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Resumo

Resumo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta um impacto
crescente a nivel mundial. Apesar dos tratamentos farmacologicos, o sucesso

terap€utico muitas vezes nao ¢ alcangado.

A ndo adesdo a terapéutica ¢ reconhecida como fator de insucesso terapéutico,
refletindo-se no controlo da doenga. Adicionalmente, os erros associados aos
dispositivos inalatorios sdo subestimados, podendo afetar, também, a efetividade do

tratamento.

O farmacéutico encontra-se numa posicao privilegiada para dar o seu contributo

na area da DPOC, mediante diversas agdes.

Neste contexto, o principal objetivo do estudo consistiu na avaliacdo do grau de
controlo de uma amostra de doentes com DPOC frequentadores da farmacia, por forma
a perspetivar a necessidade de integracdo em Acompanhamento Farmacoterapéutico no
futuro. Pretendeu-se, também, desenvolver acdes de sensibilizacdo sobre técnicas

inalatorias e disponibilizar folhetos para sensibilizar a populacao sobre a DPOC.

A avaliagdo do grau de controlo decorreu na Farmécia Almeida (Faro), entre
Outubro e Novembro de 2017. Foram incluidos 11 doentes. Como ferramenta de
avaliagdo foi utilizado o questionario CAT. Os resultados mostraram um significativo
comprometimento do controlo da doenga, apresentando 9 dos participantes um CAT

com score superior a 10. Adicionalmente, 4 relataram exacerbagdes no ultimo ano.

As agoOes de sensibilizacdo decorreram em 3 residéncias para seniores, entre
Janeiro e Fevereiro de 2018. Envolveram demonstragdes da técnica inalatoria e do uso
dos dispositivos. Face aos questionarios de satisfagdo, foram consideradas pertinentes e

muito uteis.

A disponibilizacdo de folhetos ocorreu na farmécia. Os folhetos pretenderam
alertar para o tabagismo como fator de risco para a doenga e promover a cessagao

tabagica.
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Resumo

Face aos resultados concluiu-se que, apesar de todos os participantes estarem
medicados, a maioria nao tinha a sua DPOC controlada, pelo que poderiam beneficiar
com a integragdo em Acompanhamento Farmacoterapéutico. Concluiu-se também pelo
papel importante que o farmacéutico pode desempenhar na otimizacdo da técnica

inalatoria.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Acompanhamento

Farmacoterap€utico, Farmacéutico, Farmacia Comunitaria, Técnica Inalatoria.
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Abstract

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) represents an increasing
burden worldwide. COPD treatment goals are often not achieved despite the availability

of many effective treatments.

Non-adherence to therapy is recognized as a factor of therapeutic failure,
reflecting the control of the disease. In addition, the errors associated with inhaled

devices are underestimated, and may also affect the effectiveness of the treatment.

The pharmacist is in a privileged position to make his contribution in the area of

COPD, through various actions.

In this context, the main objective of the study was to evaluate the degree of
control COPD patients, attending the pharmacy, in order to prospect the need for
integration in Pharmaco-therapeutic Follow-up in the future. It was also intended to
develop awareness actions on inhalation techniques and to provide leaflets to raise

awareness about COPD.

This took place in the Pharmacy Almeida (Faro), between October and
November 2017. It included 11 patients. The CAT questionnaire was used as an
evaluation tool. The results showed a significant impairment of disease control, with 9
of the participants presenting a CAT score higher than 10. Additionally, 4 reported

exacerbations in the last year.

Awareness-raising activities took place in 3 senior residences between January
and February 2018. They involved demonstrations of inhalation technique and device
use. Given the satisfaction questionnaires, they were considered relevant and very

useful.

Leaflets were made available at the pharmacy. The leaflets intended to alert to

smoking as a risk factor for the disease and to promote smoking cessation.

Regarding the results, it was concluded that, although all participants were

medicated, most of them did not have their COPD controlled, so they could benefit
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Abstract

from the integration in Pharmacotherapy follow-up. It was also concluded by the

important role that the pharmacist can play in optimizing the inhalation technique.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Pharmaceutical Care,

Pharmacist, Community Pharmacy, Inhaler Technique
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Introducdo

1 — Introducao

1.1 - ADPOC

O envelhecimento da populagdo associado a estilos de vida menos saudaveis
aumenta a prevaléncia de diversas doencas crénicas, entre elas, a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)(1). A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) define DPOC como uma doenga pulmonar frequentemente
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes, como a dispneia, tosse e/ou
expetoracdo e obstrugdo cronica do fluxo aéreo. A obstrucdo do débito aéreo ¢
normalmente progressiva e estd associada a uma resposta inflamatéria anormal do
pulmao resultante da inalagdo de particulas ou gases nocivos, como o fumo do tabaco.
A DPOC ¢ uma doenga prevenivel e tratavel, embora apresente um impacto crescente a
nivel mundial(2). Este aumento ¢ atribuido, entre outros fatores, ao fumo do tabaco e ao

envelhecimento geral da populagao(1)(3).

A DPOC ¢ comumente referida como “bronquite crénica” e “enfisema”(1).
Apesar de estes termos serem enfatizados em defini¢des anteriores da DPOC, nao sdo
incluidos na definicado da GOLD(2). A bronquite obstrutiva cronica ¢ diagnosticada pela
clinica e define-se pela presenca de tosse produtiva durante, pelo menos, trés meses em
dois anos consecutivos(4). Ocorre quando as vias aéreas sofrem um espessamento
devido ao processo de inflamagdo e irritagdo e o aumento da producao de muco pode
conduzir a obstru¢do das vias aéreas, impedindo o ar de sair dos pulmdes(5). No
enfisema ha uma destrui¢ao progressiva do tecido pulmonar (nos alvéolos) e o pulmao

vai perdendo elasticidade até ao ponto em que as vias aéreas adjacentes colapsam(4).

E importante reconhecer que os sintomas respiratorios cronicos podem preceder
o desenvolvimento da limitagdo do fluxo aéreo e podem estar associados ao
desenvolvimento de eventos respiratérios agudos(6). Da mesma forma, sintomas
respiratorios cronicos também existem em individuos com espirometria normal (6)(7) e
um numero significativo de fumadores, sem limitacdo do fluxo aéreo, t€ém evidéncia
estrutural de doenca pulmonar manifestada pela presenga variavel de enfisema,

espessamento da parede das vias aéreas e aprisionamento de ar (hiperinsuflagao)(6)(7).
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Introducdo

Nas ultimas duas décadas tem havido progressos na compreensao da
epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico e tratamento da DPOC, contudo aspetos
importantes ainda permanecem por esclarecer, como a causa ¢ mecanismo da doenga,
mecanismo da inflamacdo, identificacio de biomarcadores, a relacdo entre
comorbilidades e a doenca das vias aéreas, ¢ o desenvolvimento e tratamento para

aumentar a modificacdo da doenga(8).

Embora a DPOC, conforme supracitado, seja uma das principais causas de morte
a nivel mundial ¢, no entanto, na morbilidade que tem maior impacto devido as
limitagdes fisicas que advém da doenca(9). Trata-se de uma patologia progressivamente
incapacitante que compromete a tolerancia ao esforco desencadeando limitagdes ou
incapacidades funcionais para o doente(10). Pode afetar a sua autonomia refletindo-se

em consequéncias mais profundas no equilibrio emocional, afetivo e relacional(11).

1.2 - Epidemiologia

A prevaléncia da DPOC aumenta com o avancar da idade, de acordo com estudo
realizado por Soriano, J. B. e Lamprecht, B., embora a taxa de aumento tenha sofrido
um declinio nos ultimos anos, particularmente entre os homens (12). Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a prevaléncia no ano de 2016 foi de 251
milhdes(1). Em Portugal, em concordancia com estudo realizado em 2008, a prevaléncia
da DPOC , ¢ de 14,2% (18,7% nos homens e 10,5% nas mulheres), sendo que a grande
maioria (86,8%) ndo estd diagnosticada(13). Estes dados referem-se apenas a regido de

Lisboa, o que enfatiza uma necessidade de uma atualizagao(14).

Apesar da elevada variabilidade entre paises, na maioria dos estudos, a
incidéncia ¢ superior nos homens ¢ em individuos mais velhos, particularmente para
idades superiores a 75 anos(12). Contudo dados mais recentes indicam que a
prevaléncia de DPOC estd a aumentar nas mulheres, provavelmente refletindo os

padrdes de fumo(15).

De acordo com a Global Burden of Diseases (GBD) a mortalidade por DPOC
teve um aumento de 11,6% entre o periodo 1990 e 2015(16). A projecdo para 2020

indica que a DPOC serd a terceira maior causa de morte no mundo e a quinta causa de

Intervenc¢do Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracteriza¢do do grau de controlo numa
amostra de doentes com DPOC em Farmdcia Comunitdria. Pagina |2

Silvia Ramos



Introducdo

anos perdidos por mortalidade precoce ou incapacidade (anos de vida ajustados por

incapacidade)(17).

Segundo o relatério “Doencas Respiratérias em Numeros — 2015 do Programa
Nacional para as Doencas Respiratorias (PNDR), Portugal apresenta um crescente
aumento das doencas respiratérias cronicas (DRC) e um decréscimo das doencas
respiratorias agudas, o que traduz uma mudanga no paradigma epidemioldgico. O
aumento progressivo da esperanca média de vida da populagdo, associado aos efeitos a
curto e longo prazo do tabagismo, tornam as DRC uma importante causa da mortalidade
e morbilidade nas fases avangadas da vida. Sdo, naturalmente, as faixas etarias acima
dos 65 anos de idade as mais atingidas pela mortalidade respiratéria. De notar ainda, de
acordo com o relatorio mencionado, a percentagem de Obitos por causa respiratdria tem
vindo a aumentar desde a década de 90, o que a coloca na terceira posi¢dao nas principais
causas de morte em Portugal(18). Dentro das patologias respiratérias a DPOC ¢ a
terceira causa de mortalidade (tabela 1.1), tendo a taxa de internamento no ano de 2016
sido de 14,05% da globalidade dos internamentos por doengas respiratérias(19).

Tabela 1.1 - Mortalidade por doencas respiratorias em 2015.
Fonte: Doencas respiratorias em nimeros 2017(19).

Patologia %
Pneumonias ' 43,88
Outras doencas respiratorias 25,46
Bronquite, enfisema e outras doencas obstrutivas cronicas 20,92
Fibrose pulmonar 7,52
Hipertensao pulmonar 1,28
Asma 0,84
Sindrome da apneia do sono 0,07
Fibrose quistica 0,03

No entanto, a analise dos internamentos por DPOC no ano de 2016 evidenciou
uma reducao de 8% comparativamente com o ano de 2011 de acordo com o PNDR de

2017 (tabela 1.2) (19).
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Tabela 1.2 - Internamentos por DPOC em Portugal Continental nos anos entre 2009 e
2016. Fonte: Doengas respiratorias em ntimeros 2017(19).

20090 2010 20011 2012 2013 2014 2015 2016

8,731 8,563 8,236 9,051 8,361 8,203 8,312 8,049

O nimero de utentes ativos com o diagnéstico de DPOC (tabela 1.3), ao nivel
dos cuidados de saide primdrios, tem aumentado de forma sustentada, verificando-se
um incremento de 241% em 2016 relativamente a 2011(19).

Tabela 1.3 - Ntiimero de utentes inscritos nos cuidados de satide primarios com diagnéstico
de DPOC. Fonte: Doengas respiratorias em ntimeros 2017(19).

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Numero de
) ) 54,660 69,141 88,086 105,857 122,794 131,632
utentes 1nscritos

De uma populagdo total de 10,5 milhdes, entre 5,4 milhdes de adultos
portugueses com 40 anos ou mais, pelo menos 750.000 sofrem de DPOC e mais de

660.000 ainda nao sao diagnosticados(14).

1.3 - Fisiopatologia

As alteragdes patoldgicas caracteristicas da DPOC sdao encontradas nas vias
adreas proximais, vias aéreas periféricas, parénquima e vasculatura pulmonar e incluem:
inflamacdo crénica, com aumento no numero de tipos de células inflamatorias
especificas em diferentes partes do pulmao; mudangas estruturais resultantes de
traumatismos e reparagdes repetidas. De um modo geral, as mudangas inflamatorias
estruturais nas vias aéreas aumentam com a gravidade da doenga e persistem apds o

abandono do habito de fumar(8).

O fumo do cigarro causa lesdes diretas nas cé€lulas epiteliais das vias aéreas, que
leva a libertagdo de moléculas intracelulares endogenas. Estes sinais sdo identificados
por recetores de reconhecimento de padrdes, como os recetores TLR 4 e 2 nas células

epiteliais, desencadeando-se uma resposta inflamatoria nao-especifica(20).
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Apoés a libertagdo de citocinas (fator de necrose tumoral a e interleucinas 1 e 8),
macrofagos, neutrédfilos, e células dendriticas sdo recrutados para o local da inflamacgao

desencadeando uma resposta imunitéria inata(21).

Nas fases iniciais da DPOC as células inflamatérias (macréfagos, neutréfilos,
linfécitos T CD8 e células dendriticas) ja se encontram presentes e, a medida que o
doente continua a manter o fator de risco, aumentam de nimero. Consequentemente, ha
agravamento da resposta inflamatdria, uma vez que ao se depositarem nas vias aéreas

podem provocar danos cronicos (tanto a nivel local como sistémico)(22).

Agentes irritantes levam a libertacdo de fatores quimiotaticos, por parte das
células epiteliais e macrofagos, que atraem células inflamatérias aos pulmdes incluindo

“CC-chemokine ligand 2” (CCL2), conforme se pode observar na figura 1.1.

Macrotag
CXCL1
CXCL8

eells ™

Células epiteliais CXCL9, CXCL10 e CXCL11

TGFB

- @0

Fibroblasto TJ)célua T/ célula

CXCR2

¢
P«
\

Neulvohlo Monécito

neutrdfilo e MMP9) epitelial da

Proteases (eomo elastase de Célula
via aérea

Figura 1.1 - Células inflamatérias e imunitarias envolvidas na doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Traduc¢do da autora. Imagem adaptada de Barnes, 2008,
Immunology of asthma and chronic obstructive pulmonary disease;  Nature Reviews
Immunology(23).
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Vérias citocinas interagem com diversos recetores atraindo monocitos,
neutrofilos, T helper 1 (TH 1) e células citotoxicas tipo 1 (TC 1). Todas estas células
inflamatérias juntamente com os macrofagos e células epiteliais libertam proteases,
como metaloproteinases 9 (MMP9), que causam a degradagdo de elastina e levam ao
enfisema. A elastase dos neutréfilos causa hipersecrecdo bronquica e as células
epiteliais e os macrofagos também libertam fatores de crescimento beta (TGFP), que
estimulam a proliferagdo de fibroblastos, resultando em fibrose das pequenas vias

acreas(23).

A acdo constante das células inflamatorias pode provocar alteragdes na
arquitetura pulmonar (figura 1.2) e bronquica resultando na retengdo de secrecdes e

enfisema pulmonar(22).

inflamacao

musculo liso da via aérea

membrana basal

fibrose

rutura alveolar —— =

Figura 1.2 - Corte histologico da via aérea de um doente com DPOC. Traducgdo da autora.
Imagem adaptada de Barnes, 2008 Immunology of asthma and chronic obstructive pulmonary
disease; Nature Reviews Immunology(23).

Em suma, as alteracdes estruturais das vias aéreas na DPOC sao um resultado
direto da resposta inflamatoria associada a doenca e levam a um estreitamento das vias
aéreas. Os trés fatores principais que contribuem para estas alteragcdes estruturais sao a
fibrose peribronquial, a acumulagdo de tecido cicatricial (devido a danos nas vias
aéreas) e a sobre-multiplicacdo das células epiteliais das vias aéreas(24). A destruicao
do parénquima esta associada a perda de elasticidade do tecido pulmonar, que ocorre
como resultado da destruicdo das estruturas que suportam os alvéolos (enfisema). Isso
significa que as pequenas vias respiratorias colapsam durante a expiragdo, impedindo o

fluxo aéreo, prendendo o ar nos pulmdes e reduzindo a capacidade pulmonar(24).
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1.4 — Fatores de risco

O aumento do risco de desenvolvimento e progressao da DPOC encontra-se
relacionado com um numero consideravel de fatores genéticos, constitucionais,
comportamentais, sociodemograficos e ambientais(25). Como ja referido anteriormente,
apesar do fator de risco mais documentado e estudado ser o tabagismo, existem outros
fatores que podem desencadear obstrucao cronica do débito aéreo. Assim, fatores como
a poluicdo, infegdes respiratdrias, asma cronica, fatores genéticos, entre outros, sao
também importantes no desenvolvimento desta patologia(26)(27). Cerca 15-20% dos
casos de DPOC sao devidos a exposicao ocupacional a poluentes e, cerca de 50% dos
individuos que morreram devido a DPOC em paises desenvolvidos foram expostos,
durante a sua vida, a fumos de biomassa(28). Mundialmente, estima-se que 25-45% dos

doentes com DPOC nunca fumaram(29).

Estes dados enfatizam a necessidade de adotar uma atitude proactiva na redugao
do impacto dos fatores de risco no desenvolvimento da doenca, existindo aqui uma
janela de oportunidade para intervencao. O reconhecimento dos fatores de risco ¢ um
passo essencial de forma a se desenvolverem estratégias de prevengdo e de tratamento
de qualquer doenca. De acordo com a GOLD, a identificacdo e a redugao dos fatores de
risco é importante no s6 no tratamento, mas também na prevengdo da DPOC. E crucial
que os doentes com DPOC compreendam a natureza da doenca e os fatores de risco, de
modo a que, juntamente com os profissionais de saude, possam alcancar resultados

positivos no controlo da doenca(2).

1.4.1 - Habitos tabagicos

O tabagismo ¢ efetivamente o maior fator de risco para o desenvolvimento de
DPOC, contudo, apenas aproximadamente 20% dos fumadores desenvolvem a
doenca(26)(27)(29). Ainda assim, os fumadores tém maior probabilidade de
desenvolver sintomas respiratorios € anormalidades da fun¢do pulmonar, maior taxa
anual de declinio do Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo (FEV1) e maior
taxa de mortalidade por DPOC do que os ndo fumadores(30). A cessacao tabagica tem
uma elevada capacidade de influenciar o percurso da DPOC. E um fator passivel de

prevengdo, podendo levar a taxa de sucesso superior a 25% (31).
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A estimativa da prevaléncia de fumadores na Europa ¢ de 24% para as mulheres
e de 32% para os homens. Embora apenas 15% da populagdo mundial viva na Europa,
perto de um ter¢o da carga de doengas relacionadas com o tabaco ocorrem neste

continente(25).

Apesar de existir evidéncia relativamente a dose-resposta, tanto a duragdo como
a intensidade da exposicdo ao fumo de tabaco podem variar na determinagdo do
desenvolvimento de doenca entre fumadores. A idade de inicio, a quantidade de
unidades (mago por ano) e a manutencdo do habito tabagico sdo preditivos da
mortalidade, sendo que as taxas sdo mais elevadas nos bronquiticos cronicos e
enfisematosos em comparagdo com os nao-fumadores(2). No que diz respeito ao fumo
passivo na infancia, encontra-se documentada a interacdo sinérgica entre habitos

tabagicos e infecdo respiratoria infantil(32).

Segundo “Lung Health in Europe Facts and Figures” da “European
Respiratory Society” (ERS) e da “European Lung Foundation” (ELF), em criangas
com idade inferior a 2 anos expostas ao fumo de cigarro, o risco de desenvolvimento de

doencgas pulmonares € superior a 70% (25).

Paralelamente, a ERS salienta que a cessacdo tabdgica ¢ um dos meios mais
importantes para melhorar o prognostico dos doentes respiratérios e, em concordancia
com a GOLD, apresenta-a como a unica medida de tratamento efetiva para evitar a

progressao e reduzir a incidéncia de DPOC.

1.4.2 - Sexo, idade e raga

No passado, a maioria dos estudos relatou que a prevaléncia e a mortalidade da
DPOC s3ao maiores nos homens do que mulheres, mas dados mais recentes apontam
para um aumento para as mulheres(15). Embora controversos, alguns estudos sugerem
que as mulheres sdo mais suscetiveis aos efeitos do fumo do tabaco do que os homens,
levando a uma doenca mais grave pela quantidade equivalente de cigarros

consumidos(33)(34)(35).

A incidéncia de DPOC em ndo fumadores aumenta com a idade, mas numa

menor extensao que a incidéncia em fumadores e ex-fumadores(36).
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A doenca ¢ mais prevalente em idades avangadas e, tendo em consideragdao a
corre¢dao em funcao dos habitos tabagicos, para o sexo masculino. Na populagdo adulta
acima dos 40 anos, a prevaléncia da DPOC moderada e grave ¢ de 5-10%, subindo para
15-20% quando se inclui a DPOC ligeira. Numa populacdo acima dos 70 anos, a
prevaléncia da DPOC moderada e grave ¢ cerca de 20% para os homens e 15% para as
mulheres(25). Encontram-se identificadas diferengas significativas relacionadas com o

risco, prevaléncia e gravidade da DPOC relacionadas com a etnia(37)(38).

1.4.3 - Crescimento e desenvolvimento pulmonar

O crescimento do pulmdo pode ser afetado por varios processos que ocorrem
durante a gestacdo, nascimento e exposi¢does durante a infincia e adolescéncia(39).
Qualquer fator que afete o crescimento pulmonar durante a gestagdo e infancia tem

potencial para aumentar o risco do individuo de desenvolver DPOC(27)(40).

De-Torres et al confirmaram uma ligagdo entre o peso ao nascimento ¢ o FEV,
na vida adulta. De acordo com este estudo, fatores de inicio de vida parecem ser tao

importantes na predi¢do da funcdo pulmonar na vida adulta quanto o fumo (41).

Segundo um outro estudo que avaliou trés diferentes coortes longitudinais foi
constatado que aproximadamente 50% dos doentes desenvolveram DPOC, devido ao
declinio acelerado FEV; ao longo do tempo, enquanto os outros 50% desenvolveram
DPOC devido ao crescimento e desenvolvimento anormal do pulmao (com declinio

normal da funcao pulmonar ao longo do tempo)(27).

1.4.4 - Infecdes respiratorias

As infegdes sdo as principais causas de exacerbagdes agudas da DPOC e
resultam em mortalidade e morbilidade significativas(42). O envolvimento de virus e
bactérias nas exacerba¢des da DPOC assim como os mecanismos de defesa do doente
estdo a suscitar mais atengao (43). As infegdes respiratorias virais € bacterianas t€ém sido
apontadas como causa da maior parte das exacerbacoes (44). A fisiopatologia das
exacerbagdes da DPOC ¢ efetivamente complexa. Do ponto de vista clinico, nem todas

as exacerbagdes sdo semelhantes e nem todas respondem aos mesmos tratamentos(43).
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Numa investigagdo sobre a expressao de biomarcadores em exacerbacoes de
DPOC com o proposito de identificar clusters biologicos e determinar biomarcadores
que reconhecam fendtipos clinicos de exacerbagdo da DPOC, nomeadamente aqueles
associados a bactérias, virus ou inflama¢dao eosinofilica das vias aéreas foram
identificados quatro grupos principais ou fendtipos: 1) bacteriano, 2) viral, 3)
eosinofilico e 4) alteracdes limitadas no perfil inflamatério. O fendtipo infecioso € o
mais comum. Ocorre em, aproximadamente, 85% dos casos (55% bacterianos ¢ 29%

virais), seguido do fendtipo eosinofilico (28%)(44).

Relativamente aos microrganismos envolvidos em exacerbagdes infeciosas, as
bactérias mais comuns sdao Haemophilus influenzae, seguido por Streptococcus
pneumoniae ¢ Moraxella catarrhalis. No entanto, em doentes com DPOC grave que
recebem mais tratamentos com antibidticos ou experimentam exacerbagdes mais graves,
as Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae sao mais frequentemente

observadas(42).

No que respeita a etiologia viral, 0 mais comum € o rinovirus, seguido pelo virus
parainfluenza, influenza, ¢ o virus respiratorio sincicial. E sabido que a infe¢do por
rinovirus humano ¢ um importante desencadeante de DPOC, uma das causas da
constipacao comum € o principal agente patdogenico viral detetado na exacerbacao desta
doenca, contudo o seu papel na determinacao do fenotipo, da frequéncia de exacerbagao
ou do tempo da infe¢do em exacerbacdes ¢ desconhecido(45). Também foi relatado que
doentes com DPOC inoculados com rinovirus mostraram um crescimento exponencial
da carga bacteriana nos dias subsequentes a inoculagdo, especialmente Haemophilus
influenzae, em comparacao com fumadores sem DPOC e ndao fumadores. Isso sugere
que a infecdao por rinovirus pode causar uma alteracdo na microbiota de doentes com
DPOC ou nos seus mecanismos de defesa, o que pode precipitar infegdes bacterianas
secundarias(46). Nesse sentido, os doentes com DPOC tém comprometimento
significativo dos seus mecanismos de defesa pulmonar e a colonizacdo do sistema
bronquico parece ser uma consequéncia importante da doenga, tanto em periodo estavel
quanto em exacerbagdes(42). Por sua vez, foi demonstrado que os doentes com
rinovirus presente nas suas vias aéreas eram mais propensos a sofrer de exacerbagdes,
uma descoberta que sublinha o impacto da infecdo viral no desenvolvimento de

exacerbagdes da DPOC(45).
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1.4.5 - Exposicdo ambiental

O termo poluicao ambiental refere-se a particulas nocivas suspensas no ar, ou
gases na atmosfera, que podem ser inalados. Correspondem a uma mistura incluindo
particulas, ozono, 6xidos de nitrogénio, compostos organicos volateis e mondxido de
carbono que variam consoante a localizagdo, estacdo do ano e fontes de poluicdo da

regido(28).

A poluigdo do ar nas areas urbanas podera contribuir para o desenvolvimento de
DPOC. Paralelamente, a exposicdo a combustiveis em habitagdes pouco ventiladas,
resultante dos sistemas de aquecimento ou da confe¢do culindria a partir de
combustiveis solidos, também constituem fator de risco(25). A poluigdo do ar em
espacos interiores (poluicdo interna) ¢ o oitavo fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doenga e € responsavel por 2,7% (valor estimado) da carga global
de todas as doengas. Cerca de 50% da populagdo mundial encontra-se exposta a esta

forma de poluicao resultante de fogueiras e fogdes a lenha(25) .

Num estudo realizado em 2016 por Terzikhan et al, os autores verificaram que,
aproximadamente, 27,2% de todos os casos de mulheres com DPOC eram
nao-fumadoras, sendo que a prevaléncia nos homens ¢ muito menor (7,3%). Estes dados
sugerem que o contributo da exposi¢do ambiental na DPOC, além do tabagismo ativo,
parece ser muito mais substancial nas mulheres do que nos homens(36). Efetivamente,
os dados do estudo referido suportam que a exposicdo ambiental, nomeadamente o

tabagismo passivo, ¢ superior nas mulheres (47)(48)(49).

1.4.6 - Exposic¢ao ocupacional

A exposicdo ocupacional ¢ um fator de risco que aumenta a prevaléncia de
obstrugdo cronica das vias aéreas. Estas exposicoes incluem poeiras quimicas organicas,
agentes quimicos e fumos, que combinadas com o fumo do tabaco aumentam o risco de

DPOC(2).

Cerca de 15-20% dos casos de DPOC tém origem na exposicao a poluentes no
local de trabalho(28) e cerca de 50% dos individuos que morreram de DPOC, em paises

desenvolvidos, estiveram expostos a fumos de biomassa durante a sua vida(29).
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1.4.7 - Estado socioecondmico

O nivel socioecondmico mais baixo estd associado a um maior risco de
desenvolver DPOC(50) contudo, os fatores de pobreza que para tal contribuem nao
estdo estabelecidos(2). Ha fortes evidéncias de que o risco de desenvolver DPOC
encontra-se inversamente relacionado com o estado socioecondomico(51). No entanto,
nao esta claro se esse padrao reflete a exposi¢do a poluentes do ar (interno e externo),
aglomerados populacionais, mé nutri¢do, infe¢des ou outros fatores relacionados com o

baixo nivel socioecondémico(2).

1.4.8 - Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

A deficiéncia em alfa-1-antitripsina (AAT) ¢ a Unica alteracdo genética
conhecida que condiciona o aparecimento de DPOC, sendo mais frequente nos
caucasianos(52). Caracteriza-se pela diminuicdo da AAT, localizada no cromossoma
14, proteina produzida pelo figado e cuja fun¢do € inibir a acdo da tripsina e da elastase
neutrofilica, impedindo que estas duas enzimas provoquem lesdes em 6rgaos como o
pulmao(53). A deficiéncia de AAT afeta ambos os pulmdes e o figado. O diagndstico
precoce pode ajudar os doentes assintomaticos a ajustar os seus estilos de vida de forma

a que haja a reducao do risco de DPOC (54).

1.4.9 - Asma

Individuos com asthma—chronic obstructive pulmonary disease overlap
syndrome- ACOS tém um declinio mais rdpido da fun¢do pulmonar, exacerbacdes mais
frequentes e menor qualidade de vida, comparativamente aqueles com asma ou DPOC
isolados(55). Facto que se torna mais relevante quando ¢ sabido que estas duas

entidades patologicas coexistem numa grande propor¢ao de individuos(56).

Num estudo longitudinal em jovens adultos europeus, os autores compararam as
alteracdes na funcdo pulmonar e o risco de hospitalizagdo em 4 grupos de individuos: 1)
com asma, 2) com DPOC, 3) com ACOS ¢ 4) sem nenhuma destas patologias. O tempo
de acompanhamento médio foi de 9 anos. Concluiram que os doentes com ACOS tém
uma progressao mais rapida da doenga, mais sintomas respiratdrios, exacerbagdes e
comorbilidades quando comparados com individuos com uma doenga isolada.

Simultaneamente, obtiveram resultados que sugerem que, pelo menos entre os jovens
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adultos de 20 a 44 anos, a ACOS representa uma forma de asma grave, caracterizada
por exacerbacdes mais frequentes, e ¢ provavel que seja o resultado da asma precoce
que evoluiu para a obstrucao fixa do fluxo aéreo, possivelmente devido a remodelagdo

das vias aéreas(56).

1.5 — Diagnostico

De acordo com a GOLD, “o diagnostico de DPOC deve ser considerado em
qualquer doente que se apresente com tosse cronica, expetoragdo ou dispneia e/ou com
historia de exposicao a fatores de risco para a doenga”. Paralelamente, ¢ necessario a
realizagdao de espirometria de forma a confirmar a presencga de limita¢do persistente do
fluxo aéreo [relacdo Volume Expiratorio Forcado no 1° Segundo/Capacidade Vital

Forgada (FEV1/FVC) inferior a 0,70 apds broncodilatagao](2).

A avaliacdo da DPOC tem como objetivos a determinagdo do nivel de limitagao
do fluxo aéreo, do impacto da doenga no estado de satide do doente e o risco de eventos
futuros (como exacerbacdes, internamentos hospitalares ou morte), a fim de orientar a

terapia(2).

O diagnostico da DPOC, figura 1.3, inclui a avaliagdao dos sintomas e dos fatores

de risco.

FATORES DE
SINTOMAS RISCO

| | [ I I 1

q o q o Inerentes ao q Poluigdo Habitos
Dispneia Tosse cronica Expetoragdo e e Ocupacional Sl i tabégicos

Figura 1.3: Esquema para diagndstico de DPOC baseado na GOLD 2018(2).
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Os critérios de diagnostico referidos foram também adotados pela Direcao Geral

de Satde (DGS)(57).

1.5.1 - Avaliacao dos Sintomas

Embora a DPOC seja definida com base na limitacao do fluxo aéreo, na pratica,
a decisdo de procurar ajuda médica ¢ geralmente determinada pelo impacto dos
sintomas no estado funcional do doente. A consulta médica pode ser motivada por
sintomas respiratorios cronicos ou por um episodio agudo e transitorio com queixas

respiratorias exacerbadas(2).

Apesar da dispneia cronica ser o sintoma mais comum da DPOC, a tosse com
expetoracao encontra-se presente em cerca de 30% dos doentes(58). Nao obstante, esses
sintomas podem variar de dia para dia e podem preceder o desenvolvimento da
limitagdo do fluxo aéreo em muitos anos. Os sintomas do doente devem ser utilizados
para ajudar a desenvolver intervengdes apropriadas. Importa referir que a limitagao
significativa do fluxo aéreo também pode estar presente sem dispneia cronica € / ou

tosse e expetoracao e vice-versa(2).

e Dispneia

2

E uma das principais causas de incapacidade e ansiedade associadas a
doenca(59). Apesar de os termos usados para descrever dispneia poderem variar
individualmente e culturalmente, este sintoma ¢ descrito pelos doentes como uma
sensacao de esfor¢co aumentado para respirar, sensacao de peso no peito, necessidade de

ar ou arfar(2).
e Tosse

Frequentemente, é o primeiro sintoma da DPOC. E muitas vezes desvalorizada
pelo doente por considerar uma consequéncia esperada do tabagismo e / ou exposigdes
ambientais(2). Inicialmente, a tosse (que pode ser produtiva ou nao (60)) pode ser
intermitente, mas, pode evoluir e estar presente todos os dias, muitas vezes ao longo do

dia(2).
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Em alguns casos, pode ocorrer limitagdo significativa do fluxo aéreo sem haver a
presenca de tosse, assim como a tosse cronica pode ter outras causas (intra ou

extratoracica)(2).

e Expetoracao

I3

A producdo de expetoracdo ¢, frequentemente, dificil de avaliar porque os
doentes podem ter dificuldade em expetorar devido a tendéncia de deglutir em vez de a
eliminar pelo nariz, hébito influenciado por variacdes culturais e de género(2). Para
além disso, esta pode ser intermitente com periodos de surto intercalados com periodos
de remissdo(61). A presenga de expetoracdo purulenta reflete um aumento de
mediadores inflamatorios(62)(63) e o seu desenvolvimento pode identificar o
aparecimento de uma exacerbacdo bacteriana, embora a associagdo seja relativamente

fraca(63).

e Pieira e aperto no peito

Estes sintomas podem variar de dia para dia e, inclusive, ao longo de um unico
dia. A pieira pode surgir ao nivel da laringe ou manifestar-se com sibilos inspiratorios
ou expiratérios generalizados. Perante esforco surge frequentemente o aperto toracico,
com localizacdo difusa e caracter muscular, pode resultar da contragdo isométrica dos
musculos intercostais. De ressalvar que a auséncia de sibilancia ou aperto toracico nao
exclui o diagnostico de DPOC, nem a presenga desses sintomas confirma o diagnostico

de asma(2).

e (Caracteristicas adicionais

Fadiga, perda de peso e anorexia sdo problemas comuns em doentes com DPOC
grave e muito grave(64). Devem ser sempre aprofundados dado que para além de terem
importancia a nivel do progndstico(65)(66), também podem ser um indicio de outras

doengas, como tuberculose ou cancro de pulmao(2).

As crises de tosse podem causar fraturas de costelas, por vezes assintomaticas. O
rapido aumento da pressdo intratoracica durante os ataques prolongados de tosse pode

resultar em sincope(2).
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Uma outra caracteristica adicional ¢ o inchaco no tornozelo, cuja presenga pode

ser o Unico indicio da presenga de cor pulmonale(2).

Os sintomas de depressado e / ou ansiedade sao comuns na DPOC(67)(68) e estao

associados a um risco aumentado de exacerbagdes e agravamento do estado de saude(2).

Contudo, paralelamente, Vozoris et al. em estudos muito recentes relacionaram o
tratamento com inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina / inibidores de
recaptacao de serotonina e noradrenalina a um aumento da hospitalizagdo e mortalidade
em doentes com DPOC(69). Tal demonstra a importancia de um trabalho colaborativo
entre profissionais de saude e de uma abordagem centrada no doente, para controlar a
depressao e reduzir as exacerbacdes agudas, hospitalizacdes e mortalidade em doente

com DPOC(70).

1.6 — Avaliacao da doenga

E reconhecido que o impacto da DPOC nos doentes vai além da dispneia e, por
essa razdo, ¢ recomendada uma avaliagdo pormenorizada dos doentes. Esta avaliacao

deve ser baseada em 4 parametros:
e sintomas;
e presenga e gravidade de alteragdes na espirometria;
e historia de exacerbagdes ¢ risco futuro;

e presen¢a de comorbilidades.

1.6.1 - Avaliacao dos sintomas

A aplicacdo de questionarios ¢ adequado para utilizacdo na avaliagdo dos

sintomas providenciando uma medida do impacto sintomatico da DPOC(2).

Uma medida simples de avaliagdo da dispneia, como a Escala do Medical
Research Council modificada (mMRC), ja foi considerado adequado para a avaliagao
dos sintomas, pois 0 mMRC relaciona-se com outras medidas de estado de saide e
prevé risco futuro de mortalidade. No entanto, devido ao reconhecimento que o impacto

DPOC afeta os doentes além de apenas dispneia, ¢ recomendado uma avaliagdo mais
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abrangente dos sintomas, ¢ ndo apenas uma medida de falta de ar. Os questionarios mais
abrangentes sobre o estado de saude especifico da doenca, como o Questionario
Respiratorio Crénico (CRQ) e o Questionario Respiratorio St. George (SGRQ), sdo
muito complexos para serem usados rotineiramente. Por esse motivo o, “COPD

Assessement Test” (CAT) e o Questionario de Controlo da DPOC (CCQ) foram
desenvolvidos e, sdo adequados para a avaliacdo dos sintomas. Ambos fornecem
medidas do impacto sintomatico da DPOC, mas ndo permitem categorizar os doentes
em grupos de acordo com a gravidade dos sintomas. O questionario CAT foi
desenvolvido para ser aplicivel em todo o mundo e tradugdes validadas estdo
disponiveis em uma ampla variedade de idiomas, incluindo em portugués. A pontuacao
varia de 0 a 40, correlaciona-se muito de perto com o SGRQ e foi amplamente

documentada em numerosas publicagdes. O cut-point para o CAT ¢ de 10 (2).

A espirometria permanece fundamental no diagndstico, progndstico e tratamento

nao farmacoldgico(2).

1.6.2 - Avaliacdo da limitagao respiratoria

A espirometria ¢ um teste pulmonar funcional que permite medir o volume de ar
mobilizado (expiracdo e inspiracao) em funcdo do tempo. A espirometria ¢ a medida
mais reprodutivel e objetiva da limitacao do fluxo aéreo, sendo utilizada para classificar
a gravidade da doenca(2). O método espirométrico, figura 1.4, relaciona o FEV; com a
FVC. Uma diminui¢do no FEV; e na relagdo FEV/FVC (<0.7, ap6s broncodilatagado),
tendo como base os cut points, indica limitacdo do fluxo aéreo que podera representar

diagnostico de DPOC(2)(57)(71).
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FEV,/FVC
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................ FVC
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Segundos
Figura 1.4 - Tracado espirométrico e calculo do FEV1, de FVC e da relacio FEV1/FVC.

Adaptado de Diagnostico ¢ Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; George, F;

Direcdo-Geral da Satude, 2013.

Portanto, o critério espirométrico para a limitagdo do fluxo aéreo permanece
uma relacdo FEV//FVC fixa inferior a 70% apo6s broncodilatacdo(57). Porém, a
utilizacao de uma relagdo fixa FEV/FVC para definir a obstrucdo ao fluxo aéreo pode
resultar em diagnésticos mais frequentes em idosos(72)(73), € menos comum em
adultos com idade inferior a 45 anos(73), especialmente para doenga ligeira, comparada
com o cut-off baseados no limite inferior dos valores normais do ratio FEVI/FVC(2).
Apesar de a espirometria pos-broncodilatacdo ser necessaria no diagnostico e avaliagdo
da DPOC, a sua utilizagao na avaliacdo do grau de reversibilidade da limitagao do fluxo
aéreo (medicdo do FEV, antes e depois do broncodilatador ou corticoesterdide) para
auxiliar as decisOes terap€uticas nao ¢ recomendada(2). A espirometria € os sintomas
clinicos respiratorios so por si ndo sdo suficientes para um diagnostico correto da DPOC
e, tendo isso em consideracgdo, deve ser efetuada uma abordagem abrangente, integrando
a avaliacdo clinica e o acompanhamento espirométrico, para o diagndstico e gestdo da

DPOC(74).

De um modo geral, o papel da espirometria inclui o diagnostico, avaliagdo da
gravidade da obstrugdo ao fluxo aéreo, para prognostico, e follow-up (seguimento) da

avaliacao(2).

A estratégia terapéutica das guidelines da GOLD, sugere que a utilizacdo da

avaliacdo dos parametros supracitados de forma a melhorar e auxiliar a orientacdo e
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decisdo do tratamento adequado para o doente. A limitacdo do fluxo aéreo em paralelo
com uma avaliacdo combinada dos sintomas do individuo e a histéria de exacerbagao
recente permitem categorizar a gravidade da DPOC em 4 graus (GOLD grau 1 a GOLD
grau 4). Na tabela 1.4 encontra-se evidenciado a classificagdo da DPOC de acordo com
a gravidade, que considera o FEV; pos-broncodilatagdo. A fim de minimizar a
variabilidade, a espirometria deve ser realizada apos a administrag¢do, por via inalatoria,
de uma dose adequada de pelo menos um broncodilatador. Os cut-points espirométricos
especificos sdo utilizados de a forma a simplificar a avaliagao(2)

Tabela 1.4 - Classificacio da gravidade da limitacdo do fluxo aéreo em doentes com
DPOC(2). Tradugdo da autora. Adaptado da GOLD 2018.

Em doentes com FEV{/FVC <70%

GOLD 1 pEREiw FEV{ = a 80% do previsto

GOLD 2 Moderada FEV{ < 80% do previsto, mas = a 50%.
GOLD 3 QR&eNs FEV{ <50% do previsto, mas > a 30%

(C[O)FDIN Muito Grave FEV{ <30% do previsto

A DPOC ligeira, GOLD grau 1, ¢ caracterizada por limitagdo ligeira do débito
aéreo que, praticamente, ¢ acompanhada de sintomas cronicos (tosse, produgdo de

expetoracao) (2).

Na DPOC moderada, GOLD grau 2, ocorre agravamento da limitagao
ventilatoria e, geralmente, por progressao de sintomas, o doente apresenta dispneia em

situacdo de esforco (2).

Para a DPOC grave, GOLD grau 3, ha uma limitagdo do fluxo aéreo mais
intensa e recorréncia de exacerbacdes que se refletem negativamente na qualidade de

vida do doente (2).

Por fim, a DPOC muito grave, GOLD grau 4, caracteriza-se por limitagao
ventilatoria muito grave, frequentemente, associada a complicagdes como a

insuficiéncia respiratdria cronica ou faléncia cardiaca (2).
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1.6.3 - Avaliacao das exacerbagdes

O percurso progressivo e cronico da DPOC ¢, frequentemente, assinalado por
exacerbagoes, definidas clinicamente como episdédios de agravamento dos sintomas
respiratorios, particularmente dispneia, tosse e expetoragdo e que resultam na
necessidade de alterar a terapéutica habitual(2)(75). As exacerbac¢des da DPOC tém um
impacto negativo na qualidade de vida dos doentes com DPOC, aceleram a progressao
da doenca e podem mesmo resultar em internamento hospitalar(59). Estes eventos sao
classificados como leves, moderados ou graves. Se a exacerbacdo for tratada com
broncodilatadores de acao curta (SABA) ¢ classificada como exacerbagao leve. Por sua
vez, quando ao SABA tem de ser associado a antibiotico e/ou corticosteroides orais a
exacerbacdo ¢ considerada moderada. Havendo necessidade de recorrer a urgéncia ou
necessidade de hospitalizagdo, a exacerbacdo ¢ considerada grave podendo estar
associada a insuficiéncia respiratoria aguda(2)(76). Desse modo, as exacerbacdes

agudas estdo associadas ao agravamento da doenca, pelo que devem ser prevenidas e

tratadas(57).

Por sua vez, os doentes com DPOC devem compreender os sintomas e
reconhecer uma exacerbagdo, motivo pelo qual necessitam de educagdo nesse sentido.
As infegdes virais respiratorias sdo as principais responsaveis pelo desenvolvimento das
exacerbagoes, porém as infegcdes bacterianas e os fatores ambientais (como polui¢do e
temperatura ambiente) também podem iniciar e/ou amplificar esses eventos. Os
sintomas de exacerbagdo da DPOC duram, geralmente, entre 7 a 10 dias, podendo

alguns eventos prolongar-se por mais tempo(2).

Encontra-se bem estabelecido que as exacerbagdes da DPOC contribuem para a
progressao da doenga e que, apos uma exacerbagdo o doente estard mais suscetivel a um
novo evento(2). Adicionalmente, os doentes que sofrem mais de duas agudizagdes por
ano apresentam uma deterioracdo mais rapida da sua fun¢do respiratoria, facto
compreensivel na medida em que a DPOC ¢ uma doenca inflamatoria ligada
principalmente aos neutrofilos, mastocitos e, nos episodios criticos, também aos

eosin6filos(76).

Tendo em consideracdo o exposto anteriormente, a prevencao das exacerbagdes ¢

um dos principais objetivos na gestdio da DPOC e, embora ndo existam evidéncias
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consistentes sobre o impacto da prevengdo de exacerbacdes da DPOC na redugdo da
mortalidade, os tratamentos que reduzem a frequéncia e / ou a gravidade das
exacerbacoes podem afetar a qualidade de vida, a progressdo e, finalmente, o

prognostico da DPOC(77).

1.6.4 - Comorbilidades

Os doentes com DPOC tém, frequentemente, outras patologias cronicas
concomitantes. A DPOC representa uma importante componente no desenvolvimento
da multimorbilidade, particularmente nos idosos, em resposta aos fatores de risco

comuns (como envelhecimento, habitos tabagicos, alcool, dieta e inatividade)(78).

Devido ao seu impacto sistémico, € porque constitui um importante fator de risco
para outras comorbilidades cronicas, a DPOC ja nao pode ser considerada uma doenga
com envolvimento exclusivamente pulmonar(79)(80). As comorbilidades mais
frequentes descritas em associacdo com a DPOC sdo a hipertensao arterial (HTA), a
diabetes mellitus, a doenca corondria, a insuficiéncia cardiaca, as infe¢des respiratorias,
osteoporose, depressdo, ansiedade e o cancro do pulmao(2)(81). Outros efeitos
extrapulmonares (sistémicos) significativos incluem a perda de peso, alteracdes
nutricionais e disfungdo muscular esquelética. Quanto a disfungdo do musculo
esquelético ¢ caracterizada por sarcopenia (perda de células musculares) e fungdo
anormal das células remanescentes. A inatividade, a ma alimentacao, a inflamacao ¢ a
hipéxia sdo exemplos das causas multifatoriais de sarcopenia, que podem contribuir
para a intolerancia ao exercicio e estado de saude débil. Importa referir que a disfungao

do musculo esquelético € uma fonte retificavel de intolerancia ao exercicio(2).

A patogénese da DPOC est4 intimamente ligada ao envelhecimento, bem como as
patologias cardiovasculares, endocrinas, musculo-esqueléticas (sarcopenia), renais e
gastrointestinais, diminuindo a qualidade de vida dos doentes com DPOC e, além disso,
dificultando o controlo da doenga(82). Estas doencas cronicas exercem um papel
importante na morbilidade, na medida que influenciam a qualidade de vida relacionada

com a saude, os custos relacionados com a saude e o progndstico(83).

Posto isto, o tratamento da DPOC deve ser dirigido também as manifestagoes

sistémicas e comorbilidades e nao ser exclusivamente centrado no controlo sintomatico
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e na prevengao das exacerbacdes(83).

1.6.5 - Ferramenta ABCD

Em concordancia com o esquema proposto na GOLD, os doentes devem ser
submetidos a espirometria de forma a determinar a gravidade da limitagdo do fluxo
aéreo (grau espirométrico). E reconhecido que o impacto da DPOC vai além da dispneia
e por esse motivo ¢ recomendado uma avaliagdo dos sintomas usando o mMRC ou o
questionario CAT. Por fim, deve-se efetuar o registo do histérico de exacerbagoes,
incluindo hospitalizagdes anteriores (2). A abordagem de avaliagdo proposta pela

GOLD encontra-se apresentada na figura 1.5.

Diagnéstico Avaliacao da Avaliacao dos
confirmado por —» limitacao do fluxo > sintomas/riscos de
espirometria aéreo exacerbacgoes
Historial de
exacerbacoes
ou '
: =1 levando a : c ' D
GOLD 1 >80 | admissao hospitalar | !
Pés-broncodilatacao e ——— ol CEEEEEETE Presmmenaad
FEV,/FVC <0.7 GOLD 2 50-79 : 0ou 1 | :
I '
GOLD 3 30-49 | (néo_levando a | A ' B
: d ) hospitalar) | :
GOLD 4 <30 . ! '

....................

mMRC 0-1,, mMRC 22 |
| CAT<10 || CAT 210 |

Sintomas

FEV, = volume expiratério forcado no primeiro segundo; FVC= capacidade vital forcada;
mMRC= Conselho Investigacao médica modificado; CAT= questionario COPD-Assessment Test.

Figura 1.5 - Ferramenta de avaliacio ABCD. Tradugdo da autora. Adaptado GOLD 2018.

A atual ferramenta sofreu um aperfeigoamento que consistiu na separagdao dos valores

de espirometria dos grupos “ABCD”.

1.7 — Tratamento da DPOC

O tratamento da DPOC tem por objetivo reduzir os sintomas, melhorar a
tolerancia ao exercicio € melhorar o estado de saude do doente. Tende a ser cumulativo

\

com mais medicamentos € outros tratamentos necessarios, a medida que a doenca
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progride. De forma a reduzir o risco, o tratamento inclui os objetivos de prevenir a

progressao da doenca, prevenir e tratar as exacerbagoes e reduzir a mortalidade(2).

A cessacdo tabagica e a vacinagdo antigripal devem ser integradas em todos os
doentes com DPOC(2). A partir dos 65 anos ou em doentes com FEV; inferior a 40%

do valor previsto ¢ recomendada vacina antipneumocdcica(84).

1.7.1 - Terapéuticas Nao Farmacologicas

A gestao da DPOC tem como objetivo melhorar o estado funcional e a qualidade
de vida do paciente, preservando a funcdo pulmonar ideal, melhorando os sintomas e
evitando a recorréncia de exacerbagdes. Atualmente, nenhum tratamento além do
transplante pulmonar mostrou melhorar significativamente a fun¢do pulmonar ou
diminuir a mortalidade, no entanto, a oxigenoterapia (quando apropriada) e a cessacao
tabagica podem reduzir a mortalidade. Uma vez estabelecido o diagnostico da DPOC, ¢
importante educar o doentes sobre a doenga e incentivar a sua participagdo ativa na

terapia(2)(85).

A cessacdo tabagica deve ser encorajada assim como os profissionais de saude
devem adotar medidas de prevencdo. Um acompanhamento, mesmo que de curta
duracdo, pode atingir entre 5 a 10% de cessacoes tabagicas(2). A eliminacao do tabaco ¢
uma intervengado custo-efetiva e ¢ a principal medida para prevenir o desenvolvimento e
progressdo da DPOC. A confianga na terapéutica farmacologica utilizada aumenta as
taxas de abstinéncia a longo prazo. Portanto, a cessacdo tabagica ¢ fundamental(2). De
modo a esta ser reconhecida e eficaz, o farmacéutico deve seguir um processo logico,
seguindo um algoritmo de intervencdo. Os fumadores devem ser identificados e

motivados a cessacdo tabdgica, dando enfoque nas d&reas comportamental e

terapéutica(86).

Podem também ser consideradas medidas ndo farmacoldgicas como exercicio
fisico, alimentacdao saudavel e recurso a medicinas alternativas(2). A atividade fisica ¢
outro dos fatores dos quais os doentes beneficiam, sendo que esta deve ser mantida de
forma regular(87). Baixos niveis de atividade fisica encontram-se associados a um

maior risco de exacerbacao e hospitalizagao(88)(89).
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Por sua vez, medidas como reabilitacdo respiratdria, a oxigenoterapia de longa
duragdo, a assisténcia ventilatéria e a cirurgia devem ser consideradas pelo médico de

acordo com grau da doenca.

1.7.2 - Terapéutica Farmacologica

O tratamento farmacologico da DPOC deve ser individualizado e orientado de
acordo com a gravidade dos sintomas, risco de exacerbagdes, efeitos secundarios e
comorbilidades. Também deve ser tido em consideracdo a disponibilidade e custo dos
medicamentos, assim como a resposta, preferéncia e capacidade do doente no uso dos
diversos dispositivos de inalagdo. A decisao de quando e como tratar os doentes com
DPOC tem em consideragdo fatores: espirometria, escala de sintomas (CAT, p.e.) e

frequéncia das exacerbagdes(2).

O plano terapéutico necessita ser especifico para cada doente, pois a relagao
entre os sintomas ¢ a limitagdo ao fluxo aéreo ¢ influenciada por outros fatores, como a
frequéncia e intensidade das exacerbagdes, a presenga de uma ou mais complicagoes,

como a insuficiéncia respiratéria, ou outras comorbilidades e o nivel geral da saude(2).

Um modelo proposto para iniciagdo € subsequente evolucdo na gestdao
farmacologica da DPOC pode ser observado na figura 1.6. Este algoritmo de tratamento
farmacologico considera a avaliacdo individualizada dos sintomas e do risco de

exacerbagao(2).
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Figura 1.6 - Algoritmo de tratamento farmacologico de acordo com a GOLD 2018. O
tratamento preferencial encontra-se destacado a verde. LAMA: Anticolinérgicos de longa agéo;
LABA: Agonistas adrenérgicos 3- 2 de agdo longa; ICS: Glucocorticéide Inalado Adaptado da
GOLD 2018. Traducdo da autora.

Os doentes sao divididos em 4 grupos (A, B, C e D) de acordo com a efetividade

da terapéutica.

Grupo A: Todos os doentes incluidos neste grupo devem receber tratamento com
broncodilatador com base no seu efeito na falta de ar. O broncodilatador pode ser de
acdo curta ou longa. O tratamento deve manter-se se o beneficio sintomatico for
documentado. Por outro lado, caso o tratamento nao seja eficaz deve-se parar ou mudar

para outra classe de broncodilatador.

Grupo B: Um broncodilatador de longa duragdo deve ser introduzido na terapia
inicial. A escolha do broncodilatador deve depender da percecdo do doente no alivio dos
sintomas. Quando a falta de ar ¢ persistente com monoterapia, ¢ recomendado o uso de
dois broncodilatadores. Caso o doente apresente falta de ar grave, deve ser considerada
como a terapia inicial dois broncodilatadores. Caso a adi¢do do segundo broncodilatador

ndo melhore os sintomas, o tratamento deve ser novamente reduzido a um
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broncodilatador. Os doentes inseridos neste grupo tém probabilidade de apresentar
comorbilidades que podem aumentar a sintomatologia e afetar o seu progndstico e por

tal devem ser consideradas.

Grupo C: A terapia inicial deve ser constituida por um tnico broncodilatador de
acdo longa, preferencialmente com LAMA. Os doentes com exacerbacdes persistentes
podem beneficiar da adi¢do de um segundo broncodilatador de agdao prolongada ou da
combinacdo de LABA/CI. Uma vez que o CI aumenta o risco de desenvolver
pneumonia em alguns doentes, a escolha principal recai sobre a combinacdo

LABA/LAMA.

Grupo D: E recomendado iniciar a terapia com uma combinagio LABA/LAMA.
Caso seja escolhido apenas um broncodilatador, um LAMA ¢ preferido para a
prevengdo da exacerba¢do. Os doentes do grupo D apresentam maior risco de
desenvolver pneumonia ao receber tratamento com CI e por esse motivo deve ser

evitado(2).

Nos doentes com historia ou indicios de ACOS a terapia inicial pode ser a
combinacdo LABA/CI. Quando os doentes desenvolvem mais exacerbacdes utilizando a
terapéutica LABA/LAMA sdao sugeridas duas vias alternativas: tripla combinagdo
LABA/LAMA/CI ou dupla combinagao LABA/CI. Contudo ndo hé evidéncias de que a
mudanca de LABA / LAMA para LABA / CI resulte em melhor prevencao de
exacerbacdo. Se a terapia com LABA / CI ndo tiver impacto positivo nas exacerbacoes /
sintomas, pode ser adicionado um LAMA. Se os doentes tratados com LABA / LAMA /

CI ainda apresentarem exacerbacdes, varias opcoes devem ser consideradas:

-Em doentes com FEV1 <50% do previsto e bronquite crénica, particularmente
se houve pelo menos uma hospitalizagao por uma exacerbagao no ano anterior, pode ser
considerado a adi¢cdo de roflumilaste(2). De ressalvar que esta substancia ativa ndo se

encontra disponivel em Portugal.

-A adicdo de um macrdlido pode ser considerada na possibilidade de
desenvolvimento de organismos resistentes. A melhor evidéncia disponivel existe para o

uso da azitromicina(2).
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-E recomendado parar o CI. A falta de eficicia reconhecida, o elevado risco de
efeitos adversos (incluindo pneumonia) e as evidéncias que ndo demonstram nenhum

dano significativo decorrente da abstencdo corroboram essa recomendacdo(2)

Os broncodilatadores inalados integram, portanto, a base do tratamento
farmacologico da DPOC(90), sendo que englobam dois tipos, agonistas B2 -adrenérgicos
e anticolinérgicos, podendo ambos ser divididos em formulag¢des de curta e de longa
duragdo de acao(91). No que toca a selecdo do broncodilatador, ou da associacdo, a
GOLD sugere que as recomendacoes se baseiem na eficacia e seguranga seguindo o

algoritmo de tratamento farmacologico (figura 1.6)(2).

e Broncodilatadores de acdo curta

Em doentes com sintomas ocasionais, o tratamento com broncodilatadores de curta
duragdo de agdo (SAMA p.e. ipratropio, € SABA, p.e. salbutamol-ver anexo I) reduz os
sintomas e melhora a tolerancia ao esfor¢co(92). A principal vantagem ¢ o répido inicio
de agdo, sendo mais apropriados em doentes com sintomas leves intermitentes(90), e
sao utilizados, quando necessario, para controlo sintomatico(93), melhorando o
FEV1(90). Como escolha inicial de terapia evidéncias, embora fracas, sugerem que
SAMA pode melhorar os sintomas e reduzir os efeitos adversos comparativamente com

SABA(94).

Numa revisdo sistematica, constataram-se que o ipratropio por si sO apresenta
pequenos beneficios na fung¢do pulmonar, estado de satde e necessidade de
corticosteroides orais(90)(95). Os SABA sdo, geralmente, seguros nas doses
recomendadas(96). Contudo, com o uso excessivo podem surgir aumento do intervalo
QT, cefaleias, tremor e taquicardia reflexa(96)(97). Em doses elevada podem causar

hipocaliemia(97).

¢ Broncodilatadores de acdo longa

Por sua vez, em doentes com sintomas permanentes, os broncodilatadores de acao
prolongada permitem um maior controlo dos sintomas e melhoram a qualidade de vida e
a func¢do pulmonar(92). Portanto, ¢ recomendado um broncodilatador inalado de longa
duracdo de agdo para doentes mais sintomaticos, mas com baixo risco de exacerbagoes,

adicionalmente ao uso, quando necessario, de um broncodilatador de ac¢do curta para
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alivio da dispneia(96). Relativamente aos broncodilatadores de acdo longa importa
referir que existem dois tipos com diferentes mecanismos, os LAMA e os LABA,

recomendados como tratamento de manutengao(96)(93).

Em termos de mecanismo de agdo, os broncodilatadores de longa duragdo,
LABA, ativam os recetores [32-adrenérgicos especificos na superficie das células do
musculo liso, o que aumenta o monofosfato de adenosina ciclica intracelular (AMPc) e
promove o relaxamento do musculo liso. Mesmo os doentes que ndo t€ém um aumento
mensuravel no fluxo aéreo expiratorio pods-broncodilatador podem beneficiar do
tratamento com agonistas 2(85). Como efeitos adversos, os LABA podem causar
alteragdes do ritmo cardiaco em doentes suscetiveis (90)(97), aumento da pressao
arterial, prolongamento do intervalo QT e hipocaliemia(98). Em tratamentos com doses

elevadas, pode surgir tremor (57).

Os LABAs formoterol e salmeterol melhoram significativamente FEV; e
volumes pulmonares, dispneia, estado de saude, taxa de exacerbagdo e numero de
hospitaliza¢gdes(99), mas ndo tém efeito sobre a mortalidade ou a taxa de declinio da
funcdo pulmonar. O indacaterol, por sua vez, ¢ um LABA que melhora a falta de ar,
(100)(101) estados de satide e taxa de exacerbacdao(101). Alguns doentes apresentam
tosse apds a inalagdo de indacaterol. O olodaterol e vilanterol sio LABAs que

melhoram a fung@o pulmonar e os sintomas(102)(103).

Os farmacos anticolinérgicos de longa duracdo (LAMA), por sua vez, competem
com a acetilcolina para recetores muscarinicos pods-ganglionares(85), mediando a
contragdo do musculo liso nas vias  respiratorias, resultando em
broncodilatacao(85)(91). Os efeitos adversos tipicos incluem boca seca, olhos secos,

sabor metalico e sintomas prostaticos(85).

Os LAMAs, como tiotropio, aclidinio, brometo de glicopirrénio e umeclidinio
tém ligagdo prolongada aos receptores muscarinicos M3, com dissociagdo mais rapida
dos receptores muscarinicos M2, prolongando a duragdo do efeito broncodilatador(104).
Quanto a administracdo dos LAMAs, existe alguma variabilidade. Alguns sao
administradas uma vez ao dia (tiotropio e umeclidinio), outros duas vezes ao dia

(aclidinio) e alguns poderao variar entre dosagem tunica diaria ou duas vezes, conforme

o pais (glicopirronio) (104)(105).
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Tratamento com LAMA (tiotropio) melhora os sintomas e o estado de
saude(104)(106). Também melhoram a eficacia da reabilitagio pulmonar(107) e
reduzem as exacerbagoes e hospitalizacdes (106). Ensaios clinicos mostraram um efeito
maior nas taxas de exacerbacao do tratamento com LAMA (tiotropio) versus tratamento
com LABA (salmeterol)(108)(109). Num ensaio clinico de longo prazo (4 anos),
envolvendo 5.993 pacientes com DPOC, o tiotropio adicionado a outras terapias padrao

nao teve efeito sobre a taxa de declinio da fungdo pulmonar(110).

Paralelamente ao broncodilatador de acdo longa, pode ser adicionada a
terapéutica outra classe diferente caso os sintomas ou a limitagdo ao exercicio
persistam(90)(96). A adesdo a terapéutica pode ser melhorada através de dupla terapia
broncodilatadora administrada num tnico dispositivo inalatério e, em muitos casos,
com uma unica dose diaria. (97)(111). De ressalvar que a combinagdo de
broncodilatadores, com distintos mecanismos de a¢do, pode oferecer broncodilatagao

adicional(112).

E recomendado a combinagio de broncodilatadores de longa duragdo para
reduzir a taxa de exacerbagdes da DPOC. Nao esta claro se a combinagdo de olodaterol
(LABA), com tiotropio (LAMA) reduz a taxa de exacerbagdes em comparacdo com o

uso 1solado de tiotropio(113).

e Corticoesteroides inalados

Em doentes com DPOC moderada, o uso de corticosterdides inalados (CI) reduz
o numero de exacerbacdes e melhora a qualidade de vida(92). Assim, os CI podem ser
considerados na terapéutica em individuos nos estados mais avangados de doenga que
experimentam exacerbagdes frequentes, apesar de tratamento com broncodilatador
adequado(96). Caso existam sinais de inflamacdo ou um componente asmatico na
doenca pode-se adicionar um CI a terapéutica numa fase mais precoce(96), nao sendo

recomendados como terapéutica tinica(90)(97).

Em doentes com exacerbagdes ¢ DPOC moderada a muito grave, as associagdes
CI/LABA sao mais efetivas do que os componentes individuais na fungdo pulmonar,

estado de saude e reducao das exacerbagdes(114)(115).
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As reagoOes adversas mais frequentes dos CI, para doses elevadas, sdo a disfonia, os
hematomas ¢ a candidiase oral e pneumonia(116). Nao devem ser prescritos de forma

continuada fora das indicagdes apropriadas(57).

1.8 — Dispositivos inalatorios

Como ¢ sabido, nas doengas respiratdrias a via inalatoria representa o método
preferencial para administracao de terapéutica. O rapido inicio de agdo pela deposicao
direta do farmaco no pulmao, e a obtengdo de efeitos teraputicos com doses menores
que as utilizadas por via sistémica, com a consequente reducdo de efeitos secundarios,
constituem algumas das vantagens da utilizacdo da via inalatéria nas doencas
pulmonares. Uma variabilidade de fatores influenciam a deposicdo do farmaco inalado.
Os trés mais importantes sdo: o fluxo de inalacdo do doente, a velocidade do aerossol e
o tamanho da particula inalada(117). Nao obstante, para se obterem resultados
terap€uticos positivos € necessario uma prescri¢ao e a utiliza¢do correta dos dispositivos
de inalagdo(118). Ou seja, o éxito terapé€utico estd dependente de uma boa técnica
inalatoria e, por este motivo, ¢ importante perceber se o doente com DPOC usa
corretamente os dispositivos inalatorios € como isso se relaciona com a adesdao e com a
morbilidade(119). Os erros associados ao manuseamento dos dispositivos inalatorios

sdo subestimados e estdo associados a um aumento da taxa de exacerbagdo grave da

DPOC(120).

Pothirat C et al a fim de avaliar as técnicas de uso de dispositivos inalatorios em
doentes com DPOC concluiram que a técnica de inalagdo, especialmente em doentes
com niveis baixos de escolaridade, foi maioritariamente insatisfatoria(121). Num
estudo, com um total de 253 doentes, foram identificados como erros mais comuns,
manter o inalador em posicao incorreta (71%) e a incapacidade de carregar o dispositivo
(34%). A técnica de inalacao incorreta, para pelo menos um dos dispositivos inalatdrios,
foi detetada em 126 doentes (50%). O ntiimero de doentes que relataram ter recebido
informacgdes sobre a técnica correta para todos os seus dispositivos e que referiram ter
sido verificada a sua técnica inalatéria no ultimo ano foi de 70 (28%) e 64 (25%),

respetivamente(122).
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Um estudo realizado em Portugal, envolvendo 67 doentes de 4 farmacias
comunitdrias, demonstrou a possibilidade da identificacdo, rotineiramente, de erros
associados a técnica inalatoria assim como a sua utilidade. Castel-Branco et al
verificaram que 87% dos doentes apresentavam, pelo menos, um erro associado ao uso

dos inaladores (123).

Os efeitos da educagdo sobre o uso correto dos dispositivos inalatorios sao
inquestiondveis, contudo, alguns doentes ainda continuam a usar o dispositivo
incorretamente. Segundo Aydemir, numa avaliacdo dos fatores que afetam a falha no
uso de dispositivos inaladores antes e depois de um processo de educagdo, a taxa de uso
correto foi de 58,9% para inaladores de p6 seco (DPI-dry powder inhaler) e 31,1% para
inaladores pressurizados de dose calibrada (pMDI-pressurized metered dose inhaler)
antes da instrugdo. Apos o processo de educagdo, a taxa de uso correto aumentou para
92,6% nos DPI e 45,2% nos pMDI. A idade avancada e o tipo de dispositivo (pMDI)
foram identificados como fatores que afetam a manutencdo do uso incorreto, mesmo

apods ensinamento padrao(124).

Nos tltimos anos houve uma expansao da lista de inaladores disponiveis(125), que
podem ser ajustados as necessidades e caracteristicas individuais de cada doente, o que
contribui para o aumento progressivo da sua prescricdo na pratica clinica didria(126).
Todavia, para uma utilizagdo bem-sucedida ¢ necessario que os doentes compreendam,
mantenham e usem cada um do(s) seu(s) dispositivo(s) adequadamente para garantir
uma deposicdo pulmonar do farmaco consistente e ideal. Cada dispositivo possui
diferentes instrucoes de manuseamento e manutencao, sendo fundamental ter
conhecimento das variaveis especificas do dispositivo assim como do doente , de forma

a melhorar os resultados clinicos no tratamento da DPOC(125).

Encontram-se disponiveis diversos tipos de sistemas de inalacdo (Anexo II): pMDI-
que podem ser utilizados com camara expansora (CE); DPI unidose e multidose;

inaladores de névoa suave (SMI-soft mist inhaler) e nebulizadores(127).

Os inaladores pMDI sdo dispositivos de pequenas dimensdes, pressurizados, que
libertam uma dose fixa de farmaco e propelente através de uma vélvula de dose

calibrada. O farmaco (ou associacdo da farmacos) encontra-se em suspensao ou
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dissolvido numa mistura de propelentes e aditivos, dentro de uma pequena embalagem

contentora cilindrica estanque e inviolavel(126).

Os inaladores DPI sdo dispositivos ativados pela inspiragdo que, na sua maioria,
conttm o farmaco sob a forma micronizada, misturado com particulas de maiores
dimensdes (transportadores). Os transportadores evitam a agregagdo, aumentam o fluxo
e ajudam a dispersdo. Neste tipo de inalador, de forma a que ocorra a desagregacao do
po e se obtenham particulas respirdveis, € necessario que a inspiracao seja, desde o
inicio, rapida e profunda, forcada e constante. Existem dois tipos de DPI: unidose e
multidose. No DPI unidose, o farmaco estd armazenado em cépsulas de pd (com uma
unica dose), sendo exemplos os dispositivos Aerolizer®, Breezhaler® e Handihaler®.
No DPI multidose o farmaco encontra-se num reservatorio com multiplas doses. Pode
estar contido em doses individualizadas, como por exemplo, no Diskus®, cujas doses
estdo em discos de aluminio, ou num deposito, como por exemplo, os dispositivos
Turbohaler® e Novolizer®. O dispositivo necessita de ser carregado a fim de

disponibilizar o farmaco para inalagdao(126).

Relativamente aos pMDIs, o facto de o doente ter de efetuar a inalagdo devagar e
profundamente ¢ muitas vezes um maior desafio do que uma coordenagdo fraca “mao-
pulmao”. Efetivamente, os doentes que utilizam pMDIs inalam muito rapido levando,
potencialmente, a uma maior deposi¢cdo do fArmaco na orofaringe e, em consequéncia, a

um menor deposi¢ao pulmonar (128).

Em contraste, os DPIs exigem fluxos de inalagdo muito maiores que os pMDIs,
sendo um aspeto critico caso o doente ndo consiga efetuar uma inspiracao forte e
profunda(129). Certamente, a maioria dos DPIs sdo altamente dependentes do fluxo de
inalacdo do doente (dependéncia do fluxo) e, por vezes, fluxos de inalagdo >60 1 / min
sd0 necessarios para desagregar e dispersar o p6 de medicamento. Os doentes com
DPOC possuem fluxos de inalagdo subdtimos para dispositivos DPIs, uma vez que
podem ndo conseguir alcangar os fluxos de inalagdo efetivos que sdo necessarios para a

maioria destes dispositivos (130).

Cada dispositivo DPI ¢ unico, apresentando formas de ativagdo que variam
conforme o dispositivo selecionado. Por sua vez, praticamente todos os pMDIs

partilham a mesma técnica de inalagdo. O cenario torna-se preocupante quando o doente
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recebe um pMDI como medicacao de SOS, um DPI como tratamento de manutengao e
um nebulizador para promover uma broncodilatacdo adicional; ou seja, uma prescri¢ao

de trés dispositivos diferentes, cada um exigindo diferentes técnicas de inalacao(69).

A utilizacdo da camara expansora associada a um pMDI permite ultrapassar o
problema da sincronizagdo entre a ativa¢ao do inalador e a inalagdo em doentes com
fraca coordenagdo ou técnica inadequada. O uso de CE permite aumentar a eficicia
terapéutica, uma vez que promove a desaceleragdo do aerossol antes de atingir a
orofaringe, diminuindo assim a deposicdo na orofaringe e¢ aumentando a fragdo de
deposi¢ao pulmonar. A CE melhora sempre as caracteristicas do aerossol e, portanto,
potencia a eficacia do pMDI, mesmo quando este ¢ usado corretamente(118).
Atualmente existe uma grande variedade de camaras expansoras adaptaveis aos varios
pMDIs, que podem apresentar diferentes volumes, formas, tipo de material de fabrico.
De forma simplificada, a CE ¢ constituida por uma camara, um bocal (e méscara facial)
e valvulas inspiratdrias e expiratérias, consoante o modelo. Encontram-se disponiveis

trés categorias:

1. CE de tubos abertos (por exemplo, Aerovent®), que distanciam o bocal do

inalador da orofaringe do doente;

2. CE de expansao (p.e.Vortex®, Opti-Chamber Diamond®, Aero-Chamber Plus
Flow-Vu®), que incluem valvulas de inalagdo anti-retorno localizadas no bocal,

de forma a reter o aerossol no dispositivo até a inalacao

3. Dispositivos de fluxo inverso (p.e.Optihaler®), onde o spray ¢ administrado

numa bolsa dobravel ou para um pequeno volume(126).

Os dispositivos inalatérios devem ser limpos com regularidade. A forma mais
adequada para limpeza do bocal dos DPI ¢ utilizar um pano seco ou lengo de
papel(126)(131). De uma forma generalizada, para os pMDI ¢ recomendada uma
limpeza com um pano humido do bocal de forma a remover os residuos. Nao obstante,
devem ser seguidas as intrugdes e especificagdes de acordo com o folheto informativo
do inaladores. Na higiene das CE e dos nebulizadores devem ser cumpridas as
indicacdes do fabricante. Os tubos € mascaras nao devem ser utilizados por diferentes

pessoas, exceto se forem sujeitos a processos de esterilizacao adequados(126).
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e Técnica Inalatoria

De acordo com o supramencionado, a técnica inalatoria ¢ de extrema importancia e
deve ser dada a devida atengdo na selecao do dispositivo inalatdrio considerando varios
aspetos como o fluxo inspiratorio do doente, a sua idade e a existéncia de

comorbilidades.

O principal fator determinante da deposi¢do do farmaco ¢ a utilizacdo de uma
técnica inalatoria correta(132). O esclarecimento sobre a correta técnica inalatoria deve
ser parte integrante da gestdo da DPOC(120) e deve ser efetuada presencialmente aos
doentes(124). Quando a inalagdo ¢ realizada corretamente, todos os inaladores sdo
igualmente eficazes, embora em diferentes doses(133). No entanto, nem todos os
dispositivos comercializados respondem as necessidades dos doentes em termos de

fiabilidade, portabilidade, facilidade de utilizacao e rastreabilidade de dose(134).

Cada sistema tem as suas especificidades de utilizacdo, as quais devem ser
respeitadas de maneira a ndo comprometer o tratamento. Para além da necessidade de
conhecer a correta utilizacdo de cada dispositivo, ¢ fundamental dominar a técnica

inalatoria de forma a garantir uma execug¢ao correta e otimizar a terapéutica(126).

De uma forma geral e simplificada, a técnica inalatéria divide-se nos passos
apresentados no figura 1.7, sendo que uma versao mais detalhada se encontra em anexo

(Anexo IIT).
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Verificar o estado de limpeza do dispositivo

y

Preparar o dispositivo de acordo com as instrugdes especificas

y

Expirar lenta e completamente

y

Colocar o bucal entre os dentes, fechando os labios a sua volta

y

Inspirar

A 4

Efetuar apneia de 10 segundos

y

Expirar lentamente

Figura 1.7- Procedimento da técnica inalatéria.

Ap6s a preparagdo do dispositivo, de acordo com as instrugdes especificas inerentes
ao proprio, ¢ fundamental que uma expiracao preceda a inalagdo, sendo importante que
esta ndo se efetue para dentro do inalador. Os DPI nao necessitam de agitacao, exceto o
easyhaler®, ao contrario dos pMDI que tém de ser agitados antes de se efetuar a

inspiracao(126)(127).

O fluxo inspiratorio varia consoante o dispositivo, situando-se entre os 30 e os
60L/min. Na utilizacdo de pMDI, de forma a potenciar a deposi¢ao intrabronquica, ¢ a
efetividade da terapéutica, a inalagdo deve lenta e profunda, por via oral, com pausa
inspiratoria de 5 a 10 segundos(126). Nos DPI a desagregacdo do pd, para se conseguir
obter particulas respiraveis, estd dependente da inalagdo. Desta forma, a inspira¢do deve
ser profunda e a inalagdo répida, forcada e constante(126). No dispositivo SMI ¢ gerada
uma nuvem de aerossol, libertada de forma lenta, que proporciona a deposi¢do do
farmaco nas vias respiratorias do doente. A semelhanca dos pMDI, a inspiracio deve ser
lenta e profunda e deve ser iniciada antes de se pressionar o botdo de libertacao de dose

(126) (127).
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1.9 — Acompanhamento Farmacoterapéutico da DPOC na farmacia
comunitaria

O Acompanhamento Farmacoterapéutico (AF) ¢ uma pratica clinica que
pretende monitorizar e avaliar, de forma continua, a farmacoterapia do doente com o
objetivo de melhorar os resultados em satide. O farmacéutico, pelo seu conhecimento
técnico e cientifico, pela sua acessibilidade e pela sua motivacdo ¢ o profissional
adequado para efetuar este trabalho assistencial ao doente e melhorar os resultados em

saude, no que respeita os medicamentos(135).

O AF constitui uma “pratica profissional que tem como objetivo detetar
problemas relacionados com medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os
resultados negativos associados a medicagdo (RNM)”(136). O farmacéutico deve
assumir a responsabilidade social e uma atitude proactiva(135) na medida que este
servigo “implica um compromisso e deve ser disponibilizado de um modo continuo,
sistematico ¢ documentado, em colaboragdo com o doente e com os profissionais do
sistema de satde, com a finalidade de atingir resultados concretos que melhorem a

qualidade de vida do doente”(136).

Em conformidade com estudo de Vestbho, J et al, a adesao a medicacao inalatéria
encontra-se significativamente associada a reducao do risco de morte e hospitalizacao
relacionadas com exacerbagdes na DPOC(137). Wei ef al, num estudo com duracdo de
6 meses, evidenciaram a importancia do AF na adesdo a terapéutica em doentes com
DPOC sem compliance. Os efeitos benéficos da adesdo a terapéutica refletiram-se na
reducdo da hospitalizacao e na melhoria da qualidade de vida relacionada com a satde

QVRS(138).

Os ensaios aleatorizados e controlados sobre o impacto da intervengao
farmacé€utica, em farmacias comunitdrias, na monitorizagdo da farmacoterapia de
doentes com DPOC sdo escassos. Assim, de forma a avaliar a eficacia de um programa
de acompanhamento farmacéutico foi realizado um estudo envolvendo 170 farmacias
comunitarias, durante 3 meses, em doentes com DPOC, idade superior a 50 anos e
historia de habitos tabagicos (superior a 10 anos). Os doentes foram alocados de forma
aleatoria em grupos de intervencao e controlo. As intervengdes incidiram na técnica de

inalacdo e adesdo a terapéutica, realizadas no inicio do estudo e com 1 més de
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acompanhamento. Os outcomes primarios foram a técnica de inalagdo e adesdo a
terapéutica. Os outcomes secundarios foram taxa de exacerbagdo, dispneia, estado de
saude (questionario CAT) e comportamento tabagico. Ambos 0s outcomes primarios
melhoraram no grupo de intervencdo. Além disso, foi observada uma tendéncia de

reducdo das exacerbagdes graves(139).

A intervencao farmacé€utica nos doentes com DPOC (e na cessacdo tabagica) ¢
também apontada num estudo da Ordem dos Farmacéuticos como geradora de valor
social e econdmico. Da perspetiva social o estudo indica que os farmacéuticos
comunitarios realizam mais de 120 milhdes de intervencgdes por ano, intervencdes estas
que, segundo os autores, nao sO evitam atos por ano (como consultas ndo programadas,
urgéncias e hospitalizacdes) mas também contribuem para a melhoria da qualidade de
vida. No que respeita ao ponto de vista econémico, o valor estimado das intervengdes ¢
subdividido em intervencdo farmacéutica ndo remunerada e em poupanga de recursos de

saude como hospitalizagdes, episodios de urgéncia e consultas (140).

A farmacia comunitaria ¢ um local ao qual o doente facilmente recorre, ndo so
pela sua proximidade e disponibilidade, mas também, pela competéncia do
farmacéutico. Assim, a farmdcia comunitaria pode diferenciar-se através de servicos
inovadores como o AF. No caso especifico da DPOC, a intervengdo farmacéutica pode
ocorrer no sentido da avaliagdo de uma possivel DPOC em doentes nao diagnosticados,
bem como no seu acompanhamento/educagdo de forma a que o doente tenha sucesso na

terapéutica.

As farmécias comunitdrias podem ajudar a identificar os casos nao
diagnosticados de DPOC em estagio inicial, o que se pode refletir positivamente na

economia. O farmacéutico devido a sua proximidade com o doente pode, portanto,

desempenhar um papel relevante na identificacdo de novos casos de DPOC (141).

Torna-se evidente que um diagndstico precoce ¢ importante, assim como 0O
sucesso de intervencdes a nivel da cessagdo tabagica podem retardar a progressdo da
doenca. Numa atitude proactiva, e preventiva, o farmacéutico pode de forma simples e

rapida aplicar as seguintes questdes, de forma a identificar sintomas de alerta:

* Tosse regularmente?
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* Se sim, tem tosse com expetoragdo regularmente?

* Tem falta de ar quando realiza tarefas simples?
» Tem apneia quando se esforga, ou a noite?

* Quando se constipa, leva mais tempo a recuperar do que levava

anteriormente/ha uns anos atras?

Na presenca de uma resposta afirmativa a qualquer uma das questdes, o doente deve
ser encaminhado para o médico. Sempre que possivel, o encaminhamento poderéa ser

suportado por uma espirometria efetuada na farmécia.

O farmacéutico, para além do papel que pode desempenhar na identificagdo e
encaminhamento de novos casos de DPOC, pode participar em muitos outros aspetos da
gestdo da doenga. Pode intervir ao nivel da prevencdo da progressao da doenca
(promovendo a cessacdo tabagica), reduzir a frequéncia e gravidade das exacerbacdes
(através do AF) e promover a educagdo e auto-gestao da doenca. De forma a propiciar a
QVRS, devem ser utilizadas abordagens inovadoras como, por exemplo, a realizacao de
acOes nas quais os doentes sdo aconselhados sobre o uso dos dispositivos e educados

sobre uma correta técnica inalatéria(120)(124).

A educacdo do doente ¢ um processo continuo de prestagdo de capacitacdo e
informagdo, sendo o objetivo final o autocontrolo orientado. Envolve o conhecimento
da propria doenca, identificacdo e eliminagdo de fatores precipitantes da doenga,
percecdo do objetivo da terapéutica (a longo prazo), reconhecimento precoce de uma

agudizacdo e nocao de como atuar de imediato nesta possibilidade.
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2 — Objetivos

Esta dissertacdo tem como objetivo principal avaliar o grau de controlo da
DPOC numa amostra de doentes frequentadores da farmacia comunitaria, como forma

de estimar a necessidade de integracdo destes doentes em AF, no futuro.

Paralelamente, pretende-se, suportar o contributo que o farmacéutico pode dar
para a prevengao e controlo da DPOC mediante agdes de sensibilizacdo. As acdes de
sensibilizagdo ramificaram-se em duas intervencdes distintas: sessoes de esclarecimento
sobre a correta técnica inalatoria e folhetos de sensibilizagdo que alertavam para o
tabagismo como principal fator de risco, promog¢ao a cessagdo tabagica e sensibilizacao

para as consequéncias da DPOC.
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3 - Metodologia

3.1 - Conceptualizagdo do estudo

Para responder ao objetivo proposto, o trabalho focou-se na avaliagdo do
controlo da DPOC mediante aplicagdo de questiondrios CAT (Anexo IV). O
questionario CAT ¢ recomendado pela GOLD como uma das ferramentas para medir o
impacto da DPOC no bem-estar do doente(142). Encontra-se estabelecido que o CAT ¢
uma ferramenta valida e credivel(143) que pode ser utilizada ndo s6 em doentes
sintomaticos clinicos com DPOC como em individuos com doenca leve ¢ em nao
diagnosticados. Além disso, o CAT parece ser capaz de discriminar entre géneros e
entre individuos com exacerbacdes pouco frequentes e frequentes(144). Assim, o CAT
pode ser util na identificagdo de doentes sem diagnoéstico efetivo de DPOC(144) e ser

utilizado pelo farmacéutico na pratica do dia-a-dia (145).

Paralelamente, devido ao controlo da doenca estar muito dependente de uma
correta técnica inalatéria e da cessagdo tabagica (no caso dos fumadores), o trabalho
apresentado contemplou, ainda, acdes de sensibilizagdo sobre Técnicas Inalatorias em
residéncias assistidas para seniores assim como distribuicao de folhetos na farmacia. A
necessidade de realizagdo de agdes de sensibilizacdo surgiu do facto de na literatura
existir a referéncia, conforme supracitado, a erros associados a técnica inalatoria que
podem condicionar a efetividade da terapé€utica, os quais sdo comuns € nao estdo
contemplados nos ensaios clinicos(120)(146). As residéncias seniores foram escolhidas
para estas agdes porque estas instituicdes integram doentes com esta patologia que
incluem na sua rotina o uso de dispositivos inalatorios. A técnica inalatéria pode
suscitar duvidas e dificuldades no uso, ao préoprio e/ou ao cuidador que o acompanha.
Estas agdes pretenderam contribuir para uma melhoria de todo o procedimento
associado ao uso de dispositivos inalatoérios, sendo expectdvel que contribuam para um
controlo da patologia e, consequentemente, para menos agudizagdes e hospitalizagdes.
Adicionalmente, aproveitando a efeméride do Dia Mundial da DPOC (15 de Novembro
de 2017) foram distribuidos folhetos (Anexo V) de sensibilizacdo aos utentes da
Farmécia onde o estudo decorreu com a finalidade de aumentar o conhecimento da

populagdo em geral sobre a patologia. Os folhetos alertavam para o tabagismo como
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principal fator de risco da doenca, promovendo a cessacdo tabagica e sensibilizando

para as consequéncias da DPOC.
Assim, o trabalho que se apresenta integrou trés acoes distintas:
e (aracterizagdo do grau de controlo
e Acdes de sensibilizacdo sobre técnica inalatoria
e Distribuicdo de folhetos de sensibilizacao

Considerando os resultados obtidos, sobretudo, em resposta ao objetivo principal,
analisar-se-4 a importancia do papel do farmacéutico comunitario no controlo desta

patologia.

3.2 - Caracterizacao do grau de controlo
e Amostra

Com a finalidade de se avaliar do grau de controlo foi selecionada uma amostra

de conveniéncia.

Para participar no estudo os doentes tiveram de fornecer os seus dados pessoais
de identificacdo (dados sociodemograficos), referir aspetos sobre o estilo de vida,
reportar os problemas de saide que lhe estavam diagnosticados (de acordo com o
“International Classification of Primary Care”-ICPC-2), bem como a terapéutica
farmacologica praticada (segundo classe farmacoterapéutica), respondendo a um

questionario preparado para o efeito (em anexo VI).

O estudo realizado ¢ de natureza quantitativa e de caracter descritivo na medida
que se pretende descrever a amostra selecionada e recolher a perce¢ao do doente acerca

do seu estado de saude, isto ¢, o grau de controlo da doenca.

e C(Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo no estudo da avaliagdo do grau de controlo dos doentes

com DPOC foram:

- ter idade superior a 18 anos
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- ser portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;
- aceitar fornecer os seus dados pessoais de identificagdo (sociodemograficos);

- aceitar reportar os problemas de saude que lhe estdao diagnosticados, bem como

a terap€utica farmacoldgica praticada e
-aceitar responder a um questionario sobre a sua doenga.
e Recrutamento

O recrutamento foi efetuado aquando da visita do doente a farmacia, pelo
colaborador disponivel para o efeito. Apds verificagdo dos critérios de inclusdo e
aceitagdo, foi entregue, pela autora desta tese, o consentimento informado ao doente
(anexo VII). De forma a que o movimento da farmécia ndo condicionasse a resposta ao

questionario, o participante foi encaminhado para o gabinete de utente.

Todo o processo de recolha de informacdo (utilizando como ferramenta o
questionario de recolha de dados (Anexo VI) e a aplicacdo do questionario CAT (Anexo

IV) foi realizado apds o término do atendimento que levou o doente a farmaécia.

e [ocalizacdo espacial

O estudo foi realizado na Farmacia Almeida com localizagdo na cidade de Faro,
Algarve. Tem na sua envolvéncia uma Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
(aproximadamente 300 metros), uma clinica com especialidade de pneumologia
(aproximadamente 50 metros), um Hospital Privado (aproximadamente 560 metros) e o

Centro Hospitalar do Algarve (aproximadamente 800 metros).

A equipa da farmicia integra um total de 9 colaboradores, que inclui 4

farmacéuticos, 3 Técnicos de farmacia e 2 Técnicos Auxiliares.

Quanto a caracterizagdo populacional, de acordo com os ultimos censos, Faro
tem 64560 habitantes, sendo que na freguesia onde se encontra localizada a farmacia
(freguesia Sao Pedro) habitam 14577. A populagao residente com mais de 65 anos ¢ de

2507.
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e [ocalizacdo temporal

A aplicacdo dos questionarios (de recolha de dados e o CAT) decorreram nos
meses de Outubro e Novembro de 2017, tendo sido aplicados a todos os doentes com

DPOC que visitaram a farmécia nesse periodo.

e Procedimento e método de recolha de dados

ApoOs o consentimento informado, foi aplicado o questionario desenvolvido para
o efeito que permitiu a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes.
Posteriormente, a informacao recolhida do questiondrio foi cruzada com a informagao
da ficha do utente. Foi efetuada uma andlise descritiva basica dos dados recolhidos

utilizando o Microsoft Excel™.

A metodologia adotada para a avaliagdo do grau de controlo dos doentes com
DPOC prendeu-se com a aplicacdo do questionario CAT (Anexo 1V), traduzido e
validado para Portugal. O questiondrio CAT foi desenvolvido para avaliar e quantificar
o impacto dos sintomas da DPOC no estado de saude dos doentes. Apresenta excelentes
propriedade mensuraveis, ¢ de simples e rapido preenchimento, fornecendo um score de
40 para indicar o impacto da doenca, sem ser necessario calculos complexos(142). Por
outro lado, o questiondrio pode ser utilizado tanto no periodo de exacerbagdo como no
de recuperagao(147). Apesar de ser um questiondrio validado e traduzido para Portugal
e disponivel para utilizagdo na pratica do dia-a-dia dos diversos profissionais de saude,
utilizou-se uma versdo distribuida pela GSK. Nao obstante, deu-se conhecimento a
entidade sobre a sua utilizacdo através do envio de uma carta registada (em anexo VIII)
efetuando um pedido para utilizagdo, com os devidos créditos, da versao disponivel

online e informando a sua finalidade exclusivamente académica.

Posto isto, o questionario CAT avalia oito ifens, questionando sobre tosse,
expetoracdo (catarro), aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas atividades
domiciliares, confianca em sair de casa, sono e energia. Para cada ifem, o doente escolhe
apenas uma opg¢ao de resposta, cuja pontuagdo varia de 0 a 5 (como por exemplo: 0
corresponde “Estou muito feliz” e 5 a “Estou muito triste”). No final do teste, apos a
soma da pontuacdo de todas as respostas, avalia-se o impacto clinico da DPOC

conforme a pontuagdo obtida. Os resultados variam de acordo com a faixa de scores
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obtidos, que podem ser: 6-10 pontos, leve; 11-20, moderado; 21-30, grave; e 31-40,
muito grave(148).

3.3 - AcOes de sensibilizacao sobre técnica inalatoria

Na linha da prevencdo e sensibilizacdo foram realizadas acdes educativas em

residéncias assistidas para seniores.

O primeiro contato com as instituigdes foi efetuado mediante envio de carta
(Anexo IX). Apds manifestacdo de interesse por parte das institui¢des, os contatos
mantiveram-se via email e telefone. As instituicdes que aceitaram colaborar neste
projeto foram Amera, Santa Casa da Misericordia de Faro e Bemposlar, todas sediadas
no concelho de Faro. No que toca ao agendamento, este foi realizado de acordo com a
disponibilidade das instituicdes referenciadas conforme se pode observar no
cronograma que se encontra no anexo X. As acdes decorreram entre Janeiro e Fevereiro

de 2018.

A acgdo educativa envolveu uma apresentagdo em formato powerpoint,
elaborada para o efeito, intitulada “Técnica Inalatéria” (Anexo XI), no decurso da qual

foram dados exemplos praticos com recurso a material de apoio.

O material de apoio utilizado incluiu, além do powerpoint, dispositivos de
demonstragdo como os DPI unidose (Breezhaler e Handihaler), multidose (Diskus e

Turbohaler); pDMI e SMI.

De forma a medir o grau satisfacdo desta iniciativa, o desempenho prestado e de
estimar a adequagdo de acdes futuras envolvendo o farmacéutico, no final da agdo foi
feito um convite ao publico para o preenchimento de um questiondrio de satisfagdo

(Anexo XII).

Cada questao deveria ser respondida de acordo com uma escala de 0-5, em que 5

correspondia a excelente, 4 a muito bom, 3 a bom, 2 a razoavel e 1 a mau.
Na avalia¢do do tema foram aplicadas as questdes:

1-Considera o tema escolhido relevante na prestacao de cuidados?

2- Material de apoio utilizado foi adequado e suficiente?
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3- Duracao da apresentacao
4- Facilidade de compreensao
5-Sente que mais acdes do género poderiam ser um contributo positivo na prestagao

de cuidados?

Por sua vez, na avaliacao de desempenho, foram avaliados os seguintes pontos:

1- Clareza, objetividade e acessibilidade da linguagem utilizada
2-Conhecimentos técnicos adequados para assegurar uma boa formacao
3-Capacidade de comunicagdo da aluna

4-Disponibilidade para esclarecimento de duvidas

Os dados recolhidos foram tratados com recurso a uma analise descritiva basica

efetuada em Microsoft Excel™.

3.4 - Distribuicao de folhetos de sensibilizacao

Numa abordagem ativa de prevengdo e sensibiliza¢dao foi elaborado um folheto
(Anexo V) de promocao a cessacao tabagica e sensibilizacao para as consequéncias da

DPOC. O folheto foi preparado para o efeito.

O folheto foi distribuido aos varios utentes frequentadores da farmacia no Dia
Mundial da DPOC (15 de Novembro de 2017). Nao foi possivel mensurar esta acao de

sensibilizagao.
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4 — Resultados

4.1- Caracterizagdo do grau de controlo

e (Caracterizacdo da amostra

Foram realizados 20 questionarios, dos quais, apenas 11 foram selecionados por
corresponderem aos doentes que, efetivamente, sdo clientes da farméacia (e nao de
circunstancia) de forma a que, eventualmente, possam ser acompanhados, no futuro,

através da consulta farmacéutica.

As caracteristicas sociodemograficas encontram-se apresentadas na tabela 4.1. A
distribuicdo da amostra quanto ao sexo tem um predominio do sexo masculino
relativamente ao sexo feminino. No que se refere a escolaridade verificou-se que 5 dos
inquiridos possuem nivel basico de escolaridade, 5 nivel secundario e apenas 1 nivel
superior de escolaridade. Dos participantes inquiridos a grande maioria reside na zona
urbana de Faro (82%). No que concerne a situagcdo profissional, todos os inquiridos

encontram-se reformados.

Tabela 4.1 - Caracteristicas socio-demograficas da amostra.

Feminino 3

Masculino 8

Basico 5
Secundario 5
Superior 1

Rural 2
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Urbano 9
pstopratimonsr
Profissionais de saude 1
Ensino/Educacdo 2
Banca 1
Comunicacdo Social 1
Construgao Civil 1
Industria 1
Comércio 1
Secretariado 2
Transportes 1

A amostra do estudo foi, assim, constituida por 11 doentes com DPOC, 3
individuos do sexo feminino e 8 individuos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 61 € os 87 anos. A média de idade da amostra foi de 74,7 anos,
com um desvio padrao 9,36 anos (tabela 4.2). Todos os participantes incluidos no

estudo responderam ao questiondrio CAT.

Tabela 4.2 - Analise descritiva da idade, segregada por sexo.

Género Minimo Maximo Média  Desvio-padrao
Feminino 3 64 86 77,7 11,9
Masculino 8 61 87 73,6 891
Total 11 - - 74,7 94
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Em relag@o ao estilo de vida (tabela 4.3), a grande maioria da amostra sdo ex-

fumadores. Uma pequena fragdo esteve exposta no passado a poluentes.

Tabela 4.3 - Caracterizaciao do estilo de vida da amostra, segregado por sexo.

Fumador 0 0
Ex-fumador 2 8
Nao-fumador 1 0

Atual 0 0
Passado 2 1
Sem exposi¢do 1 7

e Problemas de satide e terapéutica farmacologica

Os dados sobre os problemas de saude e a terapéutica farmacologica encontram-

se listados na tabela 4.4.

Tabela 4.4 - Problemas de satiide da amostra selecionada, de acordo com ICPC-2, e
medicamentos utilizados, segundo classe farmacoterapéutica.

1
1

D87-Alteracdo funcional do

estomago

K74- Doenca cardiaca

isquémica com angina
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- 3
1 -
1 -
1 -
1 -
- 1
1 2
1 -
1 1
1 -
2 1
5 1
- 1
2 -
3 -
2 -
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Aparelho locomotor

9.3 Medicamentos usados
para o tratamento da gota

Sistema Nervoso Central

2.9.1 Ansioliticos, sedativos e
hipnéticos

2.9.3 Antidepressores 3 1

Aparelho Geniturinario

7.4.2.1 Medicamentos usados
na reten¢do urindria

Aparelho Digestivo

6.2.2.3 Inibidores da bomba
de protoes

* Apresenta(m)-se a(s)classes(s) farmacoterapéutica(s) onde se enquadram os diversos

medicamentos incluidos no estudo.

Da anélise da tabela observa-se a presenga de diversas multi e comorbilidades

nos doentes da amostra selecionada.

No grafico 4.1 encontra-se apresentado as substancias ativas prescritas para o
aparelho respiratério. Este evidencia que a associagdo Indacaterol/Glicopirrdnio foi a

mais prescrita (45%).
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®m Aminofilina

H Budesonida

M Fluticasona

m Glicopirrénio

m Salbutamol

® Fluticasona/Vilanterol

m Indacaterol/Glicopirrénio

= Umeclidinio/Vilanterol

Grafico 4.1 - Substancias ativas prescritas para o aparelho respiratéorio na amostra
selecionada.

Dos 8 homens inquiridos apenas 3 tiveram exacerbagdes no ultimo ano (tabela
4.5), sendo que um deles teve 2 episodios. Quanto as mulheres apenas uma

experienciou exacerbagdo no ultimo ano.

Tabela 4.5 - Exacerbacoes no altimo ano.

Sim 3 1

Nao 5 2

e Questionarios CAT

A pontuacdo obtida para os questiondrios CAT aplicados encontram-se

apresentados no grafico 4.2, para ambos os sexos, e no grafico 4.3, segregado por sexo.
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Score do CAT

Doente

Grafico 4.2 - Apresentacio grafica dos Resultados da aplicacio do CAT a amostra
selecionada.

m Masculino

Score do CAT

® Feminino

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Doente

Grafico 4.3 - Apresentacao grafica dos resultados da aplicacio do CAT a amostra
selecionada, segregada por sexo.

De acordo com o apresentado, apenas dois doentes apresentaram scores de CAT
inferiores a 10. Com scores moderados (entre 11 e 20) foram identificados 4 doentes e 2

como grave (entre 21 e 30). Simultaneamente, com valores superiores a 31 obteve-se 3

Intervenc¢do Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracteriza¢do do grau de controlo numa
amostra de doentes com DPOC em Farmdcia Comunitaria.

Pagina |53
Silvia Ramos



Resultados

resultados. Estes resultados revelam um nao controlo da DPOC, na medida que a

maioria dos inquiridos apresentam valores superiores a 10.

Conforme referido, o questionario CAT avalia oito ifens, questionando sobre
tosse, expetoragdo (catarro), aperto no peito, falta de ar, limitagcdes nas atividades
domiciliares, confianca em sair de casa, sono e energia. Os doentes selecionaram apenas

uma resposta para cada um dos ifens a avaliar (figura 4.4).

45 Energia
40
m Sono
35
30 — m Confianga em sair de
casa
25

M LimitagOes das atividades
20 domiciliares

Falta de ar
15 —

m Aperto no peito

Score CAT

m Expetoragdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 H Tosse
Doente

Grafico 4.4 - Apresentacio grafica das pontuacdes atribuidas nos varios itens do CAT

avaliados.

Analisando as pontuacgdes atribuidas nos varios itens avaliados pode-se tirar
algumas ilagdes. De uma forma geral, a tosse e a expetoracdo foram indicadas por
praticamente todos os doentes, sendo que as pontuacdes atribuidas variaram.

Nos dois doentes cujos scores CAT foram inferiores a 10, as queixas incidiram
efetivamente na tosse e na expetoracao.

Quanto aos quatro doentes com scores entre 11 e 20, apontaram como queixas
principais a falta de energia, falta de ar e expetoracdo. A falta de energia e a confianga
para sair de casa foram os pontos coincidentes nos doentes com os scores entre 21 e 30.
Por fim, nos trés doentes classificados com scores acima de 31, como seria de esperar,
todos os itens foram classificados com pontuagdes elevadas.

Tendo em conta os resultados obtidos da aplicacdo do CAT (grafico 4.2) e as
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exacerbagoes (tabela 4.5) da amostra selecionada pode-se efetuar a classificagdo dos
doentes nos respetivos grupos terapéuticos (grafico 4.5), utilizando a ferramenta ABCD.

mA
mB
mC

Grafico 4.5 - Classificacdo dos doentes nos respetivos grupos terapéuticos (A, B, C ou D).

De acordo com o apresentado, 2 doentes foram classificados no grupo
terapéutico A, doentes que apresentaram um valor de CAT inferior a 10. Quanto aos
restantes, 5 doentes foram classificados no grupo terapéutico B ¢ 4 no D. Os doentes
classificados no grupo D correspondem aos doentes que experienciaram exacerbagdes

que levaram a internamento hospitalar. Nenhum foi classificado no grupo terapéutico C.

4.2 — Agoes de sensibilizacao sobre técnica inalatoria

Os resultados obtidos na medigdo do grau de satisfagdo apresentam-se de

seguida no grafico 4.6.

Na avaliacao do tema foram aplicadas cinco questdes, que foram respondidas de
acordo com uma escala de 1-5, em que 5 correspondia a excelente, 4 a muito bom, 3 a

bom, 2 a razoavel € 1 a mau.

1-Considera o tema escolhido relevante na prestacao de cuidados?

2- Material de apoio utilizado foi adequado e suficiente?

3- Duracao da apresentacao

4- Facilidade de compreensao

5-Sente que mais agdes do género poderiam ser um contributo positivo na prestagao

de cuidados?
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Avaliacao do tema

m AMERA-12 SESSAO
m AMERA-22 SESSAO
u SCM

Resultado

BEMPOSTA

Questao

Grafico 4.6 - Resultados da avaliacdo do tema das acdes realizadas nas residéncias
assistidas para seniores.

(Amera: 2 sessOes; Santa Casa da Misericordia (SCM): 1 sessdo; Lar da

Bemposta: 1 sessao)

Analisando os resultados obtidos da aplicacdo dos questionarios, pode concluir-
se que o tema escolhido foi considerado relevante, tendo sido da opinido geral que agdes
deste género podem ser um contributo positivo no desempenho da prestagdo de
cuidados. Quanto a duragdo da agdo houve mais divergéncia de opinido. A apresentacao
durou em média 40 minutos, sendo que algumas se prolongaram mais devido a questdes

que iam sendo colocadas.

De uma forma geral o material utilizado foi considerado muito bom. Quanto a
facilidade de compreensdo, a opinido entre as varias agdes nao divergiu muito, tendo

oscilado entre o muito bom ¢ o excelente.
Na avalia¢do de desempenho, os pontos avaliados foram:

1- Clareza, objetividade e acessibilidade da linguagem utilizada
2-Conhecimentos técnicos adequados para assegurar uma boa formagao
3-Capacidade de comunicagdo da aluna

4-Disponibilidade para esclarecimento de duvidas
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A escala utilizada foi a mesma da avaliag¢do do tema.

Conforme se pode denotar no grafico 4.7, de uma forma generalizada a opinido oscilou

entre o muito bom e o excelente.

Avaliacao de desempenho

w >
w v s U ow;

m AMERA-12 SESSAO
m AMERA-22 SESSAO

N

Resultado
N
(9]

m SCM

P
=

BEMPOSTA

o
5

o

Questao

Grafico 4.7 - Resultados obtidos na avaliacdo de desempenho.

De acordo com a avaliagdo, o tema foi apresentado com clareza, objetividade ¢ a
linguagem utilizada foi acessivel ao publico-alvo. Quanto aos conhecimentos técnicos e
capacidade de comunicagdo foram também considerados muito-bom/bom. A
apresentacdo foi dindmica tendo havido disponibilidade para o esclarecimento de

davidas que iam surgindo.
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5 — Discussao
5.1-Caracterizagdo do grau de controlo

A intencdo principal da presente tese ¢ a avaliagdo do grau de controlo de uma
amostra com DPOC frequentadores da Farmécia Almeida, em Faro, para avaliar a

necessidade de integracdo em AF.

A formagdo da amostra apresentou algumas dificuldades, na medida que estava
dependente do tempo disponivel para a realizagdo dos questionarios, tanto do utente
como da farmacia. Além disso, muitos dos doentes sdo de circunstancia pois a farmacia
encontra-se junto a uma clinica com a especialidade de pneumologia. Por esse motivo,
esses utentes ndo t€m a ficha de utente na farmacia completa sendo dificil de recolher e
cruzar a informacgao. Posto isto, dos 20 questionarios realizados foram selecionados 11
para o presente estudo porque apenas esses correspondem a utentes habituais da
farmacia (no sentido de habitarem na area geografica da farmacia) e, portanto,
suscetiveis de integracdo em AF. Nao foram efetuados registos de forma objetiva dos

doentes que recusaram participar no estudo.

No que respeita a caracterizagdo sociodemografica a amostra foi constituida por
8 doentes do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Estes resultados j& eram esperados,
na medida em que, de acordo com varios estudos, existe predominio da DPOC no sexo
masculino(149), embora tal esteja a mudar de acordo com os dados atuais(15). Esta
tendéncia pode ser explicada pelo facto de a DPOC ter como fator de risco o tabagismo,
habitos mais comum entre os homens (embora a tendéncia esteja a mudar(150)). De
acordo com o Anudrio Estatistico de Portugal, no ano de 2014 a propor¢ao de homens
fumadores (27,8%) ultrapassava o dobro da propor¢ao de mulheres fumadoras (13,2%).

Quanto a proporcao de fumadores/as era mais elevada entre os 25 e 54 anos, ¢ a

proporc¢ao de ex-fumadores/as mais elevada a partir dos 55 anos(150)(151).

Quanto ao nivel de escolaridade, este dividiu-se entre o nivel basico e o nivel
secundario. Apenas um dos doentes teve formacao superior (tabela 4.4). De acordo com
a literatura, a técnica de inalagdo pode ser insatisfatoria, especialmente e doentes com
niveis de escolaridade baixa(121), o que pode comprometer a efetividade da

terapéutica(120)(129).
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Relativamente a idade média dos doentes inquiridos foi de 75, o que esta de
acordo com o fundamentado na literatura(12)(152). Para ambos os sexos, a prevaléncia
de DPOC aumenta com a idade e com a carga tabdgica. A sua expressdao vai

aumentando com o avancar da idade(153).

No que concerne a historia tabagica, o estudo revelou que a maioria da amostra
eram ex-fumadores (tabela 4.3). Considerando que estd estabelecido que o tabagismo
constitui o grande fator de risco para a DPOC este resultados enquadram-se no esperado
de acordo com dados da literatura(154)(12)(155). Dos doentes inquiridos apenas um era

nao fumador cuja doenga podera advir de exposicao profissional.

No que toca a avaliagdo do grau de controlo dos doentes com DPOC, apesar de a
amostra ndo ter poder estatistico (pelas limitagdes de tamanho e selecdo), os resultados
obtidos evidenciaram um comprometimento do grau de controlo dos participantes, o
que esta de acordo com a literatura. Siameh S. et al refere que os adultos com DPOC
apresentam outcomes mais desfavoraveis da QVRS comparativamente com adultos sem
DPOC(156). Dos 11 doentes selecionados, apenas 2 apresentaram valores inferiores a
10 (grafico 4.2 e 4.3). No ultimo ano, 4 dos doentes (3 do género masculino ¢ 1 do
género feminino) tiveram exacerbagdes que levaram a internamento hospitalar. Um dos
doentes teve 2 internamentos devido as exacerbacodes. Da avaliagdo, medida pelo CAT,
pode-se depreender que a maioria das queixas dos doentes com DPOC se encontra
relacionada com as restrigdes que a propria doenga impde. Apesar das limitagdes, esta

de acordo com o encontrado na literatura(139).

De acordo com os dados obtidos na aplicagao do CAT, os doentes com os scores
abaixo de 10 incidiram as suas queixas na tosse € na expetoracdo. Por sua vez, os
doentes com o0s scores mais elevados deram a pontuacdo maxima na falta de ar,
limitagdes na realizacdo das atividades domiciliares, confianga para sair de casa e

energia. Nestes doentes as queixas relativamente a tosse € expetoracao variaram.

Considerando o CAT e o historico de exacerbacdes foi possivel classificar para
cada doente no grupo terapéutico pertencente (grafico 4.5). De acordo com o
apresentado, 2 doentes foram classificados no grupo terapéutico A, doentes que
apresentaram um valor de CAT inferior a 10. Quanto aos restantes, 5 doentes foram

classificados no grupo terapéutico B € 4 no D. Os doentes classificados no grupo D
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correspondem aos doentes que experienciaram exacerbacdes que levaram a

internamento hospitalar. Nenhum foi classificado no grupo terapéutico C.

Os doentes incluidos no grupo A devem receber tratamento com broncodilatador
com base no seu efeito na falta de ar, podendo este ser de a¢cdo curta ou longa. Os

doentes incluidos neste grupo encontram-se com a associacao indacaterol/glicopirrénio.

Quanto aos doentes do grupo B deve ser introduzido na terapia inicial um
broncodilatador de longa duragdo. Na eventualidade de a falta de ar persistir com
monoterapia, ¢ recomendado o uso de dois broncodilatadores. Novamente a associa¢ao
indacaterol/glicopirrénio destaca-se, sendo que para um dos doentes encontra-se
também prescrito a aminofilina, budesonida e salbutamol. Para outro dos doentes foi

prescrito a associagao umeclidinio/vilanterol.

7

Para o grupo D ¢ recomendado iniciar a terapia com uma combinacio
LABA/LAMA. O que se verifica € a associagdo indacaterol/glicopirronio para todos os
doentes deste grupo. Encontra-se para alguns dos doentes ainda prescrito, fluticasona,

aminofilina e salbutamol.

Posto isto, alguns doentes parecem nao estar tratados com a terapéutica
preconizada (salvaguarda-se que uma melhor avaliacdo requeria o conhecimento
pormenorizado da histéria clinica e farmacoterapéutica de cada doente, o que ndo foi
objeto deste estudo). A associagdo LABA/LAMA encontra-se prescrita em todos os
grupos terapéuticos. Compreender se esta combinagdo sera a mais adequada para todos
os casos considerados, obrigaria a uma andlise mais pormenorizada. De acordo com o
algoritmo terapéutico o grupo A, deveria receber tratamento com um broncodilatador
em monoterapia, de acdo curta ou longa. Ainda assim, a terapéutica instituida podera
justificar-se pela historia clinica dos doentes, a qual ndo ¢ conhecida, limitando
comentarios adicionais. Contudo, tal também pode dever-se ao facto do médico ter
optado por ndo efetuar o step down ou por ter considerado arriscado fazé-lo
(comprometendo o controlo). Quanto aos restantes grupos poderd ser adequado esta

combinacao LABA/LAMA.

De acordo com estudo de 2016, a associagdo indacaterol/glicopirronio foi mais

efetiva que a salmeterol/fluticasona na prevengao de exacerbagdes da DPOC em doentes
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(com histoéria de exacerbagdo durante o ano anterior) (157). Num outro estudo, um
programa de desenvolvimento de Fase 3 adaptativo, demonstrou a eficacia do
indacaterol/glicopirrénio na otimizacdo da broncodilatagdo, reduzindo os sintomas e

reduzindo as exacerbagdes em doentes com DPOC.(158)

Quanto a caracterizacao clinica dos participantes, que engloba os problemas de
saude e os grupos farmacoterap€uticos da amostra, encontram-se apresentados na tabela
4.4. Considerando a faixa etaria da amostra selecionada, e segundo a literatura(83), seria
expectavel a presenga de comorbilidades. As comorbilidades mais prevalentes
encontradas na amostra selecionada foram doengas metabodlicas (diabetes,
dislipidemias), doencas cardiovasculares e ansidedade e depressdo. Estes resultados
coincidem com as comorbilidades mais frequentemente descritas em associagdo com a

DPOC (79)(83).

5.2 — Ag0es de sensibilizacao sobre técnica inalatoria

Como parte integrante da gestdo da DPOC estavel, a GOLD recomenda
monitorizagdo da farmacoterapia do paciente, incluindo a adesdo e a técnica de
inalac¢do(2). Efetivamente, em muitos doentes com DPOC, a técnica de inalagdo e a
adesdo a terapéutica sao suboptimas (137)(159). Estudos demonstraram que a educagdo
dos doentes no uso de inaladores estdo diretamente relacionados com a efetividade da
terapia, no entanto na pratica clinica ¢ dada pouca atencdo as caracteristicas dos
diferentes inaladores e a capacidade dos doentes para lidar adequadamente com o
dispositivo(117). Para que haja deposicao efetiva dos farmacos ¢ essencial garantir que
os doentes possam usar seus dispositivos inalatorios, havendo necessidade de uso
correto e ensino da técnica inalatéria(160)(161), que deve ser monitorizada(122).
Assim, o projeto implicou a realizagdo de atividades de sensibilizacio com fim
educativo. O publico-alvo definido para esta agdo foram os prestadores de cuidados das
residéncias assistidas para seniores (lares de terceira idade) pois muitos dos doentes que
integram estas instituicoes ja ndo tém autonomia. Esta abordagem teve em vista a

melhoria dos resultados relacionados com a técnica inalatoria.

Considerando que o uso correto de um dispositivo ndo ¢ intuitivo ou Obvio a

partir do folheto informativo e das instrugdes que acompanham o medicamento, torna-se
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evidente a necessidade de uma abordagem abrangente com uma demonstracao pratica
"passo a passo" sobre o uso dos dispositivos de inalacdo (160). As agdes realizadas
tiveram em consideracdo que as instrucdes escritas sO por si sdo manifestamente
insuficientes. Assim as apresentagdes englobaram demonstragdes praticas da técnica
correta de inalagdo e do modo de ativacdo dos varios dispositivos. Tendo por base os
resultados obtidos da aplicagdo do questionario no final das ag¢des, pode ser reconhecido
que estas acdes foram um sucesso € que mais agdes do género sdo efetivamente uma
forma do farmacéutico se envolver mais na comunidade e acrescentar valor a sua

profissao.

Como nota refletiva, estas acoes devem ser estendidas a todos os doentes que
utilizem dispositivos inalatorios. Uma vez que a técnica correta € a motivagdo
geralmente se deterioram com o tempo(160), seria relevante a realizagdo de workshops
na farmdcia comunitaria. Tal ndo foi concretizado no contexto desta tese por uma
questdo da agenda da farmécia. Contudo encontra-se previsto a sua realizacdo, tendo

sido efetuado o convite aos doentes que participaram neste estudo.

5.3 — Distribui¢ao de folhetos de sensibilizacao

De acordo com o supramencionado, o tabagismo ¢ o fator de risco mais
prevalente para o desenvolvimento de doengas respiratorias no adulto como a
DPOC(154). E certo que os habitos tabagicos ndo sdo o tnico fator de risco, contudo é o
mais suscetivel de prevencdo. Encontra-se bem estabelecido que a DPOC reduz
substancialmente a QVRS. Essa evidéncia juntamente com a alta prevaléncia de uso de
tabaco, sugerem que os esforgos preventivos que visam a cessagao do tabagismo podem
ajudar a reduzir a prevaléncia e o impacto da DPOC(156). Os hébitos tabagicos devem
ser desencorajados e o farmac€utico comunitario perante a sua proximidade com a
populagdo, através da identificagdo de utentes fumadores, deve motivar a cessacao
tabagica. Indubitavelmente, a propagacdo da epidemia do tabagismo constitui hoje um
problema mundial que nao pode ser ignorado. O aumento do consumo e da produgdo de
cigarros e outros produtos derivados do tabaco levam a consequéncias ndo so a nivel da
saude publica, mas também sociais, econdémicas ¢ ambientais. E fundamental atender a
necessidade de reduzir as mortes e doengas relacionadas com o consumo de produtos do

tabaco. Assim a implementagdo de programas de informagdo aos clientes da farmécia
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sobre os riscos associados aos habitos tabagicos € a promog¢ao do combate ao tabagismo
com campanhas de intervencdo ¢ uma abordagem que deve ser assumida pelo
farmac€utico e pela farmécia comunitaria. Tendo isso em consideragdo, numa
abordagem de prevencao, a distribuicdo dos folhetos informativos tiveram em vista dar
a conhecer o impacto do tabagismo na satde e os maleficios da dependéncia nicotinica,
assim como alertar para a DPOC como doenga com impacto crescente a nivel mundial.
Apesar da sua repercussdo mundial, a DPOC continua a ser uma doenca por muitos
desconhecida. Perante isto, torna-se evidente que o conhecimento sobre a DPOC deve
ser mais divulgado e o farmacéutico pode, e deve prestar o seu contributo. Os folhetos
sao uma forma simples de dar a conhecer esta patologia a0 mesmo tempo que
sensibiliza para os efeitos do tabagismo e promove a cessagdo tabagica. No sentido de
garantir o sucesso da intervencdo, na cessacdo tabagica, deve ser seguido um processo
logico, de acordo com um algoritmo de intervencgdo, e se efetuar um acompanhamento

farmacéutico eficaz.
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5.4-Perspetiva de integracdo da amostra em AF

O acompanhamento ¢ fundamental para que os doentes reconhecam o papel
determinante que tém no controlo da propria doenca. Esta perce¢do por parte do doente
pode conduzir a uma melhoria da adesdo a terapéutica e consequentemente controlo da
doenca e melhoria da qualidade de vida(162). A falha na adesdo a terapéutica por parte
dos doentes com DPOC ¢ muitas vezes intencional na medida que os doentes nao
sentem melhorias e acabam por desvalorizar a terap€utica e a propria doenca. Esta ndo
adesdo intencional, muitas vezes devido ao esclarecimento insuficiente, pode ser
melhorada através dos cuidados farmacéuticos. Segundo estudo supracitado, uma
intervencao longa (6 meses) por parte dos farmacéuticos pode aumentar a compreensao

do doente e a sua motivagao(138).

Com base no referido e nos resultados obtidos, considera-se que os doentes que
integraram o estudo beneficiariam da inclusdo num programa de AF. Dos 11 doentes, 9
apresentaram valores superiores a 10 no questionario CAT. O programa de AF deve ser
bem estruturado e deve contemplar estratégias para o controlo da doenga. Assim, a
interven¢do farmacéutica pode realizar-se no sentido do acompanhamento e educagao
do doente de maneira a promover a adesdo e o sucesso da terapéutica. A educacao do
doente engloba varios aspetos do conhecimento da doengca como identificacdo e
resolucao dos fatores precipitantes da doenga, compreensao do objetivo da terapé€utica
(a longo prazo), reconhecimento precoce de uma agudizagdo e como atuar de imediato

perante esse cenario (135).

Para além da informacdo sobre a doenca e cuidados a ter para a melhoria da
qualidade de vida (exercicio, nutricdo, hidratacdo, etc) temos ainda, enquadrado no
controlo dos doentes com DPOC, educagdo sobre o uso correto dos dispositivos de
inala¢do e camara expansora; informacdo sobre medidas a tomar num cenério de crise
ou agravamento da doencga; o aconselhamento sobre medidas de redugdo de fatores de
risco (cessacdo tabdgica); a promog¢do da vacinacdo (gripe e pneumocdcica). Numa fase
seguinte, o AF deve contribuir para a reducdo dos cuidados de satde, o aumento da

qualidade de vida e a satisfagio com os cuidados prestados(163).
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6 — Conclusao

A DPOC destaca-se como uma das doencas respiratorias crénicas mais
frequentes. Tem um impacto crescente a nivel mundial, sendo uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade. E notdrio que devem ser tomadas medidas para contrariar
esta tendéncia, ndo so6 através do aumento da sobrevida mas também melhorando o grau

de controlo e a qualidade de vida dos doentes com DPOC.

Na avaliagdo do grau de controlo dos doentes com DPOC frequentadores da
Farmécia Almeida, em Faro, os resultados obtidos revelaram um comprometimento do
grau de controlo. Alguns dos doentes experienciaram exacerbacdes no ultimo ano que
levaram a hospitalizagdo. Os motivos ndo estdo bem esclarecidos o que salienta uma
necessidade de acompanhamento destes doentes de forma a compreender o que
desencadeou a exacerbacdo. O farmacéutico pode desempenhar um papel relevante na
orientagdo terapéutica, promovendo a adesdo e transmissdo de conhecimentos sobre a
doenca em causa a cada doente. A identificagcdo e resolucao dos fatores precipitantes da
doenca, compreensdao do objetivo da terapé€utica (a longo prazo), reconhecimento
precoce de uma agudizacao e como atuar de imediato perante esse cenario sao exemplos
dos aspetos a serem abordados no AF. E evidente que esta educagdo é um processo
continuado, na medida que a adesdo a terapéutica ¢ um fendmeno dindmico que pode
variar com o tempo. Tendo em conta que a maioria da amostra ndo revelou um controlo
da DPOC pode se concluir que um programa de AF poderia ser vantajoso, contribuindo
para a maximizagdo da efetividade terapéutica, minimizagdo dos riscos e controlo da

doenga.

As atividades de sensibilizagdo com fim educativo realizadas residéncias
assistidas para seniores tiveram em vista a melhoria dos resultados relacionados com a
técnica inalatéria. O envolvimento do farmacé€utico neste tipo de atividade acrescenta
valor a profissdo. Os resultados obtidos (através dos questiondrios aplicados) permite o

reconhecimento do sucesso das intervengdes realizadas.

I3

Tendo em consideragdo que o tabagismo ¢ considerado a principal causa de
DPOC, e o sucesso de intervencdes a nivel da cessacdo tabagica podem retardar a

progressdo da doenca, medidas de sensibilizagdo para a cessacdo tabagica devem ser
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consideradas pela farmacia comunitaria. Os folhetos intitulados “Ndo fume, pela sua
saude”, no dia mundial da DPOC, tiveram como inten¢do dar a conhecer o impacto do
tabagismo na satude e os efeitos nocivos da dependéncia nicotinica, assim como alertar

para a DPOC como doenga com impacto crescente a nivel mundial.

O farmacéutico para além do papel que pode desempenhar na identificagdo e
encaminhamento de novos casos de DPOC, pode participar em muitos aspetos da gestao
da doenca, com referenciagdo precoce e contribuindo para o alcance de melhores
resultados clinicos e econdomicos na DPOC. Sublinha-se, ainda, a possibilidade de
participar ao nivel da preven¢do da progressdao da doenca (promovendo a cessacao
tabagica), reduzir a frequéncia e gravidade das exacerbagdes como foco no autocontrolo

da doenca e melhoria da qualidade de vida do doente.
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8- Anexos

Anexo I- Quadro resumo dos medicamentos utilizados no tratamento da DPOC por via inalatéria (dispositivos inalatérios). Adaptado de Boletim do
Centro de Informac¢io do Medicamento; Ordem dos Farmacéuticos; Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica; 2017(91) e Guia de Inaladores
DPOCMED.pt.

Grupo Substancia Ativa Duracio da acao Nome Tipo de Posologia Habitual
Farmocoterapéutico (em horas) comercial dispositivo

BRONCODILATADORES DE ACAO CURTA

1-2 puffs 4-6h

100 pg pMDI

Agonistas adrenérgicos JREILIIE)

B- 2 de agao curta 100 pg DPI-Novolizer®
(SABA)

Terbutalina 4-6 Bricanyl 500 pg DPI-Turbohaler® 1 puff 6/6h
Anticolinérgicos de Brometo de ipratropio  6-8 Atrovent Pa 20 pg pMDI 2 puffs 4-6h

curta aciao

(SAMA)
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BRONCODILATADORES DE ACAO LONGA

Agonistas Formoterol

Aerolizer® 2 vezes/dia
adrenérgicos f- 2 de

longa acao (LABA)

Atimos 12 pg pMDI 2 vezes/dia

Dilamax 2 inalagdes vezes/dia

Serevent

Olodaterol 24 Striverdi 2,5 ng Respimat® 1 vez/dia

Anticolinérgicos de

longa acao (LAMA)

Zonda 1 inalagdo 1vez/dia

DPI-Breezhaler®  lvez/dia
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Glicopirronio Seebri

Tovanor

ASSOCIACOES DE DOSE FIXA

Associacao agonista
adrenérgico -2/
anticolinérgico de
curta aciao
(SABA/SAMA)

Associagao agonista Formoterol/ Aclidinio Brimica 12+340 pg DPI-Genuair®

2 vezes/dia

adrenérgico -2/ Duaklir
anticolinérgico de
longa
acio(LABA/LAMA)

Vilanterol/Umeclidinio 24 Anoro 22+55 pg DPI-Ellipta® 1 vez/dia

Laventair

Associacio agonista E-E*&F
adrenérgico -2 de Budesonida Symbicort 9/320 pg
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longa aciio /

glucocorticoide inalado

(LABA/CI)
Duoresp 4,5/160 pg Spiromax® 2 vezes/dia
Biresp 9/320 pg
‘Bufomix ~ 45/160 pge  Easyhaler®

Gibiter
Salmeterol / Airflusal 50/500 pg Forspiro® 2 vezes/dia
Fluticasona
(proprionato)

Brisomax 50/500 pg Diskus® 2 vezes/dia

Veraspir
Maizar

Seretaide
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OUTROS

Glucocorticoides Beclometasona Beclotaide pMDI 2 vezes/dia

inalados Qvar Autohaler®
(Cl) II
Fluticasona Brisovent 50 pg; 125 pg; pMDI 2 vezes/dia
250 g DPI-Diskus®
Flixotaide 50 pg;100
1g;250 pg;500

ug
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Anexo II — Quadro resumo dos dispositivos inalatorios disponiveis.

Aerolizer Breezhaler

lk,

Diskus

3

Easyhaler

Forspiro

&
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Genuair Novolizer
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Spiromax Turbohaler

Twisthaler
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Anexo III — Quadro pormenorizados com modo de ativacio e respetiva técnica inalatoria dos varios dispositivos inaladores disponiveis.

Dispositivos de p6 seco-DPI
UNIDOSE
Aerolizer®
1
'%'J

Componentes: A base consiste em:
O Acrolizer® consiste nos seguintes componentes: (3) Um bocal
(1)Uma tampa azul para proteger o bocal da base (4) Uma camara para a capsula
(2)Uma base que permite a libertagdo do medicamento da capsula (5) Um botdo azul com “asas” (pegas que se projetam para os lados) e

espigoes de cada lado

(6) Um canal de entrada de ar
Importante:
Retirar a capsula do blister imediatamente antes da utilizagao.
Assegurar que os dedos estdo completamente secos para que a capsula ndo fique molhada.
Nao engolir a capsula. O po6 contido na capsula destina-se apenas a inalagdo.
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Ilustragdo Instrucdes de uso

1. Retirar a tampa do dispositivo

2. Abrir o inalador
Abrir a camara da capsula, segurando firmemente a base do inalador e rodar o bocal (como na figura) no sentido de

abertura indicado pela seta.

3. Preparar a capsula
Retirar uma cépsula da embalagem blister e colocar-la no compartimento com a forma de capsula situado na base do

inalador.

IMPORTANTE:

Nao colocar a capsula no bocal.

) 4. Fechar o compartimento da capsula rodando o bocal até se ouvir um “clique”.
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5. Perfurar a capsula
Segurar o inalador na vertical com o bocal para cima.

Perfurar a capsula pressionando firmemente os botdes azuis a0 mesmo tempo.

Depois, libertar os botoes.

Fazer isto apenas uma vez.

ATENCAO:

Neste passo, a capsula pode quebrar-se e pequenos fragmentos de gelatina passarem para a boca ou a garganta. No entanto, a gelatina ¢ um produto
alimentar e por isso ndo ¢ prejudicial.

A tendéncia da capsula para quebrar sera diminuida se esta ndo for perfurada mais do que uma vez, e so retirando a capsula do blister imediatamente

antes da sua utilizag¢ao

6. Expirar totalmente

K
&
S
7. Inalar rapida e profundamente
=& Colocar o bocal na boca e inclinar a cabecga ligeiramente para tras. Cerrar os labios firmemente em torno do bocal.

Inspirar rapida mas uniformemente, o mais profundamente possivel.

Devera se ouvir um zumbido enquanto a capsula gira dentro do compartimento no momento da dispersdo do po.
Caso ndo se ouga esse som, abrir a camara da capsula e verificar se a capsula se encontra solta na cdmara. Depois, repetir o passo 7.

NAO tentar soltar a capsula premindo repetidamente os botdes.
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inalador da boca).

Expirar através do nariz.

8. Suster a respiracdo, o maximo de tempo que se sentir confortdvel, idealmente entre 5-10 segundos (ap6s retirar o

Se tal acontecer, repetir os passos 6 a 8.

9. Abrir a camara da capsula para se verificar se ainda existe algum p6 na capsula.

LIMPEZA

© Abrir a cdmara da capsula (ver passo 2).

&/
s

no interior.

NAO USAR AGUA para limpar o Aerolizer

Fechar o bocal e recolocar a tampa protetora.

Remover a capsula vazia e utilizar um pano seco ou um pincel macio para remover qualquer residuo de p6 que se mantenha

Breezhaler®

Componentes: A base consiste em:
O Breezhaler® consiste nos seguintes componentes: (3) Um bocal

(1) Uma tampa para proteger o bocal da base (4) Uma grade

(2) Uma base (5) Um botéo

(6) Uma camara para a capsula
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Ilustragdo Instrucdes de uso

1. Retirar a tampa de protecdo e levantar o bocal

2. Abrir o inalador

Segurar a base do inalador firmemente e inclinar o bocal para abrir o inalador.

3. Preparar a capsula
Separar um blister da cartela de blisteres, destacando ao longo da perfuragéo.

Pegar num blister e retirar a parte protetora, expondo a capsula.

Nao empurrar a capsula para fora do blister.

& 4. Remover uma capsula

Com as maos secas, remover uma capsula do blister.

As capsulas devem sempre ser guardadas dentro do blister ¢ removidas apenas imediatamente antes do uso.

Nao engolir as capsulas.
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5. Inserir uma capsula

Colocar a capsula dentro do compartimento para capsulas.

Nunca colocar uma capsula diretamente dentro do bocal.

6. Fechar o inalador

Fechar completamente o inalador. Deve se ouvir um “clique” quando estiver completamente fechado.

7. Perfurar a capsula:
Segurar o inalador para cima, com o bocal apontado para cima.

P ~) Apertar ambos os botdes firmemente a0 mesmo tempo.
|
AT

Deve se ouvir um “clique” quando a capsula estiver sendo perfurada.

Nao apertar os botdes de perfuragdo mais de uma vez.

8. Libertar os botdes completamente.
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9. Expirar
Antes de colocar o bocal em sua boca, expire completamente.

Nunca soprar para dentro do bocal.

10. Inalar o medicamento
Antes da inspiracdo, segurar o inalador, como demonstrado na figura, com os botdes virados para esquerda e direita.
1 Colocar o bocal na boca e fechar os labios firmemente em volta do mesmo.

| Inspirar rapidamente, de forma constante, o mais profundamente que puder.

Nota:
A cépsula gira no compartimento durante a inalagdo e deve-se ouvir um som de vibragao.
Caso ndo se ouca o som de vibragdo pode significar que a capsula pode estar presa dentro do compartimento. Se isso

{1 ocorrer, abrir o inalador ¢ cuidadosamente desprender a capsula batendo levemente na base do aparelho.

Repetir as etapas 9 e 10 se necessario.

Nao apertar os botdes de perfuragdo para desprender a capsula.
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11. Suster a respiraciao
Continuar a segurar a respiragdo pelo menos durante 5 - 10 segundos enquanto o inalador é removido da boca.
Expirar.

Abrir o inalador para se verificar se ficou algum po6 na capsula. Se houver residuo de p6 na capsula, fechar o inalador ¢

repetir as etapas de 9 a 11.

Algumas pessoas, ocasionalmente, tossem brevemente apos a inalagdo do medicamento. Caso isso aconteca e a capsula estiver vazia, a dose foi

recebida completamente.

12. Remover a capsula:
Abrir o bocal novamente, remover a capsula vazia batendo levemente para fora do compartimento ¢ descartar. Fechar o
inalador e recolocar a tampa.

Nao armazenar as capsulas no inalador.

LIMPEZA

Nunca lavar o inalador com agua.

Para limpar o inalador, passar um pano sem fibras, limpo e seco, dentro ¢ fora do bocal para remover qualquer residuo de
O po.

Manter o inalador sempre seco.

IMPORTANTE:
-Nao engolir as capsulas
-Usar apenas o inalador que acompanha a embalagem.

-As capsulas devem sempre ser mantidas no blister, e apenas removidas imediatamente antes do uso.
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-Nunca colocar uma capsula diretamente no bocal do inalador.

-Ndo apertar os botdes de perfuracdo mais de uma vez.
-Nunca soprar para dentro do bocal do inalador.
-Largar sempre os botdes antes da inalagdo.

-Nunca lavar o inalador com agua. Manter seco.

Handihaler®

Componentes:
O Handihaler® ¢é composto por:
(1) Uma tampa de protecao

A base consiste em:
(2) Um bocal
(4) Um botdo de perfuracdo

(3) Uma base (5)Uma camara central
Ilustragdo Instrucdes de uso
1. Abrir a tampa de proteciao
=)
‘ ﬂ> 5 }P Pressionar o botao de perfuragdo por completo libertando-o em seguida.
,( 5
: ;r -
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- 2. Abrir a camara central
Abrir completamente a tampa de protecdo puxando-a para cima.

Abrir depois o bocal puxando-o para cima.

3. Colocar a capsula e fechar o bocal (“clique”)

Retirar uma capsula do blister (s6 imediatamente antes do uso) e colocar-la na camara central.

Nao interessa a forma como se coloca a capsula na camara.

5. Fechar o bocal firmemente até se ouvir um “clique”, deixando a tampa de protecdo aberta.

6. Perfurar a capsula
Segurar no dispositivo HandiHaler com o bocal para cima e pressionar por completo ¢ de uma s6 vez o botdo de perfuracio,

libertando-o em seguida.

7. Expirar por completo.

Evitar sempre expirar para o bocal
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8. Efetuar a inalacao

Levar o HandiHaler até a boca e fechar firmemente os labios em torno do bocal.

Inspirar rapida e profundamente até que os pulmdes fiquem cheios;

Suster a respiracio enquanto for confortavel e, simultaneamente, retirar o HandiHaler da boca.
Retomar a respira¢ao normal.

Repetir os passos 6 ¢ 7 uma vez, de modo a esvaziar completamente a capsula.

A cabega deve ser mantida numa posi¢ao vertical.

9. Eliminar a capsula usada
Abrir novamente o bocal e retirar a capsula usada e eliminar-la.

Fechar o bocal e a tampa protetora.

Limpar o HandiHaler uma vez por més.

Abrir a tampa de protecdo e o bocal. Abrir a base erguendo o botdo de perfuragdo e lavar todo o inalador com agua morna
para eliminar qualquer po.

Secar completamente o dispositivo eliminando o excesso de agua com uma folha de papel e secar depois ao ar, deixando a
tampa de protecdo, o bocal e a base abertos.

Se for necessario, a zona exterior do bocal pode ser limpa com um pano himido, mas ndo molhado.

Sdo necessarias 24 horas para que o dispositivo seque ao ar, pelo que devera ser limpo imediatamente apds a utilizagdo, para

que fique pronto para a toma seguinte.
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Zonda®

7 E’O
7':

Componentes:

O Zonda é composto por:
(1) Uma tampa de protecdo
(2) Um bocal

(3) Uma base
(4) Um botdo de perfuracio

(5) Camara central

Tlustracdo

Instrucdes de uso

1. Abrir o inalador:

empurrar a tampa para cima.

Segurar a base do inalador firmemente e abrir o bocal puxando-o para cima, na direcdo da seta para abri-lo.

2. Preparar o inalador
Retirae uma cédpsula do frasco imediatamente antes de utilizar e fechar bem o frasco.

Colocar uma cépsula no compartimento em forma de cdpsula na base do inalador.
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Nao armazenar a cdpsula no inalador Zonda.

Nunca colocar uma cédpsula diretamente no bocal.

3. Fechar o bocal até ouvir um “clique”, deixando a tampa de protecdo aberta.

4. Perfurar a capsula.
Segurar no inalador com o bocal para cima ¢ pressione por completo e de uma sé vez o botao de perfuragdo, libertando-o em

seguida.

Tal perfura a capsula e permite a libertagdo do medicamento quando o doente inspirar.

5. Expirar por completo.
y: E importante fazer isto longe do bocal.

Evitar expirar para o bocal a qualquer altura.

6. Efetuar inalacao

Levar o bocal até a boca e manter a cabeca numa posigdo vertical.

Fechar firmemente os labios em torno do bocal e inspirar lenta e profundamente, mas a um ritmo suficiente para ouvir ou
sentir a capsula vibrar dentro do compartimento.

Suster a respiracdo enquanto for confortavel e, simultaneamente, retirar o inalador da boca.

Retomar a respira¢ao normal.

Repetir os passos 5 ¢ 6, de modo a esvaziar completamente a capsula.
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|\ 7. Retirar a capsula vazia.
R -
b Ap6s utilizacdo, abrir novamente o bocal e retirar a capsula vazia.
C Fechar o bocal e a tampa de protecdo e guardar o inalador Zonda.
LIMPEZA
Se necessario pode limpar o bocal do inalador Zonda apds utilizagdo com um pano ou tecido seco.

Dispositivos de p6 seco-DPI
MULTIDOSE

Accuhaler/Diskus®

2 3 4

Um Diskus novo contém 60 doses de medicamento. O indicador de doses indica quantas doses o Diskus contém (60 = cheio; 0 = vazio).
Deslizando a alavanca do Diskus abre-se um pequeno orificio na peca bocal e a dose fica pronta para ser inalada. Quando fechar o Diskus, a alavanca

move-se automaticamente para trds para a sua posi¢ao original e fica pronta para preparar a préxima dose quando for necessédrio. A cobertura externa

protege o Diskus quando este ndo estd a ser usado.
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Componentes: A base consiste em:
O Diskus® é composto por: (3) Uma alavanca
(1) Uma cobertura externa (4) Apoio do polegar
(2) Um bocal (5) Indicador de doses
Tlustrag@o Instrucdes de uso
B, 1. Abrir o inalador:
. ‘ @‘;’ segurar a parte exterior com uma mao e colocar o polegar da outra méo no local de apoio respetivo.

= Empurrar com o polegar a palheta, deslocando-o tanto quanto possivel, até se ouvir um estalido.

) 2. Preparar o inalador (disponibilizar a dose)
ﬂ' Segurar o Diskus com o aplicador bocal na dire¢do do corpo.

Deslizar a alavanca afastando-a tanto quanto possivel até se ouvir um estalido.

Nao manipular a alavanca desnecessariamente pois poderdo ser libertadas doses que serdo desperdigcadas.

3. Expirar
tanto quanto for confortdvel, segurando o inalador afastado da boca.

Nao expirar para dentro do inalador.
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4. Inalaciao
Colocar o aplicador bocal entre os l4bios;
Inspirar constante e profundamente através do inalador (nfo pelo nariz).

Retirar o Diskus da boca.

Suster a respiracao durante 10 segundos ou tanto quanto for confortavel.

Expirar lentamente.

5. Bochechar com agua e deitar fora e/ou escovar os dentes.

6. Fechar o inalador:
Deslizar a alavanca, tanto quanto possivel até se ouvir um estalido.

A alavanca volta automaticamente a sua posi¢ao original e estd de novo pronta.

LIMPEZA

Limpar o aplicador bocal do Diskus com um pano seco.

Manter o inalador sempre seco.

3

Notas:

Cada vez que é rodada a palheta € carregada uma dose. Apresenta contador de doses (60).

A janela aparece vermelha nas dltimas 5 doses.
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Contador de doses (200)
Encrava-se e parte-se com facilidade
Easyhaler®
T
T2
1
I
Componentes:
O Easyhaler® é composto por:
(1) Uma tampa protetora
(2) Uma tampa do inalador
(3) Um bocal
Tlustrag@o Instrucdes de uso
1. Abrir a tampa protetora.
Encaixar o inalador dentro da tampa protetora: Certificar que a tampa do inalador cobre o bocal do inalador (isto
impede o inalador de se ativar acidentalmente). Inserir o inalador dentro da tampa protetora para melhorar a durabilidade do
produto.

Intervengdo Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracterizagdo do grau de controlo numa amostra de doentes com DPOC em Farmacia Comunitdria.
Pagina |104
Silvia Ramos



Anexos

2. Remover a tampa do inalador

Agitar vigorosamente o dispositivo para cima e para baixo trés a cinco vezes

enquanto o inalador € agitado.

3. Preparar a dose

Segurar o inalador na posicdo vertical, agarrando-o entre o indicador e polegar .Apertar até se ouvir dois “clique’s.

4. Inalar
A Expirar normalmente e colocar o bocal na boca entre os dentes e fechar os labios firmemente em redor do bocal.
\ Inspirar forte e profundamente.

) Suster a respiragdo 5-10 segundos

A inalacdo pode ser efetuada de pé ou sentada

5. Respirar normalmente

Retirar o inalador da boca e respirar normalmente afastado do inalador

6. Fechar o inalador

Colocar a tampa do inalador novamente no bocal.
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7. Lavar a boca com dgua ap6s as doses didrias e deitar fora a dgua.

Se for utilizada uma tampa protetora, pode-se retirar o Easyhaler da mesma para limpar.
Quando se colocar de volta na sua tampa protetora, colocar a tampa do inalador no bocal para evitar que ele se ative acidentalmente.
O inalador tem um contador de doses que mostra quantas doses restam. O contador gira apds cada 5 utilizagdes. Quando o contador de doses comecar a

tornar-se vermelho, restam 20 doses.

Ellipta®

Se a tampa do inalador for aberta e fechada sem inalar o medicamento, perder-se-4 uma dose. A dose perdida ird manter-se segura no interior do
inalador, mas deixard de estar disponivel para ser inalada. Nao € possivel tomar acidentalmente medicamento extra ou uma dose a dobrar numa

inalacdo.

Tlustrag@o Instrucdes de uso

1. Abrir a tampa

133

Deslizar a tampa para baixo até ouvir um ‘“clique™’.

Nao agitar o inalador.

O contador de doses conta menos 1 para confirmar.

133

Se o contador de doses ndo contar menos 1 quando se ouvir o ‘““clique”’, o inalador ndo ird fornecer o medicamento.
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2. Efetuar a inalacio
Expirar tanto quando for confortdvel, segurando o inalador longe da boca.

Colocar o aplicador bocal entre os seus ldbios e fechar os ldbios firmemente a volta dele.

Inspirar profundamente uma vez, de forma estdvel e prolongada.
Suster a respiragdo durante o tempo que for possivel (pelo menos 3 — 4 segundos).
Remover o inalador da boca.

Expirar lenta e suavemente.

Nao expirar para dentro do inalador. Nao bloquear os ventiladores com os seus dedos.

3. Fechar o dispositivo
Deslizar a tampa para cima até onde ela for para cobrir o aplicador bocal.
Enxaguar a boca com dgua depois da utilizacdo do inalador.

Ndo engolir.

LIMPEZA

Limpar o aplicador bocal, utilizando um lenco de papel seco antes de fechar a tampa.

Forspiro®

Componentes: Um contador de dose(4)
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O Forspiro® é composto por: Entradas de ar (5)
Uma tampa de protecado (1)
Uma alavanca branca (2)

Uma camara lateral (3)

Tlustrag@o Instrucdes de uso

Antes da utilizacao do inalador:
Abrir a abertura lateral transparente da camara.

Remover cuidadosamente a fita de aluminio da cAmara lateral rasgando todo o comprimento da fita contra o "dente" de lado

da camara, conforme mostrado na figura.

Fechar a abertura da cimara lateral e eliminar a fita usada.

A fita ndo deve ser puxada ou arrancada.

Importante:

Enquanto se utiliza o inalador, a camara lateral (3) encherd gradualmente com fita usada.

As fitas de aluminio com barras negras ndo contém medicacdo. Eventualmente, as se¢des numeradas da fita aparecerdo na cAmara lateral.
Nunca deve haver mais de 3 se¢des de fita de aluminio na cdmara lateral, pois podem causar a obstrucio do inalador.

Rasgar a fita com cuidado, conforme mostrado acima, e eliminar de forma segura.

1. Abrir a tampa de protecao para baixo para mostrar o bocal.

Verificar o contador de dose para ver quantas doses ainda restam.
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7/ /

2. Levantar a extremidade da alavanca branca e certificar que a cimara lateral estd fechada.

A alavanca branca s6 deve ser acionada da inala¢do da dose do medicamento.

Mexer na alavanca branca leva ao desperdicio de doses.

_—click

3. Mover a alavanca branca completamente, tanto quanto for possivel e até se ouvir um “clique”.

Esta acdo move uma nova dose para a posi¢do com o nimero no topo.

4. Fechar totalmente a alavanca branca de modo a que se encaixe na sua posi¢do original (ouve-se um “clique”).

O inalador esta pronto para uso imediato.
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5. Efetuar a inalacio

Expirar tanto quanto for confortavel.

Segurar o inalador direito, com a tampa de protec@o a apontar para baixo.
Colocar o bocal entre os 14bios e cerrar-los firmemente.

Inspirar constante e profundamente através do inalador (ndo pelo nariz).

Nunca expirar para dentro do inalador, pois isso pode afetar a dose.

6. Retirar o inalador da boca e reter a respiracao durante 5-10 segundos ou o tempo que for possivel e confortdvel.
Depois, expirar lentamente (nfo para dentro do inalador).
A tampa de protecdo deve ser fechada sobre o bocal.

Lavar a boca com 4gua e deitar fora.

LIMPEZA

Limpar a parte externa do bocal com um pano limpo e seco, se necessario.
Nao retirar o inalador para limpa-lo ou para qualquer outra finalidade!

Nao utilizar 4gua ou toalhetes himidos para limpar as pecas do inalador pois a humidade pode afetar a dose.

Genuair®

CY

r -

o
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Componentes:

Uma tampa de protecado (1)
Uma indicador de dose (2)
Uma botao verde (3)

Uma janela colorida(4)

O Genuair® é composto por: Um bocal (5)

Primeira utilizacao

Abrir a bolsa selada rasgando-a pelo recorte e retirar o inalador Genuair.

Tlustracdo

Instrucdes de uso

—>

- o

1. Retirar a tampa protetora:

apertando ligeiramente as setas marcadas de ambos os lados e puxando para for a.

afle
g

2. Segurar o inalador Genuair na horizontal,
com o bocal virado para o corpo e o botdo verde virado para cima.

Segurar com o botdo verde virado para cima. NAO INCLINAR.

L

el
r(~

3. Pressionar o botao verde completamente para baixo e em seguida soltar.
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NAO continuar a pressionar o botao verde.

4. Verificar se a janela de controlo colorida mudou para verde
E )

5. Inalar
I <
? \ Antes de colocar o inalador na boca, expirar completamente.
! 4 Apertar os 14bios a volta do bocal do inalador Genuair e inspirar INTENSA e PROFUNDAMENTE pelo bocal

Ao inspirar, ouvird um “CLIQUE”, que indica que estd a utilizar o inalador Genuair corretamente.

Nao expirar para dentro do inalador.

Continuar a inspirar, mesmo depois de ouvir o “CLIQUE” do inalador, para garantir a administrada da dose completa.

6. Retirar o inalador Genuair da boca e suster a respiracio o miaximo de tempo possivel e em seguida expirar

lentamente pelo nariz.
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7. Certificar que a janela de controlo mudou para vermelho.

Isto confirma que a dose foi inalada completamente.

SE A JANELA DE CONTROLO COLORIDA CONTINUAR VERDE, VOLTAR A INSPIRAR INTENSA E PROFUNDAMENTE PELO BOCAL
(VER PASSO 2).
Se a janela ndo tiver mudado para vermelho, pode ter havido o esquecimento de soltar o botdo verde antes de inspirar ou a inalacdo pode nio ter sido

efetuada corretamente. Se isso acontecer, tentar novamente.

’!14—

Para utilizar o inalador Genuair € necessario seguir 2 passos depois de retirar a tampa:

8. Voltar a colocar a tampa protetora, quando a janela mudar para vermelho

Passo 1 - Pressionar e SOLTAR o botdo verde e expire completamente, fora do inalador.
Passo 2 - Apertar os 1dbios em redor do bocal e inspirar INTENSA e PROFUNDAMENTE pelo inalador.

Ap6s a inalagdo voltar a colocar a tampa protetora.

Dispositivo muito idéntico ao Novolizer®, mas ja pré-carregado com farmaco

No caso da inalacdo ndo ter sido feita com débito adequado, a janela ndo muda de cor e néo fica disponivel outra dose
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LIMPEZA

Nao € necessdrio limpar o inalador Genuair.
No entanto poderd se utilizar para limpar o exterior do bocal um pano seco ou toalhete de papel.

NUNCA utilizar 4gua para limpar o inalador Genuair, pois poderd deteriorar o medicamento.

Novolizer®

Tampa
C_M,m Contador de doses e, el ¢ Bm“

Tampa de protagio !

f l
y Reciplente com :-rlucho Janela de controlo

Preparaciao do dispositivo

[lustrag@o Instrucdes de uso

1. Retirar a tampa.
Pressionar suavemente ao mesmo tempo, as zonas com nervuras dos dois lados da tampa, movendo a tampa para a frente e

para cima.

2. Retirar novo cartucho

Remover a folha de aluminio protectora do contentor do cartucho.

Intervengdo Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracterizagdo do grau de controlo numa amostra de doentes com DPOC em Farmacia Comunitdria.
Pagina |114
Silvia Ramos



Anexos

3. Inserir o cartucho no inalador de p6 (= Novolizer) com o contador de doses voltado para o bocal.

4. Recolocar a tampa na direcio das setas de cima e pressionar para baixo em direc@o ao botdo até se ouvir um estalido.

O cartucho pode ser deixado no inalador de p6 (=Novolizer) até terminar, ou até 6 meses apds insercao.

Inalacdo

1. Remover a tampa protetora,

mantendo-o sempre na horizontal.

2. Premir completamente o botdo de cor vermelha.
Ouve-se um “clique” duplo e a cor da janela de controlo (inferior) muda de vermelho para verde.

Neste momento soltar o botdo de cor vermelha.

A cor verde da janela indica que o inalador de pé (= Novolizer) estd pronto para usar.

3. Expirar o méximo possivel

(mas néo para dentro do inalador)

4. Efetuar a inalaciao

Colocar os 1dbios em volta do bocal. Inalar o p6 com uma inspiracdo profunda.

Durante esta inspiracdo deve ouvir um “clique”, que indica uma inalagao correta.
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Reter a respiracao uns segundos e seguidamente respirar normalmente.

Nao ¢é possivel uma dupla inalacdo por erro com o inalador de p6é (= Novolizer). O “clique” e a mudanca de cor na janela de controlo indicam que a
inalagdo foi efetuada corretamente.

Se a cor na janela de controlo ndo mudar significa que a inalagdo deve ser repetida. Se a inalacdo ndo for completada corretamente apds vérias
tentativas, o doente deve consultar o seu médico.

LIMPEZA

O inalador de p6 (= Novolizer) deve ser limpo a intervalos regulares, pelo menos cada vez que o cartucho € substituido.

Este tipo de dispositivo tem a medicacio separada num reservatério que € necessario colocar dentro do aparelho.

De acordo com as instru¢des do produto, deve ser introduzido novo cartucho em caso de o dispositivo ndo seja utilizado de 3 em 3 meses.

Spiromax®

(

Componentes:
O Spiromax® é composto por:

Uma bocal (1)
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Uma tampa de protecado (2)

1. Abrir a protecao
Segurar o Spiromax com a tampa do aplicador bocal na parte inferior e abrir a protecdo do aplicador bocal empurrando-a

para baixo até estar totalmente aberta (ouve-se um “clique”).

passo “Respirar”.

Nao agitar o inalador antes da utilizag@o.
Nao expirar através do Spiromax.

Nao bloquear os orificios de ventilacdo quando se preparar o

Instrugdes de uso

2. Efetuar a inalaciao

Colocar o aplicador bocal entre os dentes com os 1dbios cerrados em redor do mesmo.
Nao morder o aplicador bocal do inalador.

Inspirar forte e profundamente através do aplicador bocal.

Retirar o Spiromax da boca e suster a respiracao durante 10 segundos ou enquanto for confortdvel para o doente.

3. Expirar suavemente

e fechar a tampa do aplicador bocal.

4. Bochechar com agua apds a inalacéo

O doente poderd sentir um sabor doce ao utilizar o inalador, conferido pela lactose usada como excipiente

Os doentes com elevado grau de intolerancia a lactose podem nio tolerar o uso do farmaco
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Turbohaler®

Tampa

Janela

Base

Bucal—

indicadora

rotativa—

-

Preparacdo de um novo inalador

1. Desenroscar a tampa e retirar.

2. Segurar o inalador na posigéo vertical com a base

rotativa para baixo (como na imagem).

por qual dos sentidos comeca a rodar.

Durante este procedimento ouve-se um “clique”.

Rodar a base rotativa num sentido até ao limite e em seguida rodar a base no sentido oposto até ao limite. E indiferente

Nao segurar o bocal enquanto roda a base rotativa.

Utilizag@o do inalador

3. Segurar o inalador afastado da boca.

Expirar.
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Nao expirar através do bocal.

4. Inalar.
Colocar o bocal cuidadosamente entre os dentes, fechar os 14bios e inalar enérgica e profundamente através do dispositivo.

Nao morder o bocal.

5. Expirar, retirando o inalador da boca antes.

Se for prescrita mais que uma dose, repetir os passos de 2-5.

6. Voltar a colocar a tampa, mantendo-a bem fechada

7. Bochechar com agua depois da inalacdo da dose prescrita.

LIMPEZA

Limpar o exterior do bocal regularmente (semanalmente) com um pano seco.

Quando o dispositivo € novo, é necessdrio rodar a base duas vezes, em ambos os sentidos, até ao limite para carregar a primeira dose. Nas restantes
vezes, roda-se a base apenas uma vez, em ambos os sentidos, ouvindo-se o “clique”. Nestas manobras o dispositivo deve estar na posi¢ao vertical.

Apresenta contador de doses.

Twisthaler®

%t

.\
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Componentes:
O Twisthaler® é composto por:
Uma seta (1)
Um indicador de doses (2)
Uma base cor de rosa (3)

Um ponteiro (4)

Tlustrag@o Instrucdes de uso

1. Antes de retirar a tampa, verificar se o indicador de doses e a seta que existe na tampa se encontram alinhados.

Segurar o inalador na vertical virado para cima com a base cor de rosa em baixo.
Seta

Contador

e 2. Abrir o inalador.
Para abrir o inalador, retirar a tampa branca. Agarrar na base e para retirar a tampa rodar no sentido contrdrio ao dos
ponteiros do relégio.

Certificar de que o indicador de doses existente na base cor de rosa e a seta localizada acima do indicador se encontram

alinhados.

Manter o inalador na vertical virado para cima, apds ter retirado a tampa e antes da inalacdo de cada dose.

Quando ¢é retirada a tampa, o indicador de doses do inalador inicia uma contagem unitdria decrescente.
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3. Efetuar inalacao.
ey Para inalacdo da dose colocar o inalador perto da boca, com o bocal virado para o corpo.
R\
2 > Colocar o inalador na boca, fechar os ldbios a volta do bocal e inspirar de forma rdpida e profunda.
A\

Retirar o inalador da boca e suster a respiracdo durante 10 segundos ou enquanto for possivel sem ser desconfortavel.

Nao expirar através do inalador.

4. Fechar o inalador

seta_| Para fechar o inalador, deverd se colocar a tampa do inalador imediatamente apds cada inalagao.
Contador_, 1

A tampa deveré estar correctamente colocada, rodando-a para efectuar o carregamento da dose para a inalagdo seguinte.

Tal € efectuado através da rotagdo da tampa no sentido dos ponteiros do reldégio a0 mesmo tempo que se excerce uma suave pressao para baixo e se
ouve um estalido que indica que a tampa se encontra completamente fechada.

A seta que existe na tampa deverd estar alinhada com a janela do indicador de doses.

Se for necessdria uma segunda inalagdo, repetir o procedimento acima descrito.

Dever ser verificado se o contador de doses e a seta que existe na tampa se encontram alinhados. Caso a tampa volte a ser colocada sem ter sido

realizada a inalacdo, o farmaco ¢é desperdicado, ndo havendo no entanto risco de sobredosagem.
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pMDI

Tlustrag@o Instrucdes de uso

1. Retirar a tampa do aplicador bocal, pressionando ligeiramente os lados (figura a).

2. Agitar bem o inalador para se assegurar que qualquer particula estranha ¢ removida e que o contetido é uniformemente

misturado (figura b).

3. Segurar o inalador na posi¢io vertical entre os dedos com o polegar sob a base, abaixo do aplicador bocal (figura c).

4. Expirar tanto quanto for confortavelmente possivel (figura c) e depois colocar a pega bocal na boca, entre os dentes, ¢

cerrar os labios a sua volta, sem morder (figura d).
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5. Inspirar pela boca.

Logo apos iniciar a inspiracdo, premir o topo do inalador para libertar a dose enquanto inspira forte ¢ profundamente (figura

e).

6. Retirar o inalador da boca e suster a respiracéo, tanto quanto for confortavelmente possivel (figura f).

Caso seja necessario efetuar duas inalagdes, aguardar cerca de meio minuto antes de fazer outra inalacdo.

Repetir as fases 3 a 6.

7. Recolocar a tampa na pega bocal, pressionando-a firmemente e ajustando-a ao lugar.

Lavar a cavidade bocal, sem deglutir 4gua, caso sejam inalados corticosterdides.

Limpeza

Remover o contentor metalico do atuador de plastico e a tampa da pega bocal.

Lavar o atuador de plastico com agua corrente quente (figura a), depois lave novamente o atuador pelo bocal (figura b)

Secar bem o atuador, por dentro e por fora (como durante a noite).

Recolocar o recipiente de metal ¢ a tampa da peca bocal.

&) NAO INTRODUZIR O RECIPIENTE DE METAL NA AGUA
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Respimat®

S
.2 J

Componentes:

Tampa de
protegio (A)

Bucal (B)

Orificio para
passagem de ar (C)

Botio de libertagio
de dose (D)

Cartucho (H)

Botdo de
seguranga (E) —
Indicador de
- dose (F)

Base (G)

seguranca

N Fle)u de perfuragio _b 3 1’
[lustrag@o Instrucdes de uso
o Botdo de

1. Com a tampa de protecdo verde (A) fechada, pressionar o botdo de seguranga (E) enquanto puxa a base transparente (G)

Com a tampa de protegdo verde (A) fechada, pressionar o botdo de seguranga (E) enquanto puxa a base transparente (G)

2. Retirar o cartucho da embalagem. Pressionar a extremidade mais estreita do cartucho para o interior do inalador até ouvir

um “clique” a indicar que o cartucho esta inserido no local correto.

O cartucho deve ser pressionado firmemente contra uma superficie firme para garantir que foi totalmente introduzido no
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inalador .

\ 3. Recolocar a base transparente (G).

4. Segurar o inalador Respimat em posigdo vertical com a tampa de protegao verde (A) fechada.

Rodar a base (G) na diregdo das setas pretas do rotulo até ouvir um “clique” (meia volta).

5. Abrir totalmente a tampa de protecdo (A)

6. Colocar o inalador Respimat direcionado para baixo. Pressionar o botdo de libertagdo de dose (D).

Fechar a tampa de protegdo (A).
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=

Repetir as etapas 4,5 e 6 mais trés vezes para assegurar que o inalador esta preparado para utilizacao.

Vo

-

Repetir as etapas 4,5 e 6 até visualizar uma “nuvem”.

O inalador Respimat esta entdo pronto para ser utilizado.

Inalacao

1. Preparar o inalador
Em posicdo vertical com a tampa de protegdo verde (A) fechada.

Rodar a base (G) na diregdo das setas pretas do rotulo até ouvir um “clique” (meia volta).

2. Abrir a tampa
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2. Expirar.

3. Efetuar INSPIRACAO LENTA E PROFUNDA,

=1 pressionando o botdo de libertagdo da dose e continuar a inspirar lentamente, sem fechar os orificios para a passagem de
ohk.. | ar(C).

4. Suster a respiracio.

Limpeza

Pano hiimido, ou lengo, do bocal do inalador, inclusive a parte metalica dentro do bocal.

Se necessario, limpar a parte exterior do inalador Respimat com um pano humido.

NAO USAR AGUA
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Anexos

Anexo IV — Questionario destinado a avaliar o impacto da DPOC. (COPD Assessment

Tes — CAT)

O seu nome: Data de hoje:

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)? Faga o
Teste de Avaliagao da DPOC (COPD AssessmentTest™- CAT)

Este questionario ird ajudd-lo a si e ao seu profissional de saide a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) estd a ter no seu bem estar e no seu quotidiano.As suas respostas e a pontuagao do teste
podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de satde para ajudar a melhorar a gestao da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos pontos a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve presentemente.

Certifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

N " v/” N 74 '\' /,- N ( = \ R ( ™% \
Por exemplo: Estou muito feliz o) ‘K 2)B)“A)B)

Estou muito triste

PONTUAGAO
~ N [ ™\
Nunca tenho tosse OOOQOO Estou sempre a tossir
\ J U J
( Na ho nenhul N ( h
L 0 ma — o1 \/> ‘C\’ O meu peito esta cheio de
:::’ctom; ( ) (UL _/ expectoragdo (catarro)
_ AN J/
e N R
N3o sinto nenhum aperto C\QOQOO Sinto um grande aperto
no peito / no peito
o J J
N3o sinto falta de ar ao NN N /,_) o~ Quando subo uma ladeira
subir uma ladeira ou um ( ( ) ( ( ( ) ou um lance de escadas
lance de escadas N NN k*) sinto bastante falta de ar
( N3o sinto nenhuma )
o Sinto-me muito limitado nas
limitagdo nas minhas
T e (0)(D(2)(3)(4)(5) minas acividades om caa | |
-
e N\ N
Sinto-me confiante para sair Nio me sinto nada confiante
de casa, apesar da minha ( D) )( >< )( (_ para sair de casa, por causa
L doenga pulmonar — da minha doenga pulmonar )
e N ™
Nio durmo profundamente
Durmo profundamente devido a minha d
\ ()(1)(2)(3)(4)(5) deidodn s
e e ™
NN RN AN E Nio tenho nenhuma
EEECIR SneEe YA > NCPACTAGTAC > energia
- J U J
)
O teste de avaliagdo da DPOC e o logétipo CAT é uma marca registada do grupo PON'I'UAc Ao
de empresas GlaxoSmithKline.
© 2009 grupo de empresas GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados. TOTAL
Last Updated: February 26, 2012
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ANEXO V - Folheto de sensibilizac¢ao.

- by
- Hal”.
« | Y]
0 tempo é um forte aliado

20 minutos depois
O ritmo cardiaco diminui.

12 horas depois

Os niveis de mondxido de carbono no sangue baixam

e os niveis de oxigénio aumentam.

2 semanas a 3 meses depois
O risco de enfarte de miocardio desce
e a fungéo pulmonar aumenta.

1 a 9 meses depois
A tosse e a dificuldade em respirar sdo menores.

1 ano depois
Risco de doenga cardiaca coronaria € metade do de
um fumador.

5 anos depois
O risco de acidente vascular cerebral iguala o de um
nao-fumador.

10 anos depois
Risco de cancro do pulmao é metade do de um

fumador. O risco de cancro da boca, faringe, eséfago,

bexiga, rim e pancreas também diminui.

15 anos depois
O risco de doenga coronaria é igual ao de um nao
fumador.

Uma decisao cheia de
beneficios

Parar de fumar tem beneficios
imediatos, a médio e a longo
prazo, os quais abrangem nao sé
a pessoa fumadora, mas também
quem com ela convive. Por
exemplo:

- Redugao do risco de cancro do pulmao
e de muitos outros tipos de cancro;

- Redugao do risco de doenga cardiaca,
acidente vascular cerebral (AVC) e de
doenga vascular periférica;

- Redugao das queixas respiratorias, tais
como tosse, pieira e falta de ar;

- Redugao do risco de desenvolvimento
da doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC);

- Redugao do risco de infertilidade.

0 que esta a espera? Comece agora.

Informe-se sobre a consulta de Cessacao
Tabagica.

Varias tentativas sem sucesso?

Anexos

Nao fume,

pela sua saude!

Dificil? Sim.
Impossivel? Nao.

<

Apague essa ideia,

saiba porqué,

MESTRADO INTEGRADO EM
CIENCIAS FARMACEUTICAS

Elaborado por:

Silvia Liliana Andrade Ramos
Orientadora:

Prof.? Dra. Moénica Sofia Leal Condinho

Apoio: Farméacia Almeida

Fontes: Direcao Geral de Saude (DGS);
Organizagao Mundial de Salude (OMS);
Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)

i
it
=

Tabagismo & Doenca Pulmonar

A DPOC é uma doenga pulmonar
frequente caracterizada por sintomas
respiratérios persistentes, como a falta de
ar, tosse e/ou expectoragao.

O tabagismo constitui o seu principal
fator de risco.

Quanto mais cedo parar de fumar, maior a
probabilidade de evitar esta doenga.

)%

@),
11

Informe-se sobre a
consulta de Cessacao Tabagica

nos ajudamos.

@ UAlgFcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

40-50% dos fumadores irdo
desenvolver DPOC,
comparativamente com 10% das
pessoas que nunca fumaram.

Na populagéo adulta acima dos 40
anos, a prevaléncia da DPOC
moderada e severa é de 5-10%,
subindo para 15-20% quando se
inclui a DPOC ligeira.

15-20% dos casos de DPOC sdo
devido a exposigao prolongada a
poeiras, quimicos, vapores ou
outros poluentes.

Numa populagéo acima dos 70
anos, a prevaléncia da DPOC
moderada e severa é cerca de 20%
para os homens e 15% para as
mulheres.

A prevaléncia da DPOC nos
homens é superior a das
mulheres.

300,000 mortos anualmente na
Europa devido a DPOC-
equivalente a 3 bombas de
Hiroshima.
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Anexos

ANEXO VI - Formulario de recolha de dados utilizado no presente estudo.

@ UAlg chrl

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Formulirio de Recolha de Dados

O presente questiondrio, assim como os dados fornecidos, sdo confidenciais e serdo
apenas utilizados para os fins académicos no dmbito da dissertacdo da aluna, Silvia
Liliana Andrade Ramos, do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve.

A sua participagdo € importante para este estudo. Obrigada pela sua colaborag@o.
Qualquer questdo que suscite divida questione o aluno responsével.

Preencha devidamente todos os campos com letra legivel.

Identificac¢éo do doente J
Nome:
Data de Nascimento: ___ [/ / Género: Masculino D Feminino D
Localidade: Profissdo: :

Escolaridade: Sem cscolaridach BésicoD SccundérioD SupcriorD

[ Estilo de vida J
Fumador O Se sim, quantos cigarros/dia : Ex-Fumador O Nao Fumador O

Exposi¢do a poluentes: Sim D Nio D
Se sim: Exposigio atual D Exposigdo no passado O

‘ Problemas de saiide atuais J

Diabetes O Hipertensdo Arterial D Colesterol elevado O

Outra O Qual(ais)?

e

No iltimo ano, sofreu algum agravamento dos sintomas respiratérios que o obrigasse a
consultar o médico (ou urgéncia) com consequente alteragdo da sua medicagdo habitual?

Sim Nio Se sim, quantos episédios?

Caracterizagdo do grau de controlo de doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na Farmécia
Almeida, em Faro.
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Anexos

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacguticas

[ Terapéutica atual

Medicamento 1: Data Inicio:
Dosagem: _
Quem Prescreveu:

Médico de familia Pneumologista D Alergologista D Outro D
Medicamento 2: Data Inicio:
Dosagem: _ 1
Quem Prescreveu:

Meédico de familia Pneumologista D Alergologista D Outro D
Medicamento 3: Data Inicio:
Dosagem: _ 1
Quem Prescreveu:

Médico de familia Pneumologista D Alergologista D Outro O
Medicamento 4: Data Inicio:
Dosagem: '
Quem Prescreveu:

Meédico de familia Pneumologista D Alergologista D Outro D
Medicamento 5: Data Inicio:
Dosagem: _ 1
Quem Prescreveu:

Médico de familia O Pneumologista D Alergologista D Outro O
Medicamento 6: Data Inicio:
Dosagem: _ 1
Quem Prescreveu:

Meédico de familia Pneumologista O Alergologista D Outro D
Medicamento 7: Data Inicio:
Dosagem: _ 1
Quem Prescreveu:

Médico de familia Pneumologista D Alergologista D Outro O
Medicamento 8: Data Inicio:
Dosagem: _ 1
Quem Prescreveu:

Médico de familia Pneumologista D Alergologista O Outro O
Medicamento 9: Data Inicio:
Dosagem: _ !

Quem Prescreveu:

Médico de familia O Pneumologista D Alergologista D OutroD

( Outros dados ]

Dados espirométricos:

Data:__ /__/

FEV,: FEV1/FVC:

Caracterizagdo do grau de controlo de doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na Farmécia
Almeida, em Faro.
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ANEXO VII — Consentimento Informado aplicado aos doentes que aceitaram participar

no estudo.

Avaliacéo do grau de controlo de doentes com DPOC
Consentimento informado

O meu nome € Silvia Liliana Andrade Ramos e sou aluna do 5° ano do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade do Algarve. No ambito da minha dissertag@o conducente ao grau de Mestre
em Ciéncias Farmacéuticas proponho-me caracterizar o grau de controlo de uma amostra
de doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) na Farmicia Almeida
(Faro). Para tal pretendo aplicar o questiondrio COPD — Assessment Test (CAT),
traduzido e validado para Portugués, aos doentes com DPOC que frequentem a referida
farmdcia.

Para participar neste estudo € necessario:

1. Fornecer os seus dados pessoais de identificagdo (sociodemogréficos)

2. Reportar os problemas de saide que lhe estdo diagnosticados, bem como a
terapéutica farmacoldgica praticada

3. Responder a um questiondrio sobre a sua doenga

Eu li a anterior informacdo. Declaro ter compreendido os objetivos deste estudo, ter tido
oportunidade de colocar as questdes que me suscitaram ddvidas com obtengdo de
resposta esclarecedora. Eu participo voluntariamente e autorizo o acesso a minha «ficha
de cliente» na farmécia. Autorizo também a utilizagdo dos meus dados de forma anénima
e somente para o estudo referenciado.

NOME((completo):

(Assinatura do doente) (Assinatura do aluno)

Data: / /

Nota: Este documento € feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na
posse de quem consente.
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ANEXO VIII — Pedido de autorizacdo a GlaxoSmithKline (GSK) para utiliza¢do do
questionario COPD-Assessment Test (CAT).

Exmo. Senhor Diretor da GSK Portugal
Dr. Eduardo Pinto Leite

Assunto: Utilizagao do questiondrio COPD — Assessment Test (CAT)

Permita-me que me apresente. Chamo-me Silvia Liliana Andrade Ramos e sou aluna
do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve.

Encontro-me, neste momento, a preparar a minha dissertagdo sob o tema “Intervengdo
Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracterizagdo do grau de controlo de uma
amostra de doentes em Farmdcia Comunitdria“, sob a orientagio da Professora
Doutora Moénica Sofia Leal Condinho. A dissertagdo tem como objetivo avaliar o grau
de controlo da DPOC, numa amostra de doentes frequentadores da farmacia
comunitaria, como forma de estimar a necessidade de integragdo destes doentes em
Acompanhamento Farmacoterapéutico, no futuro. Pretende-se, também, desenvolver,
na farmdcia, diversas a¢des de sensibilizagdo para a prevengéo e controlo da DPOC.

Com vista a avaliagdo do grau de controlo desta patologia, de acordo com o
preconizado pelas guidelines atuais (GOLD 2017), seria de todo o interesse o recurso
ao questiondrio CAT, traduzido e validado para Portugués.

Neste contexto, caso ndo haja nenhuma objec@o por parte da GSK, utilizarei, com os
devidos créditos, a vossa versdo (em anexo) relativa ao questiondrio supracitado e
disponivel online, exclusivamente para este fim académico.

Sem outro assunto, despe¢o-me com os meus melhores cumprimentos.

Silvia Ramos, Aluna n° 20038
e-mail I Tlm: silbiaramos@gmail.com I 917863599
4 de Outubro de 2017
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ANEXO IX — Carta enviada aos lares de idosos com a proposta para a realizacdo da acio

de sensibilizacio. No exemplo encontra-se a carta enviada a Santa Casa da Misericordia

de Faro.

@ I:IAlg FCT

ADE DO ALGARVE

Exmo. Senhor Diretor da Santa Casa de
Misericérdia de Faro

Assunto: Proposta para Ag¢do de Sensibilizag@o sobre Técnicas Inalatdrias

Permita-me que me apresente. Chamo-me Silvia Liliana Andrade Ramos e sou aluna do
5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade do Algarve.

Encontro-me, neste momento, a preparar a minha dissertacdo sob o tema “Intervencdo
Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracterizagdo do grau de controlo de uma
amostra de doentes com DPOC em Farmdicia Comunitdria“, sob a orientacdo da
Professora Doutora Ménica Sofia Leal Condinho.

De acordo com a literatura, os erros associados a técnica inalatéria, que ndo estdo
contemplados nos ensaios clinicos, sdo comuns e podem condicionar a efetividade da
terapéutica'?. Segundo estudo realizado em 2016, mais de 50% dos doentes manuseavam
incorretamente os dispositivos inalatdrios, independentemente do dispositivo utilizado.
Tal contribuiu para exacerbagdes da patologia e, consequentemente, aumento das
hospitalizagdes®.

Neste contexto, sendo a correta técnica inalatdria crucial para o controlo da DPOC e
considerando que, no idoso, este procedimento pode suscitar dividas e dificuldades no
uso (ao préprio e/ou ao cuidador), o projeto que aqui apresento contempla agdes de
sensibilizacdo sobre Técnicas Inalatérias.

Sendo que a vossa institui¢@o integra doentes com DPOC que incluem na sua rotina o uso
de dispositivos inalatérios, uma participacdo ativa nestas acdes de sensibilizagdo,
direcionada aos préprios e aos cuidadores que os acompanham, poderd contribuir para
um melhor controlo da patologia e, consequentemente, menos agudizacdes e
hospitaliza¢des.

Neste contexto, venho propor a realizagdo de agdes de sensibilizagdo, direcionadas aos
cuidadores e aos proprios doentes, sobre Técnicas Inalatérias nas vossas instalagoes.
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@ UAlgFrcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Sem outro assunto, aguardo atenciosamente a Vossa resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Ramos, Aluna n° 20038
| e-mail I Tlm:
silbiaramos@gmail.com I 917863599
21 de agosto de 2017
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Device errors in asthma and COPD: systematic literature review and meta-analysis

Texto do livro: (Chrystyn et al., 2017)

Bibliografia: Chrystyn, H., van der Palen, J., Sharma, R., Barnes, N., Delafont, B., Mahajan, A.
and Thomas, M. (2017). Device errors in asthma and COPD: systematic literature review and
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Chronic obstructive pulmonary disease exacerbation and inhaler device handling: real-life
assessment of 2935 patients

Texto do livro: (Molimard et al., 2016)

Bibliografia: Molimard, M., Raherison, C., Lignot, S., Balestra, A., Lamarque, S., Chartier, A.,
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ANEXO X - Cronograma de atividades.

Anexos

Data

26 de Janeiro 29 de Janeiro
2018 2018

[nstituicio

AMERA

Santa Casa da
Misericordia

30 de Janeiro
2018

6 de Fevereiro
2018

BemposLar
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ANEXO XI - Powerpoint da acao de sensibilizacido sobre a Técnica Inalatéria.

@ UAlg FCT MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

DISCENTE:
SILVIA LILLANA ANDRADE RAMOS
ORIENTADORA:
PROFESSORA DOUTORA MONICA SOFIA LEAL CONDINHO

50% dos doentes manuseavam INCORRETAMENTE os

PARA QUE SERVEM OS INALADORES?[3]

O objetivo dos inaladores é levar os
medicamentos diretamente até aos
brénquios, local onde devem atuar.

& ATENGRO

A técnica
v Cada modelo tem regras proprias de utilizagdo, inalatéria &
7 que devem ser rigorosamente cumpridas fundamental

[ ] 1\* para que a agdo do inalador seja eficaz. para a eficacia

do tratamento,

INDICE

Iraladores de p5 Iraldores de e Inalagio pMDIs
seco névoa suave P vy com Camara
(CL) (sMis) Expansora

INTRODUGAO

= A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) trata-se de uma doenga
comum caracterizada por sintomas respiratorios persistentes, como a dispneia, tosse
elou expetoragio, e obstrucio crénica do fluxo de ar.

DISPOSITIVOS INALATORIOS iadisiani il para das

doengas respiratérias, como a DPOC.

=
3 ‘\L) ¥ Inaladores de pé seco (DPI-dry powder inhaler);

) > unidose e multidose
Ll" 2 "i ¥ Inaladores pressurizados de dose calibrada (pMDI-
2 “Z4 pressurized metered dose inhaler);
*® T > associados a cAmara expansora (CE);

"/ Inaladores de névoa;

¥ Nebulizadores

VANTAGENS

* Rapidez de agio
VIA INALATORIA

* Baixas doses necessarias
* Redugio de efeitos secundarios.

Para se obterem resultados terapéuticos & necessirio uma prescrigio e a

utilizagdo CORRETA dos dispositivos de inalagdo.

Voo
2016:4277101-7 Avaiable ron: i

Acstdos 10012018

INDICE
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Verificar o estado de limpeza do dispositivo _

Colocar o DPI na posicio correta;
Preparar o dispositivo de acordo com s instrugdes especificas PMDI em formato L (apés agitagio)

' ATENGAO:
NAO EXPIRAR PARA DENTRO DO
INALADOR,

—— a—CT T
PROFUNDA e deve comegar antes da ativagio

da dose.
> Nos DPIs 2 inalagio é RAPIDA

esperar 30 a 60 segundos.

Orienacao ¢ DG I 3acuniasd(0IGZ013y1 10,
Fohetos - GRESP fonine] 20i8]

INALADORES DE PO SECO (DPI)

1 |
oW Accuhaler/ »
Acrolizer® Diskus® Easyhaler® | | Spiromax®

.
% k| - d
= Ellpta® Forspiro® Twisthaler®
Handihaler® | [Zonda® | ) f a
o) 3.
e Sy T
e e i S Novolizer®

TECNICA DE INALAGAO[4][7]

AATENGRO Colocar o bucal na

boca e inclinar a
! _ ‘cabega ligeiramente
Aerolizer®

a tris.
EEr | 5
|
b . | e
=
|

TECNICA DE INALAGAO

Anexos

INDICE

Inaladores de Inalagio pMDls.
névoa suave com Camara
(SMls) & Expansora

TECNICA DE INALAGAO

I-Retirar 2 ampa | [ 2.Abrir inalador | | 3. Preparar a cipsula | [4.Fechar | | 5. Perfurar a cipsuia

i® o

. . N
.'1 ) \\“:ﬂ,u (¥ 3
a & ! :

ol - B por:
5 ‘@mpa protetora (1) 1
Uma tampa do inalador (2) | * O inalador tem um contador de doses que mostra
' Um bucal (3) quanzas doses restam.

+O contador gira apés cada 5 utilizagdes.
** Quando o contador de doses tornar-se vermelho,
restam 20 doses.

Componentes:

O Spiromax® & composto por:
Um bucal (1)

Uma ampa de protegio (2)

RCM dos mecicamencos Beisovent Disus.Revar Elfps- Acesivel e INFARMED-Infomed [Accesed 5 Jan. 2018,

TECNICA DE INALAGAO

[11Retirar 2 tampa | [ 2. Preparar inalador | [3.Expirar | [4.Efetuar a inalagio | [s.Apnea |

In o AGITAR | -

Apertar aé se ouir dois diques.

Abrir a protegio do aplicador

bucal empurrando-a para baixo até minuto antes de
. estar totalmente aberta A AGITAR inalar a segunda
ﬁ (ouve-se um cique). | ACAGHTAR] o

_ [-Abririnssdor ] [2.Preparar intador ][ Expirar | [4.ferar a inaigho ] [5.Apneia [ Fechar ]

TNio manipular a alavanca desnecessariamente, pois |
| poderiio ser libertadas doses que sio desperdicadas. |

|

palheta é carregada

—_ 7 >
12 e o <
B - f %
£ :(@> 70 =
Ellipa® A S — |
| Seatampa do e fechada sem inalar o medicamento, perder-se-4 uma dose.
| A dose perdida iri manter-se segura no interior do inalador, mas deixard de estar disponivel para ser inalada. |
| Nio & possi uma dose a dobrar numa inalagdo. |
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TECNICA DE INALAGAO

"‘Antes da utilizado do inalador:
5 1 Abrir a abertura lateral transparente da cimara.
| v Remover cuidadosamente a fita de aluminio da cimara

Nunca deve haver maisde3 || lateral rasgando todo o comprimento da fia contra o
seBes de fita de aluminio na | | "dente” de lado da cimara, conforme mostrado na figura.
pimirprmi apill |

inalador.

[ Abrir inatador | [2-Preparar inaiador | [3.expir | [4Btearainaiagio | [S.Apnein | [6.Fechar ]

RCM cos med camentos P <or Turbohaier Asmanex Twithaler. Acesive e INFARMED-nfomed {Accessed s, 2018]
—————

TECNICA DE INALAGAO[4][7]

Para carregar a primeira dose & necessario rodar a base em ambos os sentidos, até a0 limite,
ouvindo-se o clique.

[ 1. Retirar a tampa | [ 2. Preparar inatador ] [s.Espirar | [4Efeuara inaacho | [5.Apneia |

-

-
Dever ser verificado se o contador de doses e a seta que existe na tampa se encontram alinhados.

TECNICA DE INALAGAO[4][7]

TECN]CA DE INALAGAO

PREPARACAO

tampa de protegio verde (A) fec]
Rodar a base (G) na direcio das sms pretas do rétulo

« Segurar o inalador Respimat em pos.go vertical coma
até ouvir um clique (meia volta). J

* Abrir totalmente a tampa de protegio (A)

+ Colocar o inalador Respimat direcionado para baixo.
Pressionar o botio de libertacio de dose (D).
Fechar a tampa de protego (A).

Anexos

TECNICA DE INALAGAO

mammmm”mmnma
de cor na janela de controlo indicam que a inalago foi efetuada corretamente.

. =3 ‘ iwmmnmummmmmwo
Novolizer® D Ilnsedrourmdmnamahdurdgpo(—Nmohzer)como
I " | contador de doses voltado para o bocal.

v Inaladores
Inaladores de pé pressurzados de Imllgo pl“lD!s

seco névoa suave
(©PI) Ex

Erros
-

TECNICA DE INALAGAO

PREPARACAO

+ Com a tampa de protegio verde (A) fechada, pressionar |
© botio de seguranga (E) enquanto puxa a base J
Q

+ Retirar o cartucho da embalagem. Pressionar a
i mais estreita do cartucho para o interior
do inalador até ouvir um clique a indicar que o cartucho
esti inserido no local correto.
+ O cartucho deve ser pressionado firmemente contra
uma superficie firme para garantir que foi totalmente =
ATENGAO
| Nio remover o cartucho
depois de este ter sido

4 ido no inalador
Introduzido no inalador:

* Recolocar a base transparente (G).

[Accessed S on 2018)

TECNICA DE INALAGAO

Repetir as 1
2 e 3 mais trés
vezes para assegurar
que o inalador est
preparado para
utilizagio.

Intervenc¢do Farmacéutica em Doentes com DPOC. Caracterizagdo do grau de controlo numa

amostra de doentes com DPOC em Farmacia Comunitaria.

Silvia Ramos

Pagina |139



Anexos

TECNICA DE INALAGAO
UTILIZAGAO

INDICE

[11.Preparar inalador | [2Abrir a ampa | [3Bprar | [4Eewaraidagio | [sApmea |
o §h

Sem fechar os
orificios para a
passagem de ar(C)) Ialadores de po iraladores de raladores Inalagio pMDIs
seco névoa suave P ose e com Camara
: (©PI) (SMls) eMDI) Expansora
ATENGAO:
INSPIRAGAO LENTA E PROFUNDA. Erros
pressionando o botio de libertaio da dose Nebulizadores PRy Higlenizagio

& continuar a inspirar lentamente

INALADORES PRESSURIZADOS DE DOSE CALIBRADA TECNICA DE INALACAO

Se efetuar outra
dose espere |

minuto antes de
inalar a segunda

1* UTILIZAGAO: ‘ [1-Retiaracampa | [2.Preparar inatador | [3.Expiar | [4.Efetuara inalagio | [S.Apnein |

Antes de usar o inalador pela primeira vez & importante ?

certificar que este funciona.
{ ERROS mais frequentes associados aos pMDI sio: |

® Retirar a tampa do aplicador bucal

¥ Nio remover a tampa

¥ Nio agitar o inalador antes da inalago

¥ Nio expirar antes da inalagio

¥ Utlizar o inalador em posigio inadequada (forma de P em

= AGITAR BEM, direcionar o aplicador
bucal para longe de si e pressionar o

recipiente metilico para que sejam vezdel)
libertadas duas doses no ar: 5o | ¥ Inalar muito lenta e superficialmente
. DresioGes éaSice Wi3acomizmOlOROY-I0. ¥ Nio aguardar pelo menos 30 segundos 2 | minuto antes de
i repetir a segunda inalagio

oie] vercan
s nfomed (Accesed s jon 2018]

ol conis

e AP A Ay e A

TECNICA DE INALAGAO

TECNICA DE INALAGAO
AUTOHALER

AUTOHALER

« Tirar a cobertura do bucal, puxando para baixo 2 patilha que esté atrés

(figl)
Se este f ATEN“::.O - + Apontar o bucal para longe de si de maneira que o spray do ’
este for um novo dispositivo ou medicamento vé para o ar. Empurrar a vilvula de modo que ea fique RO U RV AR A e
se ndo o usou durante 2 semanas para cima (fg2) v |
ou mais, deve ser testado antes de J e
usar libertando 2 pulverizasdes
: ) LIBERTARA A DOSE
paraoar doseguinte modor | + Depoi libertar u empurrar a vlvula de libertagio AUTOMATICAMENTE
da dose no fim do dlsposmvo na direcio nela indicada pela seta (fig. 3). QUANDOA
FOR INICIADA (PELO BUCAL)
-
« Para libertar a segunda pulverizagio precisa de voltar a pér a vlvula para
baixo (fig4) e seguir outra vez os passos 2 e 3.Apés libertar a segunda
pulverizago, voltar a colocar a vilvula para baixo, para ficar pronto para
fazer uma inalagdo do seu i / ogle.
o o

‘Orienagao ¢ DG
Fohetos - GRESP [onine]
RaM,

TECNICA DE INALAGAO
AUTOHALER

INDICE

« Tirar 2 cobertura do bucal, puxando para baixo a patilha que esté atrésf(figural).

(igura 2).
Enpurrar avibvua de modo que ek fique para cima. Continuar a segurar o
dispositivo na posicio vertical,verificando que a mio nio esti 2 bloguear a ventiagio

l‘a s’)

Expirar i seguir colocar i bucal naboca |
echir os liblos & s vola-

« Inspirar devagar e profundamente através do bucal. Nio parar de msp(nr quando
50 v i R clkc pulverizaio for senida 1 boca(é imporante
inspiragdo continue 2pos a pulverizado ser libertada). A -
Inaladores de pé& Inaladores de e Inalago pMDIs
suave com Camara
(SMls) i Expansora

« Apneia durante 10 segundos e depois expirar devagar.

+ Avilvula tem que se bakar para a posicio horizontal pds cada pulverizagio. . o
« Se o médico prescreveu mais do que uma inalagio repiti os passos 22 6. Nebulizadores Higienizagio
+ Apés a utilizagio, colocar a cobertura no bucal.
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Anexos

201 32cualzs5(0102013)1-10.

CAMARAS EXPANSORAS
e

CAMARAS EXPANSORAS

= As cimaras expansoras (CE) sio dispositivos que facilitam a| = |
utilizagdo dos inaladores pressurizados(pMDI), melhorando a

1
i 2 tipos disponiveis : |
técnica inalatéria e a dispersio das particulas do| - < :
i r i a icdo na orofaringe, e
ultrapassando as dificuldades de coordenagio “mio-pulmao”, CE universais CE de grande
frequentes em criangas e em idosos. J’l . volume
e
% v
Ao usar uma { ‘___A_d_--_______al_____M_D_l__"
a ' aptam-se a qui uer
Camara Expansora ‘i yma menor deposicio de medicamento na boca e garganta e i ol e !
c e uma maior deposicio p local onde o
deve atuar.

CAMARAS EXPANSORAS

—————— y —_—

\ » _ » Z ~ » & Apés a administ s
= - € Lavar 2 boca com dgua e

gargarejar bem

1. Retirar a tampa do
inalador e agitar-lo
na vertical,com o

bucal para babxo.

INDICE
B

% B

Os nebulizadores sio aparelhos capazes de converter
solugdes elou suspensdes aquosas em forma de aerossol !
de particulas de diferentes dimensdes. !

Permite nebulizar solugdes (mistura de liquidos, por exemplo, soro fisiolégico,
N salbutamol, brometo de ipatrépio)
" Inaladores <
Inaladores de p6. Inaladores de Inalagio pMDIs ) ‘ i i o
b e pressurizados e — . WRi® & suspensaes (mistura de duas fases:solido num liquido,por exemplo o>

(©P) (SMis) Expansors’ corticosteroides e antibidticos).

dlizad®
oivente U
o;wm pateysens
Nebulizadores Higienizacio Dt e e s a0 2] i e tRors
Disponivel em: bl dgs ¢ [sc260 em 0S10112018]. =

NEBULIZADORES NEBULIZADORES ULTRASSONICOS

T Durante a nebulizagio, com bucal ou miscara fackal, '
: a respiragio deve ser realizada através da boca (respiragio | VANTAGENS:
por via bucal). ! \

(L gf oy A g Fl Mais silencioso

C s . Inalagio pode ser feita em qualquer posicio.
)\ ¥
.

.
hyt % restricio 4R
Tem reSTE S0 de
& _ 3 admineE feamentos Nio se pode usar para inalagdo de
Corticéides, Antibiéticos...

izada m 1110972015, 1o
Disporive enc hzpew. s [xceico em 0501 2018].

il
Disponivel e e scecio em 0501/2018]

. 10901,
Disponivel e hespwwngs e [cedido em 05012018] Daponive e b dgs o (36660 em 05101 2018].
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INDICE

% €9

Inaladores de p6 Inaladores de
névoa suave
(©P1) (SMIs)

Erros

Nebulizadores Frequentes

Higienizagio

‘ INALADOR DE PO SECO
(Dry Powder Inkaler-DPT)
AGITAR, premic o | Abriratampa Rodar s base nos 2
Colocarcipsulae | Deslizara alavanca Premi botio e Desenroseara
perfurar até ouvir um esalido | D080 14 vertical soliar seadkles ampa

v b o | ] Elipap | Gemair® ] v~

Actolizer® | Breszhsler® in A
- Diskus® Easybalec® a B ] Turbobaler® Twisthalers
L
Handihaler® | Zonda® 5 . Novolizee®
piromax ol
NAO NECESSITA AGITAR (exceto Easyhaler®)
‘Ativagio da dose
forsada prévia i inalagio
ATENCAO: Nio expir
Colocar ‘baixo
==
S C
procedimento
Lavar a boca bides)

INDICE

o §h

Inaladores de pé Inaladores de
névoa suave
(SMis)

Erros

Nebulizadores Frequentes

Higienizagio

o]

Cuidados de li

INALADORES

v Os inaladores podem representar um perigo para a saiide se nio forem limpos e desinfetados.
corretamente.

vo iz tem a fungio de o
a penetragio nos pulmaes.

pequenas particulas e facilitar

Por isso, se ndo houver uma limpeza correta, fungos e bactérias podem acompanhar a

medicagio.
= Antes de manusear o equipamento e a medicagio é preciso [4
lavar bem as maos.
= Seguir as instrugdes do dispositivo. - >

Anexos

fErom ‘Atraso entre a ativagio do pMDI e 2

i
da dose i inalagio
H | (Ndo deve ser superior a2 seg)
Auséncia da expiragio forgada prévia

Administrar virias doses por inalagio Inalagio prolongada
Inalagio pouco i Inalagéo ripida e pouco profundal (Fazer um puff de cada vez) (80% do farmaco ¢ inalado
vigorosa e lena Auséncia da coordenagio Virios puffs reduzem a deposicio nos primeiros 5 min. Nao

méo-pulmio pulmonar exceder os 10 min)

Mé manutengio da cimara ou dos nebulizadores.

Auséncia de apneia no final da inalagio Necessidade de desinfec3o periédica

e

Fugas entre a miscara e a boca

o
)
&R

-

|

Nio lavar a boca apés inalagdo de corticoestersides (risco de candidiase orofaringea)
E suficiente bochechar com agua e deitar for a.

INALADOR PRESSURIZADO DE DOSE CALIBRADA

P33 io , 4

Avohalrs P

AGITAR INALADOR.

Rosador s vetinl om e o mhor s vl o fma

" DT clmars

i D feette ot
No fsl dn s sl dmte 10

e experar 302,66 o i T
INALADOR DE NUVEM SUAVE, T NEBULIZADOR

i =

NECESSITA AGITAR T VERIFICAR LIMPEZA DO MATERIAL
chaue epar
(meia volta)
o forgada prévia & inalaclo.
e . \ Nbo necessita de expiracio prévia
Colocar o bucal ntre os dentes, com I baino v
Iniciar a inspirag3o ¢ ativar o inalador (coordensgio mio-pulmio) fazendo ‘ — o —
10 segundos _Ni C respiracle

HIGIENIZAGAO

COMO LIMPAR
CORRETAMENTE OS
DISPOSITIVOS
INALATORIOS

Cuidados de limpeza

DPI-UNIDOSE
Utilizar um pano seco ou um pincel macio 53¢
para remover qualquer residuo de po que se
mantenha no interior. |

NUNCA lavar
‘nwmm—nm-,lm-—n inalador com égua.

dentro e fora do bocal para remover qualquer
residuo de pé.

Abrir a tampa de protegdo o bocal. 3
Abrir a base erguendo o botdo de perfuragio ¢ lavar todoo
inalador com dgua morna para eliminar qualquer pé. A

© dispositivo eliminando o excesso de dgua com uma folha de papel e secar depois
20 ar, deixando a tampa de protecio, o bocal e a base abertos
Se for irio,a zona exterior do bocal pode ser limpa com um pano himido, mas ndo molhado.

Handihaler®

Aguar R Lopes A Omelas C, Ferrsra R Caado L Mendes A ecal
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DPI-MULTIDOSE

Passar um pano sem fibras- limpo e seco- no bocal para
remover qualquer residuo..

lador é pesso:
NAO deve ser partilhad

Tvstsir Acessve em: INFARMED-nored [Accessed  Jan 2015],
iy Ferrrs R Caco ), Mendes A 5 .

5%

Cuidados de limpeza

PMDI
AUTOHALER

O bucal do dispositivo Autohaler
ll deve ser limpo com um tecido ou
pano limpo e seco

[ NAO LAVAR NEM COLOCAR NENHUMA PARTE DO SEU

Anexos

eman?

Remover o contentor metilico do atuador
de plistico e a tampa da pega bucal.

corrente quente (figura 2), depois lave

Lavar o atuador de plistico com dgua
o atuador pelo bocal (figura b)

Secar bem o atuador; por dentro e por
fora (como durante a noite).

Recolocar o recipiente de metal e a tampa da pega
bucal.

[NAO INTRODUZIR O RECIPIENTE DE METAL NA AGUA |

ey Ferrers A Casd ), Mendes . e L Tersp 5 2 17.0.9-26

Cuidados de limpeza

Pano himido, ou lengo, do bucal do inalador, incm parte |
metilica dentro do bucal Se A e T s
‘com um pano himido.

INALADOR DENTRO DE AGUA. O inalador é pessoal.
* NAO deve ser partilhado.
P ety et ity o736 8,

Colocar as pegas mergulhadas num recipiente com igua morna
e liquido neutro, durante 15 minutos

Tas Gamaras expansoras de longa du
| ser usadas pelo mesmo doente por periodo

prolongado (superior a | ano).

Passar as pegas por 4gua limpa, sacudir &
deixar secar 20 ar, sem limpar;

No caso de utilizacio da méscara, apés cada tratamento, a
miscara deve ser lavada com 4gua quente e bem seca.Jé o bucal
pode ser lavado com dgua e seco com um pano.

Orientacio  Direio-Gers ¢ Saice. 2013 actrsc@IO0I3)1-10.

OBRIGADO

Discente:
Silvia Liliana Andrade Ramos
Orientadora:
PROFESSORA DOUTORA MONICA SOFIA LEAL CONDINHO

Cuidados de limpeza

NEBULIZADOR

ATENGAO:
Como o nebulizador é de
material plistico e permanece

‘em ambiente himido

C Na higiene do nebulizador é importante seguir as
indicagdes de cada fornecedor.

Ter em consideracdo que a cdmara, os tubos e as mascaras
ndo devem ser reutilizadas por virias pessoas, exceto se
forem submetidos a processos de esterilizagio adequados.
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Anexos

ANEXO XII —Questionario de satisfacio aplicado no final das acdes nas residéncias

seniores.

@ UAlgFcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

QUESTIONARIO DE SATISFACAO
A agio de sensibilizagdo realizada integra no tema da dissertagdo “Intervencdo Farmacéutica
em Doentes com DPOC. Caracterizagdo do grau de controlo de uma amostra de doentes com
DPOC em Farmécia.” da aluna do 5° ano, Silvia Liliana Andrade Ramos, do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da

Universidade do Algarve.

O presente questiondrio tem o objetivo de medir o grau de satisfagdo relativamente a ac@o de
sensibilizagdo “Técnica Inalatria”.

Leia atentamente cada questdo e circule o mimero que melhor represente a sua opinido,
sendo que 5 corresponde a excelente e o 1 a mau, como apresentado no exemplo:
Excelente Muito Bom Bom Razodvel Mau
[ Considera este tipo de agdes importantes? 5 4 (3 2 1

Este questiondrio € voluntdrio e confidencial e destinado apenas aos participantes na agdo
“Técnica Inalatéria”.
A sua opinido € importante. Obrigada pela sua colaboragio!

Avaliacédo do tema
Como classificaria: Excelente | Muito Bom Bom Razodvel Mau
1 | Considera o tema escolhido relevante 5 4 3 2 1
na prestacdo de cuidados?
2 | Material de apoio utilizado foi 5 4 3 2 1
adequado e suficiente?
3 | Duragdo da apresentagdo 5 4 3 2 1
4 | Facilidade de compreensio 5 4 3 2 1
5 | Sente que mais agdes do género
poderiam contributo positivo na 5 4 3 2 1
prestagdo de cuidados?*
Avaliagio de desempenho
Como classificaria: Excelente | Muito Bom Bom Razodvel Mau
1 | Clareza, objetividade e acessibilidade
da linguagem utilizada 5 4 3 2 !
2 | Conhecimentos técnicos adequados 4 3 2 1
para assegurar uma boa formagdo
3 | Capacidade de comunicagdo da aluna 4 3 2 1
4 | Disponibilidade para esclarecimento de 4 3 2 1
dividas

*Caso tenha dado feedback positivo na questdo 5 da avaliacdo do tema, faca as suas
sugestdes relativamente a possiveis temas a abordar.
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