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RESUMO
A asma é uma doença crônica, heterogênea e inflamatória das vias aéreas que requer 
cuidados específicos e tratamento adequado para manter-se controlada. Um estudo de 
viabilidade foi conduzido com pacientes de uma farmácia pública do estado do Rio 
Grande do Sul, com diagnóstico de asma. Eles foram randomizados em quatro grupos: 
grupo intervenção por telefone, intervenção por vídeo, intervenção por mensagem de 
texto (SMS) e grupo controle. O desfecho primário foi mudança no controle da asma 
verificada pelo Asthma Control Test (ACT) no tempo zero e após três meses. Foi identifi-
cado aumento significativo na média do escore ACT, passando de 15,0 para 17,6 pontos 
(p=0,026) apenas no grupo intervenção por vídeo. Demais grupos não apresentaram 
mudanças estatisticamente significativas. Por fim, o uso de tecnologias com recursos 
audiovisuais demonstrou eficácia na melhoria do uso do dispositivo inalatório, resultando 
em um melhor controle da asma.
Palavras-chave: Asma; Doenças respiratórias; Telessaúde; Telefarmácia; Cuidado Far-
macêutico.

ABSTRACT
Asthma is a chronic, heterogeneous, and inflammatory disease of the airways that re-
quires specific care and adequate treatment to remain controlled. A feasibility study 
was conducted with patients from a public pharmacy in the state of Rio Grande do Sul, 
diagnosed with asthma. They were randomized into four groups: telephone intervention, 
video intervention, text message (SMS) intervention, and control group. The primary 
outcome was the change in asthma control assessed by the Asthma Control Test (ACT) 
at baseline and after three months. A significant increase in the mean ACT score was 
identified, rising from 15.0 to 17.6 points (p=0.026), but only in the video intervention 
group. The other groups did not show statistically significant changes. Finally, the use of 
technologies with audiovisual resources proved effective in improving the use of inhala-
tion devices, resulting in better asthma control.
Keywords: Asthma; Respiratory diseases; Telehealth; Telepharmacy; Pharmaceutical 
Care
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Introdução

A asma é uma doença inflamatória crônica e 
heterogênea das vias aéreas que afeta a capacidade 
respiratória, com sintomas muitas vezes incapaci-
tantes, como falta de ar, sibilos, tosse e sensação de 
aperto no peito.¹ Fatores como alérgenos, infecções, 
exercícios, mudanças de temperatura e estresse po-
dem desencadear exacerbações,² por isso o compo-
nente comportamental tem muita importância na 
manutenção do tratamento. Trata-se de uma condi-
ção que afeta pessoas em todas as faixas etárias e a 
sua prevalência pode chegar a 20% entre crianças e 
adolescentes brasileiras. Em 2021, foram realizados 
1,3 milhões de atendimentos na Atenção Primária à 
Saúde no Sistema Único de Saúde – SUS.³

O tratamento objetiva alcançar um bom controle 
dos sintomas e minimizar o risco de exacerbações, 
o que requer, na maioria das vezes, a utilização de 
dispositivos inalatórios.¹ Para isso, é primordial 
que o paciente tenha adesão ao tratamento e que 
utilize os dispositivos de forma adequada.4 Metade 
dos pacientes não utiliza os medicamentos confor-
me prescritos, além do mais, pacientes com baixa 
adesão têm maior dificuldade no uso dos disposi-
tivos inalatórios, esquecimento e piora sintomática 
autodefinida significativamente maiores.5 Com-
parando-se com outras condições de saúde, como 
esclerose múltipla, hipertensão, depressão, hiperli-
pidemia, diabetes, osteoporose e câncer, foi possí-
vel perceber que aquelas com asma apresentaram 
menor adesão ao tratamento.6

O farmacêutico exerce, nesse sentido, papel fun-
damental para o manejo de pessoas com doenças 
respiratórias de uma forma geral. O cuidado far-
macêutico é um modelo de prática profissional que 
tem potencial na melhoria da eficiência e da efe-
tividade dos resultados terapêuticos dos pacientes, 
buscando a promoção, a proteção e a recuperação 
da saúde através de ações clínico- assistenciais e 
técnico-pedagógicas juntamente com o restante da 
equipe de saúde.7 Estudos mostram que o cuidado 
farmacêutico pode impactar positivamente no re-
sultado dos tratamentos de doenças crônicas como 
diabetes, depressão, hipertensão e na redução do 
risco cardiovascular em pacientes com síndrome 

metabólica.8-10 Foi demonstrado que a intervenção 
farmacêutica para melhorar a técnica de utilização 
dos inaladores em pacientes com asma ou Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) foi positiva 
quando comparada com o grupo controle, compro-
vando que os pacientes que foram acompanhados 
apresentaram melhora nos índices do controle des-
sas condições.11

Práticas inovadoras estão em ascensão e tem 
como objetivo aproximar os pacientes com os pro-
fissionais visando melhorar os desfechos em saú-
de. A telessaúde é uma importante tecnologia fa-
cilitadora. Ela permite que serviços clínicos sejam 
realizados à distância, utilizando de tecnologias da 
informação, áudios e vídeos. Isto facilita o acesso 
à saúde de pessoas que moram em locais de difí-
cil acesso ou que não dispõem de tempo suficiente 
para se deslocar para um serviço de saúde.12 A Saú-
de Móvel, conceito mais recente, se refere a servi-
ços desenvolvidos através de smartphones, tablets 
ou outros dispositivos móveis que são de fácil uti-
lização e acesso a toda população.13 O farmacêutico 
pode utilizar destes recursos para a realização dos 
seus atendimentos clínicos através da telefarmá-
cia.14

Algumas pesquisas demonstraram que a teles-
saúde, incluindo a telefarmácia, é benéfica para 
pacientes com doenças como a infecção pelo Vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV) e o diabetes 
tipo 2, reduzindo episódios de hipoglicemia e o va-
lor da hemoglobina glicada (HbA1c).15-16 O serviço 
de telefarmácia para pacientes com asma e DPOC 
usuários do SUS e da farmácia de medicamentos do 
componente especializado, do município de Por-
to Alegre, têm demonstrado um impacto positivo 
significativo em indicadores clínicos e econômicos. 
Esses benefícios estão relacionados, principalmen-
te, ao melhor controle da doença, ao uso adequado 
dos dispositivos inalatórios e à maior adesão ao tra-
tamento.17 

A ciência da implementação é um campo em as-
censão e complexo com foco no planejamento, na 
avaliação e na adoção de estratégias para integrar 
melhores práticas baseadas em evidências com in-
tuito de garantir maior eficiência, resultados, e me-
lhora da saúde individual e coletiva.18 Assim, se faz 
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necessário avaliar a implementação de novas tec-
nologias na rotina dos serviços de saúde para que 
estas, se positivas, sejam incorporadas de forma efi-
ciente e com sustentabilidade para os serviços de 
saúde.

Metodologia

Desenho do estudo

Ensaio clínico randomizado piloto ou estudo 
de viabilidade, com quatro braços paralelos (con-
trole, dispensação de rotina e três modalidades de 
telefarmácia: SMS, vídeos e ligações telefônicas). O 
objetivo foi avaliar a implementação do serviço de 
telefarmácia e sua eficácia sobre o controle da asma 
medido pelo Asthma Control Test (ACT) em pacien-
tes atendidos pela Farmácia de Medicamentos Espe-
ciais (FME) de Porto Alegre — RS.

Local e período

O estudo foi conduzido entre julho e outubro de 
2021 com pacientes vinculados à FME de Porto Ale-
gre - RS.  O planejamento do estudo foi publicado 
previamente.12

População e critérios de elegibilidade

Foram pesquisados potenciais pacientes elegíveis 
nos bancos de dados do sistema AME - Administra-
ção de Medicamentos, sistema que compõe a FME. 
As FME são farmácias descentralizadas, de respon-
sabilidade de cada município, que dispensam os me-
dicamentos dos componentes Especial e Especializa-
do da Assistência Farmacêutica que são distribuídos 
pelas secretarias de saúde de cada estado.

Os critérios de inclusão para participação foram: 
1) pacientes com CID cadastrado de asma (J45) que 
utilizavam o medicamento formoterol em associação 
com budesonida para tratamento crônico; 2) aten-
der e responder os contatos por telefone; 3) assinar o 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos os pacientes que não atenderam ao 
telefone depois da segunda tentativa de contato após 
assinatura do TCLE; que tiveram alteração do CID; 

que pacientes que retiraram o consentimento; que 
vieram a óbito.

Inicialmente, os participantes da pesquisa foram 
convidados, por meio de ligação telefônica, a par-
ticiparem do estudo e a consentirem verbalmente, 
de acordo com o TCLE entre junho e setembro de 
2021. O recrutamento foi efetuado pela equipe de vo-
luntários, sob coordenação e treinamento do Depar-
tamento de Assistência Farmacêutica da Secretaria 
da Saúde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS). 
Neste mesmo momento foi realizado o teste ACT 
inicial.

Randomização e cegamento

A randomização foi realizada por um investiga-
dor cegado através do Randomizer (https://www.
randomizer.org/). Os pacientes foram randomizados 
para os seguintes grupos: Intervenção padrão (Con-
trole); Intervenção com mensagens de texto (SMS); 
Intervenção com mensagens de vídeo enviados pelo 
aplicativo Whatsapp (Vídeos); e Intervenção por 
orientações através de ligações telefônicas (Liga-
ções). Pela natureza da intervenção, os pacientes não 
puderam ser cegados. Os avaliadores dos resultados 
foram cegados.

Alocação dos grupos

Após o consentimento, a realização do ACT ini-
cial e à randomização, os pacientes foram alocados 
em quatro grupos, sendo um grupo de controle e três 
grupos de intervenção.

Grupo Controle

Dispensação habitual dos medicamentos pela 
FME sem conteúdo adicional de educação em saú-
de ou acompanhamento telefônico além do padrão 
local.

Intervenção com mensagens de texto - SMS

Foram elaboradas 12 SMS contendo frases orien-
tativas relativas à fisiopatologia da doença, ao trata-
mento e aos aspectos não farmacológicos. A elabo-
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ração se deu a partir da leitura de diretrizes clínicas 
de asma.1 As SMS foram enviadas através de telefo-
ne celular da pesquisa para cada paciente durante o 
período de 12 semanas, sendo uma por semana. O 
material que gerou as frases orientativas pode ser vi-
sualizado no Apêndice Suplementar 1.

Intervenção por mensagens de vídeo

Vídeos foram elaborados com as mesmas temá-
ticas das SMS e enviados um por semana durante 
o período de 12 semanas para cada paciente através 
do aplicativo Whatsapp, também de forma manual. 
Da mesma forma, a elaboração se deu a partir da lei-
tura de diretrizes clínicas de asma.1 O material que 
gerou os vídeos pode ser visualizado no Apêndice 
suplementar 1 e os vídeos podem ser visualizados no 
Apêndice Suplementar 2.

Intervenções por ligações telefônicas 

A intervenção foi dividida em três teleconsultas 
em que foram abordados temas relacionados ao cui-
dado da doença respiratória crônica. Na primeira 
consulta foram coletadas informações sociodemo-
gráficas e econômicas (escolaridade, renda familiar 
e gênero), além da avaliação do conhecimento a 
respeito da própria condição de saúde. As consultas 
foram realizadas por diferentes farmacêuticos, nem 
sempre o mesmo para o mesmo paciente. Os farma-
cêuticos receberam uma qualificação sobre cuidado 
farmacêutico na asma anterior ao início das consul-
tas, abordando diferentes temáticas que poderiam 
compor o roteiro de consulta. Os problemas de ade-
são foram avaliados pelo instrumento adaptado Test 
of the Adherence to Inhalers - TAI. O roteiro com-
pleto está no Apêndice Suplementar 3.

Desfecho primário

O desfecho primário foi mudança no controle da 
asma verificada pelo ACT no tempo zero e três meses 
após o recebimento de intervenções ou do tratamen-
to padrão. A avaliação da frequência de sintomas da 
asma baseia-se, em sua maioria, em questionários, 
exames de rotina e em atendimentos hospitalares 
com prescrições de medicamentos.19 O ACT é um 

questionário de 5 itens que abrangem sintomas, im-
pacto nas atividades diárias, uso de medicamentos 
de resgate e a autoavaliação do controle da doença, 
sendo utilizado para avaliar o nível de controle da 
asma em pacientes, o que é importante para o plane-
jamento e para avaliar a eficácia do tratamento em 
uso. Cada item soma de zero a cinco pontos, poden-
do totalizar 25 pontos. Quanto maior a pontuação, 
maior o controle da asma. Além disso, ele pode ser 
utilizado para monitorar a evolução da asma ao lon-
go do tempo, para identificar pacientes com asma 
mal controlada e para avaliar a necessidade de in-
tervenções no tratamento.20-21 Portanto, é um instru-
mento confiável para avaliação do controle da asma 
na rotina clínica. Os desfechos secundários também 
medidos foram presença de efeitos adversos, realiza-
ção da técnica de administração dos medicamentos 
e número de hospitalizações e visitas à emergência.

Análise estatística

Os avaliadores dos resultados foram cegados para 
análise estatística, onde foi utilizado o Teste de Sha-
piro-Wilk a fim de testar a normalidade, já que se 
trataram de amostras pequenas.22 Como as amostras 
apresentaram distribuição normal (p>0,05), subme-
temos os dados ao Teste T de Student para amostras 
emparelhadas, já que se trata da mesma população em 
momentos distintos de intervenção para a análise.23

Aspectos éticos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos sob o nº CAEE 
40194820100005312.

Resultados

Durante o recrutamento, 978 pacientes foram 
elegíveis para participação na pesquisa. Após apli-
cação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 
159 pacientes, com os quais foi estabelecido contato 
e que concordaram em participar do estudo. Houve 
perda follow-up de 49 participantes, restando nos 
grupos: Controle (n=32); SMS (n=33); Ligações 
(n=22) e Vídeo (n=23) (Figura 1). As características 
dos participantes estão apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Características sociodemográficas da população analisada

Tipo de intervenção (n) Sexo feminino (%) Idade (M ± DP)

Telefone (n=22) 68,2 55,1 (± 17,2)

SMS (n=33) 69,7 63,1 (± 14,0)

Vídeos (n=23) 73,9 54,7 (± 19,6)

Controle (n=32) 75,0 60,7 (± 15,2)

Total (n=110) 71,8 59,1 (± 16,5)

Média: média; DP: desvio padrão. n: número.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os resultados dos grupos controle, intervenção 
por SMS e por ligações não tiveram diferença es-
tatisticamente significativa na pontuação do ACT, 
enquanto o grupo alocado na intervenção por ví-
deo teve melhora significativa na média do escore 
ACT (de 15,0 para 17,6; p=0,026). Dos 21 indiví-
duos alocados nesse grupo, no T0, dois (9,5%) esta-
vam classificados como asma bem controlada, oito 
(38%) asma parcialmente controlada e 11 (52,5%) 
asma pouco controlada. Após a intervenção, 08 par-
ticipantes (38%) foram classificados como asma bem 
controlada, sete (33%) como asma parcialmente con-
trolada e seis (29%) como asma pouco controlada. 
Comparando-se com o T3, 12 permaneceram com a 

Figura 1. Fluxograma de recrutamento para o estudo de viabilidade

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

mesma classificação (dois permaneceram com asma 
bem controlada, dois melhoraram de parcialmente 
controlada para bem controlada, quatro melhoraram 
de pouco controlada para bem controlada, cinco per-
maneceram como parcialmente controlados e dois 
melhoraram de pouco para parcialmente controla-
dos, cinco permaneceram como pouco controlados e 
um piorou de parcialmente para pouco controlado). 
Dessa forma, mesmo com a variação média de 2,6 
pontos no escore ACT, houve melhora na classifica-
ção de oito pacientes, e piora na classificação de ape-
nas um, enquanto 12 permaneceram dentro de suas 
classificações do escore ACT realizadas no início do 
estudo (Tabela 2, Gráfico 1).
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Tabela 2. Resultados do Asthma Control Test em cada grupo analisado no tempo zero e após três meses

Grupo (n) Média T0 Média T3 Delta IC 95% (low) IC 95% (high) p-valor

Telefone (n=22) 16,5 14,8 -1,7 -4,2 0,6 0,147

SMS (n=33) 15,2 15,8 +0,6 -1,02 2,4 0,413

Vídeo (n=23) 15,0 17,6 +2,6 0,3 4,8 0,026 **

Controle (n=32) 15,1 14,6 -0,5 -1,9 0,9 0,498

Total (n=110) 15,4 15,7 +0,3 — — —

ACT: Asthma Control Test; N: número de participantes; T0: tempo zero; T3: tempo três (após três meses); IC95%: Intervalo 
de confiança de 95%; SMS: Mensagens de texto.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Gráfico 1. Comparação dos valores do Asthma Control Test - ACT no tempo zero e no após três meses

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A intervenção por ligações telefônicas teve tempo 
médio de consultas de 25 minutos. Através das con-
sultas, foram identificados problemas relacionados à 
técnica de uso do dispositivo inalatório, problemas 
relacionados à adesão dos dispositivos inalatórios e 
demais medicamentos, além de eventos adversos (Ta-
bela 3). Com relação aos problemas de adesão, ava-
liados pelo TAI, a maioria dos participantes da pes-
quisa referiu deixar de usar o medicamento quando 
sentem-se bem (n=8; 36%), seguido de esquecimen-
to (n=6; 27%), por receio de efeitos adversos (n=4; 
18%), deixam de usar o medicamento nos finais de 

semana e/ou férias (n=2; 9%), quando acreditam que 
ele não está ajudando ou ajuda pouco no tratamento 
(n=1; 4,5%) e por sentir que atrapalha sua rotina (em 
casa, no trabalho ou escola) (n=1; 4,5%). A maioria 
não relatou eventos adversos (n=16; 72%), os rela-
tados foram candidíase oral (n=1), enjoo durante a 
administração do medicamento (n=1), taquicardia 
(n=1), tremores (n=1), dores articulares (n=1) e 
rouquidão. Quinze participantes (67,5%) não tive-
ram intercorrências, sete (32,5%) procuraram aten-
dimento em emergência, destes, três necessitaram de 
internação hospitalar.



Gossenheimer AN, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:e00260 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00260   7/21

ARTIGO ORIGINAL

Tabela 3. Principais problemas relacionados à técnica de uso do dispositivo inalatório - Intervenção por 
telefone (tempo zero e após três meses)

Procedimento / Tipo de dispositivo Tempo zero Após três meses

Dispositivo com cápsula n (%) n (%)

Perfurar a cápsula 1 (4,7) NR

Inclinar a cabeça 45 graus 14 (66,6) 5 (23,5)

Soltar o ar dos pulmões 12 (57,5) 2 (9,5)

Segure a respiração contando mentalmente até 10 
(aproximadamente 10 segundos) 9 (42,8) 1 (4,7)

Lave bem a boca com água e/ou escove os dentes imediatamente 
após o uso do medicamento 10 (47,6) 2 (9,5)

Remover resíduos com auxílio de uma escovinha ou pincel macio; 1 (4,7) NR

Não lave o inalador, a vida útil estimada de seu inalador é de 3 
meses 2 (9,5) NR

Dispositivo em aerossol n (%) n (%)

Expire (solte o ar) lenta e totalmente até expelir todo o ar dos 
pulmões 3 (30,0) 2 (20,0)

Agitar o dispositivo junto com o espaçador 5 vezes no mínimo; 5 (50,0) NR

Disparar um jato de cada vez 2 (20,0) NR

Aguardar 1 min entre jatos 6 (60,0) NR

Prender a respiração por 10 segundos 2 (20,0) NR

Dispositivo complexo n (%) n (%)

Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o 
botão de aplicação e continue inspirando 1 (50,0) NR

Prenda a respiração por 10 segundos ou o quanto puder com 
conforto e, em seguida, volte a respirar normalmente 1 (50,0) NR

NR: Não relatado; N: número; %: percentagem.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Discussão

Este estudo piloto demonstrou o potencial da 
telefarmácia para melhorar o controle da asma em 
pacientes que retiram medicamentos no contexto de 
uma farmácia pública. Embora a análise intragrupo 
tenha evidenciado aumento significativo do escore 
ACT apenas na modalidade de vídeo, a ausência de 
comparações diretas entre os quatro grupos limita a 
interpretação da magnitude e da robustez do efeito. 
Ainda assim, o estudo traz elementos promissores 
que podem contribuir para o aperfeiçoamento de 
futuras intervenções utilizando recursos digitais, 
como vídeos e SMS. 

A tecnologia pode aproximar profissionais a 
usuários e facilitar a intervenção em pacientes que 
necessitem mais cuidados, entretanto depende do 

paciente seguir as orientações, os conselhos e os es-
clarecimentos transmitidos pelos profissionais de 
saúde. Diversos estudos apontaram que a telefar-
mácia é um ferramenta importante no controle de 
doenças, na adesão à farmacoterapia e na melhora 
de parâmetros dos pacientes, outros estudos, porém, 
mostraram que não houve progresso em pacientes 
que tiveram acompanhamento farmacêutico remoto 
ou que houve melhora na adesão mas não nos indi-
cadores da doença estudada.8,24-33

Neste trabalho, foram analisadas três formas 
de intervenção farmacêutica remota (telefarmácia) 
em comparação ao tratamento padrão dispensado 
aos pacientes. Entre as intervenções comparadas, o 
grupo que recebeu vídeos através de mensagens no 
aplicativo Whatsapp® apresentaram melhora no 
índice de ACT em comparação aos pacientes com 
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tratamento padrão. Aparentemente todas as inter-
venções melhoraram o ACT, mas devido ao número 
da amostra ser pequeno, não foi possível demonstrar 
significância estatística na diferença de resultados 
entre eles. Em uma revisão sistemática sobre o uso 
da telessaúde no acompanhamento dos pacientes 
com asma, os dados indicaram ganho na qualidade 
de vida, maior controle das crises e dos sintomas da 
asma e menor procura por emergências hospitalares, 
mas o tamanho amostral dos estudos variou de 16 
para 1.806 pacientes com um tempo de seguimento 
variando de 4 a 48 semanas.34

O controle da asma depende do uso correto do 
dispositivo e de modificações comportamentais para 
evitar o contato com alérgenos e possíveis gatilhos. 
Já que muitos pacientes não recebem treinamento 
apropriado, os erros durante as etapas de adminis-
tração dos medicamentos são comuns. Além disso, 
no mercado existem diversas apresentações de dis-
positivos inalatórios, que utilizam técnicas diferen-
tes de administração, podendo gerar confusão para 
os pacientes. Nesse sentido, mostra-se importante o 
treinamento, a supervisão e as revisões das técnicas 
de utilização.35-37 Em muitos casos, o treinamento da 
técnica ocorre presencialmente com um profissional 
da saúde, mas alguns estudos já têm evidenciado o 
grande potencial de vídeos educativos e outras tec-
nologias no processo de educação do paciente,38-39 
corroborando com nossos achados.

As tecnologias de telessaúde podem ser empre-
gadas de inúmeras formas, tais como utilizando te-
lefone celular, aplicativos de celular, tablet, vídeos 
educativos, folders, podcasts, dentre outras. Foram 
inventadas para facilitar o acesso à assistência à saú-
de de qualidade, melhorando a comunicação entre 
profissionais e usuários dos sistemas de saúde.40-41 
Embora sejam mais acessíveis, possuem suas des-
vantagens, por exemplo, quando utilizamos SMS, 
estamos enviando apenas conteúdo escrito, sem o 
poder demonstrativo de imagens em apenas uma via 
de comunicação. Durante a leitura do texto, o usuá-
rio pode interpretar de forma errada as instruções 
ou outras informações recebidas. Estas mensagens 
de texto podem ser usadas como uma estratégia para 
lembrar os pacientes de utilizar seus medicamentos, 
funcionando muito bem como lembretes, já que não 
necessitam transmitir orientações.39,26

Estudos demonstram que a utilização de SMS 
como forma de promoção do autocuidado na asma 
melhorou o controle da asma em 12 semanas de ava-
liação, mas não reduziu o número de atendimentos 
em emergência ou internação hospitalar.42 Outros 
estudos forneceram aparelhos celulares para avaliar 
o controle da asma através do envio de mensagens 
educativas, observando resultados promissores.43 
Em nossos achados, o uso de mensagens de texto não 
apresentou diferença estatisticamente significante, 
talvez por ter sido o grupo com maior idade compa-
rado aos demais, o que pode influenciar na utilização 
de celulares e SMS. Muitos idosos preferem a utili-
zação audiovisual para recebimento de informações 
do que mensagens de texto, por questões como tama-
nho da letra do celular, que impossibilita sua leitura 
e também porque vídeos podem ajudar a promover 
modificações por meio da identificação afetiva com 
os personagens ou as situações apresentadas, além de 
permitir o uso de vários recursos lúdicos de forma 
simultânea, favorecendo a construção de associações 
visuais possibilitando a aprendizagem, a memoriza-
ção e a construção de habilidades.44-45 Não obstante, 
no Brasil, um levantamento realizado pela Confede-
ração Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) em 
parceria com o Serviço de Proteção ao Crédito (SPC) 
identificou um aumento de 68%, em 2018, para 97%, 
em 2021, no número de pessoas com mais de 60 
anos que acessam a internet, seja por telefone celu-
lar (84%) ou computadores (37%),46 o que represen-
ta que a utilização destes dispositivos, ainda assim, 
pode ser um caminho para a promoção do autocui-
dado na asma considerando a sua vasta utilização. 

Já os materiais educativos audiovisuais, como 
vídeos, têm um papel importante na assistência e 
são considerados de desenvolvimento simplifica-
do, custo acessível e fácil acesso e disseminação,47 
podendo ser utilizados em qualquer nível de assis-
tência à saúde.48,49 Identificamos que o grupo que 
sofreu intervenção por vídeo teve aumento esta-
tisticamente significante na média do escore ACT 
(p=0,026), um resultado importante para a reflexão 
sobre o processo de cuidado utilizando esse tipo de 
abordagem, que pode ser benéfico para os pacien-
tes com dificuldades de manuseio dos dispositivos, 
considerando que o uso de audiovisual facilita a 
aprendizagem. 
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Uma revisão sistemática sobre o atendimento far-
macêutico remoto para pacientes com asma concluiu 
que o uso de videochamadas, permitindo contato 
visual entre o paciente e o farmacêutico, apresenta 
maior potencial para melhorar os desfechos de saú-
de em comparação a outras formas de comunicação. 
No entanto, embora a tecnologia da informação ofe-
reça ferramentas valiosas para o cuidado em saúde, 
é fundamental assegurar sua acessibilidade a toda a 
população, considerando as desigualdades no acesso 
aos recursos.50

Este estudo apresenta algumas limitações, como 
por exemplo o número de amostra pequeno, que não 
conseguiu demonstrar significância estatística em 
algumas intervenções avaliadas, exceto na utilização 
de vídeos, o que sugere necessidade de aumento do 
tamanho do estudo para futuras pesquisas. Além dis-
so, o tempo de duração deste estudo pode ter sido 
muito curto para identificar melhoria na adesão, 
considerando que a maioria dos pacientes eram ido-
sos, sugerindo a necessidade de estudos com maior 
tempo de avaliação das intervenções. Por fim, a falta 
de cegamento para intervenção, que foi justificada 
pela natureza do estudo, mas certificada pelo ce-
gamento dos avaliadores de resultados. Do mesmo 
modo, não foram exploradas de forma aprofundada 
as variáveis sociodemográficas e clínicas que pode-
riam atuar como modificadores ou confundidores da 
resposta às intervenções. Assim, a despeito de sina-
lizar resultados promissores, o estudo carece de aná-
lises estatísticas mais abrangentes, que permitiriam 
confirmar se o efeito observado se mantém mesmo 
quando comparado ao controle e ajustado para ca-
racterísticas individuais da população.

Conclusão

As intervenções farmacêuticas remotas devem 
ser vistas como complemento das intervenções pre-
senciais e não como substituição completa, salvo em 
casos específicos. O contato presencial com o pacien-
te é importante no fortalecimento de vínculos e pode 
ser mais esclarecedor e resolutivo com pessoas ido-
sas ou com menos familiaridade com a tecnologia.

Apesar de ser um estudo de viabilidade, foi pos-
sível constatar que a telefarmácia tem capacidade de 
melhorar a saúde de pacientes crônicos por meio do 

aprimoramento do uso de medicamentos. Neste es-
tudo, o uso de tecnologias com recursos audiovisuais 
demonstrou eficácia na melhoria do uso do disposi-
tivo inalatório, resultando em um melhor controle 
da asma. Além disso, o uso de recursos como mensa-
gens de texto e ligações telefônicas parece facilitar a 
adesão ao tratamento para essa condição de saúde em 
comparação com os cuidados convencionais. Reco-
menda-se a realização de estudos mais abrangentes 
para confirmar o potencial da telefarmácia no cuida-
do de pacientes com asma.
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Intervenção 1: O que é a doença respiratória crônica? 
Olá! Esperamos que esteja bem! 
No vídeo de hoje, iniciamos falando um pouco sobre o que são as doenças respiratórias crônicas. As mais conhe-
cidas dessas são a Asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, ou DPOC, mas existem outras. São doenças 
das vias aéreas superiores ou inferiores, chamadas de crônicas, porque precisam de cuidado contínuo, ou seja, 
precisam de tratamento todos os dias, ao longo de toda a vida da pessoa. O cuidado com doenças crônicas precisa 
aliar as medidas não-farmacológicas, como adotar um estilo de vida saudável com as medidas farmacológicas, 
como o uso diário dos medicamentos conforme a prescrição médica

Intervenção 2: Como a doença respiratória crônica age no seu organismo? 
No vídeo de hoje, vamos falar um pouco sobre como a doença respiratória crônica age no seu organismo. 
Na verdade, a doença respiratória crônica se manifesta como uma irritação e inflamação maior que o esperado na 
região respiratória que ocorre a partir da exposição a algum agente causador de alergia. Só que essa inflamação 
das vias aéreas dificulta a passagem do ar e impede a respiração completa. Assim, a pessoa apresenta falta de 
ar, chiado no peito, tosse, fadiga, respiração rápida ou respiração sibilante e outros problemas que prejudicam a 
qualidade de vida. As doenças respiratórias crônicas quando não controladas podem causar incapacidade para 
atividades físicas, infecções respiratórias frequentes, entre outros. Mas, quando essas doenças estão sob um bom 
controle, os sintomas diminuem e pode até ser que não apresentem sintomas algum. 

Intervenção 3: Porque a pessoa tem doença respiratória crônica? 
No vídeo de hoje, vamos entender porque algumas pessoas têm doenças respiratórias crônicas. 
Algumas pessoas podem desenvolver a doença por causas genéticas, ou seja, se alguém da sua família tem asma 
ou DPOC, você também tem chances de se desenvolver. Outras pessoas não têm influência genética, mas desen-
volvem ao longo da vida devido à exposição aos fatores externos, também conhecidos por “gatilhos”. 

Intervenção 4: Quais os fatores externos podem causar doença respiratória crônica? No vídeo de hoje, vamos 
falar sobre os principais fatores externos que estimulam o desenvolvimento de doenças respiratórias crônicas. Os 
disparadores desse processo inflamatório das vias aéreas mais comuns são: poeira, pelos de animais e fumaça de 
cigarro. Também podem ser disparadores importantes as infecções virais recorrentes e não tratadas, a poluição do 
ar, o ambiente seco e a baixa circulação do ar no ambiente. 

Intervenção 5: Até quando a pessoa tem doença respiratória crônica? Tem cura? 
No vídeo de hoje, vamos falar um pouco sobre o conceito de saúde. 
Infelizmente, não existe uma “cura” definitiva para as doenças respiratórias crônicas, mas o tratamento diário e 
contínuo mantém a pessoa saudável. Mas como posso ser saudável se tenho uma doença crônica? A resposta é fá-
cil: ser saudável não é a mesma coisa que não ter uma doença, ser saudável é sentir-se bem, e é possível sentir-se 
bem se a doença crônica estiver sob controle. Sempre tire suas dúvidas e siga as orientações dos profissionais da 
saúde sobre estilo de vida saudável e sobre o uso de medicamentos. 

Intervenção 6: Quais os medicamentos a pessoa usa para doença respiratória crônica? No vídeo de hoje, vamos 
falar sobre os medicamentos usados no controle das doenças respiratórias crônicas. 
Cada pessoa vai precisar de um tipo diferente de medicamento conforme sua necessidade e seu momento de con-
trole da doença. Sempre confira qual a receita médica mais recente. Normalmente, a prescrição contém um dispo-
sitivo inalatório com corticoide, conhecido como bombinha de controle, como o Clenil e outro com broncodilatador, 
a bombinha de resgate, como o Aerolin. Também existem bombinhas que combinam os dois ativos, o corticoide e o 
broncodilatador, como o Alenia. Ainda, podem ser prescritos medicamentos antialérgicos ou corticóides por via oral 
para uso por um período de tempo determinado, normalmente por até 7 dias.Na dúvida, consulte um profissional 
da saúde de sua confiança. O farmacêutico está sempre disponível para lhe atender. 

Intervenção 7: Existe um jeito certo de usar as bombinhas? 
No vídeo de hoje, vamos falar sobre o jeito certo de usar as bombinhas. 
Existem diferentes dispositivos inalatórios, também conhecidos como bombinhas. Cada um possui um modo mais 
adequado de usar. Para aproveitar a dose, é preciso expirar todo o ar dos pulmões, inspirar inalando o medica-
mento e segurar a respiração por DEZ segundos antes de expirar novamente. Os dispositivos em spray devem ser 
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utilizados UM jato por inalação. Ao utilizar DOIS jatos por inspiração, parte da dose é desperdiçada. Ao terminar o 
uso dos dispositivos de cápsulas, é necessário abrir o dispositivo e verificar se toda a dose foi aspirada. Ao consultar 
com médico ou farmacêutico, demonstre como você utiliza o seu dispositivo inalatório. 

Intervenção 8: Qual a diferença entre os dispositivos inalatórios? 
No vídeo de hoje, vamos falar um pouco sobre os dispositivos inalatórios, mais conhecidos como “bombinhas”. 
Existem três tipos principais de bombinhas: as de manutenção, que contém um medicamento corticóide, como o 
Clenil as de resgate, que contém um medicamento broncodilatador, como o Aerolin e as combinadas, que contém 
os dois medicamentos, o de controle e o de resgate, como o Alenia. A bombinha de manutenção serve para o trata-
mento contínuo. Ela pode parecer que não faz efeito na hora do uso, mas deve ser usada todos os dias para evitar 
as crises. A bombinha de resgate é utilizada somente no momento de crise, age rápido para alívio imediato, mas 
não trata, ou seja, não evita uma nova crise. A bombinha combinada deve ser utilizada conforme a prescrição, não 
excedendo a dose máxima diária. O uso em excesso dos medicamentos de resgate pode trazer prejuízos à saúde, 
então, use a bombinhas de manutenção diariamente para evitar a crise. 

Intervenção 9: Como você sabe que a doença respiratória crônica está controlada? No vídeo de hoje, vamos lem-
brar como é possível saber se a doença respiratória crônica está controlada ou não. 
Você pode identificar que está controlada quando ela não atrapalha a sua rotina diária. Em outras palavras, ela está 
sob controle quando você não acorda mais no meio da noite ou não acorda mais cedo que o previsto por causa dos 
problemas respiratórios, quando você não tem mais falta de ar tão frequente e você quase não precisa da bombinha 
de resgate. Fique atento aos seus sintomas e sempre informe o médico ou farmacêutico durante o seu atendimento 
sobre o nível de controle que a sua condição de saúde se encontra. 

Intervenção 10: Quem tem doença respiratória crônica pode ter uma vida normal? No vídeo de hoje, temos um 
recado importante para você. 
Todas as pessoas que vivem com uma doença respiratória crônica podem, sim, ter uma vida normal e saudável! 
Mas para isso, o tratamento precisa ser adequado. Use sempre os medicamentos prescritos na sua consulta mais 
recente. Acompanhe e tire suas dúvidas regularmente com os profissionais de saúde médico e farmacêutico. Além 
disso, o tratamento não depende só de medicamentos. Evitar “gatilhos” e buscar um estilo de vida saudável são 
partes fundamentais do tratamento. Adote hábitos saudáveis de vida: busque uma alimentação saudável, beba 
bastante água e pratique atividades físicas. Tire suas dúvidas e siga as recomendações sobre estilo de vida sau-
dável com os profissionais que te atendem, que podem ser médicos, farmacêuticos, nutricionistas, enfermeiros e 
outros da equipe de saúde.

Intervenção 11: O que piora a doença respiratória crônica? 
No vídeo de hoje, vamos falar sobre alguns fatores relacionados ao ambiente que podem causar a piora das doen-
ças respiratórias crônicas. 
Eles podem estar presentes nos ambientes de casa, do trabalho ou de lazer. Em qualquer um desses lugares você 
pode encontrar os chamados “gatilhos”, mas é importante saber que cada pessoa responde de uma forma diferen-
te. Os gatilhos mais comuns são: poluição do ar, fumaça de cigarro, ácaros da poeira em tapetes e cortinas, pólen, 
pelos de animais, cheiros fortes, entre outros. Os efeitos dos gatilhos são cumulativos, ou seja, quanto maior o 
número de gatilhos diferentes que a pessoa é exposta, maior a chance de desenvolver uma crise. Também, o efeito 
é prolongado, ou seja, o efeito causado por um gatilho permanece agindo por mais de uma semana, mesmo que a 
pessoa tenha se exposto um único dia. Por isso, quanto mais gatilhos você puder evitar no mesmo período de uma 
semana, maior é a sua chance de manter a doença crônica respiratória sob controle. 

Intervenção 12: Como lembrar de tomar os medicamentos? 
No vídeo de hoje vamos falar sobre como lembrar de tomar seus medicamentos. 
Os medicamentos usados para o controle das doenças respiratórias crônicas são de uso contínuo, ou seja, precisam 
ser usados todos os dias, ou conforme o necessário, somente quando há sintomas, exatamente como está escrito 
na sua prescrição médica mais recente. Mas lembrar de usar os medicamentos diários, mesmo quando não tem 
sintomas, pode ser difícil. Lembretes escritos à mão ou em aplicativos de celular podem ser muito úteis. Muitas 
pessoas preferem utilizar alarmes nos seus celulares, ou simplesmente deixar os medicamentos em local de fácil 
visualização. Lembre-se sempre de guardar os medicamentos em ambiente adequado, que não seja muito quente 
ou úmido, como banheiro ou cozinha, ou com luz do sol direta.
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APÊNDICE SUPLEMENTAR 1. LINK DOS VÍDEOS E ROTEIROS

1 - https://youtu.be/ht--Kc18plM 

2 - https://youtu.be/cDgiKvy7tTE 

3 - https://youtu.be/22l_AOgUtZ8 

4 - https://youtu.be/5PGySapyVhE 

5 - https://youtu.be/R1O-9uh2e1I 

6 - https://youtu.be/X5IsY14Pr4c 

7 - https://youtu.be/nyYtRy-Wwi0 

8 - https://youtu.be/L3oPr1Xv--s 

9 - https://youtu.be/yJclC47vJjw 

10 - https://youtu.be/ATIMHDOjBkg 

11 - https://youtu.be/6SIj3fBkE_o 

12 - https://youtu.be/7nvgGJDrIcA 

Intervenção 1: O que é a doença respiratória crônica?
Olá! Esperamos que esteja bem!

No vídeo de hoje, iniciamos falando um pouco sobre o que são as doenças respiratórias crônicas. As mais conhe-
cidas dessas são a Asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, ou DPOC, mas existem outras. São doenças 
das vias aéreas superiores ou inferiores,  chamadas de crônicas, porque precisam de cuidado contínuo, ou seja, 
precisam de tratamento todos os dias, ao longo de toda a vida da pessoa. O cuidado com doenças crônicas precisa 
aliar as medidas não-farmacológicas, como adotar um estilo de vida saudável com as medidas farmacológicas, 
como o uso diário dos medicamentos conforme a prescrição médica 

Intervenção 2: Como a doença respiratória crônica age no seu organismo?
No vídeo de hoje, vamos falar um pouco sobre como a doença respiratória crônica age no seu organismo.
Na verdade, a doença respiratória crônica se manifesta como uma irritação e inflamação maior que o esperado na 
região respiratória que ocorre a partir da exposição a algum agente causador de alergia.  Só que essa inflamação 
das vias aéreas dificulta a passagem do ar e impede a respiração completa. Assim, a pessoa apresenta falta de 
ar, chiado no peito, tosse, fadiga, respiração rápida ou respiração sibilante e outros problemas que prejudicam a 
qualidade de vida. As doenças respiratórias crônicas quando não controladas podem causar incapacidade para 
atividades físicas, infecções respiratórias frequentes, entre outros. Mas, quando essas doenças estão sob um bom 
controle, os sintomas diminuem e pode até ser que não apresentem sintomas algum.

Intervenção 3: Porque a pessoa tem doença respiratória crônica?
No vídeo de hoje, vamos entender porque algumas pessoas têm doenças respiratórias crônicas.
Algumas pessoas podem desenvolver a doença por causas genéticas, ou seja, se alguém da sua família tem asma 
ou DPOC, você também tem chances de se desenvolver. Outras pessoas não têm influência da genética, mas de-
senvolvem ao longo da vida devido à exposição aos fatores externos, também conhecidos por “gatilhos”.

Intervenção 4: Quais os fatores externos podem causar doença respiratória crônica?
No vídeo de hoje, vamos falar sobre os principais fatores externos que estimulam o desenvolvimento de doenças 
respiratórias crônicas.
Os disparadores desse processo inflamatório das vias aéreas mais comuns são: poeira, pelos de animais e fumaça 
de cigarro. Também podem ser disparadores importantes as infecções virais recorrentes e não tratadas, a poluição 
do ar, o ambiente seco e a baixa circulação do ar no ambiente. 

Intervenção 5: Até quando a pessoa tem doença respiratória crônica? Tem cura?
No vídeo de hoje, vamos falar um pouco sobre o conceito de saúde.
Infelizmente, não existe uma “cura” definitiva para as doenças respiratórias crônicas, mas o tratamento diário e 
contínuo mantém a pessoa saudável. Mas como posso ser saudável se tenho uma doença crônica? A resposta é fá-

https://youtu.be/ht--Kc18plM
https://youtu.be/cDgiKvy7tTE
https://youtu.be/22l_AOgUtZ8
https://youtu.be/5PGySapyVhE
https://youtu.be/R1O-9uh2e1I
https://youtu.be/X5IsY14Pr4c
https://youtu.be/nyYtRy-Wwi0
https://youtu.be/L3oPr1Xv--s
https://youtu.be/yJclC47vJjw
https://youtu.be/ATIMHDOjBkg
https://youtu.be/6SIj3fBkE_o
https://youtu.be/7nvgGJDrIcA
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cil: ser saudável não é a mesma coisa que não ter uma doença, ser saudável é sentir-se bem, e é possível sentir-se 
bem se a doença crônica estiver sob controle.  Sempre tire suas dúvidas e siga as orientações dos profissionais da 
saúde sobre estilo de vida saudável e sobre o uso de medicamentos.

Intervenção 6: Quais os medicamentos a pessoa usa para doença respiratória crônica? 
No vídeo de hoje, vamos falar sobre os medicamentos usados no controle das doenças respiratórias crônicas. 
Cada pessoa vai precisar de um tipo diferente de medicamento conforme sua necessidade e seu momento de con-
trole da doença. Sempre confira qual a receita médica mais recente.
Normalmente, a prescrição contém um dispositivo inalatório com corticoide, conhecido como bombinha de contro-
le, como o Clenil e outro com broncodilatador, a bombinha de resgate, como o Aerolin. Também existem bombinhas 
que combinam os dois ativos, o corticoide e o broncodilatador, como o Alenia.  Ainda, podem ser prescritos medi-
camentos antialérgicos ou corticóides por via oral para uso por um período de tempo determinado, normalmente 
por até 7 dias.Na dúvida, consulte um profissional da saúde de sua confiança. 
O farmacêutico está sempre disponível para lhe atender.

Intervenção 7: Existe um jeito certo de usar as bombinhas?
No vídeo de hoje, vamos falar sobre o jeito certo de usar as bombinhas. 
Existem diferentes dispositivos inalatórios, também conhecidos como bombinhas. Cada um possui um modo mais 
adequado de usar. Para aproveitar a dose,  é preciso expirar todo o ar dos pulmões, inspirar inalando o medica-
mento e segurar a respiração por DEZ segundos antes de expirar novamente. Os dispositivos em spray devem ser 
utilizados UM jato por inalação. Ao utilizar DOIS jatos por inspiração, parte da dose é desperdiçada. Ao terminar o 
uso dos dispositivos de cápsulas, é necessário abrir o dispositivo e verificar se toda a dose foi aspirada. Ao consultar 
com médico ou farmacêutico, demonstre como você  utiliza o seu dispositivo inalatório.

Intervenção 8: Qual a diferença entre os dispositivos inalatórios? 
No vídeo de hoje, vamos falar um pouco sobre os dispositivos inalatórios, mais conhecidos como “bombinhas”. 
Existem três tipos principais de bombinhas: as de manutenção, que contém um medicamento corticóide, como o 
Clenil as de resgate, que contém um medicamento broncodilatador, como o Aerolin e as combinadas, que contém 
os dois medicamentos, o de controle e o de resgate, como o Alenia. A bombinha de manutenção serve para o trata-
mento contínuo. Ela pode parecer que não faz efeito na hora do uso, mas deve ser usada todos os dias para evitar 
as crises. A bombinha de resgate é utilizada somente no momento de crise, age rápido para alívio imediato, mas 
não trata, ou seja, não evita uma nova crise. A bombinha combinada deve ser utilizada conforme a prescrição, não 
excedendo a dose máxima diária. O uso em excesso dos medicamentos de resgate pode trazer prejuízos à saúde, 
então, use a bombinhas de manutenção diariamente para evitar a crise.

Intervenção 9: Como você sabe que a doença respiratória crônica está controlada?
No vídeo de hoje, vamos lembrar como é possível saber se a doença respiratória crônica está controlada ou não.  
Você pode identificar que está controlada quando ela não atrapalha a sua rotina diária. Em outras palavras, ela está 
sob controle quando você não acorda mais no meio da noite ou não acorda mais cedo que o previsto por causa dos 
problemas respiratórios, quando você não tem mais falta de ar tão frequente e você quase não precisa da bombinha 
de resgate. Fique atento aos seus sintomas e sempre informe o médico ou farmacêutico  durante o seu atendimento 
sobre o nível de controle que a sua condição de saúde se encontra.

Intervenção 10: Quem tem doença respiratória crônica pode ter uma vida normal?
No vídeo de hoje, temos um recado importante para você.
Todas as pessoas que vivem com uma doença respiratória crônica podem, sim, ter uma vida normal e saudável! 
Mas para isso, o tratamento precisa ser adequado. Use sempre os medicamentos prescritos na sua consulta mais 
recente. Acompanhe e tire suas dúvidas regularmente com os profissionais de saúde médico e farmacêutico. Além 
disso, o tratamento não depende só de medicamentos. Evitar “gatilhos” e buscar um estilo de vida saudável são 
partes fundamentais do tratamento. Adote hábitos saudáveis de vida: busque uma alimentação saudável, beba 
bastante água e pratique atividades físicas. Tire suas dúvidas e siga as recomendações sobre estilo de vida sau-
dável com os profissionais que te atendem, que podem ser médicos, farmacêuticos, nutricionistas, enfermeiros e 
outros da equipe de saúde.
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Intervenção 11:  O que piora a doença respiratória crônica?
No vídeo de hoje, vamos falar sobre alguns fatores relacionados ao ambiente que podem causar a piora das doen-
ças respiratórias crônicas.
Eles podem estar presentes nos ambientes de casa, do trabalho ou de lazer. Em qualquer um desses lugares você 
pode encontrar os chamados “gatilhos”, mas é importante saber que cada pessoa responde de uma forma diferen-
te. Os gatilhos mais comuns são: poluição do ar, fumaça de cigarro, ácaros da poeira em tapetes e cortinas, pólen, 
pelos de animais, cheiros fortes, entre outros.  Os efeitos dos gatilhos são cumulativos, ou seja, quanto maior o 
número de gatilhos diferentes que a pessoa é exposta, maior a chance de desenvolver uma crise. Também, o efeito 
é prolongado, ou seja, o efeito causado por um gatilho permanece agindo por mais de uma semana, mesmo que a 
pessoa tenha se exposto um único dia. Por isso, quanto mais gatilhos você puder evitar no mesmo período de uma 
semana, maior é a sua chance de manter a doença crônica respiratória sob controle. 
 
Intervenção 12: Como lembrar de tomar os medicamentos?No vídeo de hoje vamos falar sobre como lembrar de 
tomar seus medicamentos.
Os medicamentos usados para o controle das doenças respiratórias crônicas são de uso contínuo, ou seja, precisam 
ser usados todos os dias, ou conforme o necessário, somente quando há sintomas, exatamente como está escrito 
na sua prescrição médica mais recente. 
Mas lembrar de usar os medicamentos diários, mesmo quando não tem sintomas, pode ser difícil. Lembretes escri-
tos à mão ou em aplicativos de celular podem ser muito úteis. Muitas pessoas preferem utilizar alarmes nos seus 
celulares, ou simplesmente deixar os medicamentos em local de fácil visualização. Lembre-se sempre de guardar 
os medicamentos em ambiente adequado, que não seja muito quente ou úmido, como banheiro ou cozinha, ou 
com luz do sol direta. 



Gossenheimer AN, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:e00260 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00260   19/21

ARTIGO ORIGINAL

APÊNDICE SUPLEMENTAR 3. ROTEIRO DA CONSULTA FARMACÊUTICA POR TELEFONE

1ª Consulta 
Inicialmente, foram coletados dados sobre a autopercepção da condição de saúde do paciente e seu histórico clíni-
co (internações e visitas a emergência) utilizando perguntas abertas e estruturadas com base no método Test of the 
Adherence to Inhalers (TAI) (quadro 1) para avaliação da adesão ao tratamento farmacológico e no questionário 
Asthma Control Test (ACT) para avaliação do nível de controle da asma. 

Quadro 1 - Teste de adesão ao tratamento com dispositivos inalatórios adaptado para o português brasileiro a 
partir do método Test of the Adherence to Inhalers (TAI)

Você deixa de utilizar seu inalador em alguma dessas situações?

• Quando se sente bem em relação a sua doença respiratória

• Por receio de efeitos colaterais

• Nos finais de semana e férias

• Quando você está triste ou nervoso (a)

• Quando atrapalha sua rotina (em casa, no trabalho ou escola)

• Quando você acha que não está ajudando ou ajuda pouco no tratamento

Após, o profissional farmacêutico conduziu o serviço de revisão da farmacoterapia e avaliação de problemas rela-
cionados à técnica de administração do dispositivo inalatório, orientado por checklist próprio, previamente elabo-
rado pelos autores com base nas instruções de uso do fabricante dos dispositivos inalatórios do tipo com cápsulas, 
aerossol ou complexos (quadro 2).

Quadro 2 - Checklists elaborados conforme as instruções do fabricantes para cada tipo de dispositivo inalatório

Checklist dispositivos inalatórios com cápsulas

•	Tirar a tampa

•	Colocar a cápsula na base

•	Perfurar a cápsula

•	Solte o ar dos pulmões

•	 Inalador na boca

•	 Inclinar a cabeça 45 graus

•	 Inspire de maneira rápida e o mais profundamente possível. Você deverá ouvir um som de vibração, pois a 
cápsula gira no compartimento interno liberando o medicamento.

•	Segure a respiração contando mentalmente até 10 (aproximadamente 10 segundos)

•	Confira se caso reste pó, repita os procedimentos

•	Descarte a cápsula

•	Lave bem a boca com água e/ou escove os dentes imediatamente após o uso do medicamento.

•	Remover resíduos com auxílio de uma escovinha ou pincel macio.

•	Não lave o inalador, a vida útil estimada de seu inalador é de 3 meses.
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Checklist dispositivos inalatórios aerossol simples

•	Antes de usá-lo pela primeira vez ou caso você não use o inalador por 5 dias ou mais, remova o protetor do 
bocal apertando delicadamente suas laterais. Agite bem o inalador e aperte o spray, liberando 2 jatos para o 
ar (ou para o ambiente), para certificar-se de que funciona.

•	Retirar a tampa

•	Acoplar o espaçador

•	Agitar o dispositivo junto com o espaçador 5 vezes no mínimo

•	Expire (solte o ar pela boca) lentamente até expelir todo o ar dos pulmões.

•	Coloque o bocal do inalador entre os lábios (ou no espaçador) apertando-os bem, mas sem morder.

•	Logo em seguida, comece a inspirar (puxar o ar) pela boca enquanto dispara o jato.

•	Disparar um jato de cada vez

•	Prender a respiração por 10 seg

•	Aguardar 1 min entre jatos.

•	Enxaguar a boca

Checklist dispositivo inalatório aerossol complexo

•	Mantenha a tampa fechada.

•	Vire a base transparente na direção das setas do rótulo até ouvir um clique (meia volta).

•	Abra a tampa até que fique travada completamente na posição aberta.

•	Expire (solte o ar) lenta e totalmente.

•	Coloque os lábios em torno do bocal, sem cobrir as entradas de ar.

•	Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o botão de aplicação e continue inspirando.

•	Prenda a respiração por 10 segundos ou o quanto puder com conforto e, em seguida, volte a respirar normal-
mente.

•	Repita os passos vire, abra e pressione para um total de 2 doses liberadas (2 puffs).

Por fim, o profissional orientou em relação à fisiopatologia da doença, quanto à necessidade de continuidade e 
constância no uso dos medicamentos e à técnica correta de uso do dispositivo, bem como um plano de cuidado 
foi elaborado em conjunto com o paciente, conforme as necessidades específicas desse. Ainda, de forma comple-
mentar, foi abordada orientações de prevenção e diagnóstico de COVID-19, considerando as evidências científicas 
sobre a doença até o período em que foi realizado o atendimento.

2º Consulta 
Primeiro, foram retomados os aspectos tratados na primeira consulta sobre o plano de cuidado pactuado e a técni-
ca de utilização dos dispositivos inalatórios, além de conferir eventuais atualizações referentes à prescrição médica. 
Após, foram abordadas medidas não farmacológicas de controle da asma, incluindo orientações sobre identificação 
de gatilhos nos ambientes de convívio e estratégias para evitar o acúmulo de alérgenos, conforme orientações 
dispostas no GINA (2021) e necessidades específicas apresentadas pelo paciente. Além disso, foi orientado sobre 
o impacto positivo dos cuidados gerais em saúde, estimulando o acesso à unidade de atenção primária à saúde 
de referência não só ao acompanhamento da asma com o(a) profissional médico(a) de referência, mas também 
para acesso aos serviços e orientações relativos à prática de atividades físicas, alimentação saudável, cessação do 
tabagismo e imunização para doenças respiratórias sazonais, como a Influenza. 
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3ª Consulta
Na última consulta de acompanhamento, foram retomados os aspectos tratados sobre o plano de cuidado e a técni-
ca de utilização dos dispositivos inalatórios, além de conferir eventuais atualizações referentes à prescrição médica. 
Nesta, foi realizada uma conversa aprofundada sobre o plano de cuidado, auxiliando o paciente na definição de 
seus gatilhos mais importantes e reconhecimento de seus próprios sinais e sintomas relacionados à piora da asma 
(como tosse, sibilo e/ou cansaço extremo) para que, assim, o paciente possa auto verificar o nível de controle da 
asma e, para cada nível de controle, aplicar uma conduta correspondente, conforme o quadro 31: 

Quadro 3 - Classificação do nível de controle da asma a partir da percepção de sinais e sintomas e respectiva 
conduta recomendada

Sinais e sintomas
Nível de controle auto 

determinado
Conduta

Sintomas não ocorrem, ou 
ocorrem menos de duas vezes 
por semana

Asma controlada Manter o tratamento com o medicamento de controle, conforme 
prescrição médica

Sintomas ocorrem mais de duas 
vezes por semana, mas não 
todos os dias

Asma parcialmente 
controlada

1. Cuidado extra para evitar gatilhos conhecidos; 

2. Utilizar o medicamento de resgate (broncodilatador) quando 
necessário, conforme prescrição médica; 

3. Refletir se fez uso do medicamento de controle todos os dias 
ou se houve esquecimento/interrupção por motivo qualquer. Se 
for o caso, mudar a estratégia para garantir o uso diário, confor-
me prescrição médica;

4. Revisar a técnica de uso dos dispositivos inalatórios a par-
tir de materiais educativos ou com a orientação em serviço de 
saúde presencial.

Sintomas ocorrem diariamente 
por, pelo menos, 5 dias 
seguidos

Asma não controlada 1. Cuidado extra para evitar gatilhos conhecidos; 

2. Utilizar o medicamento de resgate (broncodilatador) quando 
necessário, conforme prescrição médica; 

3. Refletir se fez uso do medicamento de controle todos os dias 
ou se houve esquecimento/interrupção por motivo qualquer. Se 
for o caso, mudar a estratégia para garantir o uso diário, confor-
me prescrição médica;

4. Revisar a técnica de uso dos dispositivos inalatórios a par-
tir de materiais educativos ou com a orientação em serviço de 
saúde presencial.

5. Agendar atendimento no serviço de saúde para avaliação da 
necessidade de medicamento adicional sob orientação de um 
profissional da saúde

Falta de ar ou grave dificuldade 
para respirar

Crise de asma 1. Utilizar imediatamente o medicamento de resgate (broncodi-
latador), conforme prescrição médica; 

2. Procurar atendimento em serviços de saúde de urgência/
emergência.

1 Classificação e orientações adaptadas de Gina (2021) e PLAUT, T. F. One minute asthma: What you need to know. 7th 
edition. Amherst: Pedipress Inc; 2005.


