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Resumo

Introdugio: Numerosos estudos tém vindo a demonstrar os
beneficios das combinagdes pressurized metered dose inhalers
(PMDI)/ cédmaras expansoras comparativamente aos nebulizadores
no manejo da asma infantil; no entanto, a prescrigdo incorrecta e o
abuso dos sistemas de nebulizagdo ¢ frequente na pratica clinica.

Objectivos: Determinar a frequéncia de requisi¢do dos nebu-
lizadores para o domicilio nas criangas inscritas no Centro de Satide
da Sr.* da Hora; caracterizar o grupo a quem foram prescritos nebu-
lizadores; conhecer as condigdes de prescrigdo e de utilizagdo domi-
cilidria destes sistemas, e apresentar uma andlise de custos compara-
tivamente com outros métodos de terapéutica inalatéria.

Metodologia: Estudo descritivo em criangas a quem foram pres-
critos nebulizadores. Aplicagio de um inquérito telefénico aos fami-
liares de uma amostra de conveniéncia dessas criangas. Analise dos
custos associados a requisigdo dos nebulizadores e eventual compra
de outros sistemas inalatorios.

Resultados: De um total de 7345 criangas dos 0-14 anos
inscritas no Centro de Satde em 2003, (4,1%) requisitaram nebu-
lizadores por intermédio dos médicos do Centro de Satde. A medi-
ana do tempo de requisi¢do foi de 5 meses/crianga (153 dias). Das 72
criangas seleccionadas para o inquérito, 30 (41%) ndo utilizavam
habitualmente mascara, 9 (12,5%) nunca tinham tido histéria de
sibilancia, 13 (18,1%) partilhavam o nebulizador com outro familiar,
e 50 8 (11,3%) criangas eram sempre observadas pelo médico antes
da 2* prescrigdo do nebulizador. O custo da concessio dos nebu-
lizadores a estas 302 criangas foi muito superior ao custo calculado
para a aquisi¢do individual destes e de outros dispositivos
inalatorios.

Conclusdes: Este estudo mostra um excesso de prescri¢do dos
nebulizadores para o domicilio e faz sentir a necessidade de instituir
regras de prescri¢do destes sistemas segundo normas de orientag¢do
terapéutica de aceitagiio consensual.
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Summary
Use and Abuse of Home-Use Nebulizers

Introduction: Many studies have shown the advantages of
metered-dose inhalers with holding chamber comparatively to nebu-
lizers in the treatment of pediatric asthma. Nevertheless, incorrect
prescription and abuse of the home-use nebulizers are still frequent.

Purposes: To assess the prevalence of home-use nebulizer pre-
scription in children registered in Centro de Satde da Sr* da Hora; to
characterize the group of children for whom nebulizers were pre-
scribed; to analyze the need for prescription and good practices in
their use; to perform a cost analysis comparing it with other alterna-
tive methods of inhalation therapy.

Methodology: Descriptive study carried out in children under
fourteen years of age registered in Centro de Salide, selected from the
home nebulizer users. A telephonic questionnaire was applied to
some children’s parents/ educators. Based on the invoices related to
nebulizer rent, we made an analysis of the associated costs, and com-
pared it with the prospective individual purchase of these and other
inhaler devices.

Results: From 7345 children registered in Centro de Sadde in
2003, 302 (4.1%) requested a home-nebulizer through a doctor work-
ing in this clinic. The median time of requisition was 6 months/child
(153 days). From the sample selected for the telephonic question-
naire (n=72), 30 (41%) did not regularly use a mask during nebu-
lization, 9 (12,5%) never had wheezing, 13 (18,1%) shared the
nebulizer with other relatives, and only 8 (11,3%) children had been
observed before further prescriptions. Calculating the costs of nebu-
lizers rent in these children, we obtained a much higher value than
the one estimated for the possible individual purchase of any inhaler
device.

Conclusions: This study shows that there is an exaggerated pre-
scription of home-nebulizers and documents the need for the urgent
adoption of prescription rules according to current therapeutic guide-
lines.

Key-Words: Aerosol, inhalation therapy, inhaler devices,
home-nebulizers, child.

Introducio

As doengas do aparelho respiratério sdo as que com
maior frequéncia levam a crianga a consultar o seu médico
assistente '. O desenvolvimento de novas terapéuticas e a
inovagdo dos dispositivos de inalagdo, cada vez mais ajus-
tados as condigdes e caracteristicas dos doentes com
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patologia respiratéria, t€m colocado a via inalatéria como
primeira op¢do no tratamento destas doengas *’.
Comparativamente a via oral, a via inalatéria induz uma
acgdo terapéutica mais rapida, tem maiores efeitos terapéu-
ticos com doses menores, e menos efeitos adversos
sistémicos **'*, Contudo, exige uma correcta técnica de
inalagdo, 0 que representa, para quem a prescreve, uma
responsabilidade acrescida '®.

Durante anos, os nebulizadores foram o método de
eleicio para o tratamento da asma aguda infantil.
Numerosos estudos recentes tém demonstrado que a efica-
cia dos pMDI (pressurized metered dose inhhalers-pMDI)
¢ pelo menos equivalente a dos nebulizadores na terapéuti-
ca da asma agudizada/sibilancia no domicilio e nos
servicos de urgéncia >'*"*, com algumas vantagens dos
primeiros comparativamente aos sistemas de nebulizagio:
menores custos, menos tempo dispendido na administragédo
do tratamento, maior facilidade de manuseamento e deslo-
cagdo, e maior poténcia broncodilatadora®*'.

Os nebulizadores estardo indicados em primeira linha
quando ndo puder ser utilizado um pMDI, quando houver
necessidade de administrar formula¢des para nebulizagéo,
ou quando forem necessarias doses elevadas, designada-
mente de agonistas beta 2-345,

Apesar destes consensos, o uso e abuso dos nebu-
lizadores no domicilio é frequente na pratica clinica, sendo
comum a requisi¢do sistematica a empresas concessiona-
das, com custos eievados, e na maioria dos casos, sem
beneficio evidente*’.

Por outro lado, e contrariamente ao preconizado, 0s
inaladores pressurizados com cdmaras expansoras ainda
ndo estdo disponiveis na maioria dos servigos de emergén-
cia e hospitais pediatricos portugueses, pelo que os nebu-
lizadores continuam a ser a terapéutica inalatéria de
primeira linha no tratamento de urgéncia dos episodios de
dificuldade respiratéria.

Foram objectivos deste estudo: 1) determinar a fre-
quéncia da requisigdo dos nebulizadores no domicilio nas
criancas com menos de 14 anos inscritas no Centro de
Satide da Senhora da Hora no ano de 2003; 2) caracterizar
o grupo de criangas a quem foram prescritos nebulizadores;
3) conhecer as condigdes de prescri¢do e utilizagado destes
sistemas; 4) efectuar uma andlise de custo comparativa-
mente com outros dispositivos alternativos de terapéutica
inalatdria.

Metodologia

Foi delineada uma investiga¢do descritiva com trés
vertentes: 1) uma analise dos registos de prescri¢do dos
nebulizadores as criangas com idade inferior a 14 anos
pelos médicos do Centro de Satide da Senhora da Hora; 2)
um inquérito telefénico estruturado aos familiares de uma

amostra de conveniéncia dessas criangas, visando o conhe-
cimento da realidade de utilizagdo domicilidria destes sis-
temas. 3) uma anélise comparativa dos custos associados a
concessdo dos nebulizadores, e 4 eventual aquisi¢do indi-
vidual destes sistemas e/ou de cdmaras expansoras.

Os dados relativos a requisicdo dos nebulizadores
foram obtidos a partir de uma lista de registo de prescri¢do
destes sistemas existente no Centro de Saide da Sr.* da
Hora, e da consulta das facturas apresentadas pelas empre-
sas concessionarias (Gasin® e Vitalaire®) a ULS de Mato-
sinhos, disponibilizadas pelo Departamento de Gestdo
Financeira.

Os pregos de venda dos nebulizadores e das cdmaras
expansoras foram consultados em 5 farmécias do Grande
Porto.

A amostra seleccionada para aplica¢do do questionario
incluiu as criangas com idade inferior a 14 anos a data de
31/12/2003 as quais foram prescritos nebulizadores no
periodo de 1 de Janeiro a 31 de Outubro de 2003. A identi-
ficagdo e o contacto telefénico das familias a inquirir foram
obtidos a partir dos ficheiros clinicos informatizados do
Centro de Saude. A colheita de dados foi realizada através
de entrevistas telefonicas efectuadas durante os meses de
Novembro e Dezembro de 2003, em dias tteis, no periodo
das 10 as 22 horas. Foram excluidos do estudo os casos
cujos entrevistados se recusaram a participar ou nao se reve-
laram aptos a responder ao inquérito € os casos em que nao
foi possivel o contacto telefénico. Aplicou-se um ques-
tiondrio estruturado e pré-testado que incluiu dados refe-
rentes 4 patologia de base, seguimento em consulta de
pediatria/alergologia, n® de crises de dificuldade respi-
ratoria no periodo em questdo, idade da primeira crise de
sibilancia, uso de outros sistemas inalatorios, tempo de re-
quisigdo, uso do nebulizador por outros, origem da pres-
crigio e cuidados de manutengdo/desinfec¢do do nebu-
lizador. A grande maioria das questdes foi estruturada na
forma de questionério fechado. Foram abertas, entretanto,
janelas para questdes especificas e explicativas para situa-
¢des ndo totalmente previstas no modelo do formulario.

Os dados foram analisados realizando uma analise des-
critiva com calculo de frequéncia, percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Em todos os célculos usou-se
o programa Epi-Info versdo 3.2.2.

Resultados

A taxa de prevaléncia de requisi¢do dos nebulizadores
para as criangas com menos de 14 anos inscritas neste
Centro de Saude no ano de 2003 foi de 4,1% (302/7345). A
idade variou entre 1 més e 12 anos, com uma mediana de 1
ano. Das 302 criangas, 168 (55,6%) eram do sexo masculi-
no. As caracteristicas da populagdo estdo discriminadas na
Figura 1.
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Figura 1- Distribuigdo etdria e por sexos das criangas para as quais foram
requisitados nebulizadores no ano de 2003

Durante o ano de 2003, 139 (46,0%) criangas tiveram
o nebulizador requisitado por um periodo igual ou superi-
or a 6 meses (182 dias), 121 (40,1%) por 1-5 meses (30-
181 dias), e 42 (13,9%) por um periodo inferior a 30 dias;
57 criangas (18,9%) mantiveram o nebulizador requisitado
no domicilio durante todo o ano (Figura 2).

n°meses

Figura 2 — Tempo de requisi¢ao dos nebulizadores

O tempo de requisi¢do domicilidria do nebulizador no
ano de 2003 variou entre 7 e 365 dias, com uma mediana
de 153 dias (5 meses), e os percentis 25 e 75 de, respecti-
vamente, 47 e 334 dias.

Calculando o tempo total de requisigio destes sistemas
inalatérios por cada uma das 302 criangas desde a data de
inicio da concessdo até ao ultimo registo de prescri¢do no
ano de 2003, constatamos que este periodo variou entre um
minimo de 7 dias e um maximo de 9 anos, com uma medi-
ana de 334 dias.

A requisi¢do dos nebulizadores foi superior no
primeiro semestre (55,4%) comparativamente ao segundo
semestre de 2003.

De entre as 249 criangas elegiveis para aplicagdo do
questionério telefonico (isto é, que constavam de um
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ficheiro proprio de registo de prescrigio dos nebulizadores
existente no Centro de Satide, no periodo de 1/01/2003 a
31/10/03) ocorreram 177 perdas ocasionadas pela impossi-
bilidade de um contacto telefénico (n=101), pela inaptiddo
dos entrevistados para responder s questdes (n1=23), pela
recusa em participar no estudo (n=3), e por ter sido excedi-
do o prazo definido previamente para o contacto telefnico
(até Dezembro de 2003) (n=50). A impossibilidade do con-
tacto telefénico deveu-se, na maioria dos casos, a ndo actua-
lizagdo deste contacto nos registos do Centro de Satide.

Obtiveram-se 72 questionarios validos. A idade das cri-
ancas recrutadas variou entre 1 més e 12 anos, com uma
mediana de 3,5 anos; 51,4% eram do sexo masculino. O
tempo de requisi¢do dos nebulizadores nesta amostra vari-
ou entre 11 e 365 dias, com uma mediana de 260 dias.

Os familiares inquiridos foram: os pais das criangas
(77,8%), os avos (18,1%) e outros (4,1%). Em 52 casos
(72,2%) foi referido que a crianga era seguida numa con-
sulta de pediatria e/ou imunalergologia hospitalar/particu-
lar. (Quadro I).

Quadro I — Consultas de seguimento fora do Centro de Saide

Consultas de seguimento fora do Centro de Saiide N (%)
Nenhuma 20(27.8)
Pediatria 31 (43.1)
Imunoalergologia pediitrica 17 (23.6)
Pediatria + Imunoalergologia ped. 4(5.5)
Total 72 (100)

Quarenta por cento dos familiares contactados admiti-
ram que ndo era usada regularmente qualquer méscara
facial durante a nebulizagio.

Quando questionados relativamente a patologia de
base, a grande maioria dos inquiridos ndo souberam
responder as hipéteses colocadas (asma/bronquite, bron-
quiolite, laringite ou “constipagdo”), salientando-se o facto
de nenhuma destas criangas ter displasia bronco-pulmonar
ou fibrose cistica conhecida; trés (4,2%) tinham paralisia
cerebral.

Nove criangas (12,5% ) nunca tinham tido histéria de
sibilancia ou dificuldade respiratéria (“falta de ar”, “gati-
nhos”, “chiadeira™) e utilizavam o nebulizador apenas com
soro fisiolégico. Das criangas com antecedentes de sibilan-
cia e/ou dificuldade respiratéria (63/72), a grande maioria
(78,7%) teve a primeira crise antes dos 2 anos de vida.

Relativamente & medicagdo utilizada no nebulizador,
em crise, 85,7% (54/63) dos familiares referiram a utiliza-
¢d0 habitual de broncodilatadores (salbutamol e/ou brome-
to de ipratopio) e 4,8% (3/63) descreveram o tratamento
das crises apenas com soro fisioldgico. Em 52 casos o nebu-
lizador era também utilizado fora das crises, geralmente s6
com soro fisiolégico (73%).
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No que se refere a utilizag@o de outros dispositivos de
inalagdo, 9 (12,5%) criangas utilizavam actualmente inala-
dores de p6 seco (Dry Powder Inhalers-DPI) e 8 (11,1%)
utilizavam pMDI associadamente a camaras expansoras; 4
(5,6%) criangas tinham ja utilizado outros dispositivos
inalatérios, mas actualmente utilizavam apenas o nebu-
lizador.

Quanto aos cuidados de desinfecgdo, 65 (95,6%) dos
entrevistados referia a lavagem habitual do nebulizador
com agua, mas a grande maioria (91,2%) ndo utilizava
qualquer detergente ou alcool na limpeza destes equipa-
mentos; 4 familiares ndo souberam responder a estas
questdes. Em 13 (18,1%) casos havia referéncia a utiliza-
¢do do mesmo nebulizador por outro familiar, sendo que
em 2 casos esses familiares eram idosos acamados.

Quando questionados sobre o local onde as criangas
faziam as nebulizagdes, 65 (90,3%) dos inquiridos referi-
ram que estes aparelhos ficavam sempre em casa, € como
tal s6 eram 14 utilizados.

Vinte e quatro (35,3%) dos entrevistados referiram que
o médico que prescreveu pela primeira vez o nebulizador a
crianga foi 0 médico do Servigo de Urgéncia, 22 (33,4%)
responderam ter sido o pediatra (por intermédio do Centro
de Satide ou hospital), e 21 (30,9%) o médico do Centro de
Saiide numa consulta de rotina ou recurso (Quadro II).

Quadro 11 — Médico responsavel pela 1* prescrigdo do nebulizador

Médico responsivel pela 1* prescrigio do nebulizador N (%)

Meédico do Servigo de Urgéncia 24(353)
Meédico de Familia 18 (26.5)
Pediatra particular 14 (20.5)
Pediatra na Consulta Hospital 8(11.8)
Meédico do recurso/SASU 3(44)
Pediatra no Internamento 1(1.5)
Nio sabe 4
Total 72 (100)

A tltima pergunta do questiondrio referia-se a obser-
vagio médica da crianga antes de uma 2* (ou ulterior) pres-
crigio do nebulizador, verificando-se que apenas 8 das 65
criangas as quais foi receitado o nebulizador mais do que
uma vez, eram sempre sujeitas a uma prévia observagdo
clinica.

O somatério do tempo de requisi¢do domicilidria dos
nebulizadores pelas 302 criangas da populag¢do no ano de
2003 totalizou 55028 dias; o custo cobrado pelas empresas
de aluguer a2 ULS de Matosinhos relativo a estas criangas
foi de 123 262 euros (2,24 euros x 55 028 dias).

Este valor corresponde a 43,7% da despesa total refe-
rente & inaloterapia e oxigenioterapia no Centro de Saude
da Sra. da Hora no ano de 2003 (281 862 euros).

O custo médio de venda de um nebulizador pneumati-
co nas farméacias consultadas foi de 90 euros e o de uma
cAmara expansora (Aerochamber®) de 35 euros; com base

nestes valores, estimamos o custo da eventual compra
destes dispositivos para as 302 criangas do Centro de
Saude: 27 180 euros no caso dos nebulizadores, e 10 570
euros no caso das camaras expansoras (Quadro III).

Quadro 111 — Custos estimados da compra vs aluguer (referente a um ano)
dos dispositivos de inalagdo

Individual (euros) X 302 criancas (euros)

ALUGUER nebulizadores 2.24 (diaria) 123 262
COMPRA nebulizadores* 90 27 180
COMPRA camaras expansoras* 35 10 570

* valor médio

A diferenca entre a despesa cobrada pelas empresas de
aluguer de nebulizadores no ano de 2003, e o custo associ-
ado a eventual compra individual dos dispositivos de
inalag@o, cifrou-se em 96 082 euros (nebulizadores) e 112
692 euros (cAmaras expansoras).

Discussio

Decidimos utilizar genericamente o termo crise de
sibilancia, sem a pretensdo de definir rigorosamente o dia-
gnostico em causa. Esquematicamente alguns autores
chamam asma 4 sibildncia nas criangas acima dos 3 anos,
bronquite asmatiforme & sibildncia que ocorre entre os 12
meses e os 3 anos e bronquiolite a sibilancia nas criangas com
idade abaixo dos 12 meses. Na verdade, ndo existem critérios
rigidos para separar estas trés situagdes, que poderdo em
parte, ser a expressdo de uma mesma patologia .

Neste estudo verificamos um exagero na requisi¢ao
dos nebulizadores — a mediana do tempo de requisi¢do foi
de 5 meses, 18,9% (57/302) das criangas requisitaram estes
sistemas inalatorios durante todo o ano de 2003, e algumas
inclusive durante vérios anos.

Constatamos igualmente, pela andlise dos inquéritos
telefénicos realizados, uma incorrecta utilizagdo destes sis-
temas — 40% n#o utilizavam mascara durante a nebuliza-
¢do, 12,5% nunca tinham tido histéria de sibilancia e uti-
lizavam o nebulizador apenas com soro fisiologico, e
82,5% das criangas com histéria de dificuldade respiratéria
prévia utilizavam o nebulizador fora das crises de sibilan-
cia, igualmente s6 com soro fisioldgico.

Na idade pediatrica a eficicia da terapéutica nebuliza-
da esta dependente da necessidade de uso de mascara, por
regra pouco aceite e frequentemente mal adaptada. Esta
provado que o afastamento da cdmara nebulizadora da face
diminui exponencialmente a percentagem de produto acti-
vo depositada, resultando em fracgdes de deposigdo subte-
rapéutica '’

E pratica corrente, principalmente no grupo dos
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lactentes, a utiliza¢do do nebulizador apenas com soro fisio-
légico com o intuito de melhorar a drenagem de secregdes
(efeito de humidificagdo das vias aéreas); ndo existem con-
tudo dados convincentes na literatura que demonstrem um
efeito benéfico desta atitude nas criangas com sibilancia ou
dificuldade respiratoria 7,

Dos inquéritos telefénicos realizados, s6 em 8,8% dos
casos foi referida a utilizagdo de um detergente na limpeza
do nebulizador, e em 18,1% dos casos 0 mesmo aparelho
era utilizado por outro familiar, denunciando um risco
acrescido de contaminagdo. A escassez de informagdes
quanto a limpeza e assepsia do equipamento eram as razdes
geralmente apontadas para a falta de cuidados.

Relativamente a utilizagio de outros dispositivos de
inalagdo, verificamos que 8 (11,1%) criancas utilizavam
actualmente pMDI associadamente a cAmaras expansoras e
9 (12,5%) criangas usavam DPI's. Estes dados reflectem
por um lado, uma baixa prevaléncia de utilizagdo destes
dispositivos nas criangas referidas como tendo histéria de
sibildncia, e por outro lado, uma associa¢do injustificada
dos nebulizadores com outros aparelhos de inalagao,
traduzindo um incorrecto conhecimento dos principios da
inaloterapia pelos profissionais de satde. Uma grande per-
centagem (75%) eram seguidas em consulta de pediatria
e/ou imunoalergologia, alargando a responsabilidade do
acompanhamento destes casos.

Constatamos igualmente neste estudo uma inadequada
prescrigdo dos nebulizadores — a grande maioria (88%) das
criangas do inquérito ndo era observada antes da renovagao
da prescri¢do. Na sequéncia do tratamento de uma crise de
sibilincia com um sistema nebulizador no Servigo de
Urgéncia (em 35,3% dos casos foi 0 médico do Servico de
Urgéncia quem prescreveu pela primeira vez o nebu-
lizador) e da sua prescrigio posterior para o domicilio
através de uma simples requisi¢io médica a empresas de
aluguer, facilmente se constitui nos familiares da crianga a
ideia de que esta ¢ a terapéutica preferencial nestes casos.
Perante outra afec¢do respiratéria semelhante, o médico de
familia vé-se confrontado com um novo pedido de requi-
si¢do destes aparelhos, com o argumento de ser o tratamen-
to escolhido pelos pediatras, criando-se desta forma a
“dependéncia™ dos nebulizadores. Para tal contribui igual-
mente o “efeito magico” da nebulizagdo. Tal como é defen-
dido por muitos autores, deve alargar-se o uso da cimara
éxpansora nos servigos de urgéncia, em alternativa aos sis-
temas nebulizadores na maioria das criangas com crise de
sibilancia, e deve ser fomentado o transporte destas
cdmaras pelo familiar da crianga ao servigo de urgéncia,
onde serdo administradas doses maiores de broncodilata-
dores sob vigilancia >**'*"". A utilizagdo das combinagdes
pMDI/camaras expansoras nos Servigos de Urgéncia, permite
demonstrar 0 modo de funcionamento destes dispositivos, e
avaliar a sua manipulagdo pela crianga e familiares, consti-
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tuindo um bom incentivo 2 sua utilizagao domiciliaria®",

Justifica-se, portanto, uma revisdo das rotinas de trata-
mento da crise asmatica nas enfermarias e servicos de
emergéncia pediatricos.

As dificuldades com que os autores se depararam para
realizar os inquéritos deveram-se, na maioria dos casos, a
impossibilidade do contacto telefénico com o familiar, o
que limitou o n° de inquéritos realizados a setenta e dois,
facto que torna menos correcta a extrapolagdo dos resulta-
dos obtidos.

Outro dos parametros analisados foi o custo da con-
cessdo dos nebulizadores as criangas da populagdo analisa-
da — 123 262 euros, valor muito superior ao custo estima-
do para a compra individual de cAmaras expansoras — cerca
de 10 570 euros. Estes dados permitem-nos questionar o
actual sistema de financiamento e comparticipa¢do pelo
estado dos diferentes dispositivos inalatérios. Actualmente
os nebulizadores requisitados a empresas de aluguer tém
um custo zero para o doente, enquanto que as cAmaras
expansoras, por ndo terem comparticipagdo, tém um prego
elevado. O custo desses dispositivos comerciais, aliado a0
custo dos medicamentos, impossibilita muitas vezes a sua
utilizagdo nas classes menos favorecidas.

Pela andlise dos custos da inaloterapia e da oxige-
nioterapia nos outros Centros de Saude da Unidade Local
de Saude de Matosinhos, e da prevaléncia de criangas com
idade inferior a 14 anos inscritas nesses Centros de Satide,
poderemos igualmente supor uma requisigéo exagerada
dos nebulizadores nos outros Centros de Satide.

Conclusdes

Este estudo mostra um excesso de prescri¢io dos nebu-
lizadores no domicilio e faz sentir a necessidade de instituir
regras de prescricdo destes sistemas segundo normas de
orientagdo terapéutica de aceitagio consensual. A analise
dos elevados custos associados & requisi¢io dos nebu-
lizadores a empresas concessionadas, e a evidéncia actual
das vantagens das combinagdes pMDI/camaras expanso-
ras, sustentam a necessidade de implementagio destas
regras, e de uma revisdo do sistema de financiamento dos
dispositivos inalatorios. Justifica-se igualmente a necessi-
dade da implementag@o das cdmaras expansoras nas enfer-
marias e servicos de emergéncia pediatricos e salienta-se a
importancia de uma formagéo adequada 4 generalidade dos
profissionais de saude que sdo responsiveis por criangas
com patologia respiratéria com vista a uma adequada
manipulagdo da terapéutica inalatéria.
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Anexo — Inquérito utilizado

NOME:
FAMILIAR:

N° inquérito

P1- Qual a doenga que levou a prescrigdo do nebulizador (actual-

mente)?

[ ] 1- Asma/bronquite

[ ]2- Bronquiolite

[ 13- Laringite

[ ]4- “constipagdo™/ infecdo respiratéria alta
[ ] 5- fibrose cistica

[ 16- displasia broncopulmonar

[ 17- ndo sabe

P2- A crianga ¢ seguida em alguma consulta de pediatria ou imunoa-

lergologia?

[ ] 1-sim, em pediatria particular

[ ]2-sim, em pediatria hospitalar por este motivo
[ 13- sim, em pediatria hospitalar por outro motivo
[ ]4-sim, em imunoalergologia particular

[ 15-sim, em imunoalergologia hospitalar

[ ]6-nao

P3- Utiliza habitualmente o nebulizador com ou sem mascara?
[ ]1- com méscara
[ 12- sem mascara
[ 13- ndo sabe

P4- Ja alguma vez teve dificuldade respiratéria (com “gatinhos”,

“chiadeira™)?

15. Mandelberg A, Tsehori S, Houri S, Gilad E, Morag B, Priel I E. Is [ 11-sim
Nebulized Aerosol Treatment Necessary in the Pediatric Emergency [ 12 ndo
Department? Chest 2000; 117: 1309-13
16. Everard ML, Clark AR, Milner AD. Drug delivery from jet nebuli-
zers. Arch Dis Child. 1992; 67: 586-91. P5- Se sim:
17. Sdinz de la Maza V. T, Garau A. D., Florensa S.G, Marti J. G. T
Domestic humidifiers. What do we know about them? An Esp 26'0- Quanidoiiors 1= cased
0s

Pediatr. 2002; 57(3): 231-7.

18. Lopes dos Santos JM. Histéria Natural da Asma na Crianga. In: Pinto
JR, Almeida MM; A Crianga Asmética no Mundo da Alergia.
Euromédice, Edigdes Médicas Limitadas, 2003: 57-62

19. Costa Trindade J. Asma Infantil- Aspectos Clinicos e Terapéuticos.
Acta Pediatr Port. 2004; 35: 217-23.

P5.1- Quantas “crises” de dificuldade respiratéria (“gatinhos” )

teve desde 1/01/03?

[ ]1- nenhuma
[ 12-uma
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[ 13-2-5 P10- Usa algum detergente na lavagem do nebulizador?
[ 14->5 [ 11- Sempre
[ 15- ndo sabe [ ]2- As vezes
[ 13- Nunca
P5.2- Quando foi a ultima crise? [ ]4-Nao sabe
H4
[ 1ndo sabe P11- Com que seca o nebulizador?
[ ]1- Com um pano
P5.3- Que medicacdo usa no nebulizador quando esta em crise (tem [ 12- Com um papel
“gatinhos™)? [ 13- Deixa secar ao ar livre
[ 11-s6S.F. [ ]4- Néo sabe
[ ]2- Ventilan + S.F.
[ ]3-Atrovent + S.F. P12- Ja alguém mais utilizou este nebulizador?
[ ]4- Atrovent + Ventilan + S.F. [ ]11-sim
[ 15- Pulmicort + S.F [ ]2-ndo
[ ]6- Néo sabe [ 13- ndo sabe
[ ]7-Outra

P12.1- Se sim, quem?
P 5.4- Fora das crises (“gatinhos) utiliza o nebulizador?:

[ ]1-Sim, sé com S.F
[ ]2- Sim, com ventilan e/ou atrovent
[ ]3-Nao

P13- Onde faz as nebulizagdes?
[ ]1-em casa

[ ]2- no infantdrio/ama
P6- Se ndo, que medicagdo usa no nebulizador?

[ 11-s6S.F.

[ ]2- Ventilan + S.F.

[ 13- Atrovent + S.F.

[ 14- Atrovent + Ventilan + S.F.
[ ]5- Pulmicort + S.F

[ ]6- Ndo sabe

[ ]7-Outra

[ 13- noutro local

P14- Quem prescreveu pela primeira vez o nebulizador?
[ ] 1- o médico do servigo de urgéncia
[ 12- 0 médico de familia
[ 13- 0o médico que atendeu no SASU/recurso
[ ]4- o pediatra numa consulta particular
[ ]5- o pediatra numa consulta hospitalar

P7- Utiliza ou ja utilizou outro dispositivo de inalagdo (descrever . L o
P19- A crianga ¢é observada por um médico antes da 2* prescri¢do do

cada um deles)? ’ .
. nebulizador?
[ ] 1- Sim, MDI com cdmara expansora no passado .
3 R [ ] 1- Nao, so pego a receita
[ ]2- Sim, MDI com cdmara expansora actualmente
[ ]2- Sempre

[ 13- Sim, MDI com camara expansora no passado e actual- .
[ ] 3- S6 quando esta em crise

mente DPI PP e
[ ]2- Sim, DPI actualmente | [~ abe
[ ]3-Nio [ ]5- Néo teve 2* prescri¢do

P8- Que outra medicagdo relacionada com os problemas respi-
ratérios/ alergias faz?
[ ]11- nenhuma
(12

P9- Costuma passar por agua a base da cimara e as pegas apos cada

utilizagao?
[ 11- Sempre que utiliza
[ 12- As vezes
[ 13- Nunca
[ ]4- Nao sabe
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