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RESUMO

Introducdo: As doencas respiratérias sdo uma causa major de morbilidade em idade pediatrica. Os sistemas de nebulizacdo, du-
rante anos os dispositivos mais indicados para administracdo de aerossolterapia em criancas, foram suplantados pelos disposi-
tivos simples de inalagdo. As linhas de orientacdo clinica atuais restringem a prescricdo e utilizacdo de nebulizadores. O objeti-
vo do estudo é investigar a utilizacdo domicilidria de sistemas de nebulizacdo em idade pediatrica na Unidade de Satide da Ilha
de Sdo Miguel.

Método: Estudo observacional, transversal e analitico. Inclusdo de criancas dos zero aos sete anos e 365 dias de idade, inscri-
tos na Unidade de Salde da Ilha de Sao Miguel. Aplicagdo de inquérito sob a forma de questiondrio aos acompanhantes da po-
pulagdo-alvo para avaliagdo do contexto de aquisi¢do, utilizacdo e manutencdo dos sistemas de nebulizagdo. Calculada uma
amostra significativa de 380 utentes (intervalo de confianca de 95%).

Resultados: Participacdo de 387 utentes. Média de idades de 2,5 anos. 45,7% dos inquiridos afirmou possuir um nebulizador,
enquanto 18,9% referiu possuir um dispositivo de inalacdo simples. A taxa de aquisicdo e utilizacdo dos sistemas de nebuliza-
¢do sem prescricdo médica foi de 67,8% e 79,7%, respetivamente. O custo da aquisi¢do do sistema de nebulizacdo foi entre 80
e 150 euros em 38,4%. A maioria da utilizagdo ndo supervisionada ocorreu com soro fisioldgico e no contexto de obstrucdo na-
sal (41,1%) e tosse (24,9%).

Conclusdo: O presente estudo evidencia a aquisicdo e utilizagdo excessiva, ndo supervisionada e inapropriada dos sistemas de
nebulizagdo. A presente investigacdo deverd motivar a promocdo da utilizacdo dos dispositivos simples através da educagdo dos
utentes, cuidadores e profissionais de salde, visando melhorar a prética de satide local.

Palavras-chave: Nebulizadores e vaporizadores; Domicilio; Pediatria.

INTRODUCAO
s doencas respiratérias impdem um elevado
custo na sadde global e sdo causa major de
morbilidade na idade pediatrica.! De entre as
doencasrespiratorias, as do trato respiratério
inferior sdo responsdveis pela maioria das patologias
graves, destacando-se nos paises desenvolvidos a pneu-
monia viral e a bronquiolite entre as patologias agudas
e a asma entre as cronicas.'?

1. Interna de Formacdo Especifica de Pediatria Médica do Servico de Pediatria do
Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER.

2. Interno de Formacéo Especifica de Medicina Geral e Familiar da Unidade de
Satde da Ilha de Sao Miguel.

3. Assistente em Medicina Geral e Familiar da Unidade de Saude da Ilha de Sao
Miguel.

A via inalatéria constitui o método preferencial de
administracao terapéutica no tratamento de doencas
respiratdrias. Esta via de administracao permite que os
farmacos sejam depositados diretamente no 6rgao-
-alvo, o que possibilita um rapido inicio de acao, ne-
cessidade de doses terapéuticas menores e, conse-
quentemente, redugdo da ocorréncia de efeitos secun-
darios possiveis.®

A administracdo de fairmacos em idade pediatrica
impoe desafios, incluindo na administracdo de farma-
cos inalados. Durante muitos anos, os sistemas de ne-
bulizacao foram considerados o método de eleicdo para
terapia inalatéria em pediatria. No entanto, com o
surgimento de dispositivos simples de inalacao, e as
suas inerentes vantagens, alterou-se o paradigma e os

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:357-69



358

estudosoriginais

nebulizadores foram remetidos para situacoes especi-
ficas.*s

Quando comparados com os dispositivos simples
de inalacao, os sistemas de nebuliza¢do sdo menos
eficazes e praticos, mais dispendiosos e consumi-
dores de tempo. Acresce a dificuldade provocada
pela exigéncia de conhecimento especifico respei-
tante as caracteristicas técnicas dos diferentes apa-
relhos, e respetivas interfaces, e a manutencao dos
mesmos. Além disso, a contaminac¢do dos compo-
nentes dos sistemas de nebulizacao parece condi-
cionar um risco acrescido aos doentes com patolo-
gia respiratoria.® Neste sentido, tém surgido linhas
orientadoras para a prescri¢do preferencial de ae-
rossolterapia por dispositivos simples em todas as
idades.® Durante a pandemia SARS-CoV-2 foi refor-
cada a importancia de evitar a utilizacao dos siste-
mas de nebulizacao.’

Nao obstante, alguns estudos tém vindo a demons-
trar elevadas taxas de utilizacdo e manutencao incor-
reta dos sistemas de nebulizacdo.? 1

Assim, atendendo as linhas de orientacdo clinica vi-
gentes'® e as desvantagens e potenciais perigos asso-
ciados ao uso excessivo e incorreto de nebulizadores, o
presente estudo tem como objetivo investigar a reali-
dade da utilizacdo domicilidria de sistemas de nebuli-
zacdo em idade pediatrica na Unidade de Satide da Ilha
de Sao Miguel (USISM).

METODO

Desenvolveu-se um estudo observacional, transver-
sal e analitico. Cumpriam critérios de inclusdo os uten-
tes em idade pedidtrica dos zero aos sete anos de ida-
de (inclusive) observados em consulta médica/enfer-
magem da Unidade de Satde da Ilha de Sdo Miguel. A
populacao-alvo foi definida de acordo com a norma de
atuacdo clinica nacional vigente a data de inicio do es-
tudo.* O tnico critério de exclusdo foi a idade superior
a sete anos.

Calculou-se a amostra significativa através do soft-
wareOpenEpi®, disponivel online. Admitiu-se uma po-
pulacdo de 33.361 criancas dos zero aos sete anos (Cen-
sos 2011). Considerando uma prevaléncia antecipada
esperada de 50% (por ser desconhecida), um erro de 5%
e um intervalo de confianca de 95%, obteve-se uma
amostra significativa de 380 utentes.
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O estudo envolveu a aplicacao de inquérito a uma
amostra de conveniéncia, sob a forma de questiona-
rio aos acompanhantes da populacao-alvo, no ambi-
to da consulta de satde infanto-juvenil (enfermagem
ou médica), de forma voluntaria, confidencial e me-
diante assinatura de consentimento informado, livre
eesclarecido. O questiondrio original utilizado foi pre-
viamente testado numa pequena amostra da popula-
¢do, tendo sido considerado vélido para o objetivo em
estudo. O questiondrio é composto por quinze ques-
toes, onde se avalia a existéncia de antecedentes pes-
soais de doencas do foro respiratério e o contexto de
aquisicdo, utilizacdo e manutencao dos sistemas de
nebulizacdo (Anexo 1). Foram ainda colhidos dados
sociodemogréficos. Foi pedida colaboragdo volunta-
ria de enfermeiros e médicos da USISM na aplicacdo
dos questiondrios, sendo explicado brevemente como
se preenchia. O questiondrio foi aplicado de forma
presencial pelo médico(a) ou enfermeiro(a) durante
um periodo de dez meses — entre abril de 2019 e ja-
neiro de 2020.

Efetuou-se o registo e a anélise dos dados utilizan-
do o programa Statistical Package for the Social Scien-
ces® (SPSS) v. 23. Realizou-se uma anélise estatistica
descritiva e, em algumas das varidveis, a andlise com-
parativa entre grupos com recurso ao teste qui-qua-
drado.

Nenhum questionério foi excluido, mas em alguns
constatou-se a auséncia de resposta e/ou respostas que
foram consideradas invalidas (mais do que uma opcao
selecionada em questdes de resposta tinica) e, nesses
€asos, assumiu-se como um missing data.

O estudo obteve parecer favoravel do Conselho de
Administracdo da USISM e da Comissao de Etica para
a Saude do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPER (Ref? 910/CES/2018).

RESULTADOS
O questionario foi aplicado a 387 pais ou cuidadores
da populagéo-alvo.

Caracterizacdo sociodemografica da populacao
Amaioria dos questiondrios foi aplicada a mae ou pai
acompanhante da crianca (95,9%; n=372) (Tabela 1).
Em apenas 4,1% (n=16) dos casos o questionéario foi
aplicado a outro cuidador. A maioria das criancas
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TABELA 1. Dados demograficos dos utentes incluidos no estudo
Dados demograficos Nimero (n=387) | Percentagem (%)
Idade < 2 anos 187 48,3
2-5 anos 104 26,9
>5 anos 95 24,5
Missing data 1 03
Sexo Feminino 196 50,6
Masculino 187 48,3
Missing data 4 1,0
Concelho de | Ponta Delgada 214 55,3
Residéncia Lagoa 69 17,8
Ribeira Grande 52 13,4
Nordeste 39 10,1
Vila Franca do Campo 6 16
Povoacao 1,0
Missing data 0.8

incluidas estava inscrita na USISM (92,5%; n=358). A
idade das criancas incluidas no estudo variou de 15 dias
asete anos, com uma média deidades de 2,5 anos. Qua-
se metade das criancas (48,3%; n=187) apresentava me-
nos de dois anos de idade a data do questionério. Am-
bos os sexos foram igualmente representados (sexo
masculino [48,3%; n=187] e sexo feminino [50,6%;
n=196]). Todos os concelhos da Ilha de Sao Miguel fo-
ram incluidos, pertencendo a maioria (55,3%) a Ponta
Delgada.

Historia pessoal de doenca do foro respiratério

A maioria dos inquiridos negou a existéncia de an-
tecedentes de patologia do foro respiratério (57,1%,
n=221). Os que afirmaram a existéncia de anteceden-
tes de patologia do foro respiratério (42,9%; n=166) ne-
garam a necessidade de seguimento em consulta es-
pecializada em 86,1% dos casos (n=143). A maioria das
doencas do foro respiratdrio correspondeu a patologia
aguda: bronquiolite (80,6%; n=137); pneumonia (2,9%;
n=>5); nasofaringite aguda (2,4%; n=4); e adenoidite
(0,6%; n=1). As doencas crénicas mencionadas foram a
sibilancia recorrente/asma (12,4%; n=21) e arinite alér-
gica (1,2%; n=2).

Aquisicao de sistema de nebulizacao

Quase metade dos inquiridos (45,7%; n=177) afir-
mou possuir um sistema de nebulizagdo. N3o se verifi-
cou diferenca estatisticamente significativa na idade
das criancas com e sem sistema nebulizacado (p-value
0,156) (Tabela 2). Das criangas com antecedentes do
foro respiratério, 65,1% (n=108) tinham sistema de ne-
buliza¢do. Das criancas sem antecedentes de patologia
do foro respiratério, 31,2% (n=69) tinham um sistema
denebulizacdo. Esta diferenca entre grupos (com e sem
doenca prévia/atual do foro respiratério) foi estatisti-
camente significativa (p-value <0,001).

Quando questionados sobre possuirem outros dis-
positivos de terapia inalatéria/aerosséis apenas 18,9%
(n=73) dos inquiridos apresentaram uma resposta afir-
mativa, sendo que o dispositivo mais comum (81,7%;
n=58) foi o inalador pressurizado com camara expan-
sora. Das criancas com doenca prévia/atual do foro res-
piratério, 42,2% (n=68) dispunham de outros disposi-
tivos. Das criancas sem doenca prévia/atual do foro
respiratorio, 2,0% (n=4) dispunham de outros disposi-
tivos. Esta diferenca entre grupos (com e sem doenca
prévia/atual do foro respiratério) foi estatisticamente
significativa (p-value <0,001).
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TABELA 2. Questoes relacionadas com a aquisicao e custo do sistema nebulizagao
Questdes relacionadas com a aquisicao e custo do sistema nebulizacao Numero (n) | Percentagem (%)
“Dispée de algum sistema de nebulizagdo ("maquina de vapores”) para a crianga”
Sim 177 45,7
Nao 210 54,3
“Dispde de outro dispositivo para terapia inalada/aerosséis?”
Sim 73 189
Nao 201 51,9
Missing data 113 29,2
“Se sim, qual/quais?”
Inaladores de pé seco 9,7
Inaladores pressurizados 7 11,3
Inaladores pressurizados e cdmara expansora 58 81,7
Nao sei 1 1,6
Outro 1 1,6
"“Ha quanto tempo possuiu o sistema de nebulizacao (“maquina de vapores”)?”
<1ano 55 31,1
1-3 anos 41 23,2
3-5 anos 24 13,6
>5 Anos 55 31,1
Missing data 2 1,1
“Qual foi o custo aproximado do sistema de nebulizacdo (“maquina de vapores”)”:
30-50 Euros 13 73
51-80 Euros 37 20,9
81-100 Euros 50 28,2
100-150 Euros 33 18,6
Nenhum (emprestaram-me ou ofereceram-me) 35 19,8
N&o me recordo 8 4,5
Missing data 0.6
“Obteve o nebulizador ap6s prescricao médica?”
Sim 55 31,1
Nao 120 67,8
Missing data 2 1.1
(continua)
Relativamente a aquisicdo dos sistemas de nebuli- cacdo do questiondrio. O custo de aquisicdo do siste-
zacao, cerca de um terco (31,1%; n=55) dos inquiridos ma de nebulizacdo em 38,4% (n=68) dos casos variou
referiu té-lo feito durante o ano anterior a data da apli- entre 80 e 150 euros. Em 19,8% (n=35) dos casos ndo
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TABELA 2. Questédes relacionadas com a aquisicdo e custo do sistema nebulizacdo (continuacdo)

Questoes relacionadas com a aquisicdo e custo do sistema nebulizagao ‘ Ndmero (n) ‘ Percentagem (%)

(continuacdo)

“Se sim, qual a doenca que levou a prescri¢do inicial do sistema de nebulizacdo

(“maquina de vapores”)?”
Nasofaringite Aguda 8 13,6
Laringite Aguda 2 34
Bronquiolite 39 66,1
Sibilancia recorrente 5 8,5
Pneumonia 1 1,7
Fibrose Quistica 0 0,0
Bronquiectasias ndo fibrose Quistica 0 0,0
Néo sabe 3 5.1
Outra 1 1,7

“Se ndo, o que levou a adquirir um sistema de nebulizacdo (“maquina de vapores”)?”
Iniciativa prépria 67 55,8
Aconselhamento de familiar/amigo 23 19,2
Aconselhamento de um profissional de salide ndo médico 20 16,7
Missing data 10 83

houve custo associado a aquisicdao, uma vez que este foi
emprestado ou oferecido. A maioria dos inquiridos
(67,8%; n=120) referiu que obteve o sistema de nebuli-
zacdo sem prescricdo médica. Destes, 55,8% (n=67)
adquiriram-no por iniciativa prépria e 16,7% (n=20)
por aconselhamento de um profissional de satide nao
médico (enfermeiro, farmacéutico e/ou outros). A
maioria dos nebulizadores adquiridos apés indicacao
meédica foi prescrita no contexto de uma bronquiolite
(66,1%, n=39).

Utilizacao de sistema de nebulizacao

Os farmacos mais utilizados pelos inquiridos foram:
o soro fisiol6gico simples (60,2%; n=127) e o soro fisio-
l6gico com salbutamol (30,3%; n=64) (Tabela 3). Quan-
do questionados sobre o periodo de utilizacao habitual
consecutivo do sistema de nebulizacao, 89,3% (n=158)
dos inquiridos referiu utiliza-lo durante cinco a sete
dias. Cerca de 7,9% (n=14) dos inquiridos afirmou uti-
lizar o nebulizador por um periodo consecutivo supe-
rior a sete dias. Relativamente a utilizacdo da mascara

facial com o nebulizador, 59,9% (n=106) dos inquiridos
referiu a ndo utilizacdo da mesma em algum momen-
to. A maioria dos inquiridos (79,7%; n=141) admitiu uti-
lizar o sistema de nebulizacdo sem prescricdo médica.
A maioria da utilizacdo nao supervisionada ocorreu
com soro fisiolégico (80,4%; n=123) e no contexto de
obstrucao nasal (41,1%; n=99) e tosse (24,9%; n=60). O
tempo médio desde a tltima utilizagdo do sistema de
nebulizacao pelos inquiridos foi de 12 meses. Mais de
um ter¢o dos inquiridos (34,5%; n=61) assumiu parti-
lhar o nebulizador com outras pessoas, nomeadamen-
te mae/pai (9,8%; n=6), irmaos (70,5%; n=43), primos
(16,4%; n=10), amigos ou vizinhos (3,3%, n=2).

Manutencédo dos sistemas de nebulizacao

A maioria dos inquiridos (68,9%; n=122) referiu lim-
par o tubo de ar, a mascara e o bucal a cada utilizagdo
(Tabela 4). Cerca de 8,5% (n=15) dos inquiridos referiu
nunca ter procedido a limpeza dos constituintes. O mé-
todo preferencial dalimpeza envolveu 4gua morna e sa-
bao neutro, seguido de secagem ao natural (26,0%;

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:357-69

361




el estudosoriginais

TABELA 3. Questoes relacionadas com a utilizacao do sistema nebulizacao

Questdes relacionadas com a utilizacdo do sistema nebulizacao Namero (n) | Percentagem (%)

“Que medicamento costuma usar no sistema de nebulizacdo (“maquina de vapores”)?
Se aplicavel, selecione mais de uma opgao.”

Soro fisioldgico 127 60,2
Salbutamol/ Ventilan® + Soro Fisioldgico 64 30,3
Salbutamol/Ventilan® + Brometo de Ipatrépio/Atrovent® + Soro Fisioldgico 12 57
Corticoide/Budesonida® 4 1.9
Na&o sei 4 1.9

“Qual o periodo de utilizagdo habitual consecutivo do sistema de nebulizacdo (“maquina
de vapores”) na crianga?”

5-7 dias 158 89,3
8-10 dias 10 56
11-15 dias 0 0,0
>15 dias 4 23
Missing data 5 2,8
“Utiliza o sistema de nebulizagdo (“maquina de vapores”) com ou sem mascara facial?”
Com maéscara facial 67 37,9
Sem maéscara facial 66 37,3
Com e sem mascara 40 22,6
Missing data 4 23

“Ja alguma vez utilizou o sistema de nebulizacdo (“maquina de vapores”) por iniciativa
prépria, sem indicagdo ou sem nova prescri¢do médica?”

Sim 141 79,7
Nao 33 18,6
Missing data 3 1.7
"“Com que medicamentos? Se aplicavel, selecione mais de uma opgao.”
Soro fisioldgico 123 80,4
Salbutamol/ Ventilan® + Soro Fisioldgico 27 17,6
Salbutamol/Ventilan + Brometo de Ipatrépio/Atrovent + Soro Fisiolégico 3 2,0
Corticoide/Budesonida® 0 0,0
“Em que situagoes? Se aplicavel, selecione mais de uma op¢do.”
Obstrucdo nasal 99 41,1
Crise de pieira 47 19,7
Tosse 60 24,9
Farfalheira 30 12,4
Outra 5 2,1
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TABELA 4. Questoes relacionadas com manutencao do sistema nebulizacao

Questoes relacionadas com a utilizacdo do sistema nebulizacdao Ndmero (n) | Percentagem (%)

“Com que frequéncia procede a limpeza do tubo de ar, mascara e o bucal do sistema de

nebulizacio (“maquina de vapores”):"
A cada utilizagdo 122 68,9
Diariamente 14 79
Semanalmente 8 4,5
Mensalmente 0,6
Anualmente 1 0,6
Nunca 15 8,5
Missing data 16 9,0

“Qual o método de limpeza que usa para o tubo de ar, mascara e bucal do sistema

de nebulizacdo (“maquina de vapores”):”
Agua morna e sabdo neutro seguido de secagem ao natural 46 26,0
Agua morna e sabdo neutro seguido de secagem com um pano 10 5,6
Apenas agua seguido de secagem ao natural 44 24,9
Apenas agua seguido de secagem com um pano 11 6,2
Esterilizacdo 31 17,5
Missing data 35 19,8

“Alguma vez substituiu a mascara, bucal e o tubo de ar do sistema de nebulizacao

(“méaquina de vapores”)?”
Sim 34 19,2
Nao 124 70,1
Missing data 19 10,7

n=46) ou apenas dgua seguido de secagem ao natural
(24,9%; n=44). Mais de dois tercos dos inquiridos
(70,1%; n=124) afirmaram nunca ter substituido os
constituintes do nebulizador.

DISCUSSAO

A administracdo de broncodilatadores e corticoste-
roides inalados deve ser realizada através de dispositi-
vos simples, independentemente da idade do utente
ou do contexto de atuagdo clinica (ambulatério, inter-
namento ou urgéncia).® Nas criancas, 0 uso concomi-
tante de camara expansora permite ultrapassar o pro-
blema de coordenacdo mao-pulméao, com eficacia te-
rapéutica igual ou superior a dos sistemas de nebuli-
zacdo.’ De facto, segundo as Normas de Orientacdo

Clinica nacionais vigentes e de acordo com as boas pra-
ticas clinicas, o uso de sistemas de nebuliza¢do ndo é a
primeira opc¢do para a administracao de terapéutica
inalatéria, estando estes reservados para situacées con-
cretas.*

Neste trabalho verifica-se uma elevada percenta-
gem de inquiridos (45,7%) que assumiu possuir um
nebulizador para uso domicilidrio pedidtrico em com-
paracdo com aqueles que referiram possuir um dis-
positivo simples (18,9%). A constatacdo de que a maio-
ria das criancas incluidas no estudo tinha menos de
dois anos de idade e ndo tinha patologia pulmonar
crénica que justificasse, de acordo com as Normas de
Orientacao Clinica nacionais, a utilizacdo de sistemas
de nebulizagao deve alertar para a necessidade de me-
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lhorar a prética clinica neste contexto.® A patologia
respiratéria prévia mais mencionada, e aquela que le-
vou mais frequentemente a prescricdo médica de ne-
bulizadores, foi a bronquiolite. Esta patologia, segun-
do as Normas de Orientacao Clinica vigentes, ndo tem
indicacdo para terapéutica inalatéria em ambulaté-
rio.!* Além disso, a maioria dos inquiridos adquiriu os
nebulizadores sem prescricdo médica (67,8%), por ini-
ciativa prépria (55,8%) e por aconselhamento de um
profissional de satide ndo médico (16,7%), o que de-
monstra que é importante investir na informacdo da
populacgdo e na formacao dos profissionais de satide
ndo médicos. Seria ainda importante, no futuro, ten-
tar perceber o motivo que levou a aquisicao do nebu-
lizador nos cuidadores que o fizeram por iniciativa
propria.

As taxas de aquisicao e utilizacdao sem prescricdo mé-
dica dos sistemas de nebuliza¢do foram de 67,8% e
79,8%, respetivamente. A liberalizacdo na aquisicdo dos
sistemas de nebulizacdo pode comprometer os objeti-
vos das Normas de Orientacao Clinica vigentes. De res-
salvar que o fairmaco mais utilizado sem prescricao mé-
dica prévia foi o soro fisiologico, o que segundo as Nor-
ma de Orientacdo Clinica atuais, estd indicado apenas
em doentes domicilidrios ventilados com vias aéreas ar-
tificiais ou com dificuldade nos mecanismos de tosse.*
Por fim, o custo associado a aquisicdo do sistema de ne-
bulizacdo foi mais elevado do que aquele associado a
aquisicdo de um dispositivo simples com camara ex-
pansora, como previamente estimado por Oliveira e
colaboradores." Estes resultados reforcam a necessi-
dade da discussdo em torno dos moldes atuais de aqui-
sicdo dos sistemas de nebulizacdo, uma vez que um
dispositivo de administracdo de fairmacos inalatérios
continua a ser de venda livre e de fécil acesso aos cui-
dadores das criangas.

Este estudo também revelou elevadas taxas de utili-
zagdo indevida dos sistemas de nebulizacao. Concre-
tamente, 7,9% dos inquiridos assumiu utilizar o nebu-
lizador por mais do que sete dias, periodo méaximo es-
tipulado pelas Normas de Orientacdo Clinica vigentes.*
Ademais, 59,9% dos inquiridos referiu ndo utilizar a in-
terface corretamente, valor superior ao documentado
no estudo de Oliveira e colaboradores (59,9% vs40%).'°
Além disso, em 39,8% dos casos, o sistema de nebuli-
zacao foi partilhado com outros utilizadores, o que re-
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presenta mais do dobro do valor documentado no mes-
mo estudo (39,8%% vs 18,1%).1°

Quanto a manutenc3o dos sistemas de nebulizacgao,
o estudo revelou uma conduta heterogénea na limpe-
za dos mesmos. A maioria dos inquiridos revelou lim-
par o tubo de ar, a mascara e o bucal do sistema de ne-
bulizacao a cada utilizacdo, uma percentagem supe-
rior a documentada na literatura (68,9% vs 48,7%).'2 A
maioria dos inquiridos (50,9%) referiu como método de
limpeza a lavagem com ou sem sabdo neutro, seguido
de enxaguamento com dgua morna e secagem ao na-
tural. Este método de limpeza é o recomendado pela
maioria dos fabricantes de nebulizadores.'® A secagem
natural, em comparag¢do com a secagem com pano, pa-
rece estar associada a menores taxas de contamina-
¢d0.'2 Ndo obstante, 70,1% dos inquiridos nunca subs-
tituiram a mascara, bucal e o tubo de ar do sistema de
nebulizacao.

Ap6s uma revisao sistemadtica da literatura, os auto-
res constataram que a realidade da utiliza¢do domici-
lidria de sistemas de nebulizacdo nunca tinha sido es-
tudada na ilha de Sao Miguel. Foi possivel atingir uma
amostra representativa da populacédo-alvo e abranger
todos os concelhos da ilha. A aplicacao dos questiona-
rios por entrevista pessoal, com possibilidade de es-
clarecimento de questdes mais técnicas, € também con-
siderada uma mais valia. Por outro lado, o estudo apre-
senta as limitacoes inerentes a aplicacao de questiona-
rios (e.g., respostas ndo registadas com missing dataou
heterogeneidade da colheita entre profissionais) e ao
tipo de amostra (de conveniéncia e ndo representativa
de todos os concelhos).

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia aquisicdo e utilizacao
excessiva, ndo supervisionada e inapropriada dos sis-
temas de nebulizacado pelos cuidadores.

A maioria dos cuidadores adquiriu os nebulizadores
sem prescricdo médica, por sua iniciativa ou por indi-
cacdo de outros profissionais de saide ndo médicos.
Acredita-se que deviam ser alvo de estudo as causas
que levam a aquisi¢do voluntdria e frequente deste dis-
positivo. A informacao da populacao sobre os riscos
inerentes ao uso dos nebulizadores e a venda condi-
cionada a prescricdo médica poderiam ser algumas das
formas para diminuir drasticamente a aquisicdao. A



formacao de profissionais de satiide, como médicos, far-
macéuticos e enfermeiros, pode também contribuir
para diminuir a aquisi¢cdo excessiva.

Quanto ao uso inapropriado dos sistemas de nebu-
lizacdo, a educagdo dos cuidadores e profissionais de
satude sobre a correta utilizacdo e manutencao dos ne-
bulizadores parece ser fundamental para combater a
mesma.

A promocdo da utilizacdo dos dispositivos simples
através da educacao dos utentes, cuidadores e profis-
sionais de satde, como médicos, farmacéuticos e en-
fermeiros, é fundamental. A maior efic4cia e conve-
niéncia de utilizacdo e o menor custo e risco de conta-
minac¢do, em comparagdo com os nebulizadores, de-
vem ser refor¢cados, principalmente no contexto da
pandemia SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

NEBULIZERS IN PEDIATRIC AGE: DOMICILIARY USE IN SAO MIGUEL

Introduction: Respiratory diseases are a major cause of morbidity in the pediatric population. Nebulizers, for years the most
suitable devices for administering aerosol therapy in children, have been superseded by simple inhalation devices. Current cli-
nical guidelines restrict the prescription and use of nebulizers. The study aims to investigate the reality of domiciliary use of
nebulizing systems in the pediatric age in the Sdo Miguel Island Health Unit.

Methods: Observational, analytical, and cross-sectional study. Inclusion criteria: children from zero to seven years and 365 days
of age. A face-to-face survey was performed on caregivers of the target population to assess the context of the acquisition, use,
and maintenance of nebulizers. A significant sample of 380 users was calculated (95% confidence interval).

Results: Participation of 387 caregivers. The average age of children included 2.5 years. 45,7% of participants had a nebulizer
and 18,9% reported having a simple inhaler device. The rate of acquisition and use of nebulizers without medical prescription
was 67.8% and 79.7%, respectively. The cost of acquiring the nebulization system was between 80 and 150 euros for 38.4% of
the participants. Most of the unsupervised use occurred with saline and in the context of nasal obstruction (41.1%) and cough
(24.9%).

Discussion: The present study reveals an excessive, unsupervised and inappropriate use of nebulizers in pediatric age. The pre-
sent investigation should encourage the promotion of the use of simple inhaler devices, by educating users, caregivers, and
health professionals, aiming to improve local health practice.

Keywords: Nebulizers and vaporizers; Domicile; Pediatrics.
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ANEXO 1

Questionario sobre a utilizacdao, em idade pediatrica, de sistemas de nebulizacao
para aerossolterapia

Caro participante,

Ao responder a este questiondrio estard a contribuir para aprofundar o conhecimento acerca do uso de sistemas de nebuli-
zacdo (“maquina de vapores”) na ilha de Sdo Miguel.

Relembra-se que o preenchimento deste questionario é voluntario, podendo interrompé-lo a qualquer momento, se assim
o entender.

Relembra-se também que a confidencialidade das suas respostas esta garantida através do anonimato do participante.

Gratos pela colaboragdo.

Dados demograficos da criancga:

Data de nascimento dacrianga: __ /__ /

Sexo da crianga: [] Feminino [] Masculino

Utente: [ Inscrito [J Nao Inscrito  Concelho de residéncia da crianca:

Relagdo familiar do inquirido com a crianga:

A crianca tem/ja teve alguma doenca do foro

respiratorio?

[J Sim

[J Nao 2.

1.3. Se sim, em que area (especialidade?)?

=~ "

Se a resposta foi “N&o”, proceder para a questéo 2

1.1 Em caso afirmativo a questdo anterior, qual? Se
aplicével, indique mais de uma opgéo.
Bronquiolite aguda

Pneumonia

Sibilancia recorrente

Asma

Fibrose quistica

Bronquiectasias ndo fibrose quistica

Insuficiéncia respiratéria com ventilagdo invasiva
Outra, qual

Oo0oooood

1.2 Alguma das doencas anteriores é motivo de
seguimento em alguma consulta especializada?
1 Sim

Dispde de algum sistema de nebulizacdo (“maquina
de vapores”) para a crianca?

Sim

Nao

Disp6e de outro dispositivo para terapia inalada/
/aerossois?

Sim

Nao

1 Sesim, qual/quais?
Inaladores de pé seco
Inaladores pressurizados
Inaladores pressurizados e cdmara expansora
N&o sei
Outro, qual?

OoogdgQgw

[J Nao
Se a sua resposta foi “Nao”, proceder para a questéo 2.

Se aresposta a pergunta 2 foi a opg¢do “ndo” o questiondrio
termina aqui.
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v O0O0Of >

OO0O0oodono

Ooo0oe

Ha quanto tempo possui o sistema de nebulizacio
(“maquina de vapores”)?

<T1ano

1-3 anos

>3 anos

>5 Anos

Qual foi o custo aproximado do sistema de
nebulizacdo (“maquina de vapores”):

30-50 Euros

51-80 Euros

81-100 Euros

100-150 Euros

Nenhum (emprestaram-me ou ofereceram-me)
N&o me recordo

Obteve o nebulizador apés prescricao médica?
Sim

Nao

Se a resposta foi “N&o”, proceder para a questéo 6.2.
6.1 Sesim, qual a doenca que levou a prescri¢do
inicial do sistema de nebulizacdo (“maquina de
vapores”)?

Nasofaringite aguda

Laringite aguda

Bronquiolite

Sibilancia recorrente

Pneumonia

Fibrose quistica

Bronquiectasias ndo fibrose quistica

Né&o sabe
Outra? Qual

Oo0o0oooogdg

o
N

Se ndo, o que levou a adquirir um sistema de
nebulizacdo (“maquina de vapores”)?

Iniciativa propria

Aconselhamento de familiar/amigo
Aconselhamento de um profissional de satide ndo
médico (enfermeiro, farmacéutico, e/ou outros)

O 0Of

Que medicamento costuma usar no sistema de
nebulizacdo (“maquina de vapores”)? Se aplicavel,
selecione mais de uma opgao.

Soro fisiolégico

Salbutamol/Ventilan® + Soro fisiolégico
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®

© OOdod

OO0

Salbutamol/Ventilan® + Brometo de ipratrépio/
/Atrovent® + Soro fisiolégico
Corticoide/Budesonida®

Nao sei

Qual o periodo de utilizacdo habitual consecutivo do
sistema de nebulizacdo (“maquina de vapores”) na
crianga?

5-7 dias

8-10 dias

11-15 dias

>15 dias

Utiliza o sistema de nebulizacdo (“maquina de
vapores”) com ou sem méscara facial?

Com mascara facial

Sem maéscara facial

Com e sem mascara

10. Ja alguma vez utilizou o sistema de nebulizacdo

11.

(“maquina de vapores”) por iniciativa prépria, sem

indicacdo ou sem nova prescricdo médica?

Sim

Nao

Se a resposta foi “N&o”, proceder para a questdo 11.

10.1 Com que medicamentos? Se aplicavel,
selecione mais de uma opcéao.

[1  Soro fisiolégico

[1  Salbutamol/Ventilan® + Soro fisiolégico

[1  Salbutamol/Ventilan + Brometo de ipratrépio/
/Atrovent + Soro fisiolégico

[J  Corticoide/Budesonida®

10.2 Em que situagdes? Se aplicavel, selecione mais
de uma opcdo.

Obstrucao nasal

Crise de pieira
Tosse
Farfalheira
Outra. Qual?

Odogno

Qual foi a ultima vez que crianga usufruiu do sistema
de nebulizacdo (“maquina de vapores”)?
meses/anos (riscar o que nao interessa)



12. O sistema de nebulizacdo (“maquina de vapores”)
costuma ser utilizado por outras pessoas?

L1 Sim

[J Naéo

12.1. Se sim, por quem?

13. Com que frequéncia procede a limpeza do tubo de ar,
mascara e o bucal do sistema de nebulizacao
("maquina de vapores”):

[J A cada utilizacdo

[J Diariamente

[J Semanalmente

[] Mensalmente

[] Anualmente

[] Nunca

14. Qual o método de limpeza que usa para o tubo de ar,
mascara e bucal do sistema de nebulizacdo
("maquina de vapores”):

OO0

15.
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Agua morna e sabdo neutro seguido de secagem ao na-
tural

Agua morna e sabao neutro seguido de secagem com
um pano

Apenas 4gua seguido de secagem ao natural

Apenas agua seguido de secagem com um pano
Esterilizacdo

Alguma vez substituiu a mascara, bucal e o tubo de
ar do sistema de nebulizacdo (“maquina de
vapores”)?

Sim

Nao

NP

Se aresposta foi “Nao”, o questiondrio termina aqui.

15.1. Se sim, quantas vezes?

Obrigada pela colaboracdo!
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