado no mesmo ano, “Asthma Prevalence in Adolescent
Students from a Portuguese Primary and Secondary School” avaliou a prevaléncia
da asma, o seu controlo e os sintomas, em adolescentes que frequentavam o 3°
ciclo em escolas dos concelhos de Pacos de Ferreira, Paredes e Penafiel. No
estudo foram incluidas 109 criancas asmaticas, dos 12 aos 17 anos, e foi utilizado
o questionario ACT para avaliar o controlo da asma. Verificou-se que apenas 65%
dos alunos tinham a asma controlada, sendo que 35% apresentavam asma nao
controlada. ©®

O estudo “Factors associated with asthma control in 121 preschool children”,
publicado em 2021, tinha como objetivo correlacionar parametros respiratorios
clinicos e funcionais com a falta de controlo da asma, em criancas em idade pré-
escolar (3 aos 5 anos). A amostra foi constituida por 107 criangas com asma e
verificou-se que 53 criangas (50%) apresentavam asma nao controlada. As
variaveis associadas a falta de controlo asmatico foram: "mais de 3 reajustes nos

ultimos 12 meses", "rinite moderada a grave" e "variagao relativa na FVC e FEV1
depois do broncodilatador". 21
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O estudo realizado na Arabia Saudita, “Asthma control and its association with
knowledge of caregivers among children with asthma” foi publicado em 2020, e
tinha como objetivo avaliar o controlo da asma em criangas e associa-lo ao
conhecimento dos cuidadores. O estudo incluiu 278 criangas com asma de 1 aos
12 anos e os seus cuidadores frequentavam os centros de saude primarios em Al
Madinah Al Munawarah. Verificou-se que 62,6% das criangas tinham asma nao
controlada e 37,4% apresentavam asma controlada. O conhecimento dos pais foi
avaliado por um questionario e verificou-se que a pontuagdo média de
conhecimento foi maior no grupo com asma controlada do que no grupo com asma
nao controlada. (??)

O estudo publicado em 2020, “Asthma in children and adolescents: the
ControL.’Asma project’, tinha o objetivo de avaliar o controlo da asma em criancas
e adolescentes. Para tal, o estudo foi constituido por dez clinicas de alergia
pediatrica de terceiro nivel, em Italia. Verificou-se asma controlada em 55% dos
pacientes, 32,4% apresentava asma parcialmente controlada e 12,6% dos sujeitos
apresentava asma nao controlada. (33

Outro estudo publicado no mesmo ano, “WEARCON: wearable home monitoring
in children with asthma reveals a strong association with hospital based assessment
of asthma control”, também avaliou o controlo da asma em criangas de uma clinica
ambulatorial do departamento pediatrico do Medisch Spectrum Twente, Enschede,
na Holanda. No estudo foram incluidas 59 criangcas asmaticas e verificou-se que 32
criangas (54,2%) apresentavam asma controlada e 27 (45,7%) apresentavam asma
nao controlada. %)

2.4 Adesao a Terapéutica Inalatoéria

Estudar a adesao a terapéutica inalatéria, em individuos asmaticos € bastante
importante pois, se as pessoas tiverem asma e ndo tomarem a medicagao, irédo ter
a sua asma descontrolada, aumentando o uso de cuidados de saude, a morbilidade
e a mortalidade. Para além disso, irdo aumentar as exacerbag¢des, levando a uma
ma qualidade de vida. Segundo a GINA, aproximadamente 75% dos pacientes com
asma apresentam baixa adesao terapéutica. 2%

A ma adeséo terapéutica pode ser intencional ou ndo intencional. Na ma adesao
intencional o individuo esta ciente de que nao esta a cumprir a terapéutica. Isso
pode ocorrer por diversas razdes tais como, acharem a terapéutica ineficaz, grau
de conhecimento sobre a sua doencga, comorbidades apresentadas e efeitos
adversos associados a terapéutica. Na ma adesao nao intencional os individuos
nao sabem que nao estdo a cumprir a terapéutica corretamente e, isso pode
acontecer por ma compreensao da terapéutica prescrita, nao saber usar o inalador,
pelas barreiras linguisticas, pelo elevado custo, por esquecimento, stress ou por
estarem demasiado ocupados. (5:26:27)

Em 2022, foi publicado o estudo “Asthma control in adolescents: the importance
of assessing adherence”, com o intuito de avaliar o grau de adesao a terapéutica
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inalatéria, com base no controlo da asma. Foram incluidas no estudo 87 criancas,
entre os 12 e os 18 anos, de uma clinica pediatrica de nivel superior, com
diagndstico de asma. A adeséo foi avaliada pelos questionarios Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) e pelo teste de adesao aos inaladores (TAI). O primeiro
questionario demonstrou que 26,6% dos adolescentes apresentaram baixa adeséo,
39% média adesdo e 34,4% boa adesao. Em relagdo ao questionario TAI, 39%
apresentaram baixa adeséo, 49,5% média e 11,5% boa adesao. Portanto, verificou-
se baixa adeséao global, verificando-se boa adesdo em apenas 34,4% (usando o
questionario MMAS-8) e 11,5% (usando o TAl). De salientar que as criangas com
asma parcialmente controlada apresentaram taxas mais elevadas de baixa adeséao
e as que tinham asma controlada apresentaram as maiores taxas de boa adesao
terapéutica. (6

O estudo “Inhaler Non-Adherence, Associated Factors and Asthma Control
among Asthma Patients in a Tertiary Level Hospital in Tanzania”, publicado no
mesmo ano, tinha como objetivo avaliar o controlo da asma, a adeséao e os fatores
que afetam a ades&o aos inaladores, na Tanzania. Foram incluidos no estudo 385
individuos com asma e verificou-se que 69 participantes (17,9%) apresentavam boa
adeséo, enquanto 84 (21,8%) apresentavam adesao intermediaria e 232 (60,3%)
apresentavam ma adesao aos inaladores. Para além disso, verificou-se que apenas
102 participantes (26,5%) apresentavam bom controlo da asma e 73 pacientes

(47,7%) que apresentavam boa ou intermediaria adesao tinham asma controlada.
(28)

Martins M et al. (2020) publicaram o estudo “Adherence to therapy in asthma”
que tinha o objetivo de analisar o grau de adesdo terapéutica dos doentes
asmaticos, seguidos em consulta de especialidade de Imunoalergologia do Hospital
S&o Bernardo, em Setubal, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017. Foram
incluidos no estudo 63 pessoas (criangas e adultos) e avaliou-se a adesdo com
base no numero de embalagens de medicamentos prescritas pelo médico e no
numero de embalagens efetivamente adquiridas nas farmacias. Verificou-se que

apenas 59,72% dos adultos e 64,3% das criangas tinham boa adeséao terapéutica.
(27)

O estudo “Assessing Adherence to Inhaled Corticosteroids Among Adults with
Asthma in Kuwait Using the Medication Adherence Report Scale for Asthma”,
publicado em 2020, por Albassam A et al, tinha o objetivo de avaliar a ades&o aos
ICS nos adultos com asma, no Kuwait. Foram incluidos 149 pacientes e verificou-
se que a maioria dos participantes (82,6%) apresentava baixa adesao terapéutica.
Aproximadamente, trés quartos dos participantes relataram que usavam ICS
apenas quando necessario ou quando apresentavam dispneia. Metade dos
individuos referiu tentar evitar o uso de ICS (46,3%), 51% dos sujeitos referiu
esquecimento e 54% referiu usar o inalador apenas antes de realizar exercicio
fisico. (29
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2.5 Técnica Inalatoéria

Para além de avaliar o controlo da asma e a adesao terapéutica, € importante
avaliar, também, o modo de realizagdo da técnica inalatéria, pois alguns doentes
apresentam boa adesdo a terapéutica inalatéria, no entanto a asma nao esta
devidamente controlada. Tal facto, pode dever-se a0 modo como 0s sujeitos
realizam a técnica inalatéria. Assim, esta deve ser avaliada periodicamente.

Segundo a GINA, observa-se técnica inalatéria incorreta em até 80% dos pacientes.
(25)

A realizacao da técnica inalatéria corretamente é fundamental para garantir um
tratamento eficaz. Contudo, varios estudos demonstram uma elevada taxa de erros
na realizacdo da manobra, o que ira reduzir a deposi¢cao do medicamento nas vias
aéreas e, consequentemente, ira afetar o controlo da asma. As evidéncias apontam
para a necessidade de ensinar a manobra inalatoria a doentes asmaticos, aquando
da prescricado do inalador, no entanto isso nem sempre se verifica. Além do ensino,
o treino deve ser adaptado a cada broncodilatador e deve ser repetido com
frequéncia suficiente para garantir uma técnica inalatéria correta, sem erros. (3037
Para além disso, a técnica incorreta tem implicacbes econdmicas e sociais para a
saude. (0

O estudo “Errors in Metered Dose Inhaler Use Amongst Pediatric Asthma
Patients”, publicado em 2023, avaliou a frequéncia de erros na realizacdo da
técnica inalatéria e o seu impacto no controlo da asma, na india. Foram incluidas
no estudo 31 criangas asmaticas que foram instruidas na realizacdo correta da
manobra inalatéria, aquando da prescricdo médica do broncodilatador e, apds 6
meses foram sujeitas a avaliagdo da técnica. Verificou-se que apenas 19% das
criangas apresentavam asma controlada e apenas 19% realizavam corretamente a
manobra inalatoria. Vinte e cinco criangas (81%) cometeram erros ao realizar a
técnica inalatoria e os erros mais cometidos foram na inspiragdo rapida e vigorosa
e na apneia de 10 segundos. Este estudo revelou que os individuos que realizavam
corretamente a manobra inalatéria, apresentavam asma controlada e que o controlo
da asma é afetado pela técnica inalatdria incorreta. Ou seja, individuos que
cometam erros na realizagdo da manobra, irdo apresentar asma mal controlada. (32)

Em 2020, foi publicado o estudo “The Relationship Between Clinical Trial
Participation and Inhaler Technique Errors in Asthma and COPD Patients”, que
avaliou a técnica inalatoria em pacientes com asma ou DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) e determinou se a participagdao em estudos anteriores impactou
na técnica atual. No estudo foram incluidos 357 pacientes e verificou-se que 66,7%
dos individuos cometeram pelo menos um erro critico e 24,9% cometeram quatro
ou mais erros criticos. Os erros mais cometidos foram na expiragao completa antes
da ativagao do dispositivo (49,6%), na inspiragcao lenta e profunda (48,7%) e na
apneia de 10 segundos (47,3%). A participacdo em estudos anteriores e as pessoas
que ja tinham recebido treino anteriormente observou-se uma diminuigdo da taxa
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de erros (74% dos participantes com 3 ou mais treinos prévios realizaram uma
técnica inalatéria sem erros). (33)

A revisao sistematica “/Inhalation Technique Errors with Metered-Dose Inhalers
Among Patients with Obstructive Lung Diseases: A Systematic Review and Meta-
Analysis of U.S. Studies”, publicada em 2019, avaliou 10 estudos sobre a técnica
inalatoria incorreta, em adultos, nos Estados Unidos da América. No estudo foram
incluidos 1275 pacientes e verificou-se que 86,7% dos individuos cometeram pelo
menos 1 erro. Dos 10 estudos, 8 identificaram os erros mais frequentes que foram:
dificuldade na montagem da cdmara expansora no dispositivo inalatorio (78,1%),
falha na expiracdo completa antes da inspiracao (65,5%), falha na apneia de 5a 10
segundos (41,9%), falha na inspiracdo rapida e profunda (39,4%), falha na
expiragao final (35,9%) e ndo agitacédo do inalador antes de o utilizar (34,2%).
Verificou-se, ainda, que 43,2% dos individuos ndo conseguiram repetir a técnica
inalatéria corretamente numa segunda avaliagdo. 34

Estudos anteriores mostraram que 25% a 30% dos pacientes nunca receberam
formacgao sobre o uso do broncodilatador e 69% dos individuos afirmaram que
nenhum profissional de satide verificou a sua técnica inalatéria. (34-36)

Dabrowska M et al. (2019) publicaram o estudo “Impact of a single session of
inhalation technique training on inhalation skills and the course of asthma and
COPD’”, em que um dos objetivos era avaliar o impacto de uma sessao de treino de
realizacdo da manobra inalatéria no numero de erros cometidos. Para tal, foram
incluidos no estudo 50 adultos com asma e antes da sesséao de treino, verificou-se
que 95% dos doentes cometeram pelo menos 1 erro e 41 individuos cometeram
erros criticos. Trés meses apos o treino, verificou-se que 32 doentes tiveram uma
menor taxa de erros. ")

Os erros cometidos na realizagdo da técnica inalatéria podem ser descritos
como erros major e erros minor. Os primeiros influenciam de forma direta a
deposicdo do medicamento nas vias aéreas, enquanto 0s erros minor soO
influenciam de forma indireta. Os erros major séo nao retirar a tampa do inalador,
a nao agitacado antes de o utilizar, ndo acionar o dispositivo em simultdneo com o
inicio da inspiragdo (acionam primeiro o dispositivo e sé depois € que iniciam a
inspiracado ou iniciam a inspiragao e sé depois é que acionam o dispositivo), falha
ao colocar o inalador na posigao correta, falha na inspiracao forte e profunda e falha
na apneia (n&o conseguem suster a respiracédo durante 5 a 10 segundos). Por outro
lado, os erros minor séo a falha na inclinagao da cabecga para tras, nao expirar o ar
todo antes de acionar o dispositivo e ndo expirar lentamente no final, com os labios
semicerrados. (3®)
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Contributo da Investigacao
3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Avaliar o controlo da asma, em criancgas, através da avaliacdo da adesao a
terapéutica inalatoria e o modo de realizagdo da sua técnica.

3.2. Objetivos especificos
Identificar as causas da fraca adesao a terapéutica inalatéria;
Relacionar o controlo da asma com o modo de realizacido da técnica inalatoria;

Identificar os possiveis erros cometidos na realizagdo da técnica inalatoria;

4. Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado no Servico de Imunoalergologia e Consulta
Externa do Hospital Amato Lusitano, em Castelo Branco.

A investigacdo em causa corresponde a um estudo do tipo observacional,
analitico e transversal, com abordagem quantitativa.

Para a recolha de dados foram necessarios o0s seguintes materiais:
questionarios imprimidos, caneta e inalador placebo, fornecidos pela equipa de
investigacao.

A técnica de recolha da amostra utilizada foi nao probabilistica, por
conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram idade entre os 6 e os 17 anos (inclusive),
diagndstico de asma, utilizacdo de dispositivos inalatérios, assinatura do
consentimento informado, resposta aos questionarios ACT ou CARAT Kids e
questionario de adesao e demonstracao da técnica inalatéria. O critério de exclusao
foi utilizacdo de pMDI associado a camara expansora de inalacdo multipla.

O trabalho foi submetido & Comissao de Etica da Unidade Local de Saude de
Castelo Branco (ULSCB), tendo em conta o objetivo desta investigagao.

Apds o parecer positivo por parte desta Comissdo de Etica, e consequente
autorizag&o para o decorrer do processo de investigagao, este estudo foi, também,
enviado para a Comissdo de Etica do IPCB (Instituto Politécnico de Castelo
Branco), de modo a ter conhecimento do mesmo e da autorizagdo atribuida
anteriormente por parte da ULSCB.

A recolha de dados foi realizada no Hospital Amato Lusitano, em Castelo
Branco, no periodo de julho a novembro de 2024.

Os pacientes foram abordados pela equipa de investigagao, enquanto estavam
a espera da consulta de Imunoalergologia, tendo sido explicado o objetivo do
estudo. Seguidamente, foi apresentado o consentimento informado (apéndice A),
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de forma que os encarregados de educacgao escolhessem aceitar a participagao do
educando no estudo.

Apos a assinatura do consentimento informado, foram aplicados os
questionarios aos individuos para avaliar o controlo da asma, a adesédo a
terapéutica inalatéria e o modo de realizagdo da mesma.

Apos autorizagdo dos autores para aplicar os questionarios neste estudo, a
avaliagao do controlo da asma foi realizada pela aplicagcdo dos questionarios ACT
(anexo A) ou CARAT Kids (anexo B). O questionario para avaliar a adesado a
terapéutica inalatéria (apéndice B), foi realizado e validado pela equipa de
investigacao e a check-list para avaliar o modo de realizagdo da técnica inalatéria
(apéndice C) foi realizada com base na Orientagao numero 010/2017 de 26/06/2017
intitulada “Ensino e Avaliagdo da Técnica Inalatoria na Asma”. (14

O questionario ACT foi aplicado aos pacientes com idade superior a 12 anos e
era composto por 5 questdes para avaliar o controlo da asma. Este era baseado no
impedimento em realizar as atividades diarias, a frequéncia com que sentem falta
de ar, quantidade de vezes que acordam devido a asma, uso do inalador em SOS
e autoavaliacdo da sua asma. Cada questao tinha 5 hipéteses tendo por base a
sintomatologia e a perturbacdo das fungdes diarias das criangas nas ultimas 4
semanas. A pontuacao global era obtida pela soma das pontuag¢des atribuidas a
cada resposta e esta podia variar de 20 a 25, em que menos de 20, o participante
apresentava asma nao controlada, de 20 a 25 tinha a asma parcialmente controlada
e mais de 25 tinha a asma controlada. (%9

O questionario CARAT Kids foi aplicado aos pacientes com idades entre os 6 e
0s 12 anos e era composto por 13 questdes, 8 delas preenchidas pelo participante
e 5 questdes preenchidas pelo encarregado de educagao. A parte preenchida pelo
participante, era baseada na sintomatologia que tiveram nas ultimas 2 semanas e
a parte preenchida pelos encarregados de educagdo tinha por base a
sintomatologia do participante, o uso de medicagao e a necessidade de ir ao médico
nas ultimas 2 semanas. Todas as questdes utilizavam uma escala de dicotomia
(sim ou nao), com questdbes acompanhadas de imagens para facilitar a
compreensao dos participantes, tendo em conta a sua idade. A pontuagéo global
era obtida pela soma das questdes respondidas com “sim”, cada uma a valer 1
ponto. Considerava-se a asma controlada quando a pontuagao obtida fosse menor

que 4, de 4 a 5 asma parcialmente controlada e maior que 5 asma nao controlada.
(17,18)

O questionario para avaliar a adeséo a terapéutica inalatéria foi realizado pela
equipa de investigagao tendo por base questdes tais como: qual o tipo de inalador
que utiliza, ha quanto tempo faz a terapéutica, frequéncia com que o faz, se faz
como |he foi prescrito, quais as causas de nao fazer a terapéutica, qual a dificuldade
em aprender a manusear o dispositivo, se algum profissional de saude |he ensinou
a realizar a técnica e quem, se esta costuma ser verificada regularmente e qual a
percecdo dos encarregados de educagdo na realizagdo da técnica inalatoria.
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Classificava-se como boa adesao se o individuo realizasse a técnica tal como |lhe
foi prescrito, fraca adesao se s6 o fazia por vezes e ma adesao se néo realizasse
a terapéutica como prescrito.

A check-list para avaliar o modo de realizagdo da técnica inalatéria foi realizada
com base nos modos de utilizagdo dos diferentes tipos de inaladores. Os erros
cometidos poderiam ser classificados em erros major ou erros minor, com base na
gravidade dos mesmos. Os erros major estavam identificados com um asterisco (*)
e os erros minor estavam identificados com dois asteriscos (**).

A equipa de investigacao pediu aos participantes para realizarem a sua técnica
inalatdria usual, através de um inalador placebo (vazio). Apds a observagao direta
da manobra, a equipa preencheu a check-list e registou os erros cometidos. Se o
paciente nao realizasse a técnica corretamente, a equipa de investigagcao procedia
a demonstragdo correta da manobra e de seguida, pedia-lhes para a realizar
novamente, avaliando a capacidade de correcdo dos erros. Considerava-se a
manobra inalatéria correta quando ndo era cometido nenhum erro ou se fosse
cometido apenas um erro minor, que nao afete o tratamento da asma.

Ap0ds a recolha dos dados, as variaveis acima descritas foram avaliadas com o
intuito de testar as hipéteses previamente delineadas.

Para fins de investigacao foi criada, pela equipa de investigagao, uma base de
dados no Microsoft Excel. Foi realizada uma analise descritiva simples (que
consistia em descrever os resultados obtidos) das variaveis qualitativas e uma
analise com calculo da média, desvio padréo e percentagens para as variaveis
quantitativas. Para a estratégia de analise dos resultados foi usado o programa de
analise e tratamento de dados estatisticos SPSS Statics ® versao 27 (Statistical
Product and Service Solutions). A normalidade foi testada de acordo o teste
Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados testes paramétricos para uma distribuicdo
normal da amostra ou ndo paramétricos para uma distribuicdo anormal da amostra,
para um intervalo de confianca de 95% e um p<=0.05

O trabalho de investigac&o foi iniciado apds a aprovagao pela Comiss&o de Etica
da ULSCB e do IPCB, tendo este o numero de aprovagao n° 86 (anexo C). Este
estudo respeitou todos os principios éticos assegurando a confidencialidade dos
dados, resultados e interpretacdes. Toda a informagcdo obtida no ambito da
investigacado foi confidencial, tendo sido recolhidos apenas os dados pessoais
estritamente necessarios a realizagdo do estudo. Aquando da publicagdo dos
resultados também sera garantido a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, ndo sendo possivel identifica-los. Todos os dados recolhidos foram
utilizados unicamente para fins académicos e no contexto da investigacao.

A equipa de investigacao declara nao ter conflitos de interesse e compromete-
se a proteger os participantes desta investigagcdo. Apdés a autorizagdo das
comissdes de ética da ULSCB e do IPCB, todos os dados recolhidos na resposta
aos questionarios e na demonstracao da realizacdo da técnica inalatéria foram
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anénimos e confidenciais, sendo a sua posterior andlise realizada através de
cbdigos de numeros, de acordo com a Declaragao de Helsinquia. Esta investigagao
nao possui quaisquer fins lucrativos ou comerciais.

5. Resultados
5.1. Caracterizacao da Amostra

A populagédo deste estudo é constituida por 54 criangas diagnosticadas com
asma, seguidas no Hospital Amato Lusitano, dos quais 20 sdao do sexo feminino e
34 sao do sexo masculino. No grafico 1 pode-se visualizar a percentagem da sua
distribuicdo pelos sexos, dos quais 37% sao do sexo feminino e 63% sao do sexo
masculino.

® Feminino

W Masculino

Grafico 1: Distribuicdo dos individuos por sexo

Legenda: % - Percentagem

Os 54 individuos estudados tém idades compreendidas entre os 6 e 0os 17 anos,
sendo a idade minima de 6 anos, a maxima de 17 anos e a média de 10,74 + 3,217
anos. Tal como se pode observar no grafico 2, a maioria dos individuos tinha 13
anos (8 criangas), seguido dos 7, 6 e 14 anos.
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Numero de criangas
N w B w ()]

[N

6anos 7anos 8anos 9anos 10anos 1l anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Grafico 2: Distribuicao dos participantes por idades

5.2. Analise da utilizacao do Broncodilatador
O grafico 3 revela que a maioria dos individuos 22% (12 sujeitos) utiliza o
broncodilatador a pelo menos 2 anos e 1 participante utiliza o inalador a 13 anos,
sendo a média de utilizacdo de 4,26 + 2,863 anos. Verifica-se, também, que 8
individuos (15%) utilizam o broncodilatador apenas a 1 ano.
14
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Numero de individuos
(o)}

H

N

Numero de anos

Grafico 3: Distribuigdo dos individuos pelo numero de anos de utilizagdo do broncodilatador
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O grafico 4, evidencia que a maioria dos participantes (30 sujeitos) utiliza o
broncodilatador apenas em SOS (55%). Quinze individuos (28%) utilizam o inalador
2 vezes ao dia e 8 (15%) utilizam 1 vez ao dia. Adicionalmente, verifica-se que 1
sujeito (2%) utiliza o inalador 3 vezes ao dia.

H1lvezdia M2vezesdia MSOS M 3vezesdia
Grafico 4: Frequéncia de uso do broncodilatador

Legenda: % - Percentagem

Pela andlise do grafico 5, verifica-se que na maioria dos participantes (30
pessoas) o uso do broncodilatador foi prescrito pelo médico apenas em SOS (56%).
Em 18 sujeitos, o inalador foi prescrito 2 vezes ao dia (33%) e em 6 individuos o
inalador foi prescrito 1 vez ao dia (11%).

H1lvezdia M2vezesdia MSOS

Grafico 5: Regularidade que a prescricdo médica indica fazer a terapia inalatéria
Legenda: % - Percentagem

A equipa de investigacao avaliou se havia relagdo entre o numero de anos de
utilizacdo do broncodilatador, a frequéncia de uso e a técnica inalatéria, sendo que
nao se verificou nenhuma relagao significativa.
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5.3 Adesao terapéutica

O grafico 6 revela que apenas 41 participantes (76%) apresentavam boa adesao
terapéutica, sendo que 4 participantes (7%) apresentavam ma adeséao terapéutica.

Boa Fraca B Ma

Grafico 6: Adesao a terapéutica inalatoria

Legenda: % - Percentagem

5.4 Motivos de fraca ou ma adesao terapéutica

Pela analise da tabela 1, verifica-se que o motivo mais referido pelos 13
participantes com fraca ou ma adesao, para nao realizar a terapéutica inalatéria tal
como prescrito foi 0 esquecimento (8 sujeitos), seguido do motivo “sente-se bem e
acha que néo € necessario” (2 sujeitos).

Motivos de fraca ou ma adesao

o Numero de individuos
terapéutica

Esquecimento 8

Confundiu-se no horario 1

Esquecimento; Dificuldade no uso do
inalador; Esta a brincar e ndo quer andar com 1
o inalador "atras"

Medo de ter de usar o inalador por muito

tempo
Percebeu mal a prescrigado médica 1
Sente-se bem e acha que ndo é necessario 2

Sente-se bem e acha que ndo é necessario;
Medo de ter de usar o inalador por muito tempo

Tabela 1: Distribuigdo dos individuos com fraca ou ma adesao terapéutica pelos motivos para nao realizar a
terapéutica tal como foi prescrito
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5.5 Tipos de Broncodilatadores

O gréfico 7 demonstra que a maioria dos participantes (39 individuos) utilizava
o broncodilatador pMDI (72%), 13 individuos utilizavam o Turbohaler®-TH (24%) e
2 sujeitos utilizavam o Aerolizer® (4%).

Aerolizer
4%

EpMDI mAerolizer mTH

Grafico 7: Tipos de dispositivo inalatorio

Legenda: % - Percentagem; TH- Turbolaher®; pMDI- Inalador Pressurizado de Dose Calibrada
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5.6 Utilizagao do Broncodilatador continuamente ou em SOS

O grafico 8 demonstra que 25 participantes utilizavam o broncodilatador
continuamente (46%) e o grafico 9 demonstra que 29 participantes utilizavam o
inalador apenas em SOS (54%).

m Sim ST
H Nao H Nao
Grafico 8: Utilizacao preventiva do inalador Grafico 9: Utilizagdo do inalador em crise

Legenda: % - Percentagem

5.7 Dificuldade de uso

Pela analise do grafico 10, pode-se verificar que a maioria dos participantes (52
sujeitos) afirmou ser facil usar o broncodilatador (96%) e apenas 1 individuo afirmou
ser dificil utilizar o dispositivo inalatério (2%).

B Facil B Moderada M Dificil

Grafico 10: Dificuldade de uso do broncodilatador
Legenda: % - Percentagem

5.8 Formacao e Verificagao da Técnica Inalatéria

O grafico 11, salienta que 3 individuos afirmaram nunca ter tido formagéo sobre
a realizacao da técnica inalatoria (6%).
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HSim M®Nao

Grafico 11: Teve formacgao da técnica inalatéria?

Legenda: % - Percentagem

Através da analise do grafico 12, pode-se aferir que 9 participantes (17%)
afirmaram que nenhum profissional de saude verificou se estes tinham
compreendido o modo de realizagdao da manobra inalatéria, apds prescricao do
broncodilatador.

ESim HNao

Grafico 12: Verificaram que o participante tinha compreendido a maneira correta de realizar a técnica
inalatéria?

Legenda: % - Percentagem
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O gréfico 13, revela que a técnica inalatéria costuma ser verificada regularmente
em apenas 44 participantes (81%). Salienta-se que 10 individuos afirmaram que a
sua manobra inalatdria ndo costuma ser verificada com regularidade (19%).

ESim mNao
Grafico 13: A técnica inalatéria costuma ser verificada regularmente?

Legenda: % - Percentagem

Contudo, todos os encarregados de educagao (100%) achavam que os seus
educandos realizavam a manobra inalatéria corretamente.

5.9 Controlo da Asma

Segundo o grafico 14, verifica-se que 78% dos participantes (48 sujeitos)
apresentavam asma ndo controlada e 9% apresentavam asma parcialmente
controlada. E de salientar, que apenas 13% dos participantes (7 individuos)
apresentavam asma controlada.

B Asma nao controlada Asma parcialmente controlada M Asma controlada

Grafico 14: Controlo da asma

Legenda: % - Percentagem
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5.10 Modo de realizagao da Técnica Inalatéria

O grafico 15 demonstra que apenas 8 individuos (15%) ndo cometeram nenhum
erro na demonstragcdo da técnica inalatoria, sendo que 46 pacientes (85%)
cometeram pelo menos 1 erro minor.

B Nenhum erro

M Pelo menos 1 erro
minor

Grafico 15: Distribuicdo dos participantes pelo modo de realizagao da técnica inalatéria

Legenda: % - Percentagem

Pela analise do grafico 16, evidencia-se que 23 participantes cometeram pelo
menos 1 erro minor, 16 individuos cometeram 2 erros minor e 6 sujeitos cometeram
3 erros minor. Para além disso, verifica-se que 15 pacientes cometeram pelo menos
1 erro major, 13 sujeitos cometeram 2 erros major, 3 participantes cometeram 3
erros e 1 individuo cometeu 4 erros major na realizagdo da manobra inalatéria. A
média de erros major foi de 1,00 + 1,028 erros major e a média de erros minor foi
de 1,35 + 0,894 erros minor.

25
1 2

3 4

= = N
o (6, o

Numero de individuos

]

B NUmero erros major B NUmero erros minor

Grafico 16: Distribuicdo dos participantes pelo nUmero de erros major e minor que cometeram ao realizar a
técnica inalatéria
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A técnica inalatéria era considerada correta se ndo cometessem nenhum erro
ou se cometessem apenas 1 erro minor.

Assim, o grafico 17 revela que apenas 14 participantes (26%) realizavam
corretamente a técnica inalatéria.

B Sim B Nao

Grafico 17: Técnica inalatéria correta?

Legenda: % - Percentagem
5.11 Erros Cometidos

A tabela 2 apresenta os erros major e minor mais cometidos na realizagdo da
técnica inalatéria, com o dispositivo inalatério pMDI. Verifica-se que o erro major
mais cometido foi na agitagao do broncodilatador (49%), seguido da coordenagao
mao-pulméo (41%) e o erro minor mais cometido foi na expiragdo completa antes
da ativacao do dispositivo (72%), seguido da expiracao lenta no final (49%).
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i Numero de
Erros major Percentagem do numero de individuos
erros (%)
(Total= 39)
Agitacao do broncodilatador 49% 19
Coordenagao mao- pulméao 41% 16
Inspiracao lenta e profunda 13% 5
Apneia de 10 segundos 28% 11
Erros minor
Expiracdo completa antes da ativagéo 72% 28
do dispositivo
Inclinagcédo da cabeca um pouco para tras 13% 5
Expiracao lenta no final 49% 19

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes pelos erros major e minor cometidos, com o broncodilatador pMDI

A tabela 3 revela os erros major e minor mais cometidos na realiza¢ao da técnica
inalatéria, com o dispositivo inalatorio Turbohaler®. Verifica-se que os erros major
mais cometidos foram na inspiragao rapida e forte (15%) e na apneia de 10
segundos (15%) e o erro minor mais cometido foi na expiragdo completa antes da

inspiracéo (62%), seguido da expiracao lenta no final (54 %).
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i Numero de
Erros major Percentagem do numero de individuos
erros (%)
(Total= 13)
Inspiracao rapida e forte 15% 2
Apneia de 10 segundos 15% 2
Erros minor
Expiracdo completa antes da 62% 8
inspiracéo
Inclinagdo da cabega um pouco 46% 6
para tras
Expiragéao lenta no final 54% 7

Tabela 3: Distribuicdo dos participantes pelos erros major e minor cometidos, com o broncodilatador
Turbohaler®

Dos 2 participantes que utilizavam o broncodilatador Aerolizer®, 1 sujeito
cometeu apenas um erro minor na expiragao completa antes da inspiragao (50%).

A equipa de investigacao avaliou, também, se havia relagdo entre a frequéncia
de uso do broncodilatador, o numero de anos de utilizagdo e o numero de erros
cometidos na realizagdo da técnica inalatoria, sendo que n&o se verificou nenhuma
relacao significativa.

5.12 Capacidade de corre¢ao da Técnica Inalatéria

O grafico 18 demonstra que 20% dos participantes (11 sujeitos) ndo conseguiu
corrigir os erros, apos a demonstragao da técnica inalatéria correta. Apenas 54%
dos individuos (29 sujeitos) conseguiram corrigir os erros cometidos.
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ESim MN3o MFazbem

Grafico 18: Capacidade de corregdo da técnica inalatéria
Legenda: % - Percentagem

5.13 Relagao entre Adesao Terapéutica e Controlo da Asma

O grafico 19 demonstra que dos participantes com boa adesao terapéutica
(n=41), 7 sujeitos apresentavam asma controlada, 4 apresentavam asma
parcialmente controlada e 30 apresentavam asma nao controlada. Ja dos
participantes com ma adeséo terapéutica (n=4), 4 sujeitos (100%) apresentavam
asma nao controlada.

Na relagéo destas 2 variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado que revelou
existir uma relagédo estatisticamente significativa (p= 0,0001).

Asma controlada

Asma parcialmente controlada

Controlo da Asma

]
Asma ndo controlada
- ]
0 5 10 15 20 25 30 35

M3 Fraca M Boa

Adesao

Grafico 19: Relagéo entre a adesao terapéutica e o controlo da asma
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5.14 Relagéao entre o Controlo da Asma e o Modo de Realizagao da
Técnica Inalatéria

Pela analise do grafico 20, podemos verificar que dos individuos que realizavam
corretamente a manobra inalatéria, 2 apresentavam asma controlada, 2
apresentavam asma parcialmente controlada e 10 sujeitos apresentavam asma néo
controlada. Ja dos participantes que realizaram incorretamente a manobra
inalatéria, 5 apresentavam asma controlada, 3 apresentavam asma parcialmente
controlada e 32 individuos apresentavam asma nao controlada.

Na relagao destas 2 variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado que revelou
existir uma relagao estatisticamente significativa (p= 0,0001).

Asma controlada

Asma parcialmente controlada

Controlo da asma

[I 1

Asma ndo controlada

10 15 20 25 30 35

o
v

EHN3o HESim

Técnica inalatoria correta?

Grafico 20: Relagéo entre o controlo da asma e 0 modo de realizagdo da técnica inalatéria

5.15 Relagéao entre o Controlo da Asma e o Numero de Erros Major
e Minor

A tabela 4 demonstra a relagao entre o controlo da asma e o numero de erros
major e minor cometidos pelos participantes que apresentavam boa adesdo
terapéutica (41 sujeitos). Verifica-se que dos 7 individuos com asma controlada, a
maioria (57%) nao cometia erros major. Dos participantes com asma nao
controlada, a maioria (73%) cometia erros ao realizar a técnica inalatoria, sendo
que destes 27% cometiam 1 erro major, 36% cometiam 2 erros major e 10%
cometiam 3 erros major. Os sujeitos que realizavam 3 ou mais erros major e que
tinham boa adesdo terapéutica, apresentavam obrigatoriamente asma
parcialmente controlada ou asma nao controlada.

Na relagao destas variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado que revelou existir
uma relagao estatisticamente significativa (p= 0,0001).
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Asma Asma Asma nao
controlada parcialmente | controlada
controlada
Numero M m M m M m
de erros
0 4 1 2 0 8 5
(57%) | (14%) | (50%) (27%) | (17%)
1 1 3 1 1 8 14
(14%) | (43%) | (25%) | (25%) | (27%) | (47%)
2 2 1 0 2 1M 9
(29%) | (14%) (50%) | (36%) | (30%)
3 0 2 0 1 3 2
(29%) (25%) | (10%) | (6%)
4 0 0 1 0 0 0
(25%)
Numero 7 4 30
total de
individuos

Tabela 4: Relagéo entre o numero de erros major, numero de erros minor e o controlo da asma

Legenda: % - Percentagem; M- erro major; m- erro minor

5.16 Relacao entre Adesdao, Controlo da Asma e Modo de
Realizagao da Técnica Inalatéria

A tabela 5 retrata a relacéo entre a adesao terapéutica, o controlo asmatico e o
modo de realizagdo da técnica inalatéria. Pela sua analise, verifica-se que dos
individuos que realizavam corretamente a técnica inalatéria, apenas 2 sujeitos
apresentavam boa adeséao terapéutica e asma controlada. Dos participantes que
cometeram erros ao realizar a manobra inalatéria, 24 sujeitos tinham boa adeséao
terapéutica, no entanto apresentavam asma nao controlada. Para além disso,
verifica-se que 3 participantes tinham ma adesao terapéutica, apresentavam asma
nao controlada e realizavam a manobra inalatoria incorretamente.

Na relagao destas 3 variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado que revelou
existir uma relacao estatisticamente significativa (p= 0,0001).
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Técnica Inalatoria Controlo da asma Adefa(?
Terapéutica
Asma néao controlada 6 3 1 10
Correta Asma parcialmente 2
1 1 0
controlada
Asma controlada 2 0 2
Asma néo controlada 24 3 32
Incorreta Asma parcialmente 3 0 0 3
controlada
Asma controlada 5 0 0 5

Tabela 5: Relagédo entre o modo de realizagao da técnica inalatéria, o controlo asmatico e a adeséo terapéutica
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Discussao
O objetivo do estudo foi avaliar o controlo da asma, através da avaliagdo da
adeséo a terapéutica e do modo de realizacado da técnica inalatéria, em criangas.

Comparando a populagédo deste estudo (grafico 1) com a literatura, verifica-se
que esta de acordo com estudos anteriores, em que a prevaléncia de asma é maior
no sexo masculino (63%) do que no sexo feminino (37%). Tal facto esta descrito,
por exemplo, no estudo “Sexo e Género na Asma” em que a prevaléncia da asma
€ maior no sexo masculino em criangas, e, em adultos & maior no sexo feminino.
O estudo “Asma na adolescéncia: avaliagdo da qualidade de vida e dos principais
fatores de risco”, realizado em adolescentes, também verificou uma prevaléncia de
asma maior no sexo masculino (63,8%) do que no sexo feminino. (19

A equipa de investigacao avaliou se existia relagdo entre a frequéncia de uso do
broncodilatador, o numero de anos de utilizacdo, o numero de erros cometidos na
realizacado da técnica inalatéria e se a manobra era correta ou ndo, sendo que nao
se verificou nenhuma relagdo significativa entre estas variaveis, em que
pudéssemos tirar conclusoées.

A adesao terapéutica foi avaliada de acordo com a frequéncia de uso do
broncodilatador pelos participantes, em relacdo a frequéncia de uso descrita na
prescricdo médica. Pela analise comparativa dos graficos 4 e 5, verifica-se que 2
participantes utilizavam o broncodilatador 1 vez ao dia, sendo que Ihes tinha sido
prescrito utiliza-lo 2 vezes ao dia e, verificou-se, ainda, que 1 participante utilizava
o inalador 3 vezes ao dia sendo que lhe tinha sido prescrito apenas utilizar o
broncodilatador 2 vezes ao dia (Qquando interrogado o participante referiu que tinha
percebido mal a prescricdo médica).

A adesao dos participantes do presente estudo encontra-se descrita no grafico
6, verificando-se que apenas 41 participantes (76%) apresentavam boa adesao
terapéutica, sendo que 4 participantes (7%) apresentavam ma adeséao terapéutica.
Em relacéo a literatura, o presente estudo apresenta uma maior percentagem de
boa adeséo terapéutica, no entanto é de salientar que 4 individuos apresentam ma
adesao tarapéutica. O estudo “Inhaler Non-Adherence, Associated Factors and
Asthma Control among Asthma Patients in a Tertiary Level Hospital in Tanzania”
realizado na Tanzania, verificou que 69 participantes (17,9%) apresentavam boa
adesao, enquanto 84 (21,8%) apresentavam adesao intermediaria e 232 (60,3%)
apresentavam ma adesdo aos broncodilatadores. O estudo realizado no Kuwait
“Assessing Adherence to Inhaled Corticosteroids Among Adults with Asthma in
Kuwait Using the Medication Adherence Report Scale for Asthma”, em adultos,
verificou que a maioria dos participantes (82,6%) apresentava baixa adeséao
terapéutica. Como o presente estudo avaliou a adesao terapéutica em criancas, é
normal apresentarem maior adesao do que nos estudos realizados anteriormente,
que foram realizados apenas em adultos. Como as criangas tém a supervisao dos
pais, que as relembram de realizar o broncodilatador, estes individuos tém maiores
taxas de boa adesao terapéutica. (%829

30



Avaliacdo da Adesdo a Terapéutica e Técnica Inalatéria em Criangas

Um dos objetivos especificos deste estudo era identificar as causas da fraca ou
ma adesdo a terapéutica inalatdria. As principais causas referidas pelos
participantes, encontram-se descritas na tabela 1 que foram o esquecimento e o
motivo “sente-se bem e acha que nao € necessario”. Este objetivo esta de acordo
com a literatura, tal como se pode verificar pelos mesmos resultados encontrados
nos estudos “Assessing Adherence to Inhaled Corticosteroids Among Adults with
Asthma in Kuwait Using the Medication Adherence Report Scale for Asthma” e
‘Avaliacdo da adesdo ao tratamento da asma em criangas: a influéncia do
atendimento especializado”. O primeiro estudo demonstrou que metade dos
individuos referiu tentar evitar o uso de ICS (46,3%), 51% dos sujeitos referiu
esquecimento, 54% referiu usar o inalador apenas antes de realizar exercicio fisico
e trés quartos dos participantes relataram que usavam ICS apenas quando
necessario ou quando apresentavam dispneia. O estudo “Avaliacdo da adesao ao
tratamento da asma em criancas: a influéncia do atendimento especializado”,
realizado em criangas dos 2 aos 14 anos, no Panama, identificou como principais
motivos de fraca ou ma adesao terapéutica, o esquecimento e o motivo “sente-se
bem e acha que nao é necessario. O estudo “Inhaler Non-Adherence, Associated
Factors and Asthma Control among Asthma Patients in a Tertiary Level Hospital in
Tanzania” também identificou os principais motivos de fraca ou ma adesao que
eram o medo dos efeitos colaterais dos medicamentos, esquecimento, estar muito
ocupado e nao saber utilizar o inalador. (2829.39)

O grafico 11 constatou que 3 participantes (5%) nunca tiveram formagao sobre
a técnica inalatdria, tal como observado em estudos anteriores que mostraram que
25% a 30% dos pacientes nunca receberam formacédo sobre o uso do
broncodilatador. (35:40)

No grafico 12, observa-se que em 17% dos individuos nenhum profissional de
saude verificou que o sujeito tinha compreendido o0 modo de realizagdo da técnica
inalatéria e um estudo realizado anteriormente verificou que apenas 45% dos
profissionais de saude costumam avaliar a técnica inalatéria em pacientes recém-
diagnosticados. ")

O gréafico 13 demonstra que a técnica inalatéria costuma ser verificada
regularmente apenas em 81% dos participantes, sendo que, num estudo realizado
anteriormente estad descrito que 69% dos individuos afirmaram que nenhum
profissional de saude verificou a sua técnica inalatéria, aquando da explicacdo do
modo de funcionamento do dispositivo. 2 Apesar da manobra inalatéria ser
verificada regularmente em 81% dos sujeitos, verifica-se, ainda, uma elevada taxa
de erros (74% dos individuos). Assim, é de reforgar a importancia da verificagdo da
técnica inalatéria em cada consulta. Esta taxa elevada pode dever-se ao facto de
0s sujeitos esquecerem os passos corretos de realizagao da técnica inalatéria, num
curto espaco de tempo, tanto pela sua idade, como pelo seu nivel de atencao
aquando da exemplificacdo da manobra. Para além disso, por vezes, a explicagao
e exemplificagdo podem ser demasiado rapidas, apenas verbal, ou, os profissionais
nao pedem diretamente ao individuo para demonstrar, efetivamente, como realizam
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a técnica inalatéria. Apesar da manobra ser verificada regularmente, isso pode
acontecer apenas 1 vez por ano, ndo sendo suficiente para o individuo aprender,
corrigir e manter a manobra inalatéria correta a longo prazo.

Assim, devem-se adotar estratégias para combater a elevada taxa de erros que
se verificou neste estudo. Para tal, como sugestdes, podem-se entregar folhetos
informativos com todos os passos detalhados para uma manobra inalatéria correta;
mostrar videos, tanto nas consultas, como nas salas de espera; e, incentivar os
doentes, por exemplo, com pequenos presentes quando apresentam uma técnica
inalatéria correta. E, também importante, verificar que os encarregados de
educacado saibam realizar a manobra inalatéria correta, para que possam ir
verificando que o educando também a realiza sem erros.

O grafico 14 evidencia o controlo da asma, sendo que a asma se encontra
controlada em apenas 13% dos sujeitos e ndo controlada em 78% dos
participantes. Comparando este resultado com a literatura, verifica-se que estdo em
concordancia visto que ambos apresentam uma elevada taxa de asma néo
controlada, tal como se pode verificar nos seguintes estudos. O estudo “Asthma
control and its association with knowledge of caregivers among children with
asthma’, realizado em criancas dos 1 aos 12 anos, na Arabia Saudita, verificou que
62,6% das criangas tinham asma néo controlada e apenas 37,4% apresentavam
asma controlada. J4 o estudo “Factors associated with asthma control in 121
preschool children” realizado em criangas dos 3 aos 5 anos, revelou que 50% dos
sujeitos apresentavam asma nao controlada. Para além destes, o estudo “Asthma
Prevalence in Adolescent Students from a Portuguese Primary and Secondary
School” realizado em criangas dos 12 aos 17 anos, verificou que apenas 65% dos
alunos tinham a asma controlada e 35% apresentavam asma n&o controlada. Ja o
estudo realizado em Itélia, “Asthma in children and adolescents: the ControL’Asma
project’, em criancas e adolescentes, demonstrou asma controlada em 55% dos
pacientes, 32,4% apresentavam asma parcialmente controlada e 12,6% dos
sujeitos apresentava asma nao controlada e o estudo “WEARCON: wearable home
monitoring in children with asthma reveals a strong association with hospital based
assessment of asthma control’ realizado em criangas, na Holanda, revelou que 32
criangas (54,2%) apresentavam asma controlada e 27 (45,7%) apresentavam asma
nao controlada. (6.21.23,24.26)

Os estudos a seguir descritos também avaliaram o controlo da asma, no entanto
foram realizados em adultos. O estudo “Determinants associated with uncontrolled
asthma in Portugal: A national population-based study” avaliou o controlo da asma
em adultos e verificou que 35,2% dos individuos apresentavam asma nao
controlada, 64,8% apresentavam asma parcialmente controlada e nenhuma pessoa
apresentava asma totalmente controlada, sendo que 93,9% dos individuos
classificaram a sua ama como totalmente controlada. Ja o estudo “Misperception
of poor asthma control in the outpatients clinic of a tertiary hospital in Rio de Janeiro”
realizado em individuos com mais de 18 anos, revelou que apenas 27 individuos
(38%) apresentavam asma controlada e dos pacientes que consideravam a sua
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asma controlada (57,7%), 18 individuos (43,9%) tinham perceg&o inadequada do
seu controlo asmatico. (16.20)

O gréafico 15 revela que apenas 8 individuos (15%) nédo cometeram nenhum erro
na demonstracdo da técnica inalatéria, no entanto pela analise do grafico 10,
constata-se que praticamente a totalidade dos participantes (96%) referiram ser
facil utilizar o broncodilatador, sendo que apenas 15% realizavam a manobra
inalatoria corretamente. A revisao sistematica “/Inhalation Technique Errors with
Metered-Dose Inhalers Among Patients with Obstructive Lung Diseases: A
Systematic Review and Meta-Analysis of U.S. Studies” avaliou 10 estudos sobre a
técnica inalatéria incorreta, em adultos, nos Estados Unidos da América e verificou-
se que 86,7% dos individuos cometeram pelo menos 1 erro. Ja o estudo “Impact of
a single session of inhalation technique training on inhalation skills and the course
of asthma and COPD”, verificou que 95% dos doentes cometeram pelo menos 1
erro e 41 individuos cometeram erros criticos. Estes resultados estdo em
concordancia com o presente estudo, uma vez que, em ambos, se verificou uma
elevada percentagem de sujeitos que cometiam pelo menos 1 minor. (34:37)

O gréfico 17 demonstra que 74% dos individuos n&o realizava corretamente a
técnica inalatoria, sendo que apenas 26% dos participantes realizava a manobra
inalatoria corretamente. Este resultado coincide com a literatura pela elevada taxa
de participantes que nao realizava corretamente a técnica inalatéria. Tal resultado
pode-se observar no estudo “Errors in Metered Dose Inhaler Use Amongst Pediatric
Asthma Patients” realizado em criancas, na india, que verificou que apenas 19%
dos participantes realizava corretamente a manobra inalatéria e 81% dos sujeitos
cometeram erros na realizacao da técnica inalatéria. Ja o estudo “Avaliacdo da
técnica de terapéutica inalatéria em Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados: artigo original”’, também avaliou a técnica inalatéria de 15
individuos do Centro de Saude de S&o Tiago e do Centro de Saude de Sdo Miguel
de Castelo Branco e verificou-se que 80% dos individuos cometeram erros ao
realizar a técnica inalatdria, sendo que apenas 20% n&o cometeram erros. (32:36)

O estudo “The Relationship Between Clinical Trial Participation and Inhaler
Technique Errors in Asthma and COPD Patients” verificou que 66,7% dos
individuos cometeram pelo menos um erro major e 24,9% cometeram quatro ou
mais erros major e o estudo “Avaliagdo da técnica de terapéutica inalatéria em
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados: artigo original”, também avaliou
0 numero de erros major e minor cometidos e verificou-se que 33,3% dos
participantes cometeram 4 erros major e 46,7% dos sujeitos cometeram 2 erros
minor. 3833 Comparado estes resultados com o grafico 16 do presente estudo,
verifica-se que 15 individuos (38%) cometem pelo menos 1 erro major e 1 individuo
(3%) cometeu 4 erros major na realizagdo da manobra inalatoria.

Na atual investigacao, as tabelas 2 e 3 sao referentes ao objetivo especifico de
identificar os principais erros cometidos, sendo que o principal erro major cometido
na realizacdo da técnica inalatoria, com o dispositivo pMDI, foi na agitagdo do
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broncodilatador (49%), seguido da coordenagédo méao-pulméo (41%). Ja o principal
erro minor foi na expiragao completa antes da inalagéo (72%), seguido da expiracéo
lenta no final (49%). Comparado estes resultados com a literatura, verificamos que
estdo todos em concordancia. No estudo “The Relationship Between Clinical Trial
Participation and Inhaler Technique Errors in Asthma and COPD Patients”, o
principal erro minor cometido também foi na expiracdo completa antes da ativacao
do dispositivo (49,6%). Na revisao sistematica “/Inhalation Technique Errors with
Metered-Dose Inhalers Among Patients with Obstructive Lung Diseases: A
Systematic Review and Meta-Analysis of U.S. Studies” os principais erros minor
cometidos também foram na expiragdo completa antes da inspiragao (65,5%) e na
expiracao final (35,9%). No entanto, o principal erro major nao foi na agitagao do
inalador antes de o utilizar, contudo, verifica-se uma percentagem de erros de
(34,2%). Ja no estudo “Errors in Metered Dose Inhaler Use Amongst Pediatric
Asthma Patients” os erros mais cometidos foram na inspiragao rapida e vigorosa e
na apneia de 10 segundos. (32-34)

O grafico 18 do presente estudo demonstra que apenas 54% dos individuos (29
sujeitos) conseguiu corrigir os erros cometidos. Este resultado esta de acordo com
a literatura, tal como no estudo “Avaliagao da técnica de terapéutica inalatéria em
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados: artigo original” que também
avaliou a capacidade de corregao de erros e verificou-se que 33% dos doentes néo
conseguiu corrigir a manobra inalatéria, sendo que apenas 47% dos pacientes
conseguiu corrigir os erros. Na literatura, o estudo “The Relationship Between
Clinical Trial Participation and Inhaler Technique Errors in Asthma and COPD
Patients” revela que a participagdo em estudos anteriores e as pessoas que ja
tenham recebido treino anteriormente, irdo ter uma menor taxa de erros (74% dos
participantes com 3 ou mais treinos prévios realizaram uma técnica inalatoria sem
erros). A revisao sistematica “Inhalation Technique Errors with Metered-Dose
Inhalers Among Patients with Obstructive Lung Diseases: A Systematic Review and
Meta-Analysis of U.S. Studies” verificou que 43,2% dos individuos ndo conseguiu
repetir a técnica inalatéria corretamente numa segunda avaliagdo. Estudos
anteriores sugeriram que, apesar de uma sessao de treino do modo de realizagao
da técnica inalatéria melhorar significativamente a manobra, sdo necessarias pelo
menos trés sessdes num curto espago de tempo para eliminar todos os erros
cometidos. O treino repetido tem um impacto clinico maior no controlo da asma, do
que o tipo de broncodilatador utilizado. (33.34.38:43)

A presente monografia relacionou a adesé&o terapéutica com o controlo da asma
e verifica-se que n&o corrobora a hipotese previamente delineada. Pela analise do
grafico 19, verifica-se que mesmo os participantes que tém boa adesao terapéutica,
apresentam asma nao controlada. Assim, a hipétese “as criangas que tém uma boa
adesao terapéutica tém um bom controlo da sua asma” nao corresponde a
realidade. No entanto, é de salientar que a asma esta controlada apenas nos
individuos com boa adeséo terapéutica. Ja os sujeitos com ma adesao terapéutica
apresentam, obrigatoriamente, asma nao controlada, o que vai ao encontro do que
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esta descrito na literatura. O estudo “Asthma control in adolescents: the importance
of assessing adherence” avaliou o grau de adesao a terapéutica inalatéria, com
base no controlo da asma, e, verificou-se que as criangas com asma parcialmente
controlada, apresentaram taxas mais elevadas de baixa adesao terapéutica e as
que tinham asma controlada, apresentaram as maiores taxas de boa adeséao
terapéutica. No presente estudo isso ndo se verificou, as taxas de ma adeséao
terapéutica verificaram-se apenas nos individuos com asma néo controlada e os
sujeitos com asma nao controlada foram os que tinham maior taxa de boa adeséao
terapéutica. Tal facto pode dever-se ao modo de realizacdo da técnica inalatéria,
pois apesar de terem boa adesdo terapéutica, a asma pode encontrar-se nao
controlada por cometerem erros na realizagdo da manobra inalatéria. 22

O estudo realizado na Tanzania “Inhaler Non-Adherence, Associated Factors
and Asthma Control among Asthma Patients in a Tertiary Level Hospital in
Tanzania”, avaliou o controlo da asma, a adesdo e os fatores que afetavam a
adeséo terapéutica e verificou que a maior taxa de asma controlada (73,47%) foi
em quem tinha boa adeséo terapéutica, tal como se verificou neste estudo em que
a asma controlada s6 se verificou nos sujeitos com boa adesé&o terapéutica. (2839
Serrano RA et al. realizaram o estudo “Avaliagao da adesao ao tratamento da asma
em criancas: a influéncia do atendimento especializado”, em criancas dos 2 aos 14
anos, no Panama, que avaliou a adesdo terapéutica e o controlo da asma.
Verificou-se que 62.2% dos pacientes apresentavam boa adesdo terapéutica,
18,4% apresentavam asma parcialmente controlada e 19,4% apresentavam asma
nao controlada. Relacionando a adesdo com o controlo da asma verificou-se que
as criangas com asma controlada apresentavam boa adeséo terapéutica, tal como
verificado no presente estudo. 9

Um dos objetivos especificos deste estudo era relacionar o controlo da asma
com o modo de realizagdo da técnica inalatoria (grafico 20) e verificou-se que a
maioria dos individuos que apresentavam asma nao controlada, nao realizavam a
manobra inalatéria corretamente. No entanto, nem todos os sujeitos que
apresentavam asma nao controlada, realizavam incorretamente a manobra
inalatdria e dos individuos que apresentavam asma controlada, alguns realizavam
a técnica inalatéria incorretamente. Tal resultado pode ser explicado pela
possibilidade dos erros minor nao afetarem o controlo da asma, sendo que ao
cometer mais de 1 erro minor, a técnica ja era considerada incorreta. Assim, este
objetivo especifico converge com a literatura, pois ao contrario do que encontramos
no atual estudo, o estudo “Errors in Metered Dose Inhaler Use Amongst Pediatric
Asthma Patients” revelou que os individuos que realizavam corretamente a
manobra inalatéria, apresentavam necessariamente asma controlada. 32)

Pela analise da tabela 4, averiguamos que a asma nao controlada esta presente
mesmo nos individuos que cometem apenas 1 erro minor ou que nao cometam
nenhum erro. Visualiza-se, também, que os participantes que cometem mais de 3
erros major, apresentam obrigatoriamente asma parcialmente controlada ou asma
nao controlada. A hipotese de que os erros major cometidos agravam o controlo da
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asma é corroborada pois, a maioria dos individuos que comete 1, 2 ou 3 erros major
apresentam asma nao controlada, correspondendo a 8, 11 e 3 individuos,
respetivamente.

Contudo, a hipotese de que os erros minor nao alteram o controlo da asma nao
se verifica. Analisando a tabela 4, verifica-se que a maioria dos individuos que
comete 1, 2 ou 3 erros minor também apresenta asma nao controlada,
correspondendo a 14, 9 e 2 sujeitos, respetivamente. Assim, podemos apurar que
o controlo da asma € afetado mesmo pelas pessoas que cometam erros minor.
Estes resultados podem ser justificados por outros fatores que afetam o controlo da
asma, para além da adesao terapéutica e da técnica inalatéria. A GINA descreveu
esses fatores como diagndsticos incorretos, fatores ambientais, exposi¢cao
persistente a alergénios, ao fumo do tabaco, poluigédo, fraca qualidade de vida e
outras comorbilidades como maus ajustes de dose, broncodilatadores inadequados
para o paciente ou até mesmo falta de medicagdo complementar. 4)

A atual investigacao relacionou a adesao terapéutica, o controlo asmatico e o
modo de realizagao da técnica inalatéria, tal como se pode observar na tabela 5.
Podemos constatar que dos sujeitos que realizavam corretamente a técnica
inalatéria e que tinham boa adesao terapéutica, 2 individuos (17%) apresentavam
asma controlada e 6 sujeitos (73%) apresentavam asma nao controlada. Ja dos
participantes com ma adesdo terapéutica, todos apresentavam asma nao
controlada, independentemente do modo de realizagdo da manobra. Dos individuos
que realizavam incorretamente a manobra inalatéria, 24 participantes
apresentavam asma nao controlada, no entanto tinham boa adesao terapéutica.
Verifica-se também, que os individuos que nao realizavam corretamente a técnica
inalatéria, independentemente da adesao terapéutica, apresentavam asma nao
controlada. Alguns participantes (5 sujeitos) apresentavam asma controlada e boa
adesao terapéutica, mas nao realizavam corretamente a manobra. Tal facto, pode
dever-se a cometerem so erros minor mas que nao afetam o controlo da asma. Este
resultado estd em conformidade com o estudo “/Inhaler Non-Adherence, Associated
Factors and Asthma Control among Asthma Patients in a Tertiary Level Hospital in
Tanzania”, que também avaliou a adesao terapéutica, o controlo da asma e a
técnica inalatdria. Este estudo revelou que dos individuos com boa adesao
terapéutica, 19% apresentavam asma controlada e 21% apresentavam asma nao
controlada. Ja dos participantes com ma adesao terapéutica, 8% apresentavam
asma controlada e 53% apresentavam asma ndo controlada. (28

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, foram identificadas algumas
limitagbes. Apesar da amostra ser de 54 individuos, na avaliagdo da relagdo dos
erros major e minor com o controlo da asma, a amostra era pequena para tirar
conclusdes desta relacdo apenas em doentes com boa adesdo terapéutica. No
futuro, seria importante obter uma amostra maior para discriminar melhor este
resultado. Para além disso, existem poucos estudos na literatura realizados em
criangas, o que dificultou a discusséo deste trabalho e dos estudos que existem,
apenas uma pequena parte foram realizados em Portugal. Apenas encontrei 1
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estudo na literatura que comparava a adesao terapéutica com o controlo da asma
e 0 modo de realizagao da técnica inalatoria mas, a informacao descrita da relagao
destas 3 variaveis era escassa, limitando a discussao do presente trabalho.
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Conclusao

Ao longo deste estudo procurou-se avaliar o controlo da asma, através da
avaliagao da adesao a terapéutica e do modo de realizacdo da técnica inalatoria,
em criangas.

Verificou-se uma boa taxa de adesdo a terapéutica inalatéria (76%). Todavia,
tendo em conta a populagéo do estudo salienta-se uma taxa relevante (7%) de ma
adesao terapéutica, sendo que o principal motivo descrito de fraca ou ma adesao
terapéutica foi o esquecimento. Contudo, verificou-se uma alta taxa de asma nao
controlada (78%).

No momento da avaliagdo direta do modo de realizagdo da técnica inalatoria
verificou-se que apenas 15% dos sujeitos ndo cometeu nenhum erro na realizag&o
da manobra inalatéria e apenas 26% dos participantes realizavam corretamente a
manobra. O erro major mais cometido foi a ndo agitacdo do inalador antes de o
utilizar e o erro minor mais cometido foi a ndo expiragdo completa antes da ativagao
do dispositivo, sendo que apenas 54% dos individuos conseguiu corrigir a técnica
inalatéria, apés demonstracdo da maneira correta de realizar a técnica inalatoria.

Averiguou-se que apesar dos pacientes terem boa adesao terapéutica, no grupo
que apresentava asma nao controlada foi onde se detetaram maior numero de erros
na realizacdo da técnica inalatéria. Destaca-se que mesmo os pacientes que
cometem apenas 1 erro minor, apresentam asma n&o controlada e os individuos
que realizam mais de 3 erros major ja ndo apresentam asma controlada.

Na avaliacdo da relagdo do modo de realizagdo da técnica inalatéria com o
controlo da asma e a adesao terapéutica, concluiu-se que dos individuos com ma
adesdo  terapéutica, todos apresentavam asma ndo  controlada,
independentemente do modo de realizagdo da manobra. Contudo, encontrou-se
uma elevada percentagem de individuos que apresentam asma nao controlada e,
no entanto, realizavam corretamente a manobra. Assim, é importante no futuro
abordar mais aprofundadamente os aspetos descritos neste trabalho que podem
influenciar o controlo da asma tais como, maus ajustes de dose, broncodilatadores
inadequados para o paciente ou até mesmo falta de medicacdo complementar.
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Apéndice A — Consentimento Informado
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Consentimento Informado Livre e Esclarecido Para o Projeto de
Investigagao

ID:

Titulo do projeto ou estudo de investigacao:

Avaliacdo da adesao a terapéutica e técnica inalatdria em criangas.

Responsavel/eis pelo projeto ou estudo de investigagao:
Investigadora principal: Valentina Ferreira Lopes

Email: valentina.lopes@ipcbcampus.pt

Orientador Cientifico: Professor Rui Alexandre Bento Simoes

Responsavel pela Unidade Curricular de Investigagdao em Fisiologia Clinica I
Professora Joana Rita Espirito Santo Ramos Pires

Local de estudo: Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre,
dado por escrito, contém informacgao importante em relagdo ao estudo para o qual
foi abordado/a, bem como o que expectavel acontecer, se decidir deixar a crianga
participar no mesmo. Leia atentamente toda a informacéo aqui contida. Deve sentir-
se inteiramente livre para colocar qualquer questao, assim como para discutir com
terceiros (amigos, familiares) e com a prépria crianga a decisédo da sua participagéo
neste estudo.

O presente estudo realiza-se com o intuito de realizar um projeto de investigacao,
no ambito da Licenciatura de Fisiologia Clinica, na Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias, em Castelo Branco.

Informacgao geral (enquadramento e objetivo do estudo):

O objetivo principal deste estudo e avaliar o controlo da asma em criangas, através
da avaliacdo da adesa o a terapéutica inalatéria e 0 seu modo de realizagao.

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal realizado no servico
de Imunoalergologia e Consulta Externa do Hospital Amato Lusitano. Este ira
centrar-se no preenchimento de 2 questiona rios (questiona rio ACT ou CARAT kids
e questionario de adesao a terapéutica inalatéria) e na avaliagao direta de como as
criangas realizam a técnica inalatéria, através de um inalador placebo (vazio)
fornecido pela investigadora. Se ndo a realizarem corretamente, a investigadora ira
demonstrar a maneira correta de a realizar e ira verificar se a crianca teve a
capacidade de a corrigir.

Qual a duragao espectavel da participagao no estudo?

Depende da colaboracéo da crianga, mas no maximo 30 minutos.
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A participagao é voluntaria?

Sim. Os responsaveis pela crianga e até as proprias criangas sao totalmente livres
de aceitarem ou recusarem a sua participag¢ao no estudo. Mesmo apds a assinatura
do consentimento, sao livres de desistir a qualquer momento.

Quais os possiveis beneficios para a crianga ao participar no estudo?

Melhorar a sua qualidade de vida, diminuindo a ocorréncia de sintomas e
exacerbacdes da asma.

Quais os possiveis riscos da participagao no estudo?

Nao existem riscos associados.

Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo?
A investigadora principal, Valentina Ferreira Lopes.

Como é assegurada a confidencialidade dos dados?

Os dados recolhidos serdo tratados com o devido sigilo profissional,
salvaguardando o seu anonimato e confidencialidade, através do método de
codificacdo numérica, de acordo com a Declaragcado de Helsinquia.

O que acontecera aos dados quando a investigagao terminar?
Apods a andlise e elaboragao do artigo cientifico, todos os dados seréao destruidos.
Como irao ser divulgados os resultados do estudo e com que finalidades:

Estes dados serdo divulgados através da redagdo de um artigo cientifico, com
finalidades exclusivamente académicas e estatisticas. Pretende-se alertar a
populacdo para aderirem a terapéutica inalatoria e realizarem corretamente a
técnica inalatéria, permitindo um melhor controlo da asma. Muitos individuos
asmaticos ndo tém nogdo que cometem alguns erros ao realizar a manobra
inalatdria e o seu ensino deve ser feito desde o diagndstico de asma (normalmente
em crianga) para manter a asma controlada ao longo da sua vida.

Em caso de duvidas quem devo contactar?

Para qualquer questdo relacionada com este estudo contactar, por favor, a
investigadora principal, Valentina Ferreira Lopes, através do email:
valentina.lopes@ipcbcampus.pt
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Assinatura do Consentimento Informado Livre e Esclarecido Para o Projeto
de Investigagao

Li (ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para
investigacao cientifica e estou consciente do que esperar quanto a participagao da
crianga neste estudo (“Avaliacao da adesao a terapéutica e técnica inalatoria em
criangcas”). Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas
esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente a
participacdo do meu filho/filha/familiar neste estudo. Foi-me dada uma copia deste
documento.

Nome do participante Assinatura do participante
Nome do representante legal Assinatura do representante
do participante (se aplicavel) legal do participante

Grau de relagao com o participante

Investigador/Equipa de Investigagao

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao
seu representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma cépia deste documento
ser-lhe a fornecida.

Nome e contacto da pessoa Assinatura da pessoa que
que obtém o consentimento obtém o consentimento
/ /
Data
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Apéndice B — Questionario dos investigadores de adesao
a terapéutica inalatoéria
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Questionario de adesdo a terapéutica inalatoria
(A preencher pela investigadora)

ID:

Adere i terapfutica: Sim Mio

(A preencher pela crianga/ tutores/ pais)

Génern: Femining Masculino

Idade:

Idade que tinha quando lhe foi diagnosticado asma:
Que tipo de inalador utiliza?

|:| pMDI- inalador pressurizado dosedvel

I:I Aerolizer (DPI- inalador de pd seco)

I:I Diskus (DPI- inalador de pd seco)

D Turbohaler (DPI- inalador de pé secao)

Hi quanto tempo comegou a fazer a téenica inalatéria?

Frequéncia de uso:

Uso continuo I:' Uso em 505 D

Com que regularidade faz a terapéutica inalatoria?
1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

Mais de 3 vezes por dia

Menhuma

50 em caso de 505

EEEEEE
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Com que regularidade a prescricio médica lhe indica fazer a terapéutica
inalatoria?
D 1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
Mais de 3 vezes por dia
S0 em 505

MNenhuma

O]

Quando nio realiza a medicagio, deve-se a que causa?
Sente-se bem e acha que ndo é necessario
Esquecimentao

Elevado prego

Confundiu-se no hordrio

Medo dos efeitos secunddrios da medicacio
Dificuldade no uso do inalador

Medo de ter de usar o inalador por muito tempo

EEEEEEEE

Acha gue ndo methora os sintomas da asma

L—rl Estd a brincar e no quer andar com o Inalador "atrés” (ex: levar o inalador para
o ntervalo)

I:I Vergonha de fazer em locais publicos (escola, parque de diversoes, etc.)

‘:I Outrals):

No caso de nio fazer a terapéutica sempre que lhe foi prescrita, qual é a razio?

Qual a dificuldade em aprender e manusear o dispositivo inalatério?
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Algum profissional de sadide lhe ensinou a realizar a técnica inalatéria?
[ ] sim [ Jnao

5e sim, quem?
[ | Médico

Técnico de Cardiopnenmologia
Enfermeira

Farmacéutico

Minguém

Cutro: -

LI

Quando lhe foi ensinada, alguém verificou se a crianca tinha percebido?
[ ] sim [ ] mao

A técnica costuma ser verificada com regularidade?
D sim D Nao

Acha que a crianca realiza corretamente a técnica inalatéria?

I:l Sim D Nao
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Apéndice C- Check-list para avaliagcao do modo de

realizacao da técnica inalatéria
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Erros major {*)
1-Preparacio inadequada, inclui:

A. Dispositivo em mis condicdes (vazio, fora do prazo de validade, etc.);
B. Falha ao retirar a tampa

C. Falha em agitar inalador

D. Falha ao carregar dispositivo DPI ou iniciar MDI

2- Falha ao colocar inalador na posicio correta

3- Falha em acionar o dispositive MDI em simultineo com a inspiragio-
antes /depois

4- Falha a inalar através do dispositivo
3= Técnica inspiratoria inadequada

6- Falha em suster a respiracio apds inalacio (10 seg.)

1- Falha na expiracio adequada

2- Falha na inclinacio da cabeca para tris
3- Falha a expirar lentamente, com os libios semicerrados
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*Erro major

**Erro minor

Técnica inalatéria pMDI- inalador pressurizado

Sim | Mao

Agita o inalador *

Retira a tampa*

Deita o ar fora **

Inclina a cabeca um pouco para tras**

Coloca bucal do inalador corretamente na boca, com o contentor
voltado para cima e com os labios cerrados em torno do bucal *
Carrega no botio do inalador e ao mesmo tempo, comea a inspirar *

Faz inspiracio lenta e profunda *

Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos (apneia) ®

Expira lentamente, com os kibios semicerrados **

Observacio direta da técnica inalatoria
a) Tecnica correta
) Técnica aceitavel

c) Técnica nfo aceitivel

Conseguiu corrigir a técnica?

Sim D Mio |:|
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ID: _

*Erro major

**Erro minor

Tecnica inalatoria Turbohaler- TH

Sim

Mao

Retira a tampa do TH *

Roda a base do TH para a direita *

Roda a base do TH para a esquerda até se ouvir um "estalinha” *

Dieita o ar fora lentamente®*

Inclina a cabeca um pouco para tris **

Coloca o bucal do inalador corretamente na boca, com os labios
cerrados em torno do bucal *

Faz inspiracio rapida e forte *

Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos *

Expira lentamente, com os [abios semicerrados **

Observacio direta da técnica inalatoria
a) Técnica correta
b} Técnica aceitdvel

¢) Técnica ndo aceitavel

Conseguiu corrigir a técnica?

Sim D Mao |:|
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ID: _

*Erro major

**Erro minor

Tecnica inalatoria Aerolizer- ARL

Sim | Mao

Retira a tampa do ARL *

Roda a parte de cima para a esquerda, para abrir o ARL*®

Coloca a capsula na ranhura do ARL *

Roda a parte de cima do ARL para fechar *

Carrega nos botdes laterais para perfurar a cipsula *

Deita o ar fora **

Inclina a cabeca um pouco para tras **

Coloca o bucal do inalador corretamente na boca, com os labios
cerrados em torno do bucal *
Faz inspiracio rapida e forte *

Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos *

Expira lentamente, com os labios semicerrados **

Observacio direta da técnica inalatoria
a) Técnica correta
b} Técnica aceitavel

) Técnica ndo aceitdvel

Conseguiu corrigir a técnica?

Sim D Nio |:|
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Anexos
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Anexo A — Questionario Teste de controlo da asma (ACT)
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1D:

Teste de Controlo da Asma - ACT™

' P1 - Durante as ditimas 4 semanas. quanto tempo & que a asma o/a Impediu de fazer as suas tarefas habituais no trabatho, ma
escola/universidade ou em casa!

3 - Algum tempo

| P2~ Durante as Gitimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

P3 - Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (plaira, tosse, falta de ar, aperto ou dor no peito) ofa
fizeram acordar de noite ou mais cedo do que & costume de manha?

3 - Uma vez
por semana

P4 - Durante as dltimas 4 semanas. quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio ripido, em inalador ou nebulizador,

como por exemplo salbutamol?
P5 — Como avaliaria o seu controlo da asma nas dltimas 4 semanas!
3 - Mais ou menos
controfada

Pontuagao

Asma controlada

Asma parcialmente controlada

Asma ndo controlada
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Autorizagao de Utilizagdo do Questionario ACT

Re: Contacto via www.heldernovaisbastos.pt

Helder Bastos <geral@heldernovaisbastos.pt> ﬂ

HB

Para Valentina Lopes 28/11,/2023

Linkedin + Obter mais suplementos

Cara Valentina,

Agradeco a consideragao do seu contacto. Autorizo a utilizagao da minha versao do questionario ACT,
que foi adaptada da versao oficial. Sinta-se livre de utilizar quaisguer recursos do site. Felicidades com
o trabalho.

Cumprimentos,

HELDER
NOVAIS
EBASTOS

MEDICO | PROFESSOR | INVESTIGADOR

E-mail - gerali@heldermovaisbastos.
Wieb hitps:{iwww. heldernovaisbastos.
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Anexo B- Questionario CARAT kids
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Por causa da tua alergia respiratiria: asma/frinite, pas dltimas 2 semanas

.

Sim Nao
1. Tens tido nariz entupido? . 0
_ Sim Nao
2. Tens tido espirros? 0 0
Sim Naio
3. Tens tido ranho/pingo do nariz? — 0
1 [

; Sim Nao
= 4. Tens tido Falta de ar? - 0

Sim Nio
5. Tens tido pieira o chiadeira no peito? = O

Sim Nao
6. Tens tido tosse? Cl ]

tido tosse, picira ou aperto no peito? [ O

. Tens tido cansago/fsentido Sim  Nao
dificuldade em faxer as tuas atividades por cassa . m
da tun alergla respiratoria; asmafrinite? =

1.
%
gﬂ % 7. Durante o exercicio fisico ou com o riso, tens Sim Nio
by I o

Somo das resposios sim Agorn @ a ver dos puais! )
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Nas iltimas 2 semanas. o seu filho / a sua filha

“ 1. Tem acordado durante a noite por causa da
alergia respiratoria: asma/rinite?

2. Tem tido queixas/sintomas de manha ao
acordar por causa da alergia respiratoria:
asma/rinite?

3. Teve de faltar 4 escola ou a atividades por
causa da alergia respiratoria: asma/rinite?

4. Teve de tomar/usar mais medicamentos
por estar pior da alergia respiratoria: asma/
rinite?

5. Teve de ir ao médico por estar
pior da alergia respiratdria: asma/rinite?

Soma das respostas sim Total
(pais/tutor) (criancas+pais)
Asma controlada

Asma parcialmente controlada

1 Asmanio controlada

62

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim




Avaliacdo da Adesao a Terapéutica e Técnica Inalatéria em Criancas

Autorizacao de Utilizacao do Questionario CARAT Kids

Re: Autorizacdo de utilizacdo do questionario CARAT Kids

Jodo A Fonseca <jfonseca@med.up.pt> n

JA

Cc  Luis Miguel Borrego

Removemos quebras de linha adicionais desta mensagem.

Bom dia,

Sim, pode utilizar o questionario CARAT kids no seu projeto. Agradego que no final me envie o documento com os resultados
para arquivo.

Muito boa sorte para o seu trabalho.

cumprimentos,

lodo A. Fonseca

Professor Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto Diretor do Departamento de Medicina da Comnu-
nidade, Informacdo e Decisdo em Sadde Diretor da Licenciatura em Saidde Digital e Inovagdo Biomédica (SauD InoB)
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Valentina Ferreira Lopes

Anexo C- Parecer da Comissio de Etica
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Avaliacdo da Adesao a Terapéutica e Técnica Inalatéria em Criancas

AULS

Unidade Local de Sadde
de Castelo Braneo, EPE

Documents: Submissio do pedico de autorizacho para a realizacdo do estudo
Assunto: Pedido de parecer pata a rezlizacio do estude “Avaliacio dz adesio 3
berapdutics & Dhonich inalaténin em criancas”

Requerente: Valenting Ferreira Lopes

Titule: “Mvaliachs da adesho & terapéutica e téenica Enalatdria em criancas™ que
pretende avallar o controlo da asma em criancas, através da avaliagdo da adesdo 3
teraplutica inalataria e sua tionica

Investigador: Valentina Ferrelra Lopes

Orientador: Mestre Rul Alexandre Banbo Simies

Populacho do Estudo: 50 criancas asmaticas que utilizam inaladores

Servigo onde decorre o estudo: Imunoatergologla & Consulia Externa

Data do pedido: datade no HAL & 16/02/2024

A Comissio de Etica da ULSCE, EPE, concorda com a aplicacan do referido estudo
desde que sefa mantida a confidencialhdiade dos sujeibos 9o mesmo @ bodos o8
principios éticos inerentes ao processo de investigag3o sejam respeitados.

LILS de Castelo Branco, E.P.E, 1 de margo de 2024

A ComissZo de Etica
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Valentina Ferreira Lopes

Boa tarde,

Para conhecimento e devidos efeitos, junto se anexa cdpia do parecer da Comiss3o de Etica da ULSCB, E.P.E,
datado de 1 de margo de 2024, e homologado pelo Conselho de Administragdo da ULSCB, E.P.E, com o
documento n2 86.

Com os melhores cumprimentos,
0O Gabinete das Comissbes Tecnicas da ULSCB
Maria Helena Lopes

Zarvico de Investigacdo Formacio e Enzino da ULSCE
telef.272000322/272000125/272000245
sife@ulscb.min-saude. pt

Gabinete SIGIC dz ULSCE

telef 272000323 /962753652
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