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Breathe, breathe in the air

Don’t be afraid to care

Leave but don’t leave me

Look around and chose your own ground
For long you live and high you fly

And smiles yoU’ll give and tears you’ll cry
And all you touch and all you see

Is all your life will ever be

Gilmour D, et al. London 1973
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‘RESUMO -

O controlo da asma brénquica, apesar da sua prevaléncia e dos tratamentos
disponiveis, continua a ser sub-Optimo. Para melhorar o controlo, doentes e médicos
devem conhecer melhor esta patologia, formas de prevengéo e tratamento. Num esforgo
de informar ambas as partes intervenientes criou-se a “webpage” www.asma.com.pt,
com apresentacdes Flash® sobre asma, incluindo fotografias da técnica inalatéria de 5
dos principais inaladores. Para avaliar o impacto da “webpage” nos conhecimentos
sobre asma e na técnica inalatoria, aplicaram-se questionarios especificos a doentes e
clinicos, antes e apos a consulta da “webpage”. Estabeleceram-se dois grupos de
doentes (Grupo 1: n=4; Grupo 2: n=4), o primeiro com acesso a “webpage”. Um
questionario foi aplicado a 6 clinicos do Centro de Saude do Funddo seguido pela
apresentacao da “webpage”. A progressao dos conhecimentos nos doentes e médicos foi
reavaliada apds trés e duas semanas respectivamente, utilizando 0s mesmos
questionarios. A pontuacdo do Grupo 1 na segunda avaliacdo foi estatisticamente
superior a do Grupo 2: 8,5 pontos vs 2 pontos; (p < 0,001). Quanto a técnica inalatoria,
tanto o Grupo 1 como o Grupo 2 registaram melhorias, no entanto sem diferencas
significativas entre ambos. Sobre os médicos, apenas 3 consultaram a “webpage”, sendo
estes 0s que mais progrediram na segunda avaliacdo: +6 pontos vs -5 pontos; (p =
0,014). Os resultados fortemente sugerem que o endereco www.asma.com.pt permite a
aquisicdo de conhecimentos sobre asma brénquica em doentes e médicos, 0 que podera
eventualmente traduzir-se em melhorias clinicas no futuro. Ja em relacdo a técnica
inalatoria a diferenca néo é tdo clara, possivelmente por aspectos da propria “webpage”,
como também pela necessidade que todos os doentes sentiram em rever a técnica
inalatéria. No futuro seré necessario realizar um estudo com uma amostra maior e com
critérios de avaliacdo e impacto clinico mais especificos. A utilizacdo de fotografias da

técnica inalatéria devera ser substituida por videos.

Palavras-chave: asma, webpage, informacdo, doente, médico, técnica inalatoria,

conhecimentos, auto-controlo.
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-ABSTRACT-

Asthma control, despite its prevalence and available treatments, remains sub-
optimal. To improve control, patients and doctors should know more about asthma, its
prevention and treatment. An effort to inform both parts has been made by creating a
webpage, www.asma.com.pt, with Flash® presentations about asthma, including
photographs illustrating inhalational techniques for the 5 most commonly used inhalers.
To assess the webpage impact on the inhalation technique and asthma knowledge,
specific questionnaires were given to patients and general practitioners, before and after
webpage consultation. Two patient groups were established (Group 1: n=4; Group 2:
n=4), the first one with access to the webpage. The doctor’s questionnaire was applied
to 6 general practitioners from Fund&do Healthcare Centre, followed by presentation of
the webpage. Patient’s and doctor’s knowledge progression was assessed three and two
weeks later, respectively. At the second evaluation moment, Group 1 classification was
statistically superior to that of Group 2: +8,5 points vs +2 points; (p<0,001). As far as
the assessment of the inhalational technique is concerned, patients from both groups
showed improvements by the end of the third week, although there were no significant
differences between them. In what concerns doctor’s assessment, only three of the
general practitioners consulted the webpage, but it was these who most positively
progressed at the second evaluation: +6 points vs -5points (p=0,014). The results
strongly suggest that the www.asma.com.pt website is associated with improved
knowledge on bronchial asthma in patients and doctors, which may eventually result in
subsequent clinical improvement. In terms of inhalational technique, differences were
not as clear, possibly because of webpage-related aspects but also because every
assessed patient might have felt the need to review his/her own inhalational technique.
In the future, a study with more participants and more specific evaluation and clinical
impact criteria is needed. Inhalation technique photographs should be replaced by

movies.

Key Words: asthma, webpage, information, patient, doctor, inhalation technique,

knowledge, self-control.
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-ABREVIATURAS:

ACT — Teste de Auto-Controlo da Asma

ADMIT — Aerosol Drug Management Improvement Team

DK — Diskus

GINA — Global Initiative for Asthma

PNCA — Plano Nacional de Controlo da Asma

TBH - Turbohaler
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‘INTRODUCAO -

A asma ¢é uma doenca inflamatdria caracterizada por episodios reversiveis de
broncospasmo, associada a hiperreactividade bronquica exagerada para varios
estimulost™). A nivel mundial, a asma bronquica afecta mais de 150 milhdes de pessoas,
sendo que, em Portugal pode afectar um em cada 15 portugueses'?, observando-se uma
tendéncia ao aumento da sua incidéncia. Para tal aumento poderao contribuir, para além
da susceptibilidade genética individual, alteracdes climaticas mais recentes®®, a
exposicdo do feto aos efeitos toxicos do tabacol® entre outros factores causais ja
estudados ou ainda sob investigacdo. Varias hipdteses tém sido colocadas sobre a
etiologia da asma, mas apesar de tudo, o enfoque continua na prevencdo da crise

asmatica.

O controlo da asma depende do médico que assiste ao doente asmatico e da
capacidade do doente para lidar fisica, e mesmo psicologicamente com a doencal™.
Existe uma elevada prevaléncia de sintomas psicologicos e psicossomaticos entre
doentes asmaticos que reforcam a necessidade de uma abordagem holistica visando

alcancar o bem-estar pleno destas pessoas!®”.

Por sua vez, o doente devera ter boa informacéo acerca da sua doenca e forma de

lidar com ela, particularmente durante as exacerbagoes.

Infelizmente, aproximadamente trés quartos dos doentes ndo tém a sua asma
devidamente controlada. Se por um lado se pode atribuir esta percentagem a falta de
adesdo aos tratamentos, por outro lado, existe por parte dos clinicos que seguem estas
pessoas um desconhecimento das “guidelines” em vigor e uma resisténcia em alterar a

medicac&o, estabelecida cronicamente ao longo dos anos!®. Para inverter esta tendéncia
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a estagnacdo impde-se a permanente actualizagdo do conhecimento médico e a

educacdo do doente asmatico para o auto-controlo™®.

A difuséo de informacdo médica, escrutinada, dirigida a profissionais de saude e
a doentes podera resultar num esclarecimento benéfico para ambas as partesi*®. De
acordo com estudos publicados, a melhoria do controlo da asma, sobretudo aquela
classificada como moderada a severa, passa por munir o doente de instrumentos de “self
assessment” e criar meios de divulgagdo de informagdo, nomeadamente através de uma
“webpage”, que melhore o conhecimento do doente sobre asma, impulsionando a

relacdo médico-doente®.

Assim, a criacdio de uma “webpage” dedicada ao tema, que forneca
simultaneamente informacdo aos clinicos e estudantes de medicina por um lado, e aos
doentes asmaticos e seus familiares, por outro, poderd ter como beneficio major o
melhor controlo da asma e um aumento na qualidade de vida destes doentes. Tal
“webpage” pretende-se interactiva e esclarecedora, mas também cientificamente
rigorosa e inovadora, quando comparada com outras “webpages” e blogues sobre a

asma ja existentes.
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‘HIPOTESES:

1. A divulgagdo de informacdo sobre asma bronquica através de uma “webpage”
melhora os conhecimentos sobre asma e a utilizacdo dos inaladores em doentes

asmaticos.

2. A divulgacdo de informagdo médica sobre a asma brénquica atraveés de uma
“webpage” sobre asma muda os conhecimentos sobre a atitude farmacoldgica e

de aconselhamento dos clinicos gerais que assistem doentes asmaticos.
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-OBJECTIVOS:-

1) Criar a “webpage” www.asma.com.pt, para doentes asmaticos, estudantes de

medicina e profissionais de saide, com informacao sobre:
1.1 Fisiopatologia da asma;
1.2 Tratamento;
1.3 Educacdo para o auto-controlo;
2) Avaliar o impacto da informagdo da “webpage” www.asma.com.pt:

2.1 Nos conhecimentos dos profissionais de saude acerca de asma bronquica;
2.2 Nos conhecimentos acerca da asma brénquica e técnica inalatoria de

medicac¢do anti-asmatica, em doentes com esta patologia

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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-MATERIAIS & METODOS-

1. AMOSTRA
1.1 Doentes com asma brénquica:

Voluntéarios com o diagnostico de asma bronquica, inscritos na consulta externa
do Servico de Imunoalergologia do Centro Hospitalar da Cova da Beira e recrutados por
contacto telefonico. Todos os doentes assinaram consentimento informado, apds

aprovagc&o do estudo pela Comisséo de Etica.
Critérios de inclusdo de doentes:

Idade entre 18 e 65 anos.

e Diagndstico confirmado de asma brénquica.

e Participacdo regular nas consultas de Cuidados de Saude Primarios
e Profissdo ndo relacionada com a area da saude

e Acesso regular a internet.

e Aceitacdo voluntéria e informada da participacdo no estudo.

Critérios de exclusdo dos doentes com asma brénquica:

e Impossibilidade de executar correctamente os tratamentos prescritos.
¢ Impossibilidade fisica de executar 0s exercicios respiratdrios propostos.

e N&o compreensdo da participacdo no estudo.
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1.2 Médicos

Foram contactados os médicos de Clinica Geral e Familiar do Centro de Saude

do Fundé&o, no sentido de obter sua colaboracédo neste estudo.

Critérios de inclusdo dos Médicos de Clinica Geral e Familiar:

e Minimo de 15 doentes com asma brénquica no seu ficheiro individual
e Acesso regular a internet
e Aceitacdo voluntaria e informada da participacéo no estudo

Critério de exclusdo dos Médicos de Clinica Geral e Familiar:

e N&o compreenséo da participacdo no estudo.

2. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA
2.1 Por randomizacdo aleatoria, distribuiram-se os doentes por 2 grupos

2.1.1 Grupo 1, com conhecimento e consulta regular da “webpage”

Www.asma.com.pt;

2.1.2 Grupo 2, sem qualquer orientacdo para a consulta de informacao sobre

asma brénquica.

2.2 Um unico grupo constituido por Médicos de Clinica Geral e Familiar do Centro de

Saude do Fundao.

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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i |
3. CONSTRUCAO DA “WEBPAGE” WWW.ASMA.COM.PT

Para a construcdo da “webpage” foram utilizados 4 programas informaticos:

1) BlueVoda® versao 10.1: permitiu a construcdo das “webpages” no formato
html, permitindo a inclusdo de conteidos tematicos no formato Flash® e a

abertura de outras “webpages” no interior da ‘“webpage” raiz.

2) PowerPoint 2007®: para desenvolvimento de apresentacdes de contetdo

tematico e posterior conversdo em animacdes Flash®.

3) iSpring Pro 3.5.0°: permitiu a conversdo de apresentacdes powerpoint em

animacdes Flash®.

4) Filezzila Client 3.2.3.1®: permitiu o upload de todos os contetidos criados

para o servidor onde ficou alojada a “webpage”

O pedido de registo do endereco www.asma.com.pt, e seu alojamento, ficou a
cargo do empresa AMEN, empresa dedicada a “web hosting”. O mapa da “webpage”

www.asma.com.pt_foi o seguinte:

www.asma.com.pt

Tenho Asma Médicos

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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Tenho Asma

Asma

Medidas Gerais

Tratamentos

Exercicios
Respiratérios

Noticias

O que acontece? | — Prevencgdo — Principio gerais | — Reduzir o
4 ’ s plog ansiedade
Asma Alérgica ||— Durante a crise ||— Alivio rapido | Reforg(::r m,us‘culos
respiratérios
Asma ndo f e e . Reduzir
. . — Exercicio Fisico | | Preventivo — .. ~
Alégica hiperinsufla¢do
. - Como usar
Diagnéstico — :
inaladores
Médicos
|
| | | | |
Tratamentos Artigos Guidelines Préximos Links/
Eventos Contactos
| | Primeira
consulta

Consulta de
seguimento

Novos
tratamentos

Fisioterapia
respiratéria

Terapias
alternativas
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As “webpages” dedicadas a exercicios respiratdrios, fisioterapia respiratoria,
terapias alternativas e proximos eventos constituem temas extra ao ndcleo do trabalho,

pelo que se encontram ainda sob desenvolvimento

As “webpages” com o titulo “Noticias” e “Artigos” incorporam blogues
passiveis de actualiza¢do constante, sendo os “posts” abertos a comentarios € questoes
por parte de médicos e doentes. Os contetdos destes blogues sdo da responsabilidade
dos gestores da pagina www.asma.com.pt estando disponiveis nos enderegos

http://asma.noticias.blogspot.com e http://asmaweb.blogspot.com.

O processo de recolha de informacédo sobre Asma comecou pela leitura e sintese
dos capitulos dedicados dos livros Harrison — Internal Medicine 172 edicdo e o Tratado
de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, Gteis sobretudo na
perspectiva etioldgica e fisiopatologica da asma. No que diz respeito a tratamentos e
prevencdo, as bases informativas foram o relatério de 2008 da Global Initiative for
Asthma (GINA), as orientacGes da Direccdo Geral de Saude e o Plano Nacional de
Controlo da Asma (PNCA). Os extensos contetdos destes documentos deram lugar a

apresentacdes flash de contetido dedicado a doentes e a profissionais de saude.

5. DESENHO DO ESTUDO
5.1. Avaliacao da “webpage” por alunos de medicina do 5° e 6° anos

Um breve questionario (Questionario 1 — Anexo 1) foi criado pelo departamento
de informatica e distribuido pelo e-mail interno da Faculdade de Ciéncias da Salude aos
alunos do 5° e 6° ano do curso de Medicina. O questionario abordou aspectos

subjectivos como a importancia dada a divulgacdo de informacdo através de

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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“webpages”, a avaliacao de aspectos estéticos e funcionais da www.asma.com.pt e a sua

velocidade de “loading”.

5.1 Avaliacdo de conhecimentos sobre asma e técnica inalatéria em doentes

asmaticos

Numa sessdo Unica reuniram-se todos o0s doentes recrutados por entrevista
telefénica e que cumpriam os critérios estabelecidos. A todos eles foi aplicado o
Questionario 2 (Anexo 2) sobre asma, abrangendo os temas: etiologia, patofisiologia,

tratamento e profilaxia.

O questionéario consistiu em 20 questdes e uma seccdo para anotacao da técnica
de utilizacdo de inaladores pelo doente, destinada ao preenchimento pelo observador.
As questdes foram colocadas na forma de escolha multipla (16 questdes) e na forma de
pergunta de resposta aberta curta (PRAC - 4 questdes). A pontuacdo seguiu a seguinte

férmula;

- 1 ponto por cada alinea considerada correcta nas questdes de escolha multipla

com apenas uma resposta possivel.

- 1 ponto por cada alinea considerada correcta em questbes com multipla
resposta possivel, descontando 1 ponto ao total do valor da questdo por cada alinea

incorrectamente seleccionada, ndo podendo ser a pontuacdo final da questéo inferior a 0.

- 1 ponto por cada item correctamente referido nas questdes tipo PRAC.

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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No final do preenchimento do Questionario 2 foi pedido a cada doente que
demonstrasse a utilizacdo do inalador habitualmente usado, sendo registados os erros de

utilizacdo, sem se proceder a correc¢do do gesto.

Apo6s preenchimento do Questionario 2 e demonstragdo da utilizagdo dos
inaladores, seguiu-se uma breve palestra sobre asma bronquica, recorrendo a uma
apresentacdo PowerPoint (Anexo 3), abrangendo 0s mesmos temas citados no

Questionario 2.

No final da apresentacdo foi pedido ao Grupo 2 que abandonasse a sala, com
remarcacdo de nova avaliacdo de conhecimentos ao final de 3 semanas. A palestra
prosseguiu com a assisténcia do Grupo 1, ao qual foi apresentada a ‘“webpage”
Www.asma.com.pt com uma sucinta explicacdo sobre a sua utilizacdo. Ao grupo 1 foi
também remarcada nova avaliagdo de conhecimentos e demonstracdo da técnica

inalatoria, ao final de 3 semanas.

5.2 Avaliacao de conhecimentos sobre asma em Médicos de familia

Numa Unica sessdo reuniram-se os clinicos do Centro de Saude do Funddo que
aceitaram participar neste estudo. A estes foi aplicado o Questionario 3 (Anexo 4) sobre

asma, abrangendo os temas: etiologia, fisiopatologia, tratamento e “guidelines”.

Apos o preenchimento do Questiondrio 3 foi apresentado o enderego da
“webpage”, www.asma.com.pt, com uma sucinta explicacdo sobre a sua utilizacao.

Ficou marcada uma nova avaliacéo de conhecimentos ao final de 2 semanas.

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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O Questionario 2 consistiu em 14 questdes colocadas na forma de escolha
maltipla (12 questdes) e na forma de pergunta de resposta aberta curta (PRAC - 2

questdes). A pontuacao seguiu a seguinte formula:

- 1 ponto por cada alinea considerada correcta nas questdes de escolha multipla

com apenas uma resposta possivel.

- 1 ponto por cada alinea considerada correcta em questdes com multipla
resposta possivel, descontando 1 ponto ao total do valor da questdo por cada alinea
incorrectamente seleccionada, ndo podendo ser a pontuacéo final da questéo ser inferior

ao.

- 1 ponto por cada item correctamente referido em nas questdes tipo PRAC.

6. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi efectuada através do programa Minitab. Para avaliar
diferencas quantitativas entre dois grupos, foi usado o teste de Mann-Whitney U. Para
avaliar aspectos qualitativos, foi usado o Teste de Fischer ou 0 Teste do Chi-Quadrado,
com a Correccdo de Yates, conforme apropriado. Um valor de p <0,05 foi considerado

como significativo.

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica
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‘RESULTADOS-

1. www.asma.com.pt

)

i Medo Aqui

Tenho Asma ‘ Meédicos

N

{ |
Optimizado patdl o brows rBitefox 3.0 78Ung nte que

Figura 1
A construgdo da webpage www.asma.com.pt iniciou-se em Setembro de 2008,
tendo sido concluida no més de Marco de 2009. A sua elaboragéo ficou a cargo do autor

do estudo com o apoio do gabinete de informatica da Faculdade de Ciéncias da Saude.

www.asma.com.pt

Asma Sem | \q

\ Como ficam os pulmdes? BrogksloTioRl Crise Asmatica

Durante uma crise de asma os
brénquios e bronquiolos produzem
muco.

Além disso ocorre broncoespasmo,
isto €, o misculo ao redor das vias

aéreas contrai-se, impedindo o fluxo
dear.

| (ORI Y ML T

Figura 2 Figura 3
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Na “webpage” index, o visitante ¢ de imediato convidado a entrar em um de dois
campos: “Tenho Asma” ou “Médicos” (Figural). Entrando na area “Tenho Asma”,

dedicada a doentes, surge um menu de acesso directo aos diferentes subtemas (Figura2).

Os subtemas estdo organizados de modo a facilitarem a progresséo na
aprendizagem ao longo da navegacdo: uma breve explicacdo sobre a definicéo,
fisiopatologia (Figura 3), etiologia e sintomatologia caracterizam a primeira fase; segue-
se a explicacdo sobre medidas gerais, com especial enfoque na prevencdo, préatica de
exercicio fisico e comportamentos e posturas de relaxamento durante o episddio de crise

de asma (Figura 4). O tratamento é abordado no menu seguinte, explicando o0s

Asma Sem MeddjAqui \ sma 's'er.h MedtiAqui \ O

O que fazer durante uma crise de asma? Principios Gerais do Tratamento

~ B e | Para tratar a crise de asma temos de atacar os dois
\ S componentes da asma:

aavimm s wonma 7o P RARIRNALZ Y. KL T

Figura 4 Figura 5

Sentar-se inclinado para a frente com os -
cotovelos apoiados nas pernas, fazendo
respiracao abdominal com os labios
semicerrados.

principios gerais do tratamento com base na fisiopatologia (Figura 5), em que consiste a

medicacgdo preventiva e, por Ultimo, a medicacdo de alivio rapido.

Um outro tema a ser abordado no futuro é a pratica de fisioterapia respiratéria
domiciliar e exercicios de relaxamento, que tem j& uma éarea reservada dentro da
“webpage”. Para finalizar a area dedicada a doentes, um blogue com noticias sobre

asma esta disponivel para consulta e aberto a comentarios.

Comum a todas as “webpages” da area dos doentes ¢ a utilizagdo de grafismo

simplificado, visualmente agradavel, navegacdo directa e intuitiva e linguagem
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simplificada, de facil compreensdo e auxiliada por animagdes, grafismos ou fotografias.
Ja depois de preenchido o segundo questionério, todos os doentes do Grupo 1 foram
unanimes quanto a clareza e objectividade da informacdo prestada, sublinhando a
linguagem utilizada, de facil compreensdo. Nenhum participante referiu problemas no

acesso a “webpage” durante todo o periodo de estudo.

Entrando na area reservada a profissionais de salde, a disposicdo dos menus e 0
grafismo repetem-se (Figura 6). Nesta area o enfoque vai sobretudo para a educacao,
tratamento e controlo do doente asmatico. As apresentacbes no formato Flash,
realizadas a partir das fontes ja referidas, reinem as informacdes mais relevantes e
disponibilizam ao clinico, de forma rapida e simples um algoritmo a seguir na primeira

consulta de um doente asmatico e nas consultas de seguimento.

Com o intuito de melhorar a

interaccdo médico-doente, a partir das ¢

\ - \é
- . Asma | Medo Aqui
apresentacdes Flash pode ser feito o \ *

\

Tratamentos
Arﬁg—os |
 Guidsines f | /|
ACT — Anexo 5), a ser preenchido pelo  |Préximesuentos
( ) P P \Links / Contagtos
- |

doente, dando um reflexo do controlo desta h ll\w ,f \ ". “l \ I I |

“download” do Teste de Controlo da Asma

. . . . Figura 6
patologia no periodo interconsultas. Foi
ainda reservada uma area dedicada a it Med‘iAq..i \
tratamentos emergentes, como 0 ja i \‘ /
L

conhecido omalizumabe (Figura 7), uma \ Omalizianchbe: - Xolok®

Dos novos tratamentos, aquele que tem tido maior impacto
é o Omalizumabe, um anticorpo monoclonal anti-IgE.

pagina onde € possivel fazer o “download” - i
Este tratamento provou reduzir o nimero de exacerbacgoes
em pacientes com asma grave e de dificil controlo.

RAVINAL Y. NEL)\ /]

Figura 7

dos documentos GINA report, GINA

pocket guide, PRACTAAL e PNCA °
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(Figura 8) e, para finalizar, um blogue para consulta de resumos de alguns dos ultimos
artigos cientificos na area da Asma com “Plug-in” de busca de artigos na base de dados

PubMed (Figura 9).

De um modo geral, doentes e médicos encontram em www.asma.com.pt as

informacdes necessarias para a compreensdo, prevencao, tratamento e controlo da asma.

Numa perspectiva de avaliacdo estética, funcional e de conteldo da péagina
www.asma.com.pt, o Questionario 1 foi submetido a alunos de medicina do 5° e 6° ano
da Faculdade de Ciéncias da Saude, tendo 42 questionarios sido devidamente
preenchidos e validados. A maior parte dos alunos (27 alunos; 64%) usou o “browser”
Internet Explorer, 11 alunos (26%) usaram o Firefox, e 4 (10%) usaram outros. Em
relagdo a pergunta “Considera que uma “webpage” como esta pode contribuir para uma
melhoria na divulgacdo da informagdo?”,

39 alunos (93%) seleccionaram a opgédo

“Muito”, e 3 (7%) a opcao “Regular”. As

Livro de bolsagla Gigbal Iniciative for Asthma
(inglés) m\h

!
Guidelines da GidBafiniciative for Asthma

opgdes “Pouco” e “Nada” ndo foram ¢

seleccionadas por nenhum aluno.

No que diz respeito a questdo

“Avalie a velocidade de aparecimento das

www.asma.com.pt
. 5 . Asma Sem Medo Aqui
imagens”, 40 alunos (95%) seleccionaram - ,

a opcao “Apareceu rapidamente” e apenas

2 (5%) escolheram a opcdo “Demorou”.

Quinta-feira, 13 de Novembro de 2008
~ Efeitos do salbutamol nebulizado na fungéo

Nenhum aluno escolheu as opgles — esrigea

O salbutamol revelou diminuir a presséo do esfincter esofagico inferior

a partir de uma dose de 2,5mg e numa relagéo dose-dependente. Este

efeito cria a possibilidade de refluxo gastro-esofagico apos terapia

broncodilatadora.

“Demorou bastante” ou “Nao apareceu”.

Fonte: PubMed, Artigo n° 18270832

Publicada bor ASMA em 7:23

Em relagdo a questaio “Avalie a Figura 9

¥ 2009 (1)
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“webpage” de 1 (mau) a 5 (muito bom)” quanto a varios aspectos, a classificagdo média

de cada um desses aspectos foi sempre superior a 4, 30 (Tabela 1).

Tabelas 1. Avaliagdo da “webpage” por alunos dos 5° e 6° anos de Medicina

Avalie a “webpage” quanto a:
1 (mau) a 5 (muito bom)

112 (3|45 | Média

Visual 4119 19| 4,36
Navegagdo 1 (12|29 | 4,67
Conteldo 17 | 23 | 4,50

Utilidade da informacdo 119 (32| 4,74

OOl O|O| O
OOl O|O| O
N

Linguagem utilizada 0|16]26| 4,62

2. Avaliacao do impacto da “webpage” nos doentes asmaticos

De 385 contactos telefénicos a doentes asmaticos registados, foram identificados
22 individuos que cumpriam os requisitos da amostra e se mostraram disponiveis para
colaborar no estudo, tendo comparecido apenas 9 individuos na primeira avaliacdo. Um
dos doentes ndo compareceu na segunda avaliacdo de conhecimentos, 0 que determinou
a sua exclusdo do estudo. A amostra ficou entdo constituida por 6 mulheres e 2 homens,
com idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos. Os dois grupos (Grupo 1: com
consulta da “webpage”, e Grupo 2: sem consulta da “webpage”) ficaram emparelhados
guanto a idade, ndo existindo diferencas significativas entre si (29 vs 31 anos,
respectivamente). De igual forma, ndo havia diferencas significativas quanto a classe

social, entre os dois grupos (Teste de Fischer).

Em relacdo ao questionario, ndo houve diferencas significativas entre os Grupos
1 e 2 quanto aos conhecimentos de base sobre asma bronquica, na 12 avaliacdo (mediana
de 19,5 pontos versus 21 pontos, respectivamente; Teste de Mann-Whitney U). Apds a
2% avaliacdo sobre asma bronquica, observou-se que todos os doentes registaram

aumentos da sua pontuacdo quando comparada a 12 com a 22 avaliacdo (Tabela 2).
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Contudo, o aumento mediano de pontos do Grupo 1 foi estatisticamente superior ao do
Grupo 2: 8,5 pontos (amplitude: 7 a 13) vs 2 pontos (amplitude: 1 a 10); Teste de Mann-

Whitney U (p < 0,001).

Tabela 2: Comparagéio de pontuagées do mesmo Questiondrio aplicado da 1° e da 2° vez aos Grupos
1 e 2 de doentes asmaticos

GRUPO 1 Avaliagdo em 2 de Avaliagdo em 29 de | Variagdo da
www.asma.com.pt Abril de 2009 (pontos) | Abril de 2009 (pontos) pontuagdo
Doente #1 12 19 +7
Doente #2 32 42 +10
Doente #3 18 31 +13
Doente #4 21 28 +7
Grupo 1 (mediana) +8,5
GRUPO 2 Avaliagéio em 2 de Avaliagdo em 29 de Variagdo da
Abril de 2009 (pontos) | Abril de 2009 (pontos) pontuagdo
Doente #5 20 21 +1
Doente #6 22 32 +10
Doente #7 26 29 +3
Doente #8 16 17 +1
Grupo 2 (mediana) +2

Em relacéo a técnica inalatdria, deve-se salientar que todos os doentes estudados
apresentavam erros na sua técnica inalatoria (Tabela 3). Dois doentes em cada grupo
apresentavam mais do que 1 erro na sua técnica. Todos utilizavam o inalador
Turbohaler. No Grupo 1, 2 dos 4 doentes passaram a fazer a técnica correcta, enquanto
no Grupo 2, 3 dos 4 doentes demonstraram técnica inalatoria sem erros, quando se

comparou a 22 com a 12 data de avaliagao.
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Tabela 3. Comparagéio de técnica inalatéria da 1° e da 2° vez aos Grupos 1 e 2 de doentes asmaticos

2 de Abril | 29 de Abril | Erros
GRUPO 1
Doente 1 Incorrecta Incorrecta DK e TBH: N&o expirou antes de inalar
Doente 2 Incorrecta Correcta TBH: Ndo expirou antes de inalar
TBH: NGo armou correctamente o
Doente 3 Incorrecta Correcta . ) .
turbohaler, ndo expirou antes de inalar
TBH: N@o armou correctamente o
Doente 4 Incorrecta Incorrecta . ) .
turbohaler, ndo expirou antes de inalar
GRUPO 2
Doente 5 Incorrecta Correcta TBH: Ndo expirou antes de inalar
TBH: NGo armou correctamente o
Doente 6 Incorrecta Correcta .
inalador
TBH: Ndo expirou antes de inalar, néo
Doente 7 Incorrecta Correcta P !
reteve o ar
TBH: Ndo armou correctamente o
Doente 8 Incorrecta Incorrecta inalador, néo expirou antes de inalar,
inspiracdo fraca, ndo reteve o ar

TBH: Turbohaler; DK: Diskus

3. Avaliacao do impacto da “webpage” nos Médicos de Clinica Geral e

Familiar

Embora o projecto inicial contasse com a colaboracdo de 3 Centros de Salde,

nomeadamente os Centros de Salude da Guarda, Covilhd e Funddo, o Centro de Saulde

da Guarda rejeitou a participacdo neste estudo por estar em processo de mudanca de

instalacBes; quanto ao Centro de Salde da Covilhd, ndo foi possivel agendar uma

reunido com todos os clinicos que permitisse a aplicacdo do Questionario 2 a todos 0s

clinicos, em simultaneo.

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica

219 -



Tabela 4. Avaliagdo da evolugdo dos conhecimentos segundo a consulta da “webpage”

MEDICO Avoliq%'ao em 12 de Avaliagdo em 26 de Maio Variagdo
Maio (pontos) (pontos)
Médicos que ndo consultaram o enderegco www.asma.com.pt
Médico 1 7 6 -1
Médico 2 7 4 -3
Médico 4 5 4 a
Total: 19 14 -5
Médicos que consultaram o enderegco www.asma.com.pt
Médico 3 6 9 +3
Médico 5 10 12 +2
Médico 6 7 8 +1
Total: 23 29 +6

Dadas as condicionantes pudemos apenas contar com a participacdo de 6
clinicos do Centro de Saude do Funddo, embora 3 desses 6 tivessem admitido a néo
consulta da “webpage” www.asma.com.pt. Deste modo, acabou por se constituir um
grupo controlo sem consulta da “webpage”. A analise dos resultados mostrou uma
diferenca significativa entre os 3 médicos que consultaram e os 3 médicos que ndo

consultaram a “webpage” (+6 versus -5; Teste do Chi-Quadrado; p = 0,014) (Tabela 4).
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-DISCUSSAO-

A “webpage” www.asma.com.pt serviu neste trabalno como a ferramenta base,
sendo importante salientar que, de um ponto de vista estrutural, estético, funcional e de
conteudo, alunos de medicina, doentes e médicos que participaram neste estudo foram
unanimes na avalia¢do positiva que fizeram da “webpage”. Assim, a maioria dos alunos
(39 alunos) considerou que estas paginas “Web” sdo muito importantes para a
divulgacdo de informacdo e que o carregamento das imagens foi rapido (40 alunos). Os
parametros de aspecto visual, navegabilidade, contetdo, utilidade da informacgédo e
linguagem utilizada foram muito bem classificados pelos alunos. Também os doentes
do Grupo 1 foram unénimes quanto aos aspectos visuais e funcionais, destacando a

linguagem acessivel.

Um dos aspectos avaliados neste estudo consistiu na capacidade da informacéo
sobre asma bronquica (consulta regular da “webpage”) se poder associar a alteragdes

nos conhecimentos ligados a asma brénquica, em doentes asmaticos.

Todos os doentes recrutados e que efectuaram duas avaliagbes sobre asma
brénquica registaram aumentos da pontuacdo no Questionario 2 sobre esta patologia,
quando comparada a 12 com a 22 avaliacdo. Contudo, a classificacdo mediana da 22
avaliacdo, obtida pelo grupo que consultou a webpage (Grupo 1), foi significativamente
superior a do grupo que ndo o fez (Grupo 2). Esta diferenca significativa ndo era devida
a conhecimentos iniciais de base superiores no grupo que consultou a “webpage”, uma
vez que ndo foi detectada diferenca significativa nos resultados dos dois grupos, quanto
a 12 avaliacdo. Por outro lado, as diferengas entre os conhecimentos dos dois grupos,

observadas nos resultados da 22 avaliacdo, poderia ser atribuivel a aspectos
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sociologicos. De facto, para além da idade, varios estudos demonstraram que o extracto
social pode influenciar a capacidade de conceptualizar e entender a doenga e modificar
ou condicionar atitudes dos doentes perante esta*?, Contudo, no presente estudo, a
possibilidade destes factores influenciarem os resultados € baixa, uma vez que ndo havia
diferencas significativas entre os dois grupos quanto & idade ou classe social. E ainda de
realcar o facto de que, apesar de haver um nimero baixo de doentes em cada grupo
estudado, as diferencas nos resultados entre as 1% e 22 avaliagbes foram
significativamente diferentes, 0 que mostra a capacidade do questionério utilizado para
detectar modificacbes de conhecimentos. A partir do momento em que os doentes
asmaticos assimilam conhecimentos sobre esta patologia, sobre 0s seus sintomas e sobre
as abordagens terapéuticas, tornam-se mais capazes de recorrer ao médico de familia
quando detectarem uma deterioragdo do controlo clinico da sua asma brénquica, para
além de potencialmente ficarem mais aptos a dialogar com o médico de familia no

sentido de optimizar a sua terapéutica.

Um outro aspecto que foi avaliado neste estudo foi o da técnica inalatoria de
medicacdo asmatica por doentes com esta patologia. Sabe-se que Turbohaler e
Diskhaler sdo aqueles que tém maior “compliance” por parte dos doentes

asmaticos34.

Neste estudo, todos os participantes utilizavam inaladores tipo
Turbohaler ha longa data. Ainda assim, erros sistematicos foram identificados quanto a
técnica inalatéria. De facto, erros na técnica inalatéria estdo frequentemente na base de
insucessos terapéuticos. A Aerosol Drug Management Improvement Team (ADMIT),
que incorpora médicos de varios paises europeus, considera que o beneficio do uso de
inaladores em muitos doentes é comprometido pela técnica inalatéria incorrecta e

recomenda a disseminacdo de informagdo sobre técnica inalatdria atraves de literatura

acessivel ou uma “webpage” dedicada ao tema **. No presente estudo, todos os doentes
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participantes (Grupos 1 e 2) revelaram uma técnica inalatéria com 1 ou mais erros. O
erro mais frequente no inicio do estudo foi a ndo expiracdo total do ar imediatamente
antes de proceder a inalagdo, erro cometido por 7 dos 8 participantes, seguido pela ndo
preparagdo correcta do inalador (4 em 8 participantes). Apesar da “webpage” ilustrar a
técnica inalatéria de 5 inaladores mais comummente usados (inalador de propulséo,
Turbohaler, Diskus, Diskhaler e Aerolizer), ndo foram detectadas diferencas
significativas entre o Grupo 1 e Grupo 2 no final do estudo, no que concerne a técnica
inalatéria. A auséncia de efeitos da “webpage” sobre a técnica inalatoria pode ter varias
explicagdes. Apesar de ndo terem sido revelados os erros no final da primeira avaliagéo
da inalacdo, a propria avaliacdo técnica poderd ter motivado nos participantes a
confirmacgéo/correccdo da técnica através de nova leitura atenta do folheto do inalador,
atenuando eventuais diferencas de progressao da técnica apenas por visualizacdo da
“webpage”. Por outro lado, o caracter estatico das fotografias que ilustram a técnica
inalatoria na “webpage” podera ndo ter contribuido para o esclarecimento necessario,
pelo que seria importante a substituicdo das fotografias por pequenos “clips” de video
que mostrem a técnica inalatéria em tempo real. De facto, varios estudos tém
demonstrado que uma técnica inalatdria correctamente apreendida pelos doentes

asmaticos contribui para melhorias clinicas 167,

Como o tratamento de qualquer patologia cronica implica ndo s6 um papel
interventivo dos doentes mas também um correcto fornecimento de indicacbes pelos
médicos assistentes, a avaliagdo dos questionarios destinados aos médicos de Clinica
Geral e Medicina Familiar torna-se crucial. Assim, no que diz respeito aos questionarios
aplicados aos médicos do Centro de Salde do Funddo foi evidente que os 3 médicos que
efectivamente consultaram a “webpage” tiveram uma melhoria da classificagdo que foi

significativamente superior a dos 3 médicos que ndo o fizeram (e que, na realidade,
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tiveram uma diminuicdo da sua classificacdo, na 22 avaliacdo). Assim, os médicos que
consultaram o endere¢co www.asma.com.pt melhoraram 0s seus conhecimentos em
relacdo a terapéutica da asma bronquica o que poderd ter impacto significativo na
qualidade da prescricdo farmacoldgica e consequente controlo dos doentes. Ha no
entanto que referir que a motivacéo para actualizagdo varia de acordo com cada clinico
e influencia os resultados finais. Quando analisadas as pontuacfes do 1° momento de
avaliacdo, os clinicos com pior pontuacéo inicial foram aqueles que ndo consultaram a
“webpage” e que registaram pior pontuacao na 2* avaliagdo. Os clinicos mais curiosos
em relagdo a consulta da “webpage” foram os melhor pontuados e os que mais
progrediram. Embora muitos factores possam explicar as méas prestacdes dos médicos
avaliados e que nao consultaram a “webpage”, ¢ necessdrio pensar que novas
abordagens sdo necessérias para tornar mais atraente a actualizacdo dos médicos. Esta
“webpage” traz até juntos dos médicos utilizadores de internet, a possibilidade de
reverem a conduta mais correcta perante um doente asmatico, sem a necessidade de

despender horas na interpretagdo de guidelines como o “GINA report”.

Uma maior expressao dos resultados deste estudo exige uma amostra maior,
tanto de doentes como de medicos. De facto, varias foram as condicionantes,
nomeadamente o pouco tempo disponivel para recrutamento dos participantes ou a falta
de interesse, em alguns casos. No entanto, apesar dos baixos nimeros de participantes,
os resultados sdo bastante sugestivos quanto aos efeitos benéficos da “webpage”, os
quais deixam em aberto um estudo em maior escala, a semelhanca de outros estudos que
documentam a eficacia da transmissdo de informagdo sobre doencas cronicas no

controlo das mesmas.
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Numa perspectiva global, a “webpage” www.asma.com.pt mostrou ser uma
ferramenta de divulgagdo de informagdo com boa qualidade, com significativa
capacidade em transmitir conhecimentos a doentes asmaticos bem como aos médicos

que seguem doentes com este tipo de patologia.

Apesar de tudo o que se sabe acerca da asma e da sua terapéutica, o controlo
clinico desta patologia continua a ser sub-6ptimo. Varios foram os autores que se
dedicaram ao estudo de estratégias de divulgacao de informac&o e educacdo dos doentes
asmaticos. Um dos estudos identificou, entre outros, 0s seguintes aspectos fulcrais para
uma estratégia de controlo 6ptimo da asma: a parceria médico — doente, a educacéo do
doente e o “self-assessment” da sintomatologial™®. Outros artigos focaram estratégias de
divulgacdo de informacdo através de suportes tecnoldgicos, como “short messaging
service” ou “webpages”'®*!. Deve ainda ser referido que a divulgacéo de informago
através de uma “webpage” sobre asma pode conduzir a uma melhoria dos sintomas e a
uma reducdo na medicacdo dos doentes asmaticos®. Embora o impacto clinico da
www.asma.com.pt ndo tivesse sido avaliado por restricbes temporais, 0s resultados
obtidos nos pacientes que consultaram a “webpage” sugerem que poderdo ser criadas as
bases para possiveis melhorias clinica no futuro, com um papel mais conhecedor e
atento dos préprios doentes. Um estudo mais alargado e mais longo, utilizando,
nomeadamente o “Teste de Auto-controlo da Asma”, uma ferramenta de registo de
sintomas e utilizacdo de medicagdo, preferencialmente através de tecnologias “web-

d”[ll]

base , poderdo confirmar no futuro a relacdo entre a consulta regular da “webpage”

www.asma.com.pt e uma eventual obtencdo de melhorias clinicas na asma brénquica.

Quanto a actuagdo dos Médicos de Clinica Geral e Familiar, o grande problema

continua a ser a falta de conhecimento das ‘“guidelines” de tratamento da asma
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bronquica e a incapacidade de ensinar os doentes a utilizarem correctamente 0s
inaladores®>? em parte por desconhecimento pessoal. Esta provado que o seguimento
de “guidelines”, depende ndo s6 das dos médicos, como também das caracteristicas das
mesmas: “guidelines” que ndo requerem novas habilidades, que nao incluem uma arvore
de decisdo complexa e que estejam devidamente fundamentadas tém maior
probabilidade de sucesso!?*?!, Por outro lado confirmou-se que o formato electrénico

da informac&o tem maior aceitacéo pelos médicos do que o suporte impressot?.

No endereco www.asma.com.pt, o autor deste trabalho cré estarem criadas todas
a condi¢des que reinem os pressupostos ja referidos: médicos e doentes tém num dnico
local a informacdo necessaria para a médio ou a longo prazo melhorarem o controlo

desta patologia.

Avaliagdo do impacto da criagdéio de uma webpage nos conhecimentos de doentes e médicos acerca da asma brénquica

.26 -



-CONCLUSOES & PERSPECTIVAS FUTURAS-

A “webpage” www.asma.com.pt foi, neste estudo, avaliada por doentes e alunos
de medicina, que, do ponto de vista estetico, funcional e de acessibilidade a
consideraram exemplar. A sua utilizacdo regular melhorou significativamente o0s
conhecimentos dos doentes sobre a asma, apesar de ndo alcancar resultados
significativos na melhoria da técnica inalatoria. Também a area reservada a médicos
permitiu uma melhoria de conhecimentos sobre fisiopatologia, aspectos clinicos e

terapéuticos relacionados com esta patologia.

O autor deste estudo considera ter nesta “webpage” uma ferramenta que devera
ser melhor explorada para aprofundar os resultados deste estudo preliminar, aplicando
0S questionarios a um maior numero de doentes, por um periodo superior de tempo e
com parametros de avaliacdo mais especificos, tendo em vista a avaliacdo da
repercussao sobre a qualidade de vida, sintomatologia e funcdo respiratdria dos doentes.
A informacdo médica deve também ser divulgada junto de um nimero maior de

médicos, possivelmente com inclusdo de instrugdes de técnica inalatoria.
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1- Questionario 1:

Questionario para avalia¢ao da “webpage” www.asma.com.pt por alunos de
Medicina.

1. Considera que um site como este pode contribuir para uma melhoria na divulgacéo de informacéo?

Nada
Pouco
Regular
Muito
2. Qual é o seu programa navegacao(browswer)?
Firefox
Internet Explorer
Opera
Safari
Outro
3. Avalie a velocidade para aparecerem as imagens.
Demorou Bastante
Demorou
Apareceu rapidamente
N&o Apareceu
4. Avaliacdo do site, de 1(mau) a 5(muito bom) quanto a:
Visual
Facilidade de navegacéao
Contetdo
Utilidade das informagdes
Linguagem utilizada
5 . Existe alguma area ou tema que nédo encontrou e que gostasse de ver disponivel no site?
N&o

Sim. Qual?
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2- Questionario 2:

Avaliacéo de conhecimentos dos doentes sobre asma bronquica.

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS ACERCA DA ASMA BRONQUICA

Data: / /

Nome:

Idade: Grau de instrucéo: Profissao:

Por favor responda as perguntas formuladas a seguir.

Das opg¢des mostradas, apenas uma esté correcta. Coloque um circulo a volta da opgéo que considere estar correcta. Em alguns
casos assinalados, podera escolher mais do que 1 hipétese.

Caso ndo saiba a resposta, podera escolher a opcao f).

Perguntas

1. O que ¢é a asma brénquica / bronquite asmatica?
a) E uma doenca da parte superior da arvore respiratoria (traqueia).
b) E uma doenca dos bronquios (tubos que levam o ar aos pulmaes).
¢) E uma doenca de todo o pulmao.
d) E uma doenga da membrana que reveste os pulmdes (pleura).
e) E uma doenga com origem no coragAo.
) Néo sei / N&o respondo.

2. Em relag8o ao que é a asma brénquica / bronquite asmatica, qual das seguintes opgdes esta correcta?
a) Ha inflamagéo nos bronquios (os brénquios ficam cheios de glébulos brancos).
b) Ha relaxamento do musculo que envolve os brénquios.
¢) Ha contraccdo da membrana que reveste os pulmdes (pleura).
d) Todo o pulméo fica com menos ar.
e) Ha inflamagéo no coracéo.
) Néo sei / Néo respondo.

3. Qual das seguintes afirmacoes esta correcta, em relagdo a asma brénquica / bronquite asmatica?
a) A asma bronquica é sempre causada por alergias.
b) A asma brénquica pode ser causada por alergias ou por outras causas.
¢) A asma bronquica é sempre de causa ndo alérgica.
d) A asma brénquica é causada geralmente por alteragfes do coragéo ou do estdmago.
€) A asma bronquica é sempre causada por inflamag&o do nariz (rinite).
f) Néo sei / Nao respondo.

4. Qual dos seguintes sintomas NAO costuma aparecer na asma bronquica / bronquite asméatica?
a) Falta de ar.
b) Piadeira / chiadeira / “gatinhos” no peito.
c) Sensacéo de aperto no peito.
d) Tosse seca, irritativa.
e) Corrimento na garganta.
) Né&o sei / N&o respondo.

5. O que é que geralmente causa 0s sintomas, numa crise aguda de asma bronquica / bronquite asmatica?
a) O aperto dos musculos dos bronquios.
b) A entrada de glébulos brancos no revestimento dos pulmdes.
¢) O mau funcionamento do coragéo.
d) O preenchimento dos brénquios por glébulos brancos.
e) O aperto da membrana que reveste os pulmdes (pleura).
) Né&o sei / N&o respondo.
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6. Qual dos seguintes factores pode causar uma crise de asma brénquica / bronquite asmatica?
(Pode seleccionar mais do que 1 hip6tese)

a) Polenes.

b) Virus.

¢) Ingestéo de aspirina.

d) Constipacdes.

e) Exercicio fisico.

f) P6-da-casa.

g) Alguns alimentos

h) Né&o sei / N&o respondo.

7. Qual dos seguintes exercicios é menos recomendado para quem tem asma brénquica / bronquite asmética? (Pode seleccionar mais

do que 1)

a) Natagdo.

b) Marcha.

¢) Corrida de 5 km, em dia seco e quente.
d) Jogar futebol.

e) Corrida de 2 km, em dia frio de Inverno.
h) N&o sei / N&o respondo.

8. O que é que faz com que véo surgindo sintomas cronicamente, na asma brénquica / bronquite asmética?

a) O aperto dos musculos dos bronquios.

b) A entrada de glébulos brancos no revestimento dos pulmdes.
¢) O mau funcionamento do coracéo.

d) O preenchimento dos brénquios por glébulos brancos.

e) O aperto da membrana que reveste os pulmdes (pleura).

) Néo sei / N&o respondo.

9. O que deve fazer para lidar com uma crise aguda de asma brénquica, para além de tentar manter a calma?

a) Tomar o inalador para dilatar os brénquios (broncodilatador).
b) Tomar o inalador anti-inflamatério para os brénquios.

¢) Tomar um comprimido para as alergias (anti-histaminico).

d) Tomar uma aspirina.

€) Tomar um comprimido de Singulair.

f) Néo sei / Nao respondo.

10. A partir de quantas inalacGes de broncodilatador (em SOS) esta indicado ir ao servigo de urgéncia para controlo de uma crise de

asma?

a) l.
b) 2.
c) 3.
d) 4.
e)5
f) 6

g) Né&o sei / Néo respondo.

11. Que atitude podera ser mais importante para tentar manter os seus pulmdes sem crises agudas de asma bronquica (prevencéo)?

a) Tomar os comprimidos das alergias regularmente.

b) Fazer inalagGes regulares com o anti-inflamatério para os bronquios, se 0 médico o tiver indicado.
c) Fazer inalagdes regulares apenas com o inalador broncodilator.

d) Fazer inalagBes com o inalador broncodilatador apenas quando sente sintomas de falta de ar.

€) Tomar um comprimido de anti-inflamatério (Aspirina, por exemplo), de forma regular.

) Néo sei / Néo respondo.

12. Qual das seguintes medidas pode ser importante para ajudar a controlar a sua asma brénquica / bronquite asmatica?

a) Tratar a inflamacéo do nariz (rinite), se a tiver.

b) Evitar contactar com aquilo que causa as suas alergias (se as tiver).

c) Fazer o inalador anti-inflamatério regularmente, se o médico o tiver indicado.
d) Todas as anteriores.

e) Nenhuma das anteriores.

) N&o sei / N&o respondo.
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13. Qual dos seguintes farmacos esta indicado para combater a inflamacé&o na asma bronquica / bronquite asmética? (Pode escolher
mais do que 1)

a) Anti-inflamatério corticosteroide (Pulmicort, Asmo-Lavi, Flixotaide, etc.).

b) Broncodilatador de curta duracéo de accéo (Bricanyl, Ventilan, etc).

¢) Broncodilatador de longa duracéo de acc¢éo (Oxis, Dilamax, Foradil, etc).

d) Comprimidos de Aminofilina.

e) Comprimidos de Singulair ou Lukair ou Accolate.

f) Néo sei / Nao respondo.

14. Qual dos seguintes farmacos é mais indicado para combater o aperto das vias aéreas na asma bronquica / bronquite asmatica?
(Pode escolher mais do que 1)

a) Anti-inflamatorio corticosteroide (Pulmicort, Asmo-Lavi, Flixotaide, etc.).

b) Broncodilatador de curta duragao de acgéo (Bricanyl, Ventilan, etc).

¢) Broncodilatador de longa duragéo de acgdo (Oxis, Dilamax, Foradil, etc).

d) Comprimidos de Aminofilina.

e) Comprimidos de anti-alérgicos.

) Né&o sei / N&o respondo.

15. Qual ou quais dos seguintes sintomas indica um agravamento severo da asma brénquica? (pode assinalar mais do que 1):
a) Aumento da falta de ar.
b) Ansiedade.
¢) Cansago extremo.
d) Dificuldade em falar.

16. Que medidas deve tomar, se comegar a ficar com agravamento da sua asma brénquica / bronquite asmética?

17. Que medidas pode tomar, se ficar com uma crise de asma brénquica / bronquite asmatica?

18. Que medidas para controlar a exposi¢ao ao p6-da-casa ou aos pblenes consegue nomear?

19. Que outras medidas considera importantes para ajudar a melhorar o controlo da sua asma brénquica /bronquite asmatica?
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20. Qual das seguintes afirmagdes é correcta, em relagdo a asma brénquica?
(Pode escolher mais do que 1)
a) E contagiosa.
b) Pode ter transmisséo genética.
¢) Frequentemente esté associada a inflamacéo do nariz (rinite)
d) Tem sempre causas alérgicas

Resultado:
DADOS RELATIVOS A TECNICA INALATORIA ( a preencher por Dr Taborda)

Correcta |:| |:| Incorrecta

Obrigado pela Colaboragédo neste Questionario!
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3- Apresentacdo Power Point para os doentes asmaticos:

| J!u"’ 3 35' “;JJJjﬁ;JJ

O queéaasma?

Como prevenir? o Como tratar?

Vv

Quais os sintomas?

4
\ _(:!.1_1"5\ 3 _}'5' Q:_]Jﬂ'ﬂ:_ll]

O que é a asma?

| _QS!JJ!IEJ J‘S’ &I;JJJ?I#:JJ

A asma é uma inflamagéo das vias aéreas

Normal Inflamado

\ _S!JJ!E 3 J‘S’ H;_[J_lj,ls':_ll

A asma é uma inflamagéo das vias aéreas

| ol
Inflamado
O musculo em redor
dos bronquios contrai, |
apertando as vias
aéreas.

\ _S!JJ!E 3 35 ”;JJJ?I,E’:J}

A asma é uma inflamagéo das vias aéreas

i o
Inflamado

A inflamagéo conduz
a produgdio de muco
que forma uma
espécie de “rolhdo”
que impede a
passagem do ar
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O que desencadeia a asma? O que desencadeia a asma?

Zauy Ty
Alérgica Alérgica
Acaros Acaros Os alergénios séo
2 i inalados e viajam até
Pélens Pélens aos pulmées,
- rovocando a
Baratas Baratas Alergenres, ’l’iberta(;éo de
moléculas
Fungos Fungos inflamatorias
Alimentos Alimentos

: Infl ¢ . ~ .
;}\) : : e Quais séo os sintomas?
y . 3 Produgéo de Muco

.
. ‘ Broncospasmo

g [z

Wndsibing Sintomas que indicam maior gravidade
Falta de ar Pieira 5
peito
Cansago
extremo
Tosse seca Cansago fdcil
Ansied ae Dificuldade em
falar

Como prevenir?

A evicgdo alergénica é o melhor tratamento!

Asma Asma NGo Para tal precisa de aprender algumas dicas
ﬂi@?ﬁ?@ﬁ Alérgica para evitar o contacto com os alergénios e o

despertar de uma crise de asma.
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Alérgica

—
My *

y
JJj,B:_[I

9. Lavar a roupa a 60°C
10. Arejar/diminuir a humidade da casa

11. Utilizar o aspirador com filtro HEPA

1. Arejar a casa 5. Remover alcatifas e carpetes
2. Fechar as janelas do carro em viagem 6. Remover peluches e livros do quarto
3. Evitar desportos ao ar livre durante a 7. Usar capas protectoras anti-dcaros

época de polinizagéo ou em dias ventosos 8. Limpar o pé regularmente com pano
4. Usar mdscara se trabalhar na agricultura humido

4 ¥
B o 9 . —— -y
|- :!_U '5\ 3 _1’5' H;_[J_l_l,j;_l'] |- :_!JJ!E' 3 _15 ”;JJJJ,;’;J‘I
Rea Asma Nao
Alérgica Alérgica

Como citado anteriormente os desencadeantes
da asma ndo alérgica sdo varios:

. InfecgGes viricas

. Exercicio fisico

. Ar quente ou frio

. Emog¢des

. Medicamentos

hn s wNn =~

4
\ _%:!JJ '5\ 3: }5' Q':_[JJ_JI,S;JJ

Asma Nao
Alérgica

1. Infecgdes Viricas

. Evite os resfriados
. Recomenda-se a vacinag¢do contra o virus
da gripe

\ '_i:!m : :,JE",Q; Juj,‘jq’

Asma Nao
Alérgica

2. Exercicio fisico
. Prefira o exercicio aerdbico e por curtos
periodos
. Em dias frios pratique desportos em
recintos fechados
. Use broncodilatador antes de iniciar a
actividade fisica

\ _(!!JJ!! 3 _?5' Q:_li.lj,ﬁ;_llx

Asma Nao
Alérgica

3. Ar Quente ou Frio

. Evite exposicdes a temperaturas extremas.

\ '_i:!m : :,JE",Q; Juj,‘jq’

Asma Nao
Alérgica

4. Emogdes

O mecanismo é comum ao do exercicio
fisico: a hiperventilagdo pode
desencadear a crise de asma.
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5. Medicamentos
. Medicamentos como Beta-Bloqueantes
(medicag¢dio usada em problemas
cardiacos) ou a Aspirina podem causar
uma crise de asma
. Sempre que lhe seja receitada medicacéo
refira que tem asma

Qual o tratamento?

Para tratar a asma temos quer reverter
os seus dois componentes:

Broncospasmo

Inflamagéo

"JJ

Glge

Para tratar a asma temos quer reverter
os seus dois componentes:

Utilizam-se Utilizam-se
medicamentos que
funcionam como anti-

inflamatérios:

medicamentos que
relaxam o mosculo em
torno dos brénquios:

-Corticosterdides -B2 adrenérgicos
-Antileucotrienos -Anti-colinérgicos
-Xantinas

Inflamagéo

¥ N I

Inflamagéo

Corticosterdides:

Budesonido (Ex: Pulmicort®)
Fluticasona (Ex: Flixotaide®)
Beclometasona (Ex: Beclotaide®)

Antileucotrienos:

Montelucaste (Ex: Singulair®)
Zafirlucaste (Ex: Accolate®)

iicen

Beta
Adrenérgicos

Broncospasmo

Longa Acgdo Curta Acgdo

Permitem a Utilizados para o
broncodilatagéio

durante 12h

alivio rapido dos
sintomas de falta
de ar e tosse

Beta
Adrenérgicos

Broncospasmo

Longa Acgdo Curta Acgdo

Formoterol (Oxis®) Salbutamol (Ventilan®)
Salmeterol (Brisomax®)  Terbutalina (Bricanyl®)
Procaterol Clembuterol
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Broncospasmo

Anticolinérgicos

Brometo de Ipatrépio (Ex: Atrovent®)
Brometo de Tiotrépio

Broncospasmo

Xantinas

Aminofilina (Filotempo®)

Além dos farmacos isolados, existem combinagdes
de 2 farmacos, o que permite o combate
simulténeo da inflamac&o e do broncospasmo.

S&o exemplos:
- Symbicort® (formoterol+budesonido)
- Brisomax®, Maizar® (salmeterol+fluticasosa)

Posso usar muitas vezes o broncodilatador
de acgao rapida (Ventilan®)?

O uso frequente do broncodilatador de acgéio
rapida indica que a sua asma estd mal
controlada.

Deve contactar o seu médico para que ele
aumente a medicagéo anti-inflamatéria.

" g QVJJ_I¥VJI

Existem associagdes de asmaticos?

Sim, em Portugal existe a Associa¢éo Portuguesa
de Asmdticos:

www.apa.org.pt

Qual o tratamento que devo fazer?

Quanto mais grave for a sua asma, assim o seu
médico pode aumentar as doses ou combinar dois
ou mais medicamentos.

Se tiver uma crise de asma, devo ir logo
ao hospital?

Provavelmente o seu médico receitou-lhe um
broncodilatador de acgéo rapida, como por
exemplo o Ventilan®.
Assim, no inicio da crise deve utiliza-lo, fazendo
uma inalagéo de 20 em 20 minutos, até um
méximo de 3 inalagdes.
Caso os sintomas persistam, procure um servico
de saude
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4- Questionario 3:

Avaliacéo de conhecimentos dos médicos sobre asma bronquica.

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS ACERCA DA ASMA BRONQUICA

Data: / /

Nome:

Centro de Salde:
Por favor responda as perguntas formuladas a seguir.
Das opgdes mostradas, apenas uma esta correcta. Coloque um circulo a volta da opgéo que considere estar correcta. Em alguns

casos assinalados, podera escolher mais do que 1 hipétese.
Caso ndo saiba a resposta, podera escolher a opcao f).

Perguntas

1. Qual dos seguintes ndo constitui um sintoma da asma?

a)  Sibilos

b)  Dispneia
¢) Ortopneia
d) Tosse

e)  Sensagdo de aperto no peito
f)  N&o sei / N&o respondo.

2. Em relagéo ao que é a asma brénquica / bronquite asmatica, qual das seguintes opgdes esta correcta?
a) Do ponto de vista etioldgico divide-se em asma alérgica e asma por exercicio.
b) Em termos de severidade divide-se em 4 categorias: ligeira, moderada, severa e muito severa.
c) As infecges viricas podem desencadear uma crise de asma.
d) A asma alérgica é desencadeada apenas por alergénios inalados.
e) A asma alérgica é a menos comum.
f) Néo sei / Nao respondo.

3. Indique qual dos seguintes ndo constitui um equivalente alérgico:
a) Rinite Alérgica.
b) Eritema polimorfo
¢) Conjuntivite alérgica
d) Eczema atdpico
e) Nao sei / Nao respondo.

4. Actualmente existe um conjunto de guidelines dedicadas ao tratamento da asma em idades pediatricas. Qual € o nome do projecto
que deu origem a estas guidelines?

R:

5. Perante um doente que surge com todos os sintomas de asma, que exames complementares requisitaria?
A - Provas de funcéo respiratoria.
B - Testes cutaneos para alergénios inalados caso a histéria fosse sugestiva de asma alérgica
C - Testes sanguineos para alergénios alimentares.

a) Apenas A é correcta

b)  Apenas B é correcta

c) AeCsdo correctas

d) AeB sdo correctas

e)  Sdo todas correctas

f)  Na&o sei / N&o respondo.
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6. Na primeira consulta de um doente com historia clinica compativel com asma, qual é a atitude mais correcta?

a) Prescrever um Corticdide e um Broncodilatador inalados;

b) Confirmar o diagndstico com Provas de Funcédo Respiratdria e remarcar nova consulta para medicar;

c) Prescrever um Corticdide inalado e pedir provas de fungéo respiratoria;

d) Prescrever um broncodilatador inalado e pedir provas de funcéo respiratdria;

e) Prescrever um Broncodilatador, associado ou ndo a um Corticide inalado e pedir provas de fungéo respiratoria e
testes cuténeos.

f) Néo sei / Nao respondo.

7. Qual dos seguintes exercicios é menos recomendado para quem tem asma brénquica / bronquite asmética? (Pode seleccionar mais

do que 1)

a) Natagdo.

b) Marcha.

c) Corrida de 5 km, em dia seco e quente.
d) Jogar futebol.

e) Corrida de 2 km, em dia frio de Inverno.
h) Néo sei / Nao respondo.

8. Qual é a medicacdo mais correcta para um doente que tem sintomas de asma didrios e sintomas nocturnos 1 vez pode semana?

a) Medicar com corticdide inalado em alta dose.

b) Medicar com corticoide inalado em alta dose mais um broncodilatador inalado de longa accéo, juntamente com um
broncodilatador de acgéo rapida em SOS.

c) Medicar com corticdide oral juntamente com aminofilina e broncodilatador de acgéo rapida.

d) Medicar com antileucotrieno e broncodilatador de longa acgéo.

e) Nao sei / Nao respondo.

9. Dos seguintes medicamentos, qual ndo deve ser utilizado para alivio rapido dos sintomas?

a) Salmeterol

b) Terbutalina

¢) Salbutamol

d) Formoterol

e) Né&o sei / N&o respondo.

10. A partir de quantas inalacGes de broncodilatador (em SOS) esté indicado ir ao servico de urgéncia para controlo de uma crise de

asma?

a)l.
b) 2.
c)3.
d) 4.
e)5
f)6

g) Né&o sei / Néo respondo.

11. Qual é o inalador mais adequado para alguém com > 75 anos de idade?

a) Turbohaler

b) Diskus

c) Inalador pressurizado
d) Camara expansora

e) Diskhaler

12. Uma doente com 45 anos tem dispneia mais de duas vezes por semana. Esta medicada com Filotempo®. Esta medicacéo é:

a) Correcta, porque 0s sintomas sao pouco frequentes para justificarem o uso de um corticosterdide inalado.
b) Incorrecta, porque os farmacos de primeira linha séo os Beta-Agonistas, como o Salbutamol.

c) Correcta, porque o Filotempo® é um comprimido que garante maior adesdo ao tratamento que o inalador.
d) Incorrecta, pois deveria estar medicada preventivamente com corticosterdide inalado e eventualmente um
broncodilatador de ac¢éo longa.

c) Incorrecta, pois seria mais adequado medicar com Spiriva® e antileucotrieno.
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13. Qual dos seguintes farmacos esta indicado para combater a inflamacé&o na asma bronquica / bronquite asmética? (Pode escolher
mais do que 1)

a) Anti-inflamatério corticosteroide (Pulmicort, Asmo-Lavi, Flixotaide, etc.).

b) Broncodilatador de curta duragéo de acgéo (Bricanyl, Ventilan, etc).

¢) Broncodilatador de longa duracéo de acc¢éo (Oxis, Dilamax, Foradil, etc).

d) Comprimidos de Aminofilina.

e) Comprimidos de Singulair ou Lukair ou Accolate.

f) Néo sei / Nao respondo.

14. Que novos tratamentos conhece para os casos de asma de dificil controlo?
R:

Obrigado pela Colaboragédo neste Questionario!
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Teste de Auto-Controlo da Asma

TESTE DE AUTO-CONTROLO DA ASMA (ACT)

Nome: Data: / /
1 2 3 4 5 Totais parciais
Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a Sempre A maior Algum Pouco tempo Nunca
asma o/a impediu de fazer as suas tarefas habituais parte do tempo
no trabalho, nas escola/universidade ou em casa? tempo
Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes teve Mais de 1 vez 1 vez por 3aé6vezes | 1ou?vezes Nunca
falta de ar? por dia dia por semana | por semana
Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes os 4 ou mais 2 a 3 noites 1 vez por 1 ou 2 vezes Nunca
sintomas de asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto noites por por semana semana
ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais semana
cedo do que é costume de manha?
Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou os 3 ou mais Tou?2 2 ou 3 vezes 1 vez por Nunca
seus medicamentos para alivio rapido (S0S), em vezes por dia vezes por | por semana semana ou
inalador ou nebulizador como, por exemplo, o dia menos
Ventilan?
Como acha que tem estado o controlo da sua asma, Nao Mal Mais ou Bem Completamente
nas ultimas 4 semanas? controlada controlada menos controlada controlada
controlada
TOTAL

Avalie o nivel de controlo da sua asma (Pontuacéo):

FEELZNTER - Muitos parabéns! Teve CONTROLO TOTAL da sua asma, nas ltimas 4 semanas. Nio teve sintomas ou limitacées

relacionadas com a sua asma. Consulte o seu médico se a situacao se alterar.

20 a 24 Pontos - Quase no alvo! A sua asma pode ter estado BEM CONTROLADA nas ultimas 4 semanas, mas nao esteve

totalmente controlada. O seu médico pode ser capaz de o/a ajudar a atingir o controlo total.

R T T 1% - Fora do alvo! A sua asma pode NAO TER ESTADO CONTROLADA nas ultimas 4 semanas. Deve
contactar o seu médico porque ele pode recomendar um plano de accdo para o/a ajudar a melhorar o controlo da asma.
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