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RESUMO

O presente trabalho aborda aspectos relativos a asma, sua classificacdo, diagndstico e a

técnica inalatoria usada para seu tratamento, tendo como objectivo fazer Uma revisao
bibliogréafica da importancia da realizagdo corrida da técnica inalatdria para seu controle
e tratamento das crises nas criancas. A asma € uma doenca de prevalencia alta e que
pode gerar sofrimento e angustia ao paciente quando da sua exacerbacdo. Acomete
adulto e criangas, sendo nestas Gltimas mais impactantes em razao do pior prognostico.

Existem varios desencadeadores de crise, mas ndo podemos deixar de valorizar os
fatores ambientais Como principais gatilhos. Existem varios tipos de tratamento, mas a
técnica inalatoria representa um avanco no controle desta patologia e desta forma tem
que ser realizada corretamente para que o farmaco possa atuar de forma adequada e
focalizada ao 6rgdo alvo, que sdo os pulmdes.

Este estudo teve como objectivo revisar a literatura sobre vérias técnicas, dificuldades
na sua utilizacdo especialmente nas carinas de baixa idade. De modo geral, as carinas
sdo menos privilegiadas com o tratamento, pois ndo sdo autdbnomas para realizacéo da
técnica, necessitando do auxilio de seus pais ou cuidadores para realiza-la, e muitas
vezes ela ndo é feita corretamente. O uso de mascaras acopladas aos sprays é indicado
nas criangas para que se possa ter uma melhor absorcdo do farmaco, com deposicédo
pulmonar. Destaca-se a importancia do entendimento para que ela seja realizada de
forma corrida e se possa obter o controle desta patologia e menor nimero de crises.

Palavras chaves: asma, crianga, terapia respiratoria.



ABSTRACT

This paper focuses on aspects relating to asthma, its classification, diagnostic and the
inhalation technique used for its treatment, aiming to make a bibliographic review about
the importance of correct performance of inhalation technique for its control and for the
crisis treatment on children. Asthma is a high prevalence disease that takes suffering
and anguish to the patient when it gets worst. Asthma attacks adult and children, and in
this last ones, because of the worse prognosis, it’s more striking.

There are many crisis triggers, but we cannot fail to appreciate the environmental
factors as main triggers. There are many kinds of treatment, but the inhalation technique
represents an advance on the control of this pathology and thus has to be performed
correctly so the drug can act properly and focused on the target organ that are the lungs.

This study had as purpose revise the literature about the inhalation 6 technique and the
difficulty of its application especially on low-aged children.Generally, children are less
privileged with the treatment, because they are not autonomous for the realization of the
technique, needing their parents or caregiver’s help to accomplish it, and many times it
is not done correctly. The use of masks coupled to the sprays is indicated on children,
then they will be able to a better absorption of the drug, with pulmonary deposition.

Detaching the importance of the understanding for the its correct realization and have
the control of this pathology and fewer number of crisis.

Key-words: asthma, child, respiratory therapy



LIsta de abreviaturas

FEV1: Volume Expiratério Forcado em 1 Segundo (Forced expiratory volume in one

second)
FR: Frequéncia Respiratoria
FVvC: Capacidade Vital Forcada (Forced Vital Capacity)

SABA:  Broncodilatador adrenérgico de curta acdo
SAMA: Broncodilatador anticolinérgico de curta acao
LAMA: Bntagonista muscarinico de longa acao

Anti-IgE:  Anti-imunoglobulina E

Cl: Corticoide inalatério
AG: Antigénios
IgE: Imunoglobulina E

ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood. (Estudo Internacional

da Asma e Alergias na Crianca).

ICS : Corticosteroides inalados
A.V.C  Acidente Vascular Cerebral



GLOSSARIO

ASMA — A asma é uma condi¢do de constri¢do periddica e reversivel dos tubos respiratérios, e
resulta numa respiracéo sibilante e dificil. E, geralmente, hereditaria e ocorre asubstancias do
meio ambiente

ASMA BRONQUICA— E uma doenca respiratoria cronica frequente no atendimento da
Atencdo Priméaria a Salde (APS) com prevaléncia estimada em 4,4% em adultos e 20% em
criancas e adolescentes. Conforme a gravidade da doenca, apresenta graus variados de
comprometimento da capacidade funcional e da qualidade de vida

DOENCAS PULMONARES— Sao patologias que afetam nariz, faringe, laringe traqueia,
brénquios e alvéolos. Os sintomas podem variar entre uma coriza e obstru¢do nasal, mas podem
apresentar sintomas ameacadores & vida, como falta de ar, dor no peito e sinais indiretos de
oxigenac&o baixa no sangue.

DOENCAS RESPIRATORIAS LEVES OU LIGEIRAS— Para doencas respiratorias, 0s casos
leves sdo chamados, sindrome gripal (SG) eatendimento ambulatorial com sintomas de febre e
tosse (ou dor de garganta), tipicamente.

DOENCAS RESPIRATORIAS AGUDAS— Dependendo da sua duragdo, as doencas
respiratorias sdo classificadas como: Agudas: tém inicio rapido, duracdo com menos de trés
meses e o0 tratamento curto; Cronicas: tém inicio gradual, duram mais de trés meses e muitas
vezes é necessario utilizacdo de remédios por longos periodos.

PNEUMOLOGIA- E a especialidade médica a qual é responsavel pelo tratamento das
patologias das vias aéreas inferiores. O profissional habilitado para atuar nessa especialidade é

denominado pneumologista


https://pt.wikipedia.org/wiki/Via_respirat%C3%B3ria
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1 INTRODUCAO

A asma bronquica é uma patologia transversal a todas as idades e constitui um
importante problema de saude pessoal e saude publica a nivel global, com um impacto
significativo na qualidade de vida dos doentes e nos sistemas de cuidados de salde.
Apesar dos avancos no conhecimento dos seus mecanismos fisiopatoldgicos e da
existéncia de varias opc¢des terapéuticas eficazes para o controlo da doenca, nem sempre

os objectivos do tratamento s&o alcancados ( IBERICA, 2020).

As doencas respiratorias podem ser definidas em geral por dois tipos, sendo eles:
obstrutiva e restritiva, as doencas obstrutivas se definem por serem compostas por um
quadro que limita de qualquer maneira o fluxo aéreo de maneira total ou parcial e as
doengas restritivas estdo relacionadas a reducdo da complacéncia do parénquima.
(SANTOS et al., 2020).

A nivel mundial a Asma afecta cerca de 334 milhGes de pessoas, tendo-se
observado uma mudanca epidemioldgica nos paises de baixa e média renda expressa
pelo aumento répido da prevaléncia e dos custos econdmicos, directamente ligadas aos
factores relacionados com o0s medicamentos e uso dos servicos de salde e
indirectamente a produtividade do individuo, das suas familias e da sociedade, e ao
aumento da mortalidade estimada em cerca de 250 mil ébitos por ano (NUNES ET AL,
2018).

A doenca tem caracteristicas fisioldgicas e fenotipicas heterogéneas, usualmente
com inflamagéo cronica das vias aéreas, sendo definida pela historia de sintomas
respiratorios (sibilancia, dispneia, desconforto toraxico e tosse), que variam no tempo e
em intensidade, associados a limitacdo variavel de fluxo aéreo expiratorio ( BASTOS et
al, 2022)

1) A asma é uma das principais doencgas ndo transmissiveis, que afeta criangas
e adultos 300 milhdes de asmaticos em todo o mundo;

2) Aumento da prevaléncia nos ultimos 20 anos Afetou cerca de 262 milhdes
de pessoas em 2019 e causou 461.000 mortes;

3) Projecces estimam mais 100 milhdes até 2025;

4) Absentismo escolar ou laboral;
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5) Despesas muito elevadas com a saude (LANCET, 2020).
1.1 Descricao e situacio Problemética

Que impacto tem a elaboracdo do Guia de Orientacdo de Enfermagem Voltado

ao Doente com Asma Bronquica no Hospital Municipal da Caéla ?
1.2 Objectivo geral

Propor o uso do Guia de Orientagdo de Enfermagem voltado ao doente com
asma brénquica para a melhoria da satde dos municipes e a qualidade de vida dos

pacientes atendidos no Hospital Municipal da Caala.

1.3 Objectivos especificos

1. Identificar a existéncia de um guia de enfermagem voltado ao doente com
asma bronquica
2. Compor um guia/ elaborar um guia de enfermagem voltado ao doente com

asma bronquica

3. Aplicar o Guia de Enfermagem Voltado ao Doente com Asma Bronquica
nas designadas consultas para a melhoria do atendimento e promover a
salde e a qualidade de vida dos pacientes e municipes da Caala;

13



1.4 Justificativa

Torna-se imperioso, motivador, oportuno, necessario e urgente a escolha do
tema sobre Asma Bronquica, apds ter-se feito constatagdes ao longo dos trabalhos feitos
como estagiario no Hospital Municipal da Caala e nas salas de emergéncia e urgéncia e
conteudos explorados e aprendidos ao longo da formacdo na carreira de Enfermagem,
onde verifiquei que Asma € um sério problema de Salde no Hospital municipal da
Caala, esta doenca é uma das principais causas de hospitalizacdo e de consulta externa
nos Servicos de Pediatria e de Pneumologia do Hospital Municipal da Caala; tendo
constatado que a Asma e as doencas alérgicas constituem um importante problema de
Saude Publica requerendo um plano de prevengdo e manuseio de modo a reverter esta

situacéo.

Meu interesse pela tematica nasceu porque, como académico preocupa-me e fez-
se necessario olhar para essas questdes. Muitas familias lidam com casos de parentes
asmaticos e isso faz com que muitas delas ndo saibam lidar com ela e muitos desses

iniciam muito cedo a viver este mal, alguns mesmo desde a tenra idade.

Trazendo o relato da minha experiéncia pessoal enquanto morador de uma das
periferias da cidade da Caala, a minha percepcdo era completamente diferente, porque
ndo chegava a compreender a gravidade desta doenca. Apds a minha chegada percebi

também uma presenca elevada de idosos mergulhados nesta doenca.

Por conta dos varios debates levantados na Universidade sobre a tematica da
Asma Brénquica, fui tendo uma concepcdo um pouco mais abrangente sobre como esse
fenOmeno, ou seja, problematica atingem a sociedade angolana, em particular a
populacéo das periferias da cidade da Caala, com a qual tive um contacto bem préximo

e forte. Essas questdes desafiaram-me a desenvolver esse projecto de pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1  Asma bronquica

A asma brénquica, ou também conhecida por bronquite asmatica, é uma doenca
crbnica que atinge cerca de 5% da populacdo segundo a Organizacdo Mundial da Saude.
A doenca ganhou até um dia no calendario para incentivar sua conscientizacdo e
controle. (OMS, 2021).

Caracterizada por inflamacdo da via aérea, hiperresponsivida de bronquica e
crises de bronco espasmo com obstrucgdo reversivel ao fluxo aéreo, a asma causa muitas

duvidas referente ao seu tratamento e cura. (OMS, 2021).

O que poucas pessoas sabem é que a manutencdo da asma depende da accdo de
factores externos variados em individuos geneticamente predispostos, e é considerada
em todo mundo, um problema de saude publica, devido a alta prevaléncia e custos

socioeconémicos (OMS, 2021).
2.2 Epidemiologia

Na Africa, de acordo com o lIsaac, a prevaléncia da asma tem aumentado
gradualmente tendo sido observadas as seguintes prevaléncias em diferentes paises:
Algéria 8.7%, Etidpia 9.1%, Marrocos 10.4%, Tunisia 11.9%, Nigéria 13.0%, Quénia
15.8% e na Africa do Sul 20.3%. Neste continente, a prevaléncia é predominante nas
areas urbanas e semi-rurais, estando este aspecto associado a factores do meio ambiente,
condicionados pela adopcdo de estilo de vida de padrdo ocidental. Neste contexto o
impacto da asma nas sociedades e nas familias é relevante com custos elevados directos
e indirectos consequentes a elevada mortalidade, principalmente em criangas
( NUNES, et al, 2018).

De acordo os com os ultimos dados da OMS publicados de 2020, as mortes por
Asma em Angola atingiram 1,681 ou 0,80% do total de mortes. A taxa de morte
ajustada a idade e de 13,24 por 100 habitantes classifica a Angola # 43 no mundo
(WORLDLIFE EXPECTAN, 2020)

As hospitalizacdes e a mortalidade estdo diminuindo na maioria das regides,
em paralelo a um maior acesso aos tratamentos. O custo da asma ndo
controlada é muito elevado para o sistema de salde e para as familias. Em
casos de asma grave, estima-se que essa comprometa mais de um quarto da
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renda familiar entre usuérios do Sistema Unico de Salde, mas esse custo
pode ser significativamente reduzido com o controle adequado da doenca.
(Vaérias intervengdes municipais tém se mostrado eficazes no controle dos
sintomas da asma, reduzindo o nimero de exacerbacfes e hospitalizagdes.
Todavia, os problemas do subdiagndstico e da falta de capacidade dos
profissionais da atencdo béasica requerem intervencdo). Uma experiéncia
nacional de treinamento de equipes de sadde da familia por meio de cuidados
colaborativos em doengas respiratorias cronicas e com apoio de especialistas
tem sido bem sucedida e pode ser expandida ( PIZZICHINI, 2020, P. 38).

A maior prevaléncia de asma brénquica foi associada ao aumento da obesidade.
Por causa dessa associagédo, agora considera-se a obesidade um importante fator de risco
modificavel para asma brénquica. A obesidade muitas vezes precede o diagndstico da
asma bronquica. Os principais mediadores envolvidos em estudos observacionais e
transversais sdo a leptina, adipocinas e a IL-6 sérica. Entretanto, os mecanismos
subjacentes ainda ndo sdo conhecidos. Varios estudos mostraram diminuicdo da
gravidade e exacerbacBes da asma brénquica ap6s perda ponderal (4) (ORTEGA et al,
2022).

2.3  Tipos de asma

Asma alérgica: A asma alérgica (ou induzida por alergia) € um tipo frequente de
asma que é desencadeada ou piorada por factores alérgicos (poeira, acaros, pelos de
animais, cheiros fortes, pole e mofo especialmente). Correspondem a 90% dos quadros

de asma em criancas e 60% em adultos.

Asma Bronquica: E um sindnimo para asma. Trata-se da inflamagao cronica dos

brénquios com inchaco, estreitamento e dificuldade para a passagem do ar.

Asma cronica: Outro sinbnimo para asma ou asma brénquica. O termo asma
crénica significa que a doenca é de longa duracdo e seus momentos de piora sdo

chamados de crises de asma ou crises de sibilancia.

Asma ndo alérgica: Mais frequente em adultos, ocorre em resposta a factores

externos como exercicios fisicos, estresse, ansiedade, ar frio ou seco.

Bronquite asmatica: Bronquite e asma sdo doencas diferentes. A asma, como
explicado acima, € um processo inflamatério das vias aéreas que pode ter origem
alérgica ou ndo, mas que ndao tem um agente infeccioso envolvido. A bronquite é uma
inflamacédo das vias aéreas, bronquios, por um processo infeccioso, ou seja viral e/ou
bacteriano (VELOSO, 2020).
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24 Sintomas

Os sintomas marcantes de uma exacerbac¢do da asma séo: aumento progressivo da
dispneia, sibilancia, taquipneia e sinais clinicos de esforgo respiratério como batimento
de aleta nasal, tiragem intercostal, retraccdo de farcula e consequentemente reducdo do

fluxo respiratdrio, sinais estes que sdo claramente visiveis em um paciente em crise.

Em geral, pacientes asmaticos apresentam previamente um quadro conhecido
como marcha atdpica, essa manifestacdo clinica é marcada por uma
progressao frequente de sintomas alérgicos em criancas e em geral 0 eczema
alérgico é a forma mais frequente das primeiras apresentagdes desse quadro e
isso é tdo prevalente que uma em cada trés criangas desenvolve asma
tardiamente em relacdo a eczema atdpica, no entanto, ainda ndo se tem na
literatura uma definigdo clara da etiologia da doenga. (HAKTANIR ABUL;
PHIPATANAKUL, 2019).

A probabilidade de que o paciente tenha asma € aumentada pela presenca dos

seguintes achados:

1) Sibilos, dispneia, tosse, cansaco aos esforcos, aperto no peito (mais do que
um achado, especialmente em adultos);

2) Sintomas pioram a noite ou pela manhg;

3) Sintomas variam de intensidade ao longo do tempo;

4) Sintomas mais frequentes em vigéncia de infec¢des virais de vias aéreas;

5) Sintomas sdo desencadeados por exposicdo a alérgenos, exercicio,
mudancas climaticas, riso, choro ou ainda por irritantes respiratorios, como
fumaca ou cheiros fortes (BRASILIA, 2021; IBERICA,2020).

Os sinais e sintomas mais comuns da asma sdo a falta de ar, o broncoespasmo
(caracterizado por um chiado no peito durante a respiracdo) e a tosse. Muitos pacientes
também queixam-se de sensacdo de peso ou compressao no peito. Uma caracteristica

tipica da asma é o agravamento dos sintomas a noite (PINHEIRO, 2022).

2.5  Sinais de gravidade

Alguns pacientes além de apresentarem asma persistente moderada a grave,
também podem apresentar severos ataques agudo de asma, sendo necessario pronto
atendimento médico.

Os sinais de gravidade de uma crise asmatica incluem:
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1) Grande esforco para respirar.

2) Labios arroxeados ou azulados.

3) Crise de ansiedade.

4) Dificuldade para falar.

5) Intensa sudorese.

6) Nitido uso da musculatura toracica, abdominal ou do pescogo durante a
respiragéo.

7) Reducéo da consciéncia ou confusdo mental (PINHEIRO, 2022).

2.6 Causas

Ndo sabemos exatamente o que leva um individuo a desenvolver asma.
Sabemos, contudo, que ha um forte fator genético, pois a doenca costuma acometer
varios membros de uma mesma familia. Se um dos pais sofre de asma, o risco de o filho
ter a doenca é de 25%. Se o pai e a mde forem asmaticos, o risco sobe para cerca de
50% (PINHEIRO, 2022).

Por outro lado, os seguintes achados reduzem a probabilidade de sintomas

respiratérios serem causados por asma:

6) Tosse isolada, sem outros sintomas respiratérios;
7) Achados sugestivos de refluxo gastro esoféagico;
8) Expectoracgdo crénica;

9) Falta de ar associada a tontura ou formigamento nas extremidades (parestesias);
2.6.1 Factores desencadeastes

Em geral, nos pacientes portadores de asma, as crises asmaticas Ss&o
desencadeadas por factores conhecidos, que devem ser evitados sempre que possivel.
Na ampla maioria dos casos, os factores predisponentes sdo substancias aspiradas pelo
ar (PINHEIRO, 2022).

Entre os mais comuns gatilhos das crises de asma, podemos citar:

1) Fumaga.

2) Cigarros.

3) Poluicdo atmosférica.
4) Polen.

5) Poeira.
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6) Pelo de animais domeésticos.

7) Mofo.

8) Infecgdes virais ou bacterianas das vias respiratorias.

9) Cheiro forte de produtos quimicos (tinta, perfume, querosene, etc.)
10) Ar frio.

11) Acaros.

12) Ambientes com baratas.

2.6.2 Alergia a certos alimentos (ovos, leite, amendoim, soja, frutos do mar,

corantes, etc.).

13) Medicamentos (aspirina, anti-inflamatérios e beta-bloqueadores) (PINHEIRO,
2022).

2.6.3 Consequéncias

10) Dor no peito;
11) Dispneia induzida pelo exercicio com inspiragdo ruidosa (BRASILIA, 2021;
SPRINGER, 2020).

2.6.4 Diagndstico

O diagnostico é clinico, baseado na histdria familiar, histérico de sintomas e

exame fisico.
2.6.5 Diagndstico em criancas

Por razbes desconhecidas, as criangas com asma respondem a determinados
estimulos (factores desencadeastes) de forma diferente das criancas sem a doenca. As
criangas com asma podem ter certos genes que as tornam mais susceptiveis a reagirem a
certos factores desencadeastes. A maioria das criangas com asma tambem tém pais e
iIrmaos ou outros parentes com asma, 0 que é evidéncia de que os genes sao relevantes
naasma ( BHATIA, 2022).

2.6.6 Lactentes, criancas e adolescentes

E dificil fazer o diagndstico de asma nos lactentes e, por conseguinte, ¢ comum
0 quadro ndo ser reconhecido, nem tratado (ver também Sibilos e asma em recém-
nascidos e criancas pequenas). Tentativas empiricas com broncodilatadores inalaveis e

farmacos anti-inflamatérios podem ser Gteis para ambos. Pode-se administrar 0s
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farmacos por nebulizadores ou inalador com dose medida (IDM), com camara de
retencdo com ou sem mascara facial. Lactentes e criangas < 5 anos de idade que
necessitarem de tratamento > 2 vezes/semana devem receber terapia anti-inflamatoria
diaria, com corticoides inalaveis (preferidos), antagonistas de receptor de leucotrieno ou
cromolina (BAPTISTA, et al, 2020).

Existem muitos factores desencadeastes potenciais e a maioria das criancas
responde apenas a alguns deles. No entanto, em algumas criangas, ndo é possivel
identificar os factores desencadeastes especificos das crises. As Criangas com asma
apresentam, frequentemente, exame fisico normal no periodo entre as crises. A
anormalidade observada com mais frequéncia é a presenca de sibilos expiratorios a
ausculta pulmonar. Chiado no peito, tempo expiratorio prolongado e tiragem intercostal
sdo outros sinais indicativos de obstrucdo de vias aéreas inferiores e observados em
pacientes com asma nao controlada. Na crianca, podem ser observados sinais de atopia
associadosz, como rinite alérgica, dermatite atOpica/eczema e conjuntivite alérgica
(BHATIA, 2022; BRASILIA, 2021).

Todos os factores desencadeastes resultam em uma resposta semelhante. Certas

células das vias respiratorias liberam substancias quimicas. Estas substancias Causam:

1) Inflamac&o e inchaco das vias aéreas
2) Estimula a contraccdo das células musculares nas paredes das vias aéreas

3) Aumenta a produc¢do de muco nas vias aéreas

Cada uma dessas respostas contribui para um estreitamento repentino das vias
respiratdrias (crise de asma). Na maioria das criancgas, as vias respiratorias voltam ao
normal entre as crises de asma. A estimulacdo repetida por essas substancias quimicas
aumenta a producdo de muco nas vias respiratorias, provoca a liberagdo das células que
revestem as referidas vias e a hipertrofia das células musculares das suas paredes. Os
médicos ndo compreendem completamente o motivo pelo qual algumas criangas

desenvolvem asma; contudo, numerosos factores de risco sdo reconhecidos:
1) Factores hereditarios e pré-natais
2) Exposicgdo a alérgenos

3) Infecgdes virais
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4) Dieta

Uma crianca com pai ou mde com asma tem 25% de chance de desenvolver
asma. Caso ambos os pais tenham asma, o risco aumenta para 50%. Criangas cuja mae
fumou durante a gravidez podem ter maior probabilidade de desenvolver asma. A asma
também foi associada a outros fatores relacionados a méde, como idade precoce ao se
tornar mae, ma nutricdo e falta de amamentacdo. Prematuridade e baixo peso de

nascimento também sdo fatores de risco (BHATIA, 2022).

Um médico suspeita de asma em criancas que tém repetidos episodios de
sibilos, em particular quando se sabe que familiares sofrem de asma ou alergias. No
entanto, a asma é apenas uma das varias causas de sibilos. Radiografias do térax sdo
raramente necessarias para o diagndstico da asma em criancas. Normalmente,
radiografias so sdo feitas se 0s médicos acreditarem que 0s sintomas da crianca podem
ser causados por outra doenga, como pneumonia. As vezes, os médicos fazem testes de

alergia para ajudar a determinar possiveis fatores desencadeantes. (IBERICA, 2020)

Nas criangas com episodios frequentes de sibilos, é possivel fazer exames
guanto a presenca de outros distdrbios, como fibrose cistica ou refluxo gastroesofagico.
As vezes, as criancas mais velhas fazem exames que sdo usados para medir o
funcionamento de seus pulmdes (exames de funcdo pulmonar). Na maioria das criancas
com asma, a fungdo pulmonar é normal entre as crises (BHATIA, 2022; IBERICA,
2020).

Quadro 2: Controlo de Criangas.

Descrigdo dos sintomas Nivel do controle dos sintomas

Parcialmente

N3o controlada
controlada

Nas dltimas 4 semanas, a crianga teve: Bem controlada

Sintomas de asma diurnos por mais do que
poucos minutos, mais do que 1 vez na semana?
()SIM ( ) NAO

Qualquer limitagdo de atividade devido a asma
(corre/brinca menos do que outras criangas,
cansa mais facilmente durante caminhadas /
brincadeiras)?

( )SIM ( ) NAO NAO para todas | SIM para1ou2 SIM para 3 ou 4

as questdes. questdes. questdes.

Medicagdo de alivio* necessdria mais de 1-2
vezes por semana?
()SIM () NAO

Qualquer despertar noturno ou tosse noturna
devido a asma?
()SIM () NAO
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Fonte: ( Molina-Bastos, et al, 2022).

Pode-se tratar criancas > 5 anos de idade e adolescentes asmaticos de maneira
semelhante aos adultos exceto que antagonistas muscarinicos de agdo prolongada ndo
sao recomendados. Além disso, o zileutona s6 deve ser usado em criangas > 12 anos de
idade. Deve-se encorajar criancas > 5 anos de idade e adolescentes asmaticos a manter
participacdo em atividades fisicas, exercicios e esportes. Normas previstas para os testes
de funcdo pulmonar, em adolescentes, sdo proximas dos padrdes das criancas (e nao dos
adultos). Criancas mais maduras e adolescentes devem participar do desenvolvimento
do planejamento do préprio tratamento da asma e estabelecer os proprios objetivos para

a terapia, com o intuito de melhorar a complacéncia (BAPTIST AP et al, 2020).

O plano de acdo deve ser compreendido por professores e enfermeiros escolares
para garantir o acesso imediato e seguro aos farmacos de resgate. Com frequéncia,
realizam-se tentativas com cromolina e nedocromila nesse grupo, mas ndo sdo tao
benéficas quanto aquelas com corticoides inalaveis. Os farmacos de acdo prolongada
previnem problemas (p. ex., inconveniéncia, dificuldade) de ter de ingerir farmacos na
escola. (BAPTIST AP, et al, 2020).

2.6.7 Gestantes

A asma é comum em gestantes e tem curso individual imprevisivel, com
controle inalterado em um terco, melhora em um terco e piora em um terco 40,41.
Menos da metade das gestantes asmaticas recebem tratamento com CI, o que pode
refletir baixa adesdo por temor de efeitos indesejados ao feto ou desconhecimento da
importancia do controle da asma na gestacdo (BASTOS et al, 2022)

Exacerbacbes sdo comuns durante a gestacdo, especialmente no segundo
trimestre, e devem ser prontamente tratadas, reduzindo o risco de hipoxia fetal. A
seguranga dos SABA, como o salbutamol e o fenoterol, estd bem estabelecida e estes
devem ser utilizados nas crises. Podem ser associados ao ipratropio (SAMA) nas
exacerbacOes graves. As doses estdo descritas no Fluxograma (BRASILIA, 2021;
BASTOS et al, 2022)

O beneficio materno e fetal do uso de medicacgdes para atingir um bom controle

e prevenir exacerbagdes na gestacdo é sempre maior do que o risco, mesmo daqueles
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farmacos cuja seguranca ainda nédo foi inequivocamente comprovada (CYNTHIA et al,
2022)

Gestantes com asma moderada (conforme Definindo a gravidade da asma)
devem ter os broncodilatadores de longa acdo acrescentados ao tratamento, embora a
evidéncia de seguranca do seu uso ainda seja escassa. O formoterol é preferivel, por

estar disponivel ha mais tempo e em formulag@es isoladas ( IBERICA, 2020).

Cerca de um terco dos asmaticos do sexo feminino que engravidam relatam alivio dos
sintomas, um terco relata piora (as vezes, a um grau extremo) e um ter¢o nao relata
qualquer modificagdo. Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) pode ser um
importante contribuinte para a doenga sintomética na gravidez. O controle da asma
durante a gestacdo ¢ essencial porque a doenca materna mal controlada pode resultar em
aumento da mortalidade pré-natal, parto prematuro e baixo peso ao nascer (BAPTISTA,
et al: 2020).

N&o h& demonstracdo de que os farmacos para a asma provoquem efeitos
adversos ao feto, mas ndo existem dados de seguranca. (Ver também as diretrizes do
National Asthma Education and Prevention Program, Managing Asthma During
Pregnancy: Recommendations for Pharmacologic Treatment—-Update 2004.) Em geral, a
asma ndo controlada é um risco maior para a mde e para o feto do que os efeitos
adversos decorrentes dos farmacos para a asma. Durante a gestacdo, o nivel de PCO2
normal é de aproximadamente 32 mmHg. Portanto, provavelmente ocorre retencao de
diéxido de carbono se a PCO2 se aproximar de 40 mmHg (BAPTISTA, et al: 2020).

2.6.8 Avaliagdo do controle da doenca e fatores de risco de gravidade

Avaliado a partir da ocorréncia de sintomas respiratorios diurnos e noturnos,
limitacdo para atividades fisicas esperadas para a idade e necessidade de medicacdo de

resgate.

O pulméo é um O6rgdo que estd continuamente exposto a agressdo de varios
antigénios (AG). O alergeno ao entrar em contacto com as células apresentadoras do
antigénio (macrofagos alveolares), intersticiais e dendriticas inicia uma complexa
cascata inflamatoria levando a activacdo dos linfocitos T (helper). Os linfocitos T
activados libertam interleucinas e estimulam os linfdcitos B responsaveis pela produgdo
de imunoglobulina E (IgE) especifica. Estas ligam-se ao AG e aos receptores de
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superficie dos mastdcitos, activando-os para libertagdo de mediadores inflamatérios. Os
mastdcitos induzem a maturagdo dos eosinofilos e neutréfilos, conduzindo a resposta
inflamatoria aguda e tardia responsaveis pelas manifestagdes clinico-funcionais, sendo

um dos componentes principais o estreitamento bronquico (NUNES, et al, 2018).

No acompanhamento dos pacientes com asma € necessario avaliar o controle dos
sintomas com o tratamento atual e identificar riscos futuros para desfechos

desfavoraveis.
2.6.9 Controle dos sintomas da asma

Avaliado a partir da ocorréncia de sintomas respiratorios, limitacdo para

atividades fisicas e necessidade de medicacdo de resgate.

A asma é considerada controlada quando o paciente ndo tem limitacdo de suas
atividades diarias, ndo apresenta despertar noturno devido a asma e apresenta sintomas
diurnos e necessidade de medicacdo de resgate inferior a duas vezes por semana, nas
Gltimas 4 semanas. Considera-se asma parcialmente controlada e ndo controlada se o

paciente apresenta pelo menos um dos critérios, conforme o quadro a seguir.

Quadro 3: Fatores de risco para desfechos desfavoraveis em adultos, adolescentes

e criancgas a partir de 6 ano

Fatores de risco para exacerbagdes de asma nos proximos meses

e sintomas nao controlados de asma;

¢ uma ou mais exacerbacdes (visita a emergéncia, hospitalizagdo, uso de corticoide oral) no ultimo
ano;

® o0 inicio da estagdo de "surto" usual da crianga (especialmente no outono);

® exposi¢des como fumaga de cigarro, poluicdo do ar, alérgenos (4caro da poeira doméstica,
barata, animais de estimagao, mofo), especialmente em combinagao com infecgao viral;

e problemas psicoldgicos ou socioecondmicos para a crianga ou familia;

e md adesdo ao tratamento de controle ou técnica inalatdria inadequada;

® poluigdo.

e asma grave com diversas hospitalizagoes;

e histdria de bronquiolite.

e sistémicos: cursos frequentes de corticoide oral, alta dose ou Cl potente;

o locais: moderada/alta dose ou Cl potente, técnica inalatdria incorreta, falha em proteger olhos
ou pele quando usando Cl por nebulizagdo ou espacador com mascara facial.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Global Initiative for Asthma (2021).
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2.7 Tratamento

O tratamento da asma tem por objetivo atingir e manter o controle da doenca,
que é definido como a intensidade com que as manifestacfes da doenca sdo suprimidas
pelo tratamento. Compreende dois dominios distintos: o controle das limitagdes clinicas
presentes, ou seja, sintomas minimos durante o dia e auséncia de sintomas a noite,
pouca ou nenhuma necessidade de uso de medicamentos de alivio e auséncia de
limitacdo das atividades fisicas e, um segundo dominio, de reducdo dos riscos futuros,
ou seja, das exacerbacdes, da perda da funcdo pulmonar e dos efeitos adversos do
tratamento ( NUNES, at al, 2018).

O tratamento contempla medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. A
identificacdo dos fatores de risco pode auxiliar na prevencéao de crises O cuidado com o
ambiente € muito importante, reduzindo objetos que acumulem poeira e 4acaros,
evitando a fumaca do cigarro e mantendo ambientes arejados e limpos (VELOSO,
2020).

No tratamento medicamentoso, existem os medicamentos de uso continuo, para
reduzir o processo inflamatério crénico tipico da asma. No resgate das crise, 0 uso de
medicamentos inalatérios, principalmente os broncodilatadores, e glicorticoides
(inalatérios e orais) sdo importantes. As crises podem ser graves e necessitarem de
oxigénio, portanto estejam sempre atentos a gravidade dos sintomas e sempre que

necessario procure o servico de saude ( VELOSO, 2020).
2.8 Dispositivos inalatorios

Os medicamentos inalatérios estdo disponiveis em Vvéarias apresentagdes,
incluindo solugdes para nebulizacdo, dispositivos de dose medida pressurizada (pMDlI,
spray dosimetrado) e dispositivos de pd. A escolha do inalador deve levar em conta a
idade, a adaptacdo do paciente e 0 acesso aos medicamentos ( NUNES, et al, 2018).

Os aerossois pressurizados sdo os dispositivos mais usados. Contém na sua
formulacdo um propelente, o hidrofluoroalcano (HFA), conforme resolucdes do
Protocolo de Montreal para reducdo de danos a camada de ozo6nio. A utilizacdo de
aerossois pressurizados pode ser feita associado ao uso de espacador, especialmente
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quando sdo usadas doses médias e altas de Cl e nas exacerbacfes mais graves ( NUNES,
et al, 2018).

Inaladores de pé sdo acionados pela inspiracdo. Nao sdo recomendados para
criangas menores de 6 anos, nem para casos com sinais de insuficiéncia respiratdria
aguda mais grave, pois exigem um fluxo inspiratério minimo, geralmente acima de 60
L/min, para disparo do mecanismo e desagregacéo das particulas do farmaco ( NUNES,
et al, 2018).

2.9 Planeamento do tratamento
2.9.1 Asma bronquica
2.10 O que fazer em uma crise de asma?

Todo asmaético deve ter acompanhamento regular do seu médico, que fornecera as
orientacOes sobre o tratamento continuo e 0 manejo das crises. Além dessa prescricao, a
conversa sobre a melhora esperada apds as medicacdes de resgate da crise e sobre o
momento para ir a um pronto atendimento de urgéncia é de suma importancia.
(VELOSO, 2020).

Caso seja sua primeira manifestacdo, ou de alguém sob seus cuidados, recomenda-se
procurar atendimento hospitalar sem demora. O tratamento deve ser planeado em
conjunto com o doente, tendo em conta as suas prioridades e preferéncias, de forma a
aumentar a adesdo ao tratamento (VELOSO, 2020).

2.11 Para melhor acompanhamento regular
1- Questione o doente

Porque esta aqui hoje?

- O que pensa que podera ser?

- O que sabe sobre a asma?

- O que sente ao ser-lhe diagnosticada asma?

2. Aconselhe
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- A asma afeta um grande nimero de pessoas, e com um tratamento adequado, é
possivel controlar a doenga e ndo necessita de restringir a sua vida e 0 que gosta de

fazer.

- O auto-cuidado e uma boa compreensdo da doenca sdo fundamentais. E importante

saber reconhecer os sintomas e tomar a medicacdo sempre de forma correta.

- Ao realizar um diagndstico mais preciso, 0 tratamento serd mais eficaz e sentira
menos limitacdes na sua atividade diaria devido a doenca (IBERICA,2020: BHATIA,
2022)

3. Intervencéao

- Faca uma prova terapéutica supervisionada (ICS e SABA ou LABA-) como uma

forma de ajudar o doente a participar na decisdo do seu proprio diagnostico.
- Explique o que é a asma usando modelos, desenhos, metaforas ou videos.

- Forneca enderecos de paginas da Internet de confianca para que o doente possa obter

informagdes (por exemplo, sites de associa¢des de doentes).

-Seja compreensivo e use frases que demonstrem empatia e interesse para com o doente,
para ajudar a desenvolver confianca (IBERICA, 2020; BHATIA, 2022)

2.12 Como mostrar interesse?

1. Questione o doente

-Como € que a sua asma afeta atualmente a sua vida diaria e como gostaria de mudar

iSs0?

-Como gostaria de estar em relagdo a sua asma daqui a seis meses?

-Que tipo de atividades gostaria de poder fazer?

-Para si 0 que é importante num inalador? (por exemplo, quéo portatil este é?)

-Que fatores lhe podem dificultar o uso da medicacdo? (por exemplo, esta preocupado

com o custo dos inaladores?)

-Fumou nos altimos 12 meses, mesmo que apenas de forma ocasional?
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2. Aconselhe

-Explique que existem diferentes tipos de medicamentos e inaladores e aconselhe quais

serdo 0s mais apropriados para o doente.

-Explique para que servem as camaras expansoras e avalie se o doente quer ou precisa

de uma, prescrevendo-a se necessario.

-Avise o doente de que a técnica de inalacdo deve ser revista periodicamente como parte
do seu seguimento, dizendo: “Com o tempo, todos noés vamos perdendo a capacidade

técnica, por isso vamos rever a sua de tempos a tempos”. (IBERICA, 2020)

Dé exemplos de possiveis fatores desencadeastes (por exemplo, alergénios,

exercicio, ou fatores ambientais).
3. Intervencéao
-Mostre ao doente alguns inaladores.

-Demonstre a técnica inalatdria usando placebos, ofereca folhetos e videos para ajudar

na técnica*.

-Planifique em conjunto com o doente como lidar com possiveis fatores

desencadeastes.

-Elabore o plano de tratamento tendo em conta as circunstancias pessoais do doente, a

sua capacidade e a vontade de evitar os fatores desencadeastes.

-Desenvolva com o doente um plano de acdo escrito que explique claramente como

reconhecer quando algo esta errado, o que fazer e onde e como procurar ajuda.
-Ajude os doentes fumadores a deixar de fumar.

-No final da consulta, peca ao doente para resumir o que ficou acordado e verifique se
ele compreendeu e se concorda ( IBERICA, 2020).

28



2.13  Monitoramento

A avaliagdo da resposta ao treatment da asma deve ser feita pela combinagao de
pardmetros clinicos, pelo questionario de controlee da donna e pardmetros funcionais e
pela espirometria. Apos a obtencdo e manutencdo do controlee da asma por um tempo
minimo de 3 meses, as doses devem ser ajustadas, objetivando utilizar as menores dose
para manter o controlee da donna. A suspensdao completa do treatment ndo é
recomendada por aumentar o risco de exacerbagcdes. A espirometria deve ser feita
anualmente, sendo que nos pacientes mais graves, a cada 3-6 meses, com intuito de

avaliar se existe perda progressiva funcional.

Diversos fatores podem piorar o controlee da asma e devem ser avaliados antes
de qualquer modificacdo no treatment medicamentoso naqueles pacientes com asma
parcialmente controlada ou n&o controlada. Entre esses fatores desencadeantes
/agravantes destacam-se a exposicdo domiciliar a poeira ou fumaca, a exposicéo
ocupacional, a baixa adesdo medicamentosa, a técnica inalatéria inadequada, o uso de
medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides ou PB-blogueadores, o tabagismo e
outras comorbidades, Como rinossinusite, donna do refluxo gastroesofégico, obesidade,

sindrome da apneia do sono, entre outras.

Avaliagdes por anamnese, por contagem de medicamentos, por verificagdes do
registro da farmacia sao métodos a disposicao que devem ser empregados para checar a

adesdo, Uma vez que no Brasil somente 32% dos asmaticos aderem ao treatment.

H& um interesse crescente no desenvolvimento de métodos mais acurados para
aferir a adesédo ao treatment e o uso de dispositivos eletrénicos pode ser Uma alternativa.
A tecnica adequada de uso do dispositivo inalatorio é essencial para 0 sucesso
terapéutico. Apds checar fatores de descontrole, deve-se ajustar o treatment
medicamentoso com aumento na dose e/ou na quantidade de medicamentos para atingir

e manter o controlee da donna.

Dessa forma, se na revision o paciente estiver parcialmente controlado ou néo
controlado, recomenda-se Fazer step up (aumentar a dose ou a quantidade de
medicamentos para etapa superior). Em pacientes com asma controlada ha, pelo menos

3 meses, recomenda-se step down (voltar para a etapa anterior), com o objective de
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utilizar a menor dose possivel dos medicamentos, mantendo o controlee e prevenindo

riscos futuros (Figura 1).

Ressalta-se a importance da monitorizagdo do treatment destes pacientes pela
morbidade associada a donna e necessidade de controlee dos efeitos adversos dos
medicamentos. Avaliacdo continua da adesdo e da resposta ao treatment deve ser
realizada por equipe multidisciplinar. Todo asmatico deve ter um plano de acdo por
escrito, com o objective de auxilid-lo a reconhecer e ajustar o treatment precocemente,
se piorar. A educacdo do paciente é fundamental para monitorar e reconhecer sintomas
de piora da asma ou da perda do controlee, para reconhecer sintomas de exacerbacao e
adotar as estratégias do treatment domiciliar das crises. Deve conter orientacdes dos
medicamentos de uso didrio e de resgate, quando iniciar corticoide oral e quando

procurar auxilio médico de emergéncia ou urgéncia.

Os pacientes portadores de asma de dificil controlee deve ser encaminhado para
avaliacdo e acompanhamento com médico especialista (pneumologista, alergista ou

pneumopediatra)
2.14  Critério de inclusao:

Foram incluidos consecutivamente todos os pacientes hospitalizados por
motivos clinicos na unidade de internacdo geral no hospital municipal da Caala que

tenham apresentados sinais clinicos para asma, ou tenham preferido uma consulta.

2.15 Critério de exclusao:

Foram excluidos os pacientes que ndo tenham apresentados sinais clinicos de
verificacdo para a asma broénquica, bem como aqueles que cujos 0s responsaveis nao

aceitaram participar do estudo.
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3 DISCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1 - Dados estatisticos do Hospital municipal da Caéla por trimestre

Meses N° Recuperados | Falecidos
Consultas Admitidos

Outubro 60 30 30 0

Novembro 30 10 10 10

Dezembro 40 15 8 2

I° Trimestre

Janeiro 38 20 10 0

Fevereiro 30 10 4 1

Marco 10 10 10 0

11° Trimestre

Abril 43 14 13 0

Maio 50 8 15 0

Junho 15 10 8 2

I11° Trimestre

Julho 60 50 45 5

Agosto 32 24 20

Setembro 15 8 8 0

IV° Trimestre

Fonte: (Hospital municipal da Caala).
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Grafico n° 1- I° Trimestre- Dados estatisticos do Hospital municipal da Caala

70

60

50

o
20 B N2 Consultas

B Admitidos
30

M Recuperados

M Falecidos
20

10

Outubro Novembro Dezembro 12 Trimestre

» De acordo aos dados coletados, temos 60 consultas, 35 admitidos e 30
recuperados perfazendo um total de 55% dos pacientes que acorreram a
seccao e foram atendidos.

Graéfico n° 2- 1° Trimestre- Dados estatisticos do Hospital municipal da Caala
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* De acordo aos dados coletados, temos 55 consultas, 14 admitidos e 13
recuperados perfazendo um total de 98% dos pacientes que acorreram a

seccao e foram atendidos.

Gréfico n° 3- 1° Trimestre- Dados estatisticos do Hospital municipal da Caéla
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« De acordo aos dados coletados, temos 60 consultas, 50 admitidos e 45

recuperados perfazendo um total de 97% dos pacientes que acorreram a

seccao e foram atendidos.

Tabela 2 - CondigOes de moradia e agregado familiar

Moradia N° de Doentes Percentagem
Propria 20 20%
Alugada

Cedida

Outros

Total 20%

Fonte: (Hospital municipal da Caéla).

» De acordo aos dados coletados, temos 20 doentes na condi¢do de casa

propria, perfazendo um total de 100% dos pacientes que acorreram a

seccao e foram atendidos.

Gréfico n° 4- Condicdes de moradia e agregado familiar
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Tabela 4 - Agregado familiar

Pessoas que vivem com o doente

NO

Percentagem

Menores de 6 anos
7 & 14 anos
154 29 anos
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30 4 45 anos 20 50%
46 a 60 anos 15 47%

Maiores de 60 anos

Total 35

Fonte: (Hospital municipal da Caala).

De acordo aos dados coletados, temos 35 pessoas que vivem com o doente, perfazendo
um total de 97% dos pacientes que acorreram a sec¢do e foram atendidos.

Grafico n® 5- Agregado familiar
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Tabela 6 - Casos novos

Criancas de 6 meses com Sem complicacBes Sem sibilos respiratdrio

asma meédicas

15 10 15

Fonte: (Hospital municipal da Caala).
» De acordo aos dados coletados, temos 15 criangas de 6 meses com asma, 10
sem complicagdes médicas, 15 sem sibilos respiratorios perfazendo um total
de 80% dos pacientes que acorreram a seccdo e foram atendidos com o

quadro clinico positivo.

Grafico n° 6- Casos novos
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Tabela 7- Casos readmitidos para o més de Abril

Criancas em Em Reabilitacéo Abandonadas

internamento

20 15 0

Fonte: (Hospital municipal da Caéla).
» De acordo aos dados coletados, temos 20 Criancas em internamento, 15 Em

Reabilitacdo e 0 abandonados perfazendo um total de 80% dos pacientes

gue acorreram a secc¢ao e foram atendidos e num estado de reabilitacéo.

Gréfico n° 7- Casos readmitidos para o més de Abril

30
25
20
15
10

m10

m10%

Em reabilitacdo Abandonadas Total

36



Tabela 8 - llustra a percentagem dos Prontuérios analisados

Homens Mulheres
60 80
40% 60%

Fonte: (Hospital municipal da Caéla).
» De acordo aos dados coletados, temos 60 homens e 80 mulheres, perfazendo

um total de 100% dos pacientes que acorreram a sec¢ao e foram atendidos.

Graéfico n° 8- llustra a percentagem dos Prontuarios analisados

Prontuario
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4 METODOLOGIA

Tipo de pesquisa Trata-se de uma pesquisa descritiva, fundamentalmente
qualitativa, mas que recorre igualmente a dados quantitativos, que de acordo com o
local escolhido e a sua delimitagdo do Hospital municipal da Caala, provincia do
Huambo, remeteu-me para uma abordagem de estudo de caso. Trata-se de um contexto
com uma elevada taxa de asma bronquica no Hospital. Este estudo pretende contribuir

com o estudo de muitos fatores, como a pobreza, emocionais, gravidez, entre outros.

Foram igualmente levantados os indices da asma brénquica correspondentes a
esses anos (2018 a 2023). Para além dessa recolha documental foram igualmente
entrevistadas as pessoas responsaveis, nomeadamente o diretor desta unidade de Saude
no municipio da Cadla, provincia do Huambo, para perceber o que pensam da
importancia de entenderem quais os fatores da asma brénquica bem como perceber que
opiniBes tém sobre a asma brdnquica. Esta recolha teve como objetivo principal reunir
um conjunto de informacBes relevantes que permitissem compreender a dinamica a
dimensdo desta problematica rumo a sua efetiva resolucdo, a partir da interpretacdo das
percepcOes dos entrevistados e dos documentos analisados

4.1 Local de Estudo

Para a elaboracdo do projecto de intervencdo foram seguidas as seguintes etapas:

Realizacdo do diagndstico situacional pelo método da estimativa rapida onde
foram identificados os varios problemas que afectam a populacdo adescrita a Unidade
Bésica de Saude da Cadla criado em 1970, nas areas das doencas respiratérias agudas
servigos pediatria medicina banco de urgéncia bloco operatdrio entre outros assegurados
por 158 profissionais e conta com 162 camas, localizado na sede municipal da Caala,
um dos Municipio da Provincia da Huambo, em Angola. Tem 3.680 km2 e cerca de
366.480 habitantes. Localiza-se na parte central do Municipio. A partir desta etapa,
foram elencados os mais importantes e priorizado aquele que a equipe tem condicdes de
intervir com os recursos existentes. (Elaboracdo Prdpria e Relatério Descritivo do

Hospital Municipal da Caéla)
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ANEXOS
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ANEXO 1- Débito varia de 0,1 a 0,5 ml/ min - Directamente relacionado com o fluxo e

diminui com o tempo de nebulizacdo

W
\

I,

\

ANEXO 2- O aerossol € produzido através de vibracdo em cristal - Forma particulas

equivalentes aos nebulizadores convencionais - Maior producdo de aerossol - Pode

aquecer a solucdo - Evaporacao € minima - Pode degradar substancias activas.
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ANEXO 4- Inaladores de p6 Estes IPs séo accionados pela inspiracédo, o doente precisa
de colaborar para gerar fluxo inspiratorio de minimo 301/min

Otshus Handihalss

.

——
| —
e )

"
) A |
Neonaler Respimal boade

ANEXO 5- llustracdo de imagem do exame feito para uma idosa no local de
estudo

Fonte: Hospital municipal da Caéala
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NEXO 7 - llustracdo de imagem do exame feito para uma idosa no local de estudo

Fonte: Hospital municipal da Caéla

ANEXO 6 - llustragdo de imagem da caracteriza¢do do local de estudo ( Hospital

Municipal da Caéla).
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ALMEIDA DUMBO CATUMBELA

Questionario de Inguérito designado aos Pacientes

O presente inquérito elaborado pelo estudante acima mencionado, tem como objectivo
fazer o levantamento de dados sobre o tema “ ASMA BRONQUICA” NO

HOSPITAL MUNICIPAL DA CAALA.

Idade anos

Dos 0 aos 2 anos.

Dos 2 a3 anos....

Dos 3 a4 anos....

Dos4 a5 anos....

Nivel de escolaridade dos agregados

N. Primario ....... I:l

N. Secundario......
Superior ..............

Outros .........c.......

Sexo Frren
M........

Residéncia

Corpo do texto

12 Trabalha ou tem alguma ocupagao

Sim ... Nao...

Se Sim diga alguma coisa:

Estado Civil

Casada..

Solteira..
Outros..

22 J& ouviu falar sobre a asma brénquica?

Sim... : Nao..... ‘Talvez....

32 Por qual meio ouviu falar da asma brénquica?
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Radio..... :Televisao....

Jornais... Escolas....... Centro Hospitalar....

42 Tem conhecimento das causas e consequéncias da asma bronquica?

Sim... Nao..... Talvez ......

7% O paciente apresenta dificuldade respiratéria com sibilos ou tosse ap6s o

exercicio?

Sim... N&o..... Talvez ......

82 O paciente apresenta sibilos, opressdo toraxica ou tosse apOs exposicdo a

alérgenos ou poluentes?

Sim... Nao..... Talvez .....

4 4



ALMEIDA DUMBO CATUMBELA

Questionario de Inguérito designado aos Profissionais de satide

Local: Hospital Municipal da Caala

Nome da escola:
Idade:

Formacéao académica (nome do curso e ano de concluséo

Graduagio: ( )
Especializagio ( )
Mestrado Doutorado: ( )

Ano de ingresso na docéncia:

1. As politicas publicas e sociais ja existentes sao suficientes para a diminuicdo da

Asma  Bronquica? Em sua opinido, ha falhas nessas  politicas?

2. As questdes socioecondmicas da populacdo do municipio do Longojo sdo um dos
principais causadores da Asma Bronquica. Com isso, 0 governo pode ser
responsabilizado pela a grande taxa da Asma Bronquica?

3. Vocé ja observou impactos sociais causados pela mal nutricdo? Onde e quando?

4. Em sua opini&o e nas vivencias em sala de tratamento, quais as causas mais comuns

que levam populacdes a Asma Brbnquica?

5. Vocé ja presenciou alguma regressdo hospitalar (a) apdés Asma Brénquica? Se sim,
esse retorno teve dificuldades?
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6. Como a taxa de Asma Bronquica hospitalar pode ser diminuida?

7. Como o governo pode atuar na minimizacdo da Asma Bronquica?

8. Qual o papel do Hospital no combate a Asma Brénquica?
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CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES DE EXECUCAO NO PERIODO DE 10
MESES

Actividades ANOS / MESES 2023
2022/23

OUT |NOV |DEZ | JAN |FEV | MAR | ABR | MAI JUN

Definicéo da Pesquisa | X

Revisédo Bibliografica | X X

Elaboracéo do | X X X X
Projecto

Avaliacéo pelo X

Comité de Pesquisa

Aprovacao do X

Projecto

Execucdo da Pesquisa X

Anélise dos X X
Resultados

Estatisticos

Elaboracdo da Versao X

Final

Defesa/Apresentacao X

Final
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5 CONCLUSAO

A evidéncia demonstra que a introdugé@o de recomendacdes para a implementacéo de
estratégias terapéuticas mais eficazes na pratica clinica proporciona uma melhoria dos
resultados e consequente reducdo da morbilidade e da mortalidade associadas a doenca,
através da realizacdo de um controlo regular e do recurso a cuidados personalizados.
Este seguimento acompanhado do doente asmatico tem também como objetivos evitar
as agudizagdes, reduzir o nimero de internamentos e 0 recurso aos servicos de urgéncia
e a consultas ndo programadas, bem como o absentismo laboral ou escolar. O controlo
adequado da asma ndo se restringe apenas a terapéutica farmacologica. Engloba também
a educacdo do doente e dos seus familiares e cuidadores. Neste contexto, o médico
exerce um papel fundamental, j& que, para além da selecdo do tratamento mais
adequado, é também responsavel pela educacdo e desenvolvimento de uma parceria
médico-doente. O médico pode auxiliar o doente ao ouvir 0 seu ponto de vista pessoal,
ao compreender o contexto socioeconémico em que este se insere e ao considerar todos
estes fatores no momento da prescricdo. As consultas médicas devem ser regulares para
avaliar e manter o controlo, monitorizar a resposta a terapéutica devendo o plano de

tratamento ser sempre revisto de forma continua.
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