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RESUMO

O uso dos broncodilatadores inalatérios corretamente sao cruciais nas doencas
respiratérias agudas e cronicas, assim como a prevencao eficaz para o controle da
crise. Objetivou-se descrever a construcao de uma tecnologia educativa sobre 0 uso
correto dos broncodilatadores inalatérios. Trata-se de um estudo metodolégico, que
sera desenvolvido com a construcdo de um folder educativo, conduzido por uma
revisdo narrativa. O folder de duas dobras, contém capa e duas paginas de conteudo,
a capa traz como titulo “O MANEJO CORRETO DOS BRONCODILATORES
INALATORIOS” com a ilustragdo fazendo o uso da bombinha, na parte interna, na
primeira pagina aborda o contexto do adoecimento: O que € asma? Quais as Causas?
Como é feito o tratamento? O que s&o as bombinhas? E na segunda pagina: Como
fazer o uso correto dos broncodilatadores bombinhas? O que séo os espacadores,
como usar e quais os seus beneficios? E por fim a construcao do espacador artesanal
para aqueles que ndo tem condi¢cBes de adquirir o espacador tradicional. Resultados:
resultou em um material educativo destinado aos profissionais e usuéarios de saude,
de modo especial os asmaticos. O proposito deste instrumento foi melhorar e ampliar
o olhar desses pacientes para uma qualidade de vida melhor no manejo da asma e
obter melhor resultado no uso de suas medicacoes, fragilidade essa observada no
campo de pratica, que existe uma lacuna de duvida e um ciclo de rotina nao
beneficente pré-estabelecida.

Palavras-chaves: Asma, broncodilatador, crianca, fatores de risco.

ABSTRACT

Correct use of inhaled bronchodilators is crucial in acute and chronic respiratory
diseases, as well as effective prevention for crisis control. The objective was to
describe the construction of an educational technology on the correct use of inhaled
bronchodilators. This is a methodological study, which will be developed with the
construction of an educational folder, conducted by a narrative review. The two-fold
folder has a cover and two pages of content, the cover has the title “THE CORRECT
MANAGEMENT OF INHALED BRONCODILATORES” with the illustration using the
firecracker, on the inside, on the first page, it addresses the context of the illness: what
is asthma? What are the Causes? How is the treatment done? What are bombs? And
on the second page: How to make the correct use of bronchodilators? What are
spacers, how to use them and what are their benefits? And finally, the construction of
the handmade spacer for those who cannot afford the traditional spacer. Results:
resulted in an educational material intended for health professionals and users,
especially asthmatics. The purpose of this instrument was to improve and broaden the
view of these patients towards a better quality of life in the management of asthma and
to obtain better results in the use of their medications, a weakness observed in the field
of practice, where there is a gap of doubt and a cycle of pre-established non-beneficial
routine.

Keywords: Asthma, Bronchodilator, Child, Risk Factors.



INTRODUCAO

A asma é uma das doencas cronicas mais comuns e afeta tanto criancas quanto
adultos, sendo um problema mundial de salude e acometendo cerca de 300 milhdes
de pessoas. Estima-se que no Brasil existem aproximadamente 20 milhdes de
asmaticos (SBPT, 2019). Segundo o DATASUS 2019, o banco de dados do Sistema
Unico de Saude, ligado ao Ministério da Satde, ocorrem no Brasil, em média, 350.000
internacdes anualmente. A asma € a terceira ou quarta causa de hospitaliza¢des pelo
SUS (2,3% do total), conforme o grupo etario considerado. Além disso, configura-se

como causa importante de faltas escolares e no trabalho (PEREIRA, 2021).

Felizmente, com a melhor compreensédo da doenca por parte dos individuos
acometidos e a distribuicdo de medicamentos para 0s pacientes asmaticos graves,
vem-se observando uma queda no numero de internacfes e mortes por asma no
Brasil (PEREIRA, 2021). Em uma década, o numero de internacdes por asma no
Brasil caiu 49%. Apesar disso, a disponibilizacdo de tratamento adequado aos
asmaticos ainda é restrita em muitos estados do pais, sendo que um percentual muito

grande da nossa populacéo se encontra ndo tratada por completo (PEREIRA, 2021).

No Ceara, as informacdes sobre a prevaléncia e fatores de risco para asma sao
escassas. Os poucos estudos populacionais para determinar a prevaléncia sao
focados em zonas urbanas e alguns municipios do Estado, com limitacdes

representativas inerentes a esse tipo de estudo (LUNA, 2010).

O municipio de Fortaleza, capital do estado, dispde apenas dos dados
apresentados nos relatérios globais anuais sobre as doencas respiratérias agudas e
alguns poucos estudos disponiveis na literatura. Em 1998, foi realizado estudo
populacional sobre a prevaléncia de asma e rinite entre escolares de 12-14 anos,
evidenciando uma prevaléncia ativa em 22,6% dos estudantes (LUNA, 2009).

Os dados mais recentes sobre asma no municipio de Fortaleza séo referentes
a prevaléncia de internamentos, divulgados pelo Ministério da Saude em 2004,
através do SIH/SUS, referente ao periodo de janeiro de 1996 a marco de 2004,
mostram 4.182 internamentos em menores de 1 ano, 17.082 na faixa etaria de 1 a 4
anos, 6.554 na faixa etaria de 5 a 9 anos, 3.676 na faixa etaria de 10 a 14 anos e 665
na faixa etaria de 15 a 19 anos no municipio de Fortaleza (DATASUS,2004).



No que se refere a mortalidade, o Municipio de Fortaleza disponibiliza somente
dados da populacdo geral, em todas as faixas etarias e de doenca do aparelho
respiratério. Estudo realizado por Santo (2006) que avaliou a mortalidade por asma
em alguns estados do Brasil, constatou que, no Ceara, 73,87% das mortes teve asma

como causa basica, tendo a maioria ocorrido em ambiente domiciliar.

Foi com a percepcdo desses fatos e com o intuito de controlar a doenca em
Fortaleza, que um grupo de profissionais da saude, originarios da Universidade
Federal do Ceara (UFC), Sociedade Cearense de Pneumologia e Cirurgia Toracica
(SCPCT) e Secretaria Municipal de Saude (SMS), criaram o Programa de Atencéo
Integral a Criangca com Asma de Fortaleza (PROAICA) em 1996. Algumas cidades
brasileiras, inclusive Fortaleza, possuem programas exitosos de controle da asma de
varios formatos e extensdes. Embora ndo tenha sido institucionalizado, o programa
se manteve ativo em algumas unidades de saude do municipio, sempre desenvolvido

por profissionais voluntarios e comprometidos com o controle dessa doenca até 2013.

A partir de entdo, numa atitude politica da Secretaria Municipal da Saude de
Fortaleza, o PROAICA criado em 1996, que atendia apenas a criancas, passou a
incluir adultos em seu atendimento em todas as unidades de atendimento da cidade.
Essa acao deveu-se a capacitacdo voluntaria de inicialmente, 462 profissionais de
saude do municipio, com relacdo a0 manejo seguro da asma na atencéo primaria.
Atualmente, temos um total de 2229 profissionais capacitados em toda a Atencéao
Bésica do Municipio (HOLANDA, 2017).

A causa exata da asma ainda ndo é conhecida, mas acredita-se que é causada
por um conjunto de fatores: genéticos (histéria familiar de alergias respiratérias —asma
ou rinite) e ambientais. Quando o asmatico é exposto a eles podem piorar muito a
asma ou fazer aparecer sintomas. Alguns gatilhos apenas pioram os sintomas, outros
pioram também a inflamacdo dos brénquios. Os principais gatilhos da asma s&o:
acaros, fungos, pdlens, animais de estimacdo, fezes de barata, infec¢des virais,

fumaca de cigarro, poluicdo ambiental, exposi¢cao ao ar frio (BRASIL, 2010).

O diagnastico inicial da doenca é pela histéria clinica do paciente, se tem sibilo,
falta de ar, tosse, secrecao e coloracéo dessa secrec¢ao e se tem limitagdes ao realizar
as suas atividades habituais. Infelizmente o diagnostico ndo tem como ser realizado

por radiografia de torax e nem pelo exame fisico do pulméo (PEREIRA, 2021), embora



seja realizado a ausculta, mas facilmente pode ser confundida com os demais

adoecimentos pulmonares, por isso a importancia da espirometria.

Adoecimentos comuns que podem subestimar o diagnéstico da asma:
Criancas menores de 5 anos: Rino sinusite; doenca pulmonar cronica da
prematuridade, malformacdes congénitas; fibrose cistica; discinética ciliar;
bronquiolite obliterante; sindromes aspirativas crénicas, laringomalécia; tuberculose,
cardiopatias congénitas, imunodeficiéncias. Adolescentes e adultos: Rinossinusite,
DPOC, sindrome de hiperventilacdo alveolar, sindrome do panico, disfuncdo de
cordas vocais, neoplasias, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e embolia
(HOLANDA, 2017).

Sabemos que a asma nao tem cura, que mesmo sem sintomas ela ainda
encontra-se presente. Os tratamentos melhoram a qualidade de vida, sendo possivel
seguir de forma saudavel e sem crises. O tratamento é individual, devido a grande
variacdo de manifestacdes entre 0s asmaticos, isso significa que um tratamento que
€ responsivo em asmatico, talvez ndo seja no outro. O tratamento é realizado com
acOes educativas, reducdo dos fatores ambientais e farmacolégicos. Usa-se dois tipos
de medicac¢bes de resgate, indicadas para o alivio imediato dos sintomas, que séo 0s
beta agonistas de curta acdo, Salbutamol e Fenoterol. J& as medicacbes de
manutencdo visam o controle dos sintomas e a reducdo do risco para as
exacerbacbes. Os principais sdo o0s corticosteroides inalatérios (Beclometasona,
Budesonida, Fluticasona, Ciclesonida etc) (BRASIL, 2010).

Esse tratamento especifico para asma, torna necessario o emprego de
atividades educativas para a obtencéo de conhecimentos préaticos com a finalidade de
promover o autocuidado, a famosa “Bombinha” é a maneira que as pessoas chamam
todas as medicac¢0fes inalatdrias usadas no tratamento da asma. Esse nome vem dos
primeiros dispositivos que surgiram e ainda existem. Na verdade, a bombinha quer
dizer o recipiente que é utilizado para armazenar os diferentes tipos de remédios
(broncodilatadores e corticoides inalatérios). Hoje existem dispositivos com
medicacdo na forma liquida (aerossol) e em p6. Uma mesma substancia pode vir sob

aerossol ou sob p6 (SBPT, 2019).

A educacao para o autocuidado e autonomia do paciente € um dos pilares do

tratamento da asma. Deve estar direcionada aos usuarios e aos seus cuidadores,



objetivando o controle da doenca e melhoria da adeséo ao tratamento. No processo
de educacao as pessoas com asma, todos os membros da equipe de saude devem
estar envolvidos. A educacdo em asma deve ser um processo permanente, realizado

a cada encontro com o paciente e a equipe de saude (BRASIL, 2010).

A evolucéo das tecnologias educacionais tem influenciado na construcédo da
pratica educativa em enfermagem, modificando o agir e pensar dos professores,
alunos e usuérios, transformando a maneira de aprender e ensinar. A pratica
educativa tradicional tem tornado obsoleta, hoje as demandas do cenario atual, exige
muito mais dos profissionais, exige uma inovagao e clareza na troca entre usuario e
profissional enfermeiro, trazendo para a prética assistencial um dinamismo dentro da
perspectiva de melhor adeséo e interacdo do paciente ao plano de educacédo e
promocao a saude (FONSECA, 2012).

A inquietacao pelo tema surgiu no momento em que a autora refletiu sobre a
perspectiva de usuaria do servico de saude e, de forma empética, experimentou o
déficit existente por parte de uma boa orientacdo aos usuarios, bem como a falta de
um material visual para agregar a qualidade da orientacdo. Por outro lado, assumir a
posicao de facilitadora e profissional de saude, a autora também se deparou com a
escassez de materiais educativos sobre o assunto, propondo-se a desenvolver um

material educativo de forma auto explicativa e didatica.

Diante desse contexto, surgiu a seguinte questdo: quais informacdes devem
constar em uma tecnologia educativa sobre o uso adequado de broncodilatadores

inalatorios no manejo da asma?

Espera-se que a construcéo dessa construcéo colabore com o manejo correto
e uma boa pratica de higienizacdo ap6s o uso da bombinha, o uso incorreto pode
ocasionar doencas indesejadas como sapinho, candidiase oral, tosse e rouquidéo, é
importante que apds 0 uso o paciente faca a lavagem da cavidade oral como agua
abundante e escovacao dos dentes, pois o corticoide presente na medicacdo pode

alterar o PH bucal, acelerando esse processo de instalagao e proliferagao do fungo.

E atencdo aos pacientes cardiacos para desmistificarmos os mitos, ja que a
taquicardia € uma reacado esperada do medicamento, porém ndo é o causador da
parada cardiaca, como ouvimos comumente. E por essa razdo todo medicamento

deve ser utilizado por meio de uma prescricdio médica e a orientacdo e



acompanhamento de profissional. Aos portadores de doenca cardiaca de base ele
deve ter um acompanhamento em conjunto com um médico cardiologista e
pneumologista para a escolha do medicamento mais apropriado e que minimize

interacbes medicamentosas e reacdes indesejadas.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever a construcdo de um folder

educativo sobre o uso de broncodilatadores inalatérios no manejo da asma.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que foi desenvolvido em uma etapa de
construcdo de um folder educativo, conduzido por uma revisao narrativa. A revisao da
literatura narrativa tem a selecdo dos artigos arbitraria, provendo o autor de
informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcéo
subjetiva que visa a investigacdo de métodos para coleta e organizacéo dos dados,
tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de

pesquisa, o que favorece a conducao de investigacdes (MAGNO, 2007).

Etapas de construcdo da tecnologia

O processo de elaboracdo da tecnologia foi dividido em duas etapas:
embasamento tedrico para a construcdo da tecnologia e construcdo do folder
educativo para orientagao do tratamento da asma, o manejo correto das “bombinhas”,
broncodilatadores e a construcédo artesanal dos espacadores baseado no guia de
bolso PROAICA.

Embasamento tedrico para a construgdo da tecnologia

O trabalho foi construido por meio de uma revisao de literatura narrativa, cuja

primeira etapa constitui-se a realizagdo do levantamento bibliografico e artigos
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cientificos atualizados, com a finalidade de reunir conteudos para criacdo do folder
educativo, tera como apoio a base de dados a Biblioteca Virtual de Saude BVS e
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia (SBPT) que conta com uma gama
de artigos publicados, contemplando estudos de 2010 a 2020 com 0s seguintes
descritores: asma, criancga, broncodilatadores inalatérios. Em seguida feito a escolha

e fichamento dos contetidos mais relevantes utilizados no material.

Construcao do folder educativo

A segunda etapa para elaboracéo do folder tratou-se da criacdo de imagens e
selecéo de cores e letras. Optou-se pela imagem gréafica em formato de desenho e

diagramacao do folder e composi¢éo do layout, com auxilio de um designer grafico.

O folder de duas dobras, contém capa e duas paginas de conteudo, a capa traz
como titulo “O MANEJO CORRETO DOS BRONCODILATORES INALATORIOS” com
a ilustracao fazendo o uso da bombinha, na parte interna, na primeira pagina aborda
0 contexto do adoecimento: O que é asma? Quais as Causas? Como é feito o
tratamento? O que sdo as bombinhas? E na segunda pagina: Como fazer o uso
correto dos broncodilatadores bombinhas? O que sdo os espacadores, como usar e
quais os seus beneficios? E por fim a construcdo do espacador artesanal para aqueles

gue nédo tem condi¢des de adquirir o espacgador tradicional.

Todas essas perguntas foram respondidas de forma ilustrativa, um convite a
leitura e aquisicdo de novos conhecimentos, de maneira didatica, ltdica e incentivar o
usuario a leitura, com cenarios e situagdes cotidianas e fazer com que o leitor se sinta

representado por essa tecnologia.

Aspectos Eticos

Esse estudo nao foi submetido ao conselho de ética, por se tratar de um estudo
metodologico. Contudo seguimos as diretrizes de bioética, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. Além disso, todas as obras consultadas tiveram seus

direitos autorais citados, conforme a Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ultima etapa da construcdo do folder foi & diagramacéo ela corresponde a
organizacgéo e a formatacdo do material produzido juntamente com os textos, sendo
utilizado o programa Coreldraw, teve-se cautela ao usar cores para nao deixar o folder
visualmente poluido. Optou-se pelas cores branco, azul tifani e preto facilitando a
leitura, o0 uso de negrito foi empregado somente para titulos. A capa foi confeccionada
com imagem claras e titulo principal, a fim de que o leitor identifique o conteddo a

partir de sua visualizagao.

As ilustracdes tornam-se importantes para uma melhor compreenséao, além de
atrair a atencdo e ajudar o leitor a focar no que é importante, as ilustracdes
apresentadas no tépico “Quais sédo as causas” e na capa foram retiradas do banco de
imagem de dominio publico “freepik”, demais ilustragdes com a colaboracdo de um

design grafico.

As informacdes contidas no folder foram organizadas de maneira que
facilitassem a légica do entendimento, iniciando pela definicdo da asma, sintomas,
causas e 0 manejo correto no tratamento. Foi utilizado o estilo de letra simples e de
facil leitura, a fonte Times Mont Serrat com tamanho 23 para a capa, tamanho 09 para

0s textos e tamanho 14 para os titulos.

Foi utilizado para confeccdo do material impresso papel Couché de gramatura
125g, com brilho (A4 29,7 x 21cm).
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Figura 1 — Layout da frente do folder Fortaleza, 2022.

F i ca & gUnifametro

Dica
Manejo
MELHORIAS PARA O correto dos
S wuqifamgtqo broncodilatadores

inalatérios

Deixar o ambiente de convivio didrio,
principalmente o quarto, limpo e arejado.

Lavar as roupas de cama periodicamente.

2 A limpeza deve ser didria com pano Gmido,
.~ sem produtos de cheiro forte.

CENTROS DE REFERENCIA NO CEARA

Néo usar vassouras nem espanadores, pois Instituicio: Hospital de Messejana dr. Carlos Albert Studart
=" espalham a poeira fina, que ficara suspensa no ar. Endereco: Av. Frei Cirilo, 1227, Messejana, Fortaleza (CE)

Instituicio: Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC)
Endereco: Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290, Fortaleza (CE)

Retirar tapetes, cortinas,
! com livros, tudo que facilite o acimulo de pé.

UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE - UAPS

; Evitar o tabagismo.

Animais de esti do deixa-los em dreas

uto

Na figura 1 que apresenta a frente do folder, observa-se:

1) Foi colocado o logotipo da instituicdo de ensino Unifametro.

2) O titulo do trabalho “O manejo correto dos broncodilatadores inalatérios”,
juntamente com a representacgéo ilustrativa desta imagem, adquirida no banco
de dados de dominio publico freepik.

3) Foi acrescentado ao trabalho medidas preventivas, em carater sugestivo com
uma maxima popular bastante usada na atualidade o uso da #fica a dica,
trazendo medidas, boas praticas comportamentais para o dia a dia, reduzindo
e minimizando as crises asmaticas.

4) Afim de deixar o paciente bem instruido citamos os centros de referéncias em
nossa capital, em caso de atendimentos de urgéncia, emergéncia e consultas
eletivas.

5) E por fim a identificacdo dos responsaveis pela construcdo do material.



Figura 2 - Layout do verso do folder. Fortaleza, 2022.

O QUE E A ASMA?

Aasma (também conhecida

como “bronquite asmatica”
oucomo “bronquite alérgica”)
éuma doenga que acomete
os pulmdes, acompanhada de uma inflamacao
cronica dos brénquios (tubos que levam o ar para

dentro dos pulmdes).

VOCE SABE QUAIS SAO
OS SINTOMAS?

O asmatico tem tosse frequente, prolongada,
geralmente durante a noite, nem sempre com
catarro, chiado, cansago, opressdo no peito com
dificuldade para respirar. Esses sintomas podem
aparecer juntosou ocorrer isoladamente.

A existéncia de tosse cronica ou falta de ar ao
praticar exercicios fisicos podem ser sintomas de

asma.
QUAIS AS CAUSAS?
«» Alergia: poeira, scaro, mofo, pok 2
* Infecgdes: viroses gripes, resfriados ou ainda as sinusites
« Mudangas de tempo. 3
.

» Fumagas. m’
» Poluigao.

« Cheiros fortes.

« Esforco fisico.

« Aspectos emocionais. /

« Exposicdo ao ar frio.

OUTRAS CAUSAS:
alguns tipos de medicamentos, alguns alimentos,
refluxo gastroesofagico, causas hormonais, fatores
relacionados ao trabalho ou a escola, asma
provocada por outras doengas.

COMO E FEITO O TRATAMENTO?

Baseia-se nas medidas de higiene do ambiente,
uso de medicamentos. A maioria dos pacientes
com asma é tratada com dois tipos de medicacao:
Medicacdao chamada controladora ou de
manutencdo, que serve para prevenir o
aparecimento dos sintomas e evitar as crises de
asma. Medicagao de alivio ou de resgate, que serve
para aliviar os sintomas quando houver piora da
asma.

O QUE SAO AS ‘/
BOMBINHAS? ~

Bombinha é a maneira como as pessoas chamam
todas as medicacdes que devem ser inaladas
(aspiradas) no tratamento da asma. O uso da
mesma pode ser feito de forma direta na boca ou
com o auxilio dos espagadores, o principal
beneficio do espacador é a absorcao da
medicagao que cai diretamente nas vias aéreas e
chegando de forma adequada no pulmao.
Diferentemente de quando é realizado na boca,
que percebemos o desperdicio de medicagao e
baixa eficacia, ficando boa parte do medicamento
nasbochechas, céu da boca e gengiva.

PASSO A PASSO PARA USO DA BOMBINHA:
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PASSO A PASSO PARA USO DO ESPACADOR:

V| 0@ | - @

PASSO A PASSO PARA USO DO
ESPAGADOR COM MASCARA:

OMEPNG i WA

o
E SE NAO m” B
TIVER ESPACADOR?

PODEMOS IMPROVISAR COM
UMA GARRAFA PET:

10

R

© tamanho da mascara deve ser adequado
para cobrir a boca e o nariz do usuario.

CARACTERISTICAS VAL. DA GARRAFA PET

Bebés (até 6 meses) 250 a 300 mL.
Criancas maiores de 6 meses 500 a 600 mL
Adultos/idosos 1az2litros

Na figura 2, no verso no folder foi abordado alguns topicos relevantes para esse

manejo:

1) O que é aasma?

A asma, doenca que se caracteriza por inflamacédo das vias aéreas, hiper-

reatividade bronquica e hipersecre¢do de muco, é a doenca crénica mais comum da

infancia e motivo de grande preocupacdo clinica ndo s6 no Brasil como em vérias
partes do mundo (SBAI, 2002).

A terminologia imprecisa da comunidade médica e da populacdo em geral, o

aumento de poluicdo do ar em varios locais do mundo e as possiveis mudangas do

padrdo genético da asma levam a que estudos epidemioldgicos sejam dificeis de se

realizar, acarretando no fato de que o conhecimento da magnitude do problema no

mundo encontre diversas barreiras (SPBT, 2029).
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2) Vocé sabe quais sédo os sintomas?

O diagndstico inicial da doenca € pela historia clinica do paciente, se tem sibilo,
falta de ar, tosse, secrecao e coloracdo dessa secrecéo e se tem limitacdes ao realizar
as suas atividades habituais. Infelizmente o diagndstico ndo tem como ser realizado
por radiografia de térax e nem pelo exame fisico do pulméo (PEREIRA, 2021), embora
seja realizado a ausculta, mas facilmente pode ser confundida com os demais

adoecimentos pulmonares, por isso a importancia da espirometria.

3) Quais as causas?

A causa exata da asma ainda ndo é conhecida, mas acredita-se que é causada
por um conjunto de fatores: genéticos (historia familiar de alergias respiratérias —asma
ou rinite) e ambientais. Quando o asmatico é exposto a eles podem piorar muito a
asma ou fazer aparecer sintomas. Alguns gatilhos apenas pioram os sintomas, outros
pioram também a inflamacdo dos brénquios. Os principais gatilhos da asma s&o:
acaros, fungos, pdlens, animais de estimacado, fezes de barata, infec¢des virais,

fumaca de cigarro, poluicdo ambiental, exposi¢éo ao ar frio (BRASIL, 2010).
4) Como é feito o tratamento?

A asma hoje é vista com muito mais otimismo quanto as suas possibilidades
terapéuticas. O efetivo controle da doenca pode ser considerado uma vitGria
alcancada nos ultimos dez anos, e importantes avancos nesse sentido foram: o melhor
conhecimento dos mecanismos inflamatérios na asma, o papel dos corticoides como
agentes capazes de atuar nesse controle e a grande eficacia da terapia inalatoria
(CHONG-NETO et al., 2020).

5) O que séao as bombinhas?

‘Bombinha” é a maneira que as pessoas chamam todas as medicacdes
inalatorias usadas no tratamento da asma. Esse nome vem dos primeiros dispositivos
gue surgiram e ainda existem. Na verdade, a bombinha quer dizer o recipiente que é
utilizado para armazenar os diferentes tipos de remédios (broncodilatadores e
corticéides inalatorios). Hoje existem dispositivos com medicacédo na forma liquida
(aerossol) e em p4. Uma mesma substancia pode vir sob aerossol ou sob pé (SBPT,
2019).
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E, por ultimo, de forma ludica e ilustrativa, como deve ser feito 0 manejo correto
desses dispositivos e na auséncia deles como podem ser substituidos. Esse topico
traz como tema central da abordagem do trabalho, enfatizar o uso correto aumentado
a eficdcia das medicacdes, reduzindo os desperdicios e 0s possiveis danos aos
USUArios:

Os espacadores sao dispositivos extensores (uma interface) entre o inalador
pressurizado dosimetrado e a via aérea do paciente. Parte do principio de que um
anteparo entre os dois sistemas possa manter as particulas em suspenséo dentro do
dispositivo, diminuindo a sua velocidade para que possam ser inaladas num padrao
de fluxo inspiratério mais laminar, aumentando a deposicdo pulmonar (SANT’
ANNA,2003).

Vantagens associadas a utilizacdo deste sistema (SANT’ ANNA,2003):

— Facilita a coordenacdo entre o acionamento do dispositivo (disparo) e a
inalacéo;

— Possibilita a utilizacdo de inaladores dosimetrados pressurizados em todas
as idades; — aumenta a deposicao pulmonar da droga utilizada;

— Reduz a deposicéo oral da droga (apresenta menor biodisponibilidade para o
trato gastrointestinal, com diminuicao de efeitos irritativos locais e outros para efeitos);

— Reduz a sensagao de “gosto ruim” associada ao emprego da medicagao
(muitas vezes importante para o aumento da adesao na populacéo infantil);

— Diminui o “efeito freon” (suspensédo da manobra inspiratdria secundariamente
ao contato do gas frio com a orofaringe).

Espacadores caseiros: constituem-se numa opc¢do econdmica e efetiva,
principalmente para pacientes capazes de utilizar bocal corretamente. S&o
manufaturados a partir de garrafas plasticas, e volumes de 500 ml a 750 ml parecem
ser os mais adequados (SANT’ ANNA,2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho permitiu o desenvolvimento de um material
educativo destinado aos profissionais e usuarios de saude, de modo especial os

asmaticos, fazendo com que, além de receber as informacdes pessoalmente, as leve
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consigo, de forma que podera consulta-las, em caso de davidas, ou mesmo se nao

conseguir capta-las diante do profissional.

O propdsito deste instrumento foi melhorar e ampliar o olhar desses pacientes
para uma qualidade de vida melhor no manejo da asma e obter melhor resultado no
uso de suas medicacg0des, fragilidade essa observada no campo de pratica, que existe
uma lacuna de davida e um ciclo de rotina ndo beneficente pré-estabelecida. A falta
de conhecimento e esclarecimentos sobre o manejo correto dificulta o entendimento

dos pacientes.

O estudo nado se finda aqui. O progresso cientifico € constante e o folder
passara por atualizagdes continuas, uma vez que se tem a intencdo de levar o material
para validacdo para uso nos servicos de saude para que possa alcancar 0s usuarios
de saude. Para tanto, esse trabalho tem com limitacdo a ndo validacao da tecnologia

educativa, o que se pretende realizar em um estudo posterior.
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