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Abreviaturas

ANF - Associagao Nacional das Farmacias

DPI - Inalador de po seco

ICS - Corticosteroides inalados

IgE - Imunoglobulina E

LABA - Agonistas adrenérgicos B2 seletivos de longa duragao de agao

pMDI - Inaladores pressurizados de dose calibrada

SABA - Agonistas adrenérgicos 2 seletivos de curta duragao de agao

SMI - Inaladores de névoa suave

TI - Técnica de Inalagao
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Resumo

A asma é uma doenga respiratéria cronica que apresenta uma fisiopatologia complexa e cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar ao longo dos anos. Em muitos doentes, o tratamento
farmacologico nao é eficaz devido a uma incorreta utilizagado dos inaladores, originando
muitos casos de asma nao controlada.

O objetivo desta monografia é apresentar os principais erros cometidos pelos doentes
asmaticos na utilizagdo de dispositivos inaladores e a importancia da intervengao
farmacéutica junto destes doentes, neste caso particular, através do ensino correto da
técnica de inalagao, pretendendo otimizar a entrega de farmaco nas vias aéreas e contribuir
para uma maior eficacia do tratamento.

Numa fase inicial, este trabalho teve como proposito a apresentagiao e caracterizagao da
doenga, nomeadamente da sua fisiopatologia, diagndstico, prevaléncia e terapéutica.
Posteriormente, focou-se na determinagao dos principais erros cometidos pelos doentes
asmaticos da Farmacia Mogo durante a utilizagao dos inaladores, tendo por base a realizagao
de um inquérito que avaliou a técnica.

Numa fase final, apos analise dos resultados obtidos foram desenvolvidos oito panfletos para
suporte, em papel, a informagao oral fornecida pelos farmacéuticos, no momento de
cedéncia da medicagao. O objetivo é que qualquer duvida sobre a técnica de inalagao que
surja posteriormente ao doente, seja prontamente esclarecida através da informagao que se

encontra no panfleto.

Palavras-chave: asma; intervencgao, farmacéutico; inquérito, panfleto.
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Abstract

Asthma is a chronic respiratory disease that has a complex pathophysiology and which prevalence
has increased over the years. In many patients the pharmacological treatment is not effective, and
this may be due to an incorrect inhalation technique, that gives rise to an uncontrolled asthma.

The purpose of this paper is to present the main mistakes made by asthma patients in the use of
inhalers and the importance of pharmaceutical intervention in these patients, in this particular case
through the proper teaching of inhalation technique, intending to optimize drug delivery to the
airways, contribute to a more effective treatment.

Initially, this work had as purpose the presentation and characterization of the disease, including its
pathophysiology, diagnosis, prevalence and treatment.

After that, this work aimed to evaluate the main mistakes made by asthmatic patients of Mogo’s
Pharmacy during the use of the devices, based on the realization of an inquiry that assessed the
inhalation technique.

Later, after analysis of the results, were developed eight pamphlets, to support, on paper, the oral
information provided by pharmacists at the time of transfer of the medication.

The aim is that any doubt that appears later about the inhalation technique, is promptly clarified by

the information found in the pamphlet.

Key words: asthma; intervention; pharmacist; inquiry;
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Introducao

Entre as doengas respiratorias cronicas mais importantes, destaca-se pela sua elevada
prevaléncia, a asma.

Apesar de, atualmente, existirem métodos de diagnostico precoce e os tratamentos usados
serem eficazes no controlo dos sintomas e redugao das exacerbagoes, permitindo um
controlo adequado da doenga, um nimero consideravel de doentes nao cumpre o plano de
tratamento'.

O farmacéutico, como agente de salide publica mais proximo da populagao, tem um papel
fundamental na educacao dos doentes e no desenvolvimento de estratégias educativas para a
melhoria da adesao a terapéutica e otimizagao da eficacia do tratamento. O impacto desta
intervencao traduz-se na melhoria da eficacia dos cuidados de saude prestados e na redugao
dos custos associados.

Os objetivos especificos desta monografia assentam no desenvolvimento do tema que é
asma. Inicialmente, através da apresentacio da doenca (definicao, caracterizacao,
classificacdo, prevaléncia, diagndstico e terapéutica) e posteriormente através do
estabelecimento de possiveis intervengoes, junto da populagdo asmatica, de forma a
promover uma utilizagao racional do medicamento, e a garantir um tratamento com
qualidade, eficacia e seguranca.

Com o propodsito de melhorar a técnica de inalagdo dos doentes asmaticos e
consequentemente, a adesiao a terapéutica e efetividade do tratamento com dispositivos
inaladores, foram desenvolvidos oito panfletos, que serviram como material de suporte a
informagao oral fornecida pelo farmacéutico, no momento da cedéncia da medicagao.
Através deste tipo de intervengoes podemos valorizar a nossa atividade profissional e
assumir um papel de relevo junto dos nossos utentes, refor¢ando a ideia de que somos além

de especialistas do medicamento, também agentes de saude publica.
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I. Asma

1.1 Definicdo
O relatério mais recente da “Global Initiative for Asthma”?, publicado em 2015, apresenta-nos
a definicao de asma, baseada nas caracteristicas tipicas desta patologia e que a distinguem de
outras patologias respiratérias’.
A asma pode entdo ser definida como uma doenga heterogénea, caracterizada por uma

inflamagdo cronica das vias dereas’.

1.2 Fisiopatologia
A fisiopatologia da asma inclui mecanismos subjacentes bastante complexos, que envolvem
alteracdes celulares e modificacdes estruturais’.
As alteragoes celulares envolvem a ativagao de mastocitos e, a infiltragao de eosindfilos,
linfocitosT helper 2* e alguns neutrofilos®.
A activagao dos mastdcitos através da interagao entre o alergénio e as Imunoglobulinas E
(IgE) ligadas ao recetor FcERI dos mastocitos, provoca a libertagao de mediadores tais como
histamina, leucotrienos D4 e prostaglandinas D2, que vao originar broncoconstricio e
edema, por extravasamento do plasma®. Esta broncoconstricdo exagerada é responséavel por
muitos dos sintomas da asma e contribui para a hiper-resposta das vias aéreas, uma das
principais caracteristicas desta patologia*.
Relativamente ao mecanismo da inflamagao, este ainda nao se encontra completamente
esclarecido. Pensa-se que a inflamagao é orquestrada pelas células dendriticas, que regulam
as células T helper 2. Quando estimuladas, as células Thelper 2 secretam um conjunto de
citocinas que inclui as interleucinas 4 (IL-4), 5 (IL-5), 9 (IL-9) e 13 (IL-13). Estas interleucinas
vao estimular os linfécitos B a produzirem eosindfilos, conduzindo a inflamagao eosinofilica,
e a producao de IgE’s, que vao contribuir para as varias manifestagoes da inflamagao e
consequentemente dos sintomas da doenga’.
A inflamagao cronica caracteristica desta patologia vai dar origem a modificagoes estruturais
nas paredes das vias respiratérias dos asmaticos*. Estas modificagdes incluem: hipertrofia do
musculo liso; angiogénese; deposicao de colagénio; hipertrofia das glandulas mucosas, e
contragio exagerada®, e vio provocar um espessamento das paredes das vias aéreas e uma
reducio do calibre destas vias’.
As alteragoes celulares paralelamente as modificagoes estruturais vao contribuir para o
remodelling exagerado das vias aéreas e, desta forma, para o desenvolvimento de uma
limitacao no fluxo de ar, por induzirem um aumento da resisténcia destas vias: fibrose das

vias aéreas’.O efeito no fluxo de ar é reforcado pela presenca de quantidades elevadas de
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muco e exsudato inflamatorio que, além de bloquear a passagem de ar, pode provocar um
aumento da tensao superficial, que vai favorecer o fecho das vias aéreas e nao permite o

normal funcionamento do aparelho pulmonar’.

1.3 Classificacao
A asma é uma doenca heterogénea de dificil classificagio’. No entanto, a necessidade de
classificar esta heterogeneidade tornou-se imperativa devido ao rapido desenvolvimento de
novas terapéuticas, que apenas sao eficazes em categorias especificas de asmaticos®.
Segundo a classificagio atribuida no ultimo relatério da “Global Initiative for Asthma’, os
principais fenotipos identificados sao:

% Asma alérgica: fendtipo de asma mais facilmente reconhecido. Geralmente inicia-se na
infincia e esta associada a histéria familiar conhecida de asma ou doenga alérgica, tal
como eczema, rinite alérgica e/ou alergia a algum alimento ou farmaco. Os doentes
com este fendtipo asmatico apresentam inflamagao eosinofilica das vias aéreas e
respondem bem ao tratamento com corticosteroides inalados (ICS)>.

X/

¢ Asma ndo alérgica: alguns doentes apresentam asma nao associada a alergia. Nestes, a

inflamagao pode ser neutrofilica, eosinofilica ou conter apenas um nimero reduzido
de células inflamatorias. Este fenotipo geralmente nao responde tao favoravelmente a
terapéutica inalatéria comICS?.

X/

¢ Asma de inicio tardio: alguns adultos, particularmente do sexo feminino, apresentam

asma pela primeira vez apenas na vida adulta. Estes doentes tendem a ser nao-
alérgicos e geralmente requerem doses superiores de ICS para controlo da doenga,
ou sio relativamente refratarios ao tratamento’.

¢ Asma com limitacdo fixa do fluxo de ar: alguns doentes com asma persistente

desenvolvem limitagao fixa do fluxo de ar, que se pensa estar associada ao remodelling

das vias dereas’.

¢ Asma associada a obesidade: alguns doentes obesos apresentam sintomas respiratorios

proeminentes e uma pequena inflamagio eosinofilica das vias dereas’.

1.4 Sinais e sintomas
A asma apresenta geralmente um historial clinico e sintomas de respiragao ofegante, dispneia
sibilante, aperto no peito e/ou tosse, que variam ao longo do tempo e em intensidade,
juntamente com uma limitagdo variavel do fluxo de ar’.
Os sintomas apresentados e a limitagao do fluxo aéreo podem por vezes resolver-se

espontaneamente ou em resposta a medicagao, e podem muitas vezes estar ausentes
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durante semanas ou meses. Por outro lado, os doentes podem também experienciar crises

asmaticas exacerbadas, que poderio conduzir & morte’.

1.5 Diagnéstico

O diagnéstico desta patologia é feito fundamentalmente com base na historia clinica do
doente, exames fisicos e provas respiratorias, podendo ainda utilizar-se outros testes, como
testes alergoldgicos ou testes de provocagao bronquial, para confirmagao™

No entanto, um problema major no que diz respeito a esta doencga respiratoria é o facto de
ainda ser frequente o diagnostico incorreto numa proporgao relativamente elevada de
doentes’.Espirros, tosse e dispneia sio sintomas comuns e que podem ser causados por
muitas doengas respiratorias, tais como pneumonia, bronquite, DPOC, e até mesmo por
reagoes alérgicas, que mimetizam esta patologia. Desta forma, a confusao entre asma com
qualquer uma destas condigoes pode ser uma boa explicagao para a elevada taxa de

subdiagnéstico e falhas no tratamento®.

1.5.1 Diagnéstico inicial
O diagnostico da asma é baseado na identificagao de padroes caracteristicos de sintomas
respiratérios tais como pieira, dispneia, aperto no peito ou tosse e limitagio do fluxo
expiratorio variavel’.
A historia clinica é, na maioria dos casos, a chave do diagnostico e deve ser o mais
pormenorizada possivel em relagao a data de inicio das crises, fatores relacionados com a
primeira crise e a historia do ambiente quer no domicilio, quer no local de trabalho (tipo de
particulas, condi¢des de exposicao, melhoria clinica nas férias, etc.)'.
Além da historia clinica do doente, € muitas vezes relevante tomar conhecimento da historia
clinica dos familiares, uma vez que a asma é uma doenga causada por uma interagao
complexa de fatores genéticos e ambientais’. Se existir historia familiar de asma ou alergias, a
probabilidade dos sintomas estarem associados a doenga asmatica é muito superior?,
Para além da analise detalhada da histéria clinica do doente é necessario recorrer a outros
exames para confirmar o diagnostico, como exames fisicos. Estes exames devem focar-se na
zona da cabega e pescoco, peito e pele. A observagao mais frequente nestes doentes é a
pieira (roncos) durante a auscultagao, no entanto esta pode estar ausente ou apenas ser
passivel de ser ouvida durante uma expiracio forcada®.
Além das dificuldades respiratorias, os asmaticos geralmente apresentam sintomas alérgicos
concomitantes. Sinais de eczema, urticaria ou dermatite atopica aquando da examinagao da

pele, podem suportar um diagnéstico de asma’.
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No entanto, a severidade da obstrugao do fluxo de ar nao pode ser avaliada com precisao
apenas através da historia clinica, avaliagdo dos sintomas e exames fisicos isoladamente.
Neste caso € necessario realizar testes de fungao pulmonar, também denominados por

provas funcionais respiratérias’.

1.5.2 Provas funcionais respiratorias: Espirometria
A espirometria € um teste nao invasivo que permite determinar o Volume Expiratorio
Forcado em | segundo (VEFI)™ E o teste standard no que diz respeito aos testes de funcio
respiratoria, uma vez que é aquele que permite avaliar melhor a obstrugdo no fluxo de ar’.
Uma melhoria no VEFI superior a 12 % apds o tratamento com um broncodilatador é
indicativo de uma obstrucao reversivel do fluxo de ar, no entanto, isoladamente, este teste

nao é suficiente para a confirmar o diagnoéstico de asma’.

1.5.30utros testes:

1.5.3.1 Testes alergolégicos
A presenga de atopia aumenta a probabilidade de um doente com sintomas respiratorios ter
efetivamente asma alérgica, no entanto, estes testes nao sao especificos para o diagnéstico
da asma, nem sio relevantes em todos os fenétipos asmaticos®.
O estado atopico pode ser identificado por testes de sensibilizagao cutanea ou pela medigcao
da IgE no soro’.
Os testes cutaneos de sensibilizagao permitem identificar quais os alergénios para os quais o
doente esta sensibilizado. Estes testes sao baratos, de execugao simples e rapida e muito
sensiveis'’.
A medicao de uma imunoglobulina especifica, a IgE, permite também identificar a
sensibilidade para um antigénio em particular'®.
No entanto, resultados positivos nestes testes, nao sao suficientes para demonstrar que
determinado alergénio esteja a ser o causador dos sintomas, isto &, a relevancia da
exposi¢ao ao alergénio e a sua relagdo com os sintomas deve ser confirmada através da
histéria clinica do doente’.

1.5.3.2 Avaliacdo da Hiper-reactividade bronquica: Testes de

provocacao bronquial
A limitagao no fluxo respiratéorio pode estar ausente no inicio da avaliagio de alguns
doentes. Como a limitagao no fluxo respiratorio € uma das chaves para estabelecer o
diagnostico de asma, uma das alternativas a sugerir ao doente é a provocagao bronquial, de

forma a avaliar a hiper-resposta das vias aéreas’.
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Geralmente estes testes sao realizados através da inalacio de metacolina ou histamina

(farmacos broncoconstritores), podendo também ser utilizados estimulos como o exercicio

fisico ou a inalagado de manitol (induz a broncoconstrigcao por alteragao da osmolaridade do
LT . PR Y)

epitélio do trato respiratorio)”.

Estes testes sao moderadamente sensiveis para o diagnostico de asma mas tém

especificidade limitada, isto significa que um teste positivo nem sempre € sinonimo de asma,

dependendo sempre de outros parametros para confirmagao, tais como o padrao dos

sintomas ou exames fisicos®.

1.6 Prevaléncia e epidemiologia
A asma é uma doenga respiratoria cronica cuja prevaléncia global é de dificil determinagao,
uma vez que existem diferengas nos protocolos de diagnodstico e tratamento, e até mesmo
no acesso aos sistemas de salde, nos diferentes paises''. Além disto, como ja foi referido
anteriormente, existem muitos doentes subdiagnosticados ou com diagnéstico incorrecto®.
Segundo o ultimo relatério da “Global Initiative for Asthma’™?, a asma afeta cerca de |-18% da
populagio em diferentes paises’, o que dd uma estimativa de cerca de 300 milhdes de
pessoas em todo o Mundo, sendo que se espera um aumento em um |/3 para 2025"%,
Em Portugal, estudos recentes efetuados quer em adultos, quer em criangas, estimam uma
prevaléncia de cerca de 10%, sendo ligeiramente superior no caso de alguns grupos etarios
pediatricos, pelo que esta doencga afetara ativamente cerca de | milhao de portugueses. Os
resultados demonstraram ainda uma prevaléncia superior em criangas mais novas,
comparativamente com criangas em idade escolar (6-7 anos), demonstrando que um
diagnostico precoce pode ser possivel e bastante Util na mitigagdo da asma na infincia'.
Efetivamente, na maior parte do mundo, a prevaléncia da asma parece continuar a aumentar.
Este aumento esta associado ao crescimento da urbanizagao, estando documentado que o
aumento € particularmente superior em criangas e jovens de regides urbanas de paises
desenvolvidos. Um exemplo que o demonstra é a China, um pais que sofreu uma rapida
industrializacio num curto espago de tempo'.
Em termos de género, estudos demonstram que foram diagnosticados mais casos de asma
em doentes do sexo masculino, antes da puberdade, no entanto, na idade adulta a
prevaléncia é superior em mulheres''.
Outro fator a ter em conta no que diz respeito a prevaléncia desta patologia é a condigao
fisica. Adultos obesos apresentam uma prevaléncia bastante superior comparativamente a

adultos com peso normal ou excesso de peso'*.
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Podemos entao concluir que o ambiente (urbano, suburbano ou rural), o género e a
condigao fisica sao fatores que demonstram estar associados com a prevaléncia desta

patologia'.

2. Terapéutica

O objetivo de atingir um bom controlo da asma tornou-se imperativo, com o
. AL e . 16

reconhecimento do aumento da sua prevaléncia nas ultimas décadas ™.

Os objetivos a longo prazo sio acima de tudo garantir um controlo dos sintomas,

minimizando o risco de futuras exacerbagoes e mantendo uma limitagao fixa no fluxo de ar e

nos efeitos secundarios do tratamento'.

2.1 Terapéutica nao farmacolégica
O tratamento da asma deve conciliar dois tipos de terapéutica, a nio farmacologica e a
farmacologica.
A terapéutica nao farmacolodgica consiste num conjunto de intervengoes que, nao
recorrendo a utilizagio de farmacos, visam maximizar o bem-estar do doente, bem como
ajuda-lo no processo de adaptagido a doenca'.
Como farmacéuticos e agentes de saude, devemos contribuir para que os doentes
modifiquem e/ou adquiram habitos e estilos de vida, necessarios para alcangar os objetivos
terapéuticos.
Desta forma, aquando da visita do doente a farmacia é importante fazé-lo compreender, de
forma pratica e simples, a importancia das medidas nao farmacologicas, enunciando as
vantagens do seu cumprimento na melhoria dos sintomas e na redugao do risco de
exacerbacoes.
Em seguida apresentamos um conjunto de estratégias nao farmacoldgicas que podem ser
utilizadas pelos doentes asmaticos e que devem ser referidas pelo farmacéutico como
medidas de primeira linha para gestao da doencga:
¢ Eviccdo de fatores desencadeantes: é importante o doente ter a capacidade de
identificar os fatores para os quais é sensivel, o mais cedo possivel, evitando a
exposicio futura'’;
4 Educagao sobre os sinais de alerta a ter em conta antes de uma exacerbagao
asmatica'’;
¢ Cessagao tabagica: encorajar os doentes, e também cuidadores, a deixar de fumar,

prestando aconselhamento e informagdes acerca de programas de cessagao tabagica';
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% Pratica de atividade fisica: encorajar os doentes a realizar exercicio fisico
regularmente'’, mas também fornecer aconselhamento acerca da prevengio e
controlo no caso da broncoconstrigio induzida por exercicio fisico';

¢ Evicgdo de medicagao que possa agravar a asma: farmacos como anti-inflamatérios
nao esteroides e B-bloqueantes devem ser apenas iniciados sob vigilincia médica e a
relagdo risco/beneficio deve ser tida em conta’;

++ Alimentagao saudavel: incentivar o doente a manter uma dieta saudavel, rica em fruta
e vegetais, e no caso de doentes obesos, incluir um plano de redugio de peso';

% Aquisicdo de competéncias que permitam o controlo do stress emocional: incentivar
o doente a criar estratégias que lhe permita lidar melhor com o stress emocional,
nomeadamente técnicas de relaxamento e de respiragio’;

¢ Tratamentos nao farmacoloégicos invasivos: Termoplastia Bronquial - novo método de
tratamento para a asma severa, que reduz a espessura do musculo liso das vias aéreas
através do fornecimento de energia sob a forma de radiofrequéncia diretamente nos
bronquios'®. Além da diminuigio da espessura do musculo liso, que vai permitir a
manutengao do calibre das vias aéreas, este método também possui mecanismos para

redugio da hiperplasia celular'’;

Além do cumprimento destas medidas nao farmacoldgicas, existe também evidéncia clinica
de que muitos doentes asmaticos utilizam outras formas alternativas de medicina para o
controlo da doenga. Geralmente utilizam estas terapias alternativas concomitantemente com
a terapéutica tradicional e, existe evidéncia que demonstra que a utilizagao desta medicina
alternativa nao afeta a adesio aos tratamentos farmacolégicos®.

Os tratamentos alternativos mais populares entre os asmaticos sao: acupunctura,
aromaterapia, suplementos vitaminicos e homeopatia, ou yoga. Com estes tratamentos os
doentes experienciam um maior controlo do stress e uma sensagao de relaxamento, que

contribui para a melhoria dos sintomas®.

2.2 Terapéutica farmacoldgica
Os farmacos podem ser entregues nos pulmoes por via oral, parenteral ou através da via
inalatéria. A via inalatoria é preferivel, dado que se administra o farmaco diretamente nas
vias aéreas, tendo maior rapidez de acao, efeito terapéutico mais eficaz em doses mais baixas
e menos efeitos adversos sistémicos®.
A escolha da terapéutica deve ser feita de acordo com a classificagdo da asma do doente e
com o controlo que o doente consegue atingir com o minimo de medicagao possivel'.
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O tratamento deve ser revisto e readaptado periodicamente (de 3 em 3 meses até ser
obtido controlo) e depois de 6 em 6 meses. E necessario ter em atengao possiveis
comorbilidades, isto é, doengas associadas como a rinite e a sinusite, que se nao forem

controladas podem ser responsaveis pela ineficicia da terapéutica'.
2.2.1 Categorias da terapéutica farmacolégica:’
A terapéutica farmacolégica pode incluir medicagao de controlo e de alivio. Em casos de

asma severa pode também ser necessario medicagio adicional’.

Medicacao controlo: utilizada para controlo da componente inflamatéria da asma. Reduz a

inflamacao das vias aéreas, controla os sintomas e reduz o risco da diminuicao da funcao
~ 2 : ~

pulmonar e de futuras exacerba¢oes”. Dentro da medicagao controlo conta-se como

primeira linha os |) ICS e seguidamente, 2) Antagonistas dos leucotrienos, 3) Cromonas, 4)

Agonistas adrenérgicos B2 seletivos de longa duragao de acido (LABA) e 5) Metilxantinas™.

Medicacao de alivio: é fornecida aos doentes apenas em SOS para alivio dos sintomas,

durante o agravamento da doenga ou durante uma exacerbagao. Esta medicagao é também
recomendada como prevengao a curto prazo da broncoconstrigao induzida pelo exercicio
fisico. Reduzir e, idealmente, eliminar a necessidade de um tratamento de alivio/SOS é um
objetivo importante no que toca a terapéutica e é também uma medida da eficacia do
tratamento’. Como medicagio de alivio utiliza-se em primeira linha 1) Agonistas
adrenérgicos B2 seletivos de curta duracio de acao (SABA) e seguidamente 2)
Anticolinérgicos, 3) Metilxantinas e como ultima alternativa terapéutica 4) Corticosteroides

orais?.

Medicacao adicional para doentes com asma severa: esta medicacao deve ser considerada

quando ha persisténcia dos sintomas e/ou exacerbagoes, apesar de existir um tratamento
otimizado com uma dose elevada de medicagao controlo. Diz respeito a utilizagao de

Anticorpos Monoclonais®.

2.2.1.1.Medicaciao controlo
1) Corticosteroides inalados: Beclometasona, Budesonida, Fluticasona®*.
Os ICS foram introduzidos no tratamento da asma pouco depois de terem sido
descobertos, e permanecem como a terapéutica mais eficaz no controlo da patologia. O
mecanismo de agao na asma ainda é pouco compreendido, mas sabe-se que a sua eficacia se
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encontra associada as suas propriedades anti-inflamatérias. Os ICS tém efeitos na
transcricao genética, aumentando a transcricao de diversos genes anti-inflamatoérios, e
suprimindo a transcricao de genes com propriedades inflamatérias, nas células epiteliais das
vias respiratorias®.

Molecularmente, os ICS inibem a formagao de citocinas, diminuem o tempo de vida dos
eosindfilos por induzirem a apoptose, e ainda previnem e revertem o aumento da
permeabilidade vascular associada aos mediadores inflamatérios, e desta forma, permitem
resolver o edema®.

Os ICS tém um efeito anti-inflamatério rapido, contribuindo para a diminuicao da hiper-
resposta bronquica e demonstram capacidade em prevenir as alteragoes estruturais, tais
como a fibrose e a hiperplasia do musculo liso*.

No que diz respeito aos efeitos adversos da terapéutica com ICS, os efeitos a nivel local, a
longo prazo, decorrentes da sua utilizagao incluem disfonia, tosse ou candidiase orofaringea,
e estao relacionados com a deposicao de corticosteroides na orofaringe. A nivel sistémico
incluem alteragdes como fragilidade cutinea, equimoses, osteoporose e cataratas”.
Relativamente a resposta terapéutica, em doentes com asma ligeira, a inflamagao é
completamente resolvida através da terapia com ICS, no entanto observa-se uma baixa
resposta em doentes com asma severa, que, por definicio, nao sio sensiveis aos
corticosteroides. No caso de asmaticos com fenotipo de asma nao alérgica, isto é, que
apresentam um numero reduzido de células inflamatorias, estes também respondem menos
bem ao tratamento com ICS*.

Esta abordagem terapéutica permite ao doente asmatico uma otimizagao do tratamento e

uma melhoria da qualidade de vida®.

2) Antagonistas dos leucotrienos: Montelucaste, Zafirlucaste®.

Os leucotrienos sao mediadores inflamatoérios que tém um papel importante na patogénese
da asma, originando inflamagao eosinofilica, broncoconstrigao, produgao de muco e edema
das vias aéreas”.

Os antagonistas dos leucotrienos demonstram melhorar a inflamagao eosinofilica (efeito
anti-inflamatéorio moderado) e a fungao pulmonar (efeito broncodilatador ligeiro)
contribuindo nao s6 para o controlo da doenga mas também para a redugao das
exacerbacdes'”.

No entanto, esta demonstrado que os ICS sao claramente superiores no que toca a eficacia,
e por isso estes farmacos estao indicados apenas quando os ICS nao estiverem a ser efetivos

(por refratariedade, corticofobia ou incapacidade de utilizagio do dispositivo inalador)*'.
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3) Cromonas: Cromoglicato de sédio, Nedocromil sédico*.

As cromonas pertencem ao grupo dos farmacos anti-inflamatorios, no entanto demonstram
um efeito anti-inflamatério fraco, e nio tém nenhum efeito broncodilatador®,

Apesar de terem sido bastante populares no passado pois apresentam um bom perfil de
seguranga, o seu uso decaiu devido ao desenvolvimento rapido da terapéutica com ICS, e ao

elevado perfil de eficcia desta terapéutica, particularmente em criancas”.

4) Agonistas adrenérgicos B2 seletivos de longa duraciao de aciao (LABA):
Formoterol,Salmeterol®.

Os LABA sao o tratamento broncodilatador de eleigao na terapéutica da asma, uma vez que
sao os broncodilatadores mais eficazes e com menores efeitos adversos, quando utilizados
correctamente®.

Esta classe de farmacos produz broncodilatagao por estimular diretamente os recetores
B2existentes no musculo liso das vias aéreas, mas também indiretamente por inibirem a
libertacio de mediadores de broncoconstricio das células inflamatérias®.

Devido a sua natureza lipofilica, os LABA permanecem nos tecidos por longos periodos,
aproximadamente 12 horas'?.

Os efeitos inibitorios dos LABA nas células dos mastécitos sao claramente anti-
inflamatorios, uma vez que inibem a libertagio de mediadores destas células, sugerindo que
estes modificam a inflamagao aguda. No entanto, os LABA nao demonstram ter um efeito
anti-inflamatorio na inflamagao croénica das vias aéreas, que é desta forma suprimida através
dos ICS*.

Os ICS demonstram resolver a inflamagao cronica, ao contrario do que acontece com os
LABA, que nao apresentam uma redugao significativa do nimero de células inflamatérias das
vias aéreas. Isto esta relacionado com o facto dos mastocitos, eosindfilos e linfocitos
poderem ganhar tolerancia e perder sensibilidade aos LABA, no tratamento a longo prazo®.
Inaladores que contém um LABA e um ICS, como o Symbicort®, que contém uma
combinacao fixa de Budenosida (ICS) / Formoterol (LABA), sao agora vastamente utilizados
na terapéutica da asma. Ha uma grande evidéncia cientifica que demonstra a vantagem na
combinagado de um LABA com um ICS, uma vez que estes tratamentos tém agoes
complementares. Os corticosteroides aumentam a resposta Badrenérgica, isto é, potenciam
os efeitos dos LABA no musculo liso bronquial e previnem ou revertem a dessensibilizacao
dos recetores nas vias aéreas*.

Os inaladores com esta combinagao sao mais convenientes para os doentes, uma vez que

simplificam a terapéutica. Ao serem administrados dois farmacos diferentes através do
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mesmo inalador, ha a garantia de que estes sao entregues nas mesmas células, ao mesmo
tempo, permitindo que ocorram as reagoes benéficas entre LABA e corticosteroide®*.

E provavel que estes inaladores, por serem bastante confortaveis e praticos, se venham a
tornar a terapéutica de eleicao para doentes com asma persistente, tornando possivel o
controlo da asma com apenas um Unico inalador que pode ser utilizado p controlo mas

também em SOS para alivio dos sintomas®.

5) Metilxantinas: Aminofilina, Teofilina“.

As metilxantinas exercem um efeito broncodilatador e anti-inflamatério simultaneamente
nas vias respiratorias e sio usadas na asma como um complemento na terapia de controlo®.
Os efeitos clinicos das metilxantinas incluem a broncodilatacao, a inibicao da libertacao de
mediadores pelos mastocitos, a redugio do edema e o aumento do transporte mucociliar*.
Além disto, as metilxantinas demonstraram também reduzir o numero de células
inflamatorias e melhorar a fungio pulmonar®.

De qualquer modo, o uso das metilxantinas na asma sempre foi limitado devido ao seu perfil
significativo de efeitos adversos e estreita margem terapéutica, o que exige uma

monitorizacio e avaliacio continua do tratamento'”

2.2.1.2. Medicacao de alivio
I) Agonistas adrenérgicos B2 seletivos de curta duracao de aciao (SABA):
Salbutamol, Terbutalina®.
Os medicamentos mais utilizados para alivio imediato dos sintomas sao os broncodilatadores
de curta duragiao de agao: agonistas adrenérgicos B2 seletivos de curta duragao de agao ou
SABA, que apresentam o mesmo mecanismo de agiao que os LABA®.
Estes farmacos atuam rapidamente nas crises de asma e sé devem ser utilizados para alivio
dos sintomas®.Quando o doente utiliza esta terapéutica sintomdtica varias vezes por dia e
apresenta sintomas e queixas, provavelmente, nao estd a fazer a terapéutica de controlo
corretamente ou as medidas de evicao dos fatores desencadeantes nao estao a ser
cumpridas, pelo que o tratamento devera ser reavaliado'.
2) Anticolinérgicos (antagonistas dos recetores muscarinicos): Brometo de
ipratrépio, Brometo de tiotrépio*.
Os anticolinérgicos tém um papel bem esclarecido na terapéutica de alivio da asma. Estes
farmacos sao antagonistas competitivos da acetilcolina por se ligarem aos recetores
colinérgicos e, vao apenas inibir o reflexo de broncoconstricao mediado pela acetilcolina,
nio tendo qualquer efeito direto no controlo da inflamagio e dos seus mediadores®.
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Os farmacos anticolinérgicos sao geralmente bem tolerados e apresentam poucos efeitos
adversos. O efeito adverso mais comum é o sabor desagradavel na boca, que pode

contribuir para uma fraca adesio a terapéutica*.

3) Metilxantinas: Aminofilina*.

As metilxantinas exercem um efeito broncodilatador e anti-inflamatério simultaneamente
nas vias respiratorias e sao usadas ocasionalmente no tratamento de exacerbagoes agudas
no caso de asma severa, onde sao administradas via intravenosa, com rigorosa

monitorizacio, geralmente em unidades de cuidados intensivos*.

4) Corticosteroides orais: Metilprednisolona, Prednisona, Prednisolona®*.

Os corticosteroides orais apresentam efeitos anti-inflamatorios similares aos dos ICS e
geralmente sao utilizados apenas em SOS, no alivio dos sintomas de exacerbagoes agudas, na
dose mais baixa possivel. O uso regular de corticosteroides orais ¢ limitado devido ao

elevado numero de efeitos adversos®.

2.2.1.3. Medicacao adicional para doentes com asma severa:

Atualmente é possivel utilizar biomarcardores que identificam o fenotipo asmatico do
doente e, desta forma, os firmacos aos quais este tem maior probabilidade de responder
terapeuticamente. Esta nova abordagem no tratamento da asma vai constituir o primeiro
passo no que diz respeito a terapéuticas personalizadas, garantindo que os agentes
terapéuticos com alvos especificos vao ser tolerados e entregues ao doente certo no tempo
certo'®,

O Omalizumab foi o primeiro agente bioldgico aprovado recomendado para o tratamento
da asma®E um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia a ligagio da IgE aos
recetores FcERI®, recetores de alta afinidade presentes nos mastécitos!, e desta forma
previne a sua ativacio pelos alergénios®. Este anticorpo bloqueia também a ligagio da IgE
aos recetores de baixa afinidade noutras células inflamatérias incluindo linfocitos T e B, e
possivelmente eosindfilos, de forma a inibir a inflamagao cronica. O Omalizumab também
reduz os niveis de IgE circulante®.

Este anticorpo é administrado por via subcutinea em cada 2-4 semanas, e a dose ¢é
determinada pelos niveis de IgE circulante. O Omalizumab reduz a necessidade de toma de
corticosteroides orais ou inalados e reduz marcadamente as exacerbagoes nos asmaticos.

Por ser muito dispendioso, este tratamento apenas se encontra disponivel para doentes com
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asma severa e que nao se encontram controlados mesmo fazendo terapéutica

corticosteroéide®.

2.3 Inaladores pMDI, DPI e SMI:
A administragao dos farmacos por via inalatoria pode ser efetuada através de:l) Inaladores
pressurizados de dose calibrada (pMDI),com ou sem camara expansora, 2) Inaladores de p6
seco (DPI) e 3) Inaladores de névoa suave (SMI)*.
Apesar destes sistemas de inalagao estarem disponiveis no mercado ha ja alguns anos, ainda
nao existe um inalador ideal. Sao varias as caracteristicas a considerar na definicio do
dispositivo ideal, salientando-se entre elas a necessidade de serem de facil manuseamento e

de exigirem a menor cooperagio possivel por parte do doente.

1)O pMDI é um dispositivo de pequenas dimensoes, pressurizado, que liberta uma mistura
de dose fixa de farmaco e propelente através de uma valvula de dose controlada. Pode
conter isoladamente ou em associacio um broncodilatador e/ou um corticosteréide®.

Os pMDI’s sao dispositivos portateis, relativamente econémicos podendo a administragao da
medicagao ser efetuada de modo rapido e em qualquer local. Contudo, neste sistema, a
coordenacao entre a pressao do canister e a inalagio é muito dificil —‘coordenagao mao-
pulmao” — resultando numa elevada deposicio do firmaco na orofaringe*.A utilizagio de
camara expansora associada a um pMDI permite ultrapassar as dificuldades na coordenagao
mao-pulmao, melhorando as caracteristicas do aerossol e permitindo uma maior deposicao

do formaco nas vias aéreas inferiores e menor deposi¢do na orofaringe®.

2) Os DPPs disponiveis em Portugal, podem apresentar-se sob a forma de unidose
(Handihaler®, Aerolizer®) ou multidose (Turbohaler®, Diskus®, Novolizer®), e tal como os pMDI’s
podem conter um broncodilatador ou um corticosteroide, isoladamente ou em
associacio® A libertagio e deposicio do firmaco depende do fluxo inspiratério do doente
que “aspira” o po6 do dispositivo, assegurando uma coordenagao automatica entre a
libertagao do farmaco e a sua inalagao. Este tipo de dispositivos exige uma inspiragao rapida
e profunda para assegurar que a técnica seja realizada de forma correta. Sao dispositivos
pequenos e portateis, permitindo que a medicagao possa ser administrada em qualquer local
e de modo rapido. Uma das desvantagens destes inaladores é a agao da humidade ambiental

nas propriedades do farmaco™.
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3)Por fim, o Spiriva Respimat® é o Unico inalador de névoa suave, SMI (Soft Mist Inhalers),
disponivel atualmente no mercado. Contém um firmaco anticolinérgico, o brometo de
tiotropio e € um dispositivo de dltima geragao desenvolvido com o intuito de promover
melhor deposi¢ao pulmonar do que os pMDI’s e DPI’s e reduzir a deposi¢ao de farmaco na
orofaringe?”.

No anexo | podemos encontrar imagens que pretendem ilustrar, a titulo exemplificativo, os
principais tipos de dispositivos inalatorios disponiveis em Portugal, bem como uma tabela

que apresenta os farmacos (e possiveis combinagoes) e dispositivo inalador associado.

3. Papel do farmacéutico

3.1 Adesdo a terapéutica
A baixa adesao a terapéutica é definida como a falha no tratamento que foi previsto entre o
doente e o prestador de cuidados de salide. Hd um aumento consciente da importancia da
baixa adesao em doengas cronicas, e o potencial para desenvolver intervengoes que
permitam melhorar esta adesao, uma vez que a eficacia do tratamento esta diretamente
ligada 3 adesdo do doente®™.
No caso especifico da asma, por se tratar de uma doenga crénica com periodos de remissao,
ha muitas vezes reniténcia do doente na adesio a terapéutica”. Atualmente esti
demonstrado que aproximadamente 50% dos adultos e criangas, numa terapia de controlo a
longo prazo para a asma, falham na toma da medicagao’.
Primeiramente é importante desenvolver estratégias que permitam identificar a fraca adesao,
em pratica clinica.
Aqui, o prestador de cuidados de salde, que pode ser médico, enfermeiro, ou neste caso,
farmacéutico, deve ser encorajado a colocar questoes empaticas, como por exemplo “O
doente considera mais facil lembrar-se de utilizar o inalador de manha ou a noite?”, deixando
o doente a vontade para manter um didlogo aberto, sem julgamentos, e que o deixe
confortavel para explicar o seu comportamento relativamente 2 medicagao™
Como farmacéuticos, verificar a data da dltima prescricio (no caso de se tratar de um
cliente fidelizado na farmacia) ou o niumero de doses disponiveis no inalador pode também
ser uma técnica para identificar a baixa adesio'.
Apos este reconhecimento, é importante identificar qual o fator ou fatores que estio por
detras da baixa adesio do doente. Sao varios os fatores que podem contribuir para uma
fraca adesao a terapéutica, podendo estar associados a medicagao, ser nao intencionais, ou

podendo ainda tratar-se de uma nio adesio intencional’.
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Os fatores relacionados com a medicagao podem estar associados a dificuldades na utilizagao

do inalador (devido a comorbilidades como artrite reumatoide), a um regime oneroso

(terapéutica de inalagao varias vezes ao dia) ou a utilizagao de multiplos inaladores diferentes

2

pelo mesmo doente”.

A baixa adesao nao intencional pode dever-se a uma nao compreensao das instrugoes,

esquecimento por parte do doente, falta de uma rotina didaria ou pode ainda estar

H 2

relacionada com o custo elevado do tratamento®.

A fraca adesao intencional pode ter na sua origem fatores como por exemplo, o doente

achar que o tratamento nao é necessario, ou assumir uma postura de negagao relativamente

a doenca e ao tratamento, insatisfagao relativamente aos prestadores de cuidados de saude,

preocupagao com os efeitos secundarios, problemas culturais ou religiosos ou, mais uma

vez, os custos do tratamento’.

Depois de identificar os fatores que levam a fraca adesao por parte do doente, é importante

definir estratégias para alterar este comportamento.

Tém sido estudadas muitas intervengbes para aumentar a adesao a terapéutica,

nomeadamente:

% Treinar os prestadores de cuidados de salde para fornecer informagio clara e
garantir que o doente compreendeu a informagao transmitida. O farmacéutico pode
utilizar dispositivos de teste para mostrar ao doente como utilizar o seu dispositivo,
demonstrando primeiro a técnica correta e pedindo depois ao doente para a repetir,
de forma a assegurar que o doente compreendeu e vai utilizar o dispositivo de forma
correta’;

¢ Encorajar os doentes a participar nas decisoes acerca do seu tratamento, dando-lhes
oportunidade de expressarem as suas expectativas e preocupagoes acerca do
mesmo. Esta demonstrado que doentes que usam dispositivos inaladores que eles

. 2.
preferem atingem melhores resultados”;

% Desenvolver uma parceria doente-prestador de cuidados de saude, individualizada
para cada doente. Aqui o prestador de cuidados de saude deve ter em conta as
preferéncias e problemas praticos do doente, relacionados com a técnica de inalagao
(Tl), a adesdo e os custos do tratamento’;

o . .. . I,

¢ Desenvolver dispositivos com alarmes que relembram uma dose esquecida’;

o N . . e . . , |

¢ Dar preferéncia a inaladores que requerem apenas uma toma diaria ao invés de duas’;

¢ Reduzir os custos do tratamento, aumentando a comparticipagao da medicagao por

parte do Estado;
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¢ Restringir o uso de medicagdo controlo e SOS a um unico tipo de dispositivo,

sempre que seja possivel (utilizar inaladores que apresentem a mesma técnica)’;

E também importante referir que, como prestadores de cuidados de saude, no momento da
abordagem em relagao ao tratamento, devemos ter em conta a “literacia de saude” do
doente, isto &, a sua capacidade em obter, processar e compreender informagao que o faga
tomar as melhores decisdes relativamente a sua saide”.

Existe um aumento no reconhecimento do impacto da baixa literacia de saude. Esta esta
associada a pouco conhecimento e a um pior controlo da doenga e por isso ha também
intervencdes especificas para reduzir o impacto desta baixa literacia na adesio a terapéutica™.
Algumas estratégias sao: ordenar a informacao da mais importante para a menos importante;
falar calmamente e com palavras simples (evitar linguagem médica, quando possivel);
simplificar conceitos numéricos (por exemplo, usar nimeros em vez de percentagens);
organizar a informacao eficazmente (utilizar desenhos, tabelas, imagens ou graficos);
confirmar que o doente entendeu a informagao utilizando o método “teach-back” (pedir ao
doente para repetir as instrugoes); pedir a uma segunda pessoa (um enfermeiro ou membro
da familia) para repetir as instrugoes; fazer o doente sentir-se confortavel para colocar
questoes e encorajar o doente a tomar a medicagao controlo, mesmo quando os sintomas

sio pouco frequentes’.

3.2 Uso correto dos inaladores e técnica de inalacdao

A Tl do doente tem um grande impacto na quantidade de farmaco que chega ao local de
agdo e consequentemente na eficcia e controlo da doenga®®.Uma Tl incorreta pode reduzir
substancialmente a deposicao de farmaco nos pulmoes, e consequentemente a eficacia do
tratamento™.

Deste modo, o objetivo principal deve ser sempre o de conseguir a maxima deposicao de
farmaco nas vias respiratorias, com uma deposicao minima na cavidade orofaringea e no
estomago™.

Apesar da informagao acerca da utilizagao correta destes dispositivos poder provir de
diversas fontes, é geralmente fornecida ao doente através dos profissionais de saude,
incluindo farmacéuticos'.“A equipa da farméicia tem um papel importante na informagio e
aconselhamento aos doentes sobre a correta utilizagao dos dispositivos de inalagao, o ensino
de medidas de evicgao dos fatores de agravamento da doenga e na promogao da adesao a

terapéutica'.”.
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Além do ensino correto da Tl, existe um conjunto de informagoes e estratégias educacionais
que ajudam a melhorar substancialmente a eficicia do tratamento e que devem ser
transmitidas ao doente no momento do aconselhamento. Passo entao a referir:
¢ Suster a respiragio durante 10 segundos apos a inalagdio pode aumentar a deposi¢ao
de farmaco inalado nas vias respiratorias, dai ser conveniente referir ao doente para o
fazer aquando da toma da medicagio®’;
¢ Lavar a boca depois de utilizar um inalador é benéfico. Os doentes sao geralmente
aconselhados a “lavar a boca e cuspir” ou gargarejar depois de utilizar um dispositivo
inalador, particularmente aqueles que contém corticosteroides. Espera-se que esta
estratégia contribua para diminuir os efeitos adversos a nivel da orofaringe,
particularmente candidiases orais, embora nao consiga evitar a disfonia, uma vez que
este procedimento niao permite a lavagem da laringe. Para evitar a disfonia
recomenda-se apenas que se diminua a dose de corticosteroides®';

% Os doentes devem ser instruidos a nao exalar ou “soprar” no préprio dispositivo
inalador DPI, uma vez que isto provoca condensagao e humidade e pode alterar as
propriedades do farmaco®';

K/

¢ Nos pMDl’s, se o tratamento exigir a administracao de mais de uma inalagao é

aconselhavel esperar um minuto entre cada administragio®'.

3.3. Promocio da correta utilizacao do medicamento: trabalho desenvolvido
No momento da escolha do tema da monografia, decidi que me iria focar numa area
terapéutica especifica, na qual tivesse recursos para demonstrar a importancia do papel do
farmacéutico. Deste modo escolhi a asma por ser uma patologia que sempre me despertou
curiosidade, sendo uma das areas onde o farmacéutico pode ter uma intervengao mais
relevante.

Assim decidi fazer algo pratico, que fosse Util para os doentes asmaticos e que, a0 mesmo

tempo, demonstrasse a importancia do farmacéutico como prestador de cuidados de saude.

3.3.1 Pesquisa Bibliografica
Depois de identificados os pontos de atuagao, foi iniciado um processo de pesquisa
bibliografica relativamente aos dispositivos inaladores existentes e diferentes TI.
Esta pesquisa foi realizada em diferentes vertentes. Foram utilizados os Resumos das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), os Folhetos Informativos (FI) e os folhetos que
acompanham estes medicamentos e sao cedidos por delegados de propaganda médica no

momento de visita a farmacia.
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No ambito de obter informagao relativamente ao Programa de Cuidados Farmacéuticos na
Asma, implementado em Portugal, contactei a Associagao Nacional das Farmacias (ANF),
que gentilmente me forneceu muita informagao e bibliografia Util para a realizagao desta
monografia, e se demonstrou também disponivel para o esclarecimento de qualquer tipo de
duvidas que pudessem surgir.

Numa terceira fase, e apds ter reunido toda a informagao tedrica necessaria, dei inicio a
recolha de informagao para a elaboragao do trabalho final: um conjunto de panfletos que
integram todos os passos a seguir para a realizacdo de uma Tl correta, adequados a cada
dispositivo inalador existente. Estes panfletos foram posteriormente cedidos na farmacia,
como material complementar a informagao oral fornecida pelo farmacéutico no momento da
cedéncia da medicagao.

Para isso, e com base na informagao recolhida, foi primeiro realizado um questionario
(anexo Il) sobre a Tl de cada doente, de modo a avaliar os principais erros cometidos pelos
doentes durante a utilizagdo dos dispositivos. Perceber a frequéncia e tipo de erros na TI,
bem como a sua associagao com o controlo da doenga, pode permitir o desenvolvimento de
estratégias educacionais para ajudar a reduzir a morbilidade associada a esta doenga.

Estes questionarios foram cedidos pela ANF e consistiam num conjunto de etapas que
deveriam ser realizadas imperativamente de forma a garantir uma utilizagao correta do
dispositivo. A cada etapa realizada corretamente atribuia-se um ponto, e para cada etapa nao
realizada ou realizada incorretamente nao era atribuida pontuagao. No final, fez-se o
somatorio e converteu-se a pontuagao para percentagem, de forma a tornar mais facil a
analise dos resultados.

Idealmente, a avaliagao através destes questionarios deveria ter sido feita em 4 fases, fase 0,
fase |, fase 2 (apos 3 meses) e fase 3 (apos 6 meses), de forma a conseguir avaliar os
resultados da intervengao. No entanto, devido ao tempo limitado para desenvolvimento de
todo o trabalho e realizagao do estidgio em farmacia comunitaria, e até mesmo por nao
voltar a ter contacto com algumas das pessoas a quem realizei o questionario (por nao
serem clientes fidelizados da farmacia) apenas realizei estes questionarios na fase 0.

A linguagem usada para as perguntas foi a mais simples e menos confusa possivel para que a

compreensao/interpretagao das questoes nao fosse comprometida.

3.3.2 Populacao
O questionario foi aplicado no decorrer do estagio curricular em Farmacia Comunitaria, na
Farmacia Mogo, por mim, durante a dispensa da medicagao ao doente ou ao familiar

responsavel pela administragao, no caso de se tratar de asma pediatrica.
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Foram considerados elegiveis para responder as questoes, os doentes ou familiares que
fossem responsaveis pela utilizagio dos dispositivos, sendo excluidos os que fossem

profissionais de saude ou que a administragao fosse realizada por um profissional de saude.

3.3.3 Resultados
3.3.3.1 Recolha de Dados
O periodo de tempo de recolha de informagao decorreu durante o més de Maio de 2016,
tendo sido entrevistadas |5 pessoas para aplicagao do questionario.
Apenas |12 foram consideradas elegiveis, 5 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino
(anexo lll a).
Relativamente a faixa etaria, a grande maioria dos entrevistados situa-se acima dos 40 anos

tendo o maior grupo entre 45 e 75 anos (anexo Il b).

3.3.3.2 Discussao

As entrevistas foram realizadas durante o més de Maio do corrente ano.
O questionario que foi entregue aos doentes tinha por objetivo determinar quais os
principais erros cometidos por estes, durante a administracdo da medicacao. Apos andlise
dos resultados, os principais erros identificados foram:

¢ Naio realizar a expiragao forgada prévia a inalagao;

¢ Naio sustentar a respiragao 10 segundos depois da inalagao;

% Colocar o inalador numa posi¢ao incorreta;
¢ Nao agitar o dispositivo antes da sua utilizagao;
¢ Nao selar os labios a volta do inalador;

¢ Nao lavar a boca ap6s a administragao da medicagao.

Seria importante que a amostra em estudo fosse maior para poder ser representativa da
populagao portuguesa, de qualquer forma, foi possivel retirar algumas conclusoes
importantes.

Numa populagao de |12 pessoas, 7 apresentavam uma Tl com percentagem superior a 50%, o
que se pode considerar um resultado positivo (anexo Il c).Nesta populagao, a proporgao de
doentes com uma Tl correta era superior naqueles que utilizavam inaladores DPI, ao invés
de inaladores pMDI, uma vez que os ultimos requerem uma execugao mais complexa.

O inalador que apresentou mais dificuldade, por ser necessdria preparagao prévia para
posterior utilizagao, e consequentemente um conjunto de técnicas complexas, foi o inalador
SMI (Spiriva Respimat®).
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Ao realizar este inquérito pude ainda perceber que o apoio dado pelos cuidadores também é
um fator que contribui para a execugao correta da Tl. Doentes, cujo cuidador, se assegura
de uma utilizacdo correta do medicamento demonstram melhores resultados no controlo da
doenca.

Pude ainda observar que o prejuizo fisico ou mental induzido pela presenca de outras
doengas pode ter um impacto negativo no uso dos inaladores. Condigoes como tremores,
visao e audicao afetadas, alteragcoes de humor ou doengas cognitivas, que geralmente afetam
doentes mais idosos, podem afetar a aprendizagem ou a execugao da TI.

Conclui entao que doentes idosos, que apresentem comorbilidades e que utilizam inaladores
pMDI requerem uma atencao especial no que diz respeito a educagao da Tl, por serem os
que apresentam mais dificuldades na realizagao correta da técnica.

De uma forma geral os utentes encontram-se bem informados sobre como fazer uma
correta administragao, nao cometendo erros graves, na maioria das vezes. Verifica-se que a
grande parte desses erros ocorre durante a pré e a poés inalagao, e a maioria destes sao
facilmente resolvidos com o ensino correto da TI, particularmente quando o ensino for

repetido e reforgado frequentemente.

3.3.4 Construcao dos Panfletos
Apos este processo, foi iniciada a construcao dos panfletos.
Foram elaborados oito panfletos, um para cada dispositivo inalador e ainda um referente a
utilizagdo de camaras expansoras, que sao muitas vezes incluidas na terapéutica,
principalmente em asma pediatrica. Estes folhetos refletem os passos que sao necessarios
para que administragao da medicagao seja feita de uma forma correta e segura. O objetivo
destes nao é substituir a informagao oral que é fornecida, mas servirem de complemento a
mesma.
Todos os pontos em que os doentes demonstraram mais dificuldades, aquando da realizagao
do questionario, foram focados. Neste caso, e como ja foi referido, a pré e pos
administragao foram realgadas para garantir que todo o processo passara a ser realizado de
forma correta e sem qualquer margem para duvidas, por parte do doente.
Na elaboragao dos panfletos uma das principais preocupagoes foi que este suporte fosse
apelativo, ilustrativo, sucinto e apresentasse uma linguagem clara e de facil compreensao,
para abranger o maior nimero de utentes possivel e facilitar a sua utilizagio®.
Para isso, foram desenvolvidas indicagoes, adaptadas a cada dispositivo, que contivessem a

informagao realmente importante a reter sobre cada passo.
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A informagao a incluir nos panfletos teve como fontes bibliograficas principais o material e
os proprios questionarios que me foram cedidos pela ANF e os RCM’s dos farmacos
associados a cada dispositivo. Foram ainda selecionadas algumas imagens para ilustrar os
passos e facilitar a visualizagdo dos mesmos. Estas ilustragoes foram recolhidas de variadas
fontes de bibliografia (RCM’s, FI's e questionarios ANF) e transformadas para se
enquadrarem no folheto.

Apos a fase final de formatacgao os folhetos resultantes foram os seguintes: anexo IV.

3.3.4.1.Resultados:

No que diz respeito ao seguimento dos doentes apds a cedéncia do panfleto, este foi um
ponto mais dificil de controlar. Apenas 2 dos 12 doentes que responderam ao questionario
voltaram a farmacia e, desta forma, os resultados da intervengao sao dificeis de extrapolar
devido ao niimero reduzido de amostra. Nestes dois doentes, os resultados foram bastante
positivos, traduzindo-se numa melhoria no controlo dos sintomas e num aumento da
satisfagdo com o tratamento.

Confirmou-se, desta forma, que com uma pequena intervengao por parte do farmacéutico, é
possivel educar o doente e garantir um uso correto e racional do medicamento,

contribuindo para uma maior eficacia do tratamento.
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Conclusao e perspetivas futuras

Este trabalho foi desenvolvido com o propésito de avaliar a técnica de inalagio dos doentes
asmaticos, e posteriormente, promover uma utilizagdo correta dos dispositivos inaladores,
através do fornecimento de panfletos como material de suporte a informagao oral fornecida
pelo farmacéutico, e desta forma, promover um uso seguro, eficaz e racional do
medicamento.

Era também minha intengao demonstrar a importancia do papel do farmacéutico e da sua

intervengao, como prestador de cuidados de salde, na gestao de doengas croénicas.

Todo o processo de pesquisa foi importante, pois permitiu melhorar o meu entendimento
da patologia e terapéutica da asma, e deu-me uma visao mais alargada das dificuldades dos
doentes e das principais falhas de comunicagao existentes entre os profissionais de salide e

os doentes.

Com o desenvolvimento final dos panfletos e respetiva intervengao, pude concluir que as
farmacias podem ter um papel essencial na informagao e aconselhamento aos doentes,
promovendo a adesao a terapéutica, a correta utilizagio dos dispositivos de inalagao e o

ensino de medidas de evicgao dos fatores de agravamento da doenca.

Estas intervengoes vao-se traduzir em melhorias na qualidade de vida dos doentes, com
consequentes ganhos em salde e redugao de custos e, permite diferenciar e valorizar a

nossa profissao, justificando o porqué de sermos necessarios.

No futuro seria interessante transpor o estudo para outro nivel e aprofunda-lo no sentido
de avaliar o conhecimento da populagao asmatica no que diz respeito ao conhecimento da
propria patologia e das medidas nao farmacologicas e farmacologicas disponiveis. Seria
também relevante fazer o acompanhamento dos doentes durante um certo periodo de

tempo e, de certa forma, avaliar as melhorias apds intervengao farmacéutica.

| 31
O papel do Farmacéutico na Asma | Monografia de Ana Carolina da Silva Calé



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Bibliografia

l. MADEIRA, Anabela - Intervencao farmacéutica na asma: guia pratico. Lisboa :
ANF, 2006. ISBN 9898003014.

2. Global strategy for asthma management and prevention - . [S.] : Global
Initiative for Asthma, 2015

3. SAETTA, M.; TURATO, G. - Airway pathology in asthma. European Respiratory
Journal. 18:S. 34 (2001) 18s—23s.

4. BRUNTON, Laurence; CHABNER, Bruce; KNOLLMAN, Bjorn - Goodman &
Gilman’s the pharmacological basis of therapeutics. 12°. ed. Ney York : McGrawHill
Medical, 201 1. ISBN 9780071769396.

5. BARRIOS, Roberto |. et al. - Asthma: pathology and pathophysiology. Archives of
Pathology & Laboratory Medicine. 130 (2006) 447—451.

6. HALDAR, Pranab et al. - Cluster Analysis and Clinical Asthma Phenotypes. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 178:3 (2008) 218-224.

7. LOWHAGEN, Olle T. D. - Diagnosis of asthma-new theories. Journal of Asthma.
52:6 (2015) 538-544.

8. CYDULKA, Rita K.; BATES, Craig G. - Thoracic and Respiratory Disorders: Asthma.
Em Emergency Medicine: Clinical Essentials. 2°. ed. Philadelphia : Elsevier, 2013. p.
397-404.

9. LUGOGO, Njira et al. - Asthma: Clinical Diagnosis and management. Em Murray and
Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine. 6°. ed. Philadelphia : Elsevier, 2016. p. 731—
750.

10. BOULET, Louis-philippe - Diagnosis of Asthma in Adults. Em Middleton’s Allergy :
principles and practice. 8. ed. Philadelphia : Elsevier, 2014. p. 892-901.

I1. LOFTUS, Patricia A.; WISE, Sarah K. - Epidemiology of asthma. Current Opinion in
Otolaryngology & Head and Neck Surgery. 24:3 (2016) 245-249.

12. BERAIR, Rachid; BRIGHTLING, Christopher E. - Asthma Therapy and Its Effect on
Airway Remodelling. Drugs. 74:12 (2014) 1345—1369.

13. LUNDBACK, Bo et al. - Is asthma prevalence still increasing? Expert Review of
Respiratory Medicine. 10:1 (2015) 39-51.
14. AKINBAMI, Lara J.; FRYAR, Cheryl D. - Current Asthma Prevalence by Weight

Status Among Adults: United States, 2001-2014. NCHS Data Brief. 239 (2016) 7.
I5. BRANCO, P. T. B. S. et al. - Asthma prevalence and risk factors in early childhood at
Northern Portugal. Revista Portuguesa de Pneumologia. 22:3 (2015) 146-150.

l6. AGBETILE, Joshua; GREEN, Ruth - New therapies and management strategies in the

| 32
O papel do Farmacéutico na Asma | Monografia de Ana Carolina da Silva Calé



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

treatment of asthma: patient-focused developments. Journal of Asthma and Allergy. 4
(2011) 1-12.

17. FRED F., Ferri M. D. - Asthma. Em Ferri’s Clinical Advisor 2017. Philadelphia :
Elsevier, 2016. p. 152-161.

18. THOMSON, Neil C.; CHAUDHURI, Rekha; SPEARS, Mark - Emerging therapies for
severe asthma. BMC Medicine. 9:1 (201 1) 102—-109.

19. STOKES, Jeffrey R. - Promising future therapies for asthma. International
Immunopharmacology. 23:1 (2014) 373-377.

20. ERNST, Edzard; POSADZKI, Paul - Alternative therapies for asthma: are patients at
risk ? Clinical Medicine. Londres. 12:5 (2012) 427—429.

21. CASTEL-BRANCO, Margarida; ANTUNES, Anténio C. - Abordagem terapéutica da
asma e da DPOC na actualidade. Mundo Farmacéutico. 9:49 (2010) 12-14.

22. DURRANI, Sandy R.; BUSSE, William W. - Management of Asthma in Adolescents
and Adults. Em Middleton’s Allergy: principles and practice. 8. ed. Philadelphia :
Elsevier, 2014. p. 902-922.

23. CHUNG, Kian Fan - Asthma phenotyping: a necessity for improved therapeutic
precision and new targeted therapies. Journal of Internal Medicine. 279 (2015) 192-204.
24. MESQUITA, Sandra et al. - Dispositivos para Terapéutica Inalatoria na Crianga.
Revista do Hospital de Criancas Maria Pia. XIlIl:2 (2004) 121-126.

25. MOURA GEORGE, Francisco Henrique - Utilizacdo de Dispositivos Simples em
Aerossolterapia: orientacao da DGS n° 010/2013. Lisboa : Diregao Geral da Saude,
2013

26. CHRYSTYN, H. - The Diskus: a review of its position among dry powder inhaler
devices. International Journal of Clinical Practice. 61:6 (2007) 1022—-1036.

27. PENA DE OLIVEIRA, Gisele; WALTER ARAUJO, Zin; ROCCO, Patricia - Sistemas
de inalagao na asma: vantagens e desvantagens. Pulmao R}. 14:3 (2005) 251-257.

28. SCICHILONE, Nicola - Asthma Control: The Right Inhaler for the Right Patient.
Advances in Therapy. 32:4 (2015) 285-292.

29. ANTUNES, Anténio Fonseca; BARBARA, Cristina; GOMES, Elisabete Melo -
Programa nacional para as doencas respiratorias. 2°. ed. Lisboa : Direcao Geral da
Saude, 2013

30. TARSO, Paulo De et al. - Factors related to the incorrect use of inhalers by asthma
patients. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 40:1 (2014) 13-20.

31. LEVY, Mark L. et al. - Inhaler technique : facts and fantasies . A view from the Aerosol
Drug Management Improvement Team ( ADMIT ). Nature Partner Journals: Primary

| 33
O papel do Farmacéutico na Asma | Monografia de Ana Carolina da Silva Calé



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Care Respiratory Medicine. 26 (2016) 16017.
32. KEENAN, Jann et al. - Health Literacy: The Gap Between Physicians and Patients.
American Family Physician. 72:3 (2005) 463—468.

| 34
O papel do Farmacéutico na Asma | Monografia de Ana Carolina da Silva Calé



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra * ¥ zﬁ‘;

Anexos

| 35
O papel do Farmacéutico na Asma | Monografia de Ana Carolina da Silva Calé



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Anexo | a). Inaladores disponiveis no mercado

i. Inaladores pMDI

Turbohaler®; Fonte: Adaptagio RCM Symbicort®

ii. Inaladores DPI
Unidose
<
S /
*i‘b J
waf
ST N

Handihaler®; Fonte: Adaptagio RCM
SpirivaHandihaler®

Aerolizer®;Fonte: Adaptagio RCM Miflonide®
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Multidose

Symbicort

T OERERERERR R

Turbohaler®™ Fonte: Adaptagio RCM
Symbicort®

Novolizer®; Fonte: Adaptagio RCM
Novolizer®

Diskus®; Fonte: Adaptagdio RCM
SereventDiskus®

ifi. Inalador SMI

Fonte: Adaptagio RCM Spiriva Respimat®
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iv. Camara expansora

Fonte: Adaptagio Camara PhillipsRespironics®

Anexo | b). Categorias de inaladores e farmacos disponiveis no

mercado

Farmacos e inaladores disponiveis em Portugal
Budesonida: pMDI; DPlAerolizere, Turbohalers,

ICS

Novolizere
Beclometasona: pMDI
Fluticasona: pMDI; DPIDiskuse

Anticolinérgicos

Brometo de ipratropio: pMDI
Brometo de tiotréopio: DPI HandiHalere; SMI

SABA Salbutamol: pMDI; DPI Rotahalere, Novolizer®
Terbutalina: DPI Turbohalere

LABA Salmeterol:pMDI, DPI: Diskuse
Formoterol:pMDI; DPl Aerolizers, Turbohalers,
Novolizere

ICS+LABA Beclometasona + Formoterol: pMDI

Budesonida + Formoterol: DP| Turbohalere
Fluticasona + Salmeterol: pMDI; DPI Diskus®
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Anexo Il. Questionario exemplificativo DPI

Turbohaler®

Fase 2 |Fase3
Fase |Fase
Pontos de verificacdao o | 3 (6

meses) | meses)

Retire a tampa de protecgao
do inalador.

Rode a base para a direita

até ao limite e faga-a voltar

2 a posicao inicial, rodando
para a esquerda e até ouvir
um “clic”.

3 Deite o ar fora lentamente.

Aperte o bucal do inalador entre os labios e

4 L
inspire profundamente pela boca.
Retire o inalador da boca, pare a respiracao,

5 pelo menos durante 10 segundos, e depois
expire lentamente.

6 Se for prescrita uma segunda dose espere |
minuto antes de repetir os passos 2 a 5.

7 Apos a utilizagao do inalador, deve colocar a
tampa de protecao.

8 Lave a boca depois de usar o inalador.

PONTUAGCAO TOTAL

Calculo da pontuacdo

Pontuacio em %: total/8 x 100

Se nao executar o ponto 6 a pontuacao = total/7

x 100

Fonte: ANF
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Anexo lll a). Grafico representativo da amostra da populacao por

sexo

Amostra de populacao elegivel: sexo

B Sexo masculino

B Sexo feminino
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Anexo lll b). Grafico representativo da amostra da populagcao por

faixa etaria

Amostra de populacao elegivel: faixa
etaria

m>25 anos
M 35-45 anos
1 45-75 anos

m <75 anos

Anexo Ill c). Resultados inquéritos

Resultados

=TI >30%

m 30%<T1<50%
m 50<TI<70%
m TI<70%
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Anexo 1V). Trabalho desenvolvido: Construcao dos panfletos

IV a). Panfletos inaladores DPI Unidose: Handihaler®, Aerolizer®

Como utilizar o Handihaler®? J&]"

& Abra a tampa do inalador puxando-a para cima.
Depois abra o bocal.
& Retire uma capsula e coloque-a na cédmara

central.

& Feche o bocal firmemente até ouvir um estalido,
deixando a tampa de protecgdo aberta.

™ Segure o inalador com o bocal para cima e
pressione o botéo verde, libertando-o depois.

& Deite o ar fora lentamente.

& Coloque o bocal na boca e feche firmemente os

labios em torno do bocal.

™ Inspire profundamente.
& Repita os dois passos anteriores, para esvaziar

let t apsula.
completamente a capsuia Rezlizado por Ana Carolina Calé no dmbito do Mestrado Integrado em Cigncias

& Abra novamente o bocal e retire a capsula usada. Farmacauticas

Feche o bocal e a tampa protectora. Faculdade de Farmaciada Universidade de Coimbra

2015/16
A eficécia do tratamento depende da correcta utilizagdo do g
dispositivo. o @ L
Fontes: ANF/ RCM Spiriva Handihaler®
Frente Verso

53 Retire a tampa de protecgio do inalador.

=4 Segure firmemente a base do inalador e rode o
bucal no sentido contrarie aos ponteiros do relogio
(sentido da seta).

It Introduza a cdpsula no compartimento (4), situado
na base (2) do inalador.

& Rode o bucal no sentido dos ponteiros do relégio e
feche o sistema.

=4 Pressione os botdes laterals de umasd vez e
liberte-os de seguida para furar a cipsula.

53 Deite o ar fora totalmente.

=3 Coloque o bucal entre os labios e inspire rapida e o

mais profundamente possivel.

=4 Deverd ouvir um zumbido, sinal de que a cipsula
libertou o pé. Se ndo ouvir o “ruide” deve retirar a
capsula e repetir a precedimento a partir do

segundo ponto.

=4 Depois de ouvir o “ruido”, sustenha a respiragio

AYE=Y

durante 10 segundos.

Y,

4 Retire o inalador da boca e deite o ar fora. Abra o

compartimento e retire a cdpsula.

" Lave a boca depois de usar o inalador.

A eficacia do tratamento depende da correcta utilizagdo do
dispositivo.

Fontes: ANF/ RCM Mifionide™

| 42
O papel do Farmacéutico na Asma | Monografia de Ana Carolina da Silva Calé



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

IV b). Panfletos inaladores DPI Multidose: Turbohaler®, Diskus®, Novolizer®

Como utilizar o Turbohaler®?

# Retire a tampa de proteccdo do inalador.

& Rode a base para a direita até ao limite e faca-
a voltar & posicido inicial, rodando para a
esquerda e até ouvir um estalido.

& Deite o ar fora lentamente.

& Aperte o bocal do inalador entre os labios e
inspire profundamente pela boca.

& Retire o inalador da boca, pare a respiracdo
pelo menos durante 10 segundos (para que o

medicamento chegue bem aos pulmdes) e

depois expire lentamente.

& Se for prescrita uma segunda dose espere 1
minuto antes de repetir os passos novamente.

& Apods a utilizacdo do inalador, coloque sempre (:-—-’
a tampa de proteccio.

& Lave a boca depois de utilizar o inalador.

A eficacia do tratamento depende da correcta utilizagdo do
dispositivo.

Fonte: ANF

Como utilizar o Disku

¥ Rode atampa para abrir o dispositivo.

# Segure o inalador com uma m3o e coloque o polegar da /
outra m&o no local de apoio respectivo.

® Rode o polegar no sentido contrério ao dos penteiros do
relagio.

# Com a pega do bocal virada para si, deslize a alavanca
afastando-a tanto quante possivel, até ouvir um estalido.
QO inalador esta pronto a usar.

¥ Expire forcadamente, longe do inalador.

# Cologque o bocal entre os ldbios com o inalador na
horizontal.

® Inspire rapida e profundamente (ndo & de esperar sentir
o medicamento.).

¥ Retire o inalador da boca, pelo menos durante 10
segundos, e depois expire lentamente.

& Se for prescrita uma segunda dose espere 1 minuto antes
de repetir os passos 2 a 5.

® Apbs a utilizagdo do inalador, deve fechar o dispositivo.

# Bocheche a boca com &gua apés a utilizagdo o inalador.

A eficécia do tratamento depende da correcta utilizagéo do
dispositivo.

Fontes: ANF/ RCM Seretaide Diskus®
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# Retire a tampa de protec¢io do inalador.

#  Segure o inalador na horizontal.

# Carregue no bot3o e ird ouvir um estalido, e a cor
da janela ird mudar de vermelho para verde.

& Deite o ar fora lentamente.

# Coloque o bocal do inalador, entre os labios e
inspire pela boca profundamente. Vai ouvir um
estalido e a cor da janela ird mudar de verde para
vermelho, o que indica uma inalagdo correcta.

 Pare a respiragdo, pelo menos durante 10
segundos (para que o medicamento chegue bem
aos pulmdes) .

& Retire o inalador da boca e deite o ar fora
lentamente.

# Coloque a tampa de protecggo até voltar a utilizar

o inalador novamente.

& Lave a boca depois de usar o inalador.

A eficécia do tratamento depende da correcta utilizagdo do
dispositivo.

Fonte: ANF

IV c).Panfleto inalador pMDI

Como utilizar o Inalador

Pressurizado Doseavel?

Retire a tampa de protecgdo do inalador.

QR ®

Agite bem o inalador e segure-o correctamente.

Q

Deite o ar fora lentamente.

Q

Coloque o bocal do inalador entre os labios.

Q

Inspire lentamente pela boca através do inalador
e ao mesmo tempo carregue no inalador para

libertar uma dose.

@ Retire o inalador da boca, pare a respiragdo pelo

menos durante 10 segundos (para que o
medicamento chegue bem aos pulmdes) e depois
deite o ar fora lentamente.

& Se for prescrita uma segunda dose espere 1

minuto antes de repetir novamente os passos.

& Coloque a tampa de protecgdo até voltar a utilizar
o inalador novamente.
™ Lave a boca depois de wusar o inalador

(principalmente no caso dos corticoesterdides).

A eficacia do tratamento depende da correcta utilizacdo do
dispositivo.

Fonte: ANF
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IV d).Panfleto inalador SMI

3)Utilizagdo didria do inalador:

Como utilizar o Spiriva

? Ed SZemure o inaledor em posigio vertical, com @ tampa de
Respimat® !

proteceio |A) fechads, para evitar Fbertacio acidental da doss.
Ed Rode 2 base |[E] na direcgdo das setas vermelhas do rotulo ate

1) Inser¢io do cartucho: - B
ouwir um estalido {meia wolta].

03 Col tal d oteced rde (A) fechada, i . . =
m @ tampa de pr o verde (A] fechada, pressione 3 Abra 2 tampa de protecgac (4], ate ficar travada em posigac

bot3o de seguranga (E) enquanto puxa a base transparente.

c4 Retire o cartucho (H) da embalagem.

completaments sberta.

g Deite o ar fora por completo.

= Pressione a extremidade mais estreita do cartucho para o .
3 Cologue os labios em tomne do bocal, sem tapar as entradas de

interior do inalador até ouvir um estalide a indicar que o . e .
ar {C). Dinalador dewve astar na posigac horzontal.

cartucho esta inserido no local correto. O cartucho deve ser . . - . o
= Pressions o botao de libertagac da dose |D]. enquanto inspira
pressionade firmemente contra uma superficie para garantir

lenta 2 profundamentz pels boa.

que foi totalmente introduzido no inalador. Ainda vera o anel .
Sustenha 3 respiragao, pelo menos duante 10 segundos.

prateado da extremidade inferior do cartuxo. . ~ ~
Retire o inalador da boca e deite o ar fors lentamente.

Feche 3 tampa de protecgio.

Repita de novo os passos anteriores para administrar 2 dose

3 Recologue a base transparente (G) , e ndo a volte a retirar.

L

2) Preparagio do inalador para primeira utilizagdo: completa |2 nebufizaghes).

& . - .
Segure o inalador em posigdo vertical, com a tampa de 2 ¢ Feche 3 tampa de p $o 2t wolter @ wtiizar o inslador

protecgdo verde (A) fechada. Rode a base (G) na direcgio das

setas pretas do rétulo até ouvir um estalido. A eficdcia do tratamento depende da correcta utilizacio do

dispositivo.

&  Abra totalmente a tampa de protecgio (A).

= Cologque o inalador direccionado para baixo. Pressione o botdo Forice AN MO Spinve Mosimart
de libertagdo de dose (D). Feche a tampa de protecgdo (A).

®  Repita as etapas do ponto 2) até visualizar uma “nuvem’. Resfizads por Ana Carcling Calé no dmiits do Mestrads Integrado em Ciénciss

Repita novamente estas etapas mais trés vezes para assegurar Farmaciuticas
Faculdade de Farmdci da Universidede de Coimbra
que o inalador esta preparado para a utilizacdo. O inalador esta 2015/16
entdo pronto para ser utilizado. o
u o FFUC FACULDADE OF FARMACIA

UNIVERSIDADE OE COIMBRA
Fontes: ANF/ RCM Spiriva Respimat®

Frente Verso

IV e).Panfleto camara expansora

Como utilizar a camara

expansora?

®  Retire a tampa do inalador.
®  No caso do inalador ser novo ou n#o ser utilizado ha

mais de uma semana, agite-o e liberte uma dose

para o ar.

&  Coloque a cdmara no bocal do inalador. =
Expire forcadamente e liberte uma dose de @
3

medicamento para a cAmara expansora.

®  Cologue o bocal da cdmara na boca e inspire devag
e suavemente, pela boca.

™  Retire o bocal da boca, pare a respiragio durante 10

segundos e depois deite o ar fora lentamente.

®  Se for prescrita uma segunda dose dever3 esperar 1

minuto antes de repetir novamente os passos. -

3 Depois de fazer a terapéutica retire o inalador da

camara e coloque a tampa no bocal do inalador.

® lave a boca depois de utilizar o inalador

(principalmente no caso dos corticoesterdides).

A eficicia do tratamento depende da correcta utilizagdo do
dispositivo.

Fonte: ANF
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