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tilidade do Débito Expiratério Méximo Instantdneo — Peak
Expiratory Flow (PEF) na Prdtica Clinica Didria na Asma

INTRODUCAO

A espirometria é o exame de referéncia para
confirmar o diagnéstico de asma, avaliar a resposta
ao broncodilatador € medir a obstrugdo do fluxo
aéreo. No entanto, a sua utilizagdo é limitada pelos
custos e pela necessidade de formagéo.

A monitorizacdo do Débito Expiratério Méximo
Instanténeo — Peak Expiratory Flow (PEF) oferece
uma alternativa prdtica e custo-efetiva, que pode
ser integrada nos cuidados de satde primérios,
conforme recomendado pela GINA. As medicoes
de PEF sGo um método eficaz para monitorizar a
variabilidade e o controlo da asma, melhorando a
acessibilidade ao acompanhamento da asma.

DIAGNOSTICO

Garantir uma avaliagéo exata da asma
Um diagndstico exato é essencial para
proporcionar aos doentes um tratamento
adequado, incluindo intervengdes farmacolégicas e
ndo farmacolégicas. No entanto, realizar o
diagnéstico de asma apresenta desafios devido &
auséncia de um teste diagndstico Unico e &
natureza varidvel dos sintomas ao longo do tempo.

Abordagem diagnéstica estruturada

O diagnéstico comega com uma abordagem clinica

estruturada que inclui:

* Antecedentes pessoais: documentar episédios
respiratérios anteriores e os seus padrdes.

* Sintomas: pieira, dispneia, aperto tordcico ou
tosse.

* Limitaggo do fluxo aéreo: documentar
limitagdo varidvel do fluxo expiratério através
de exames como a monitorizagéo do PEF ou a
espirometria.

Para mais informagdo sobre a avaliacdo

diagndstica estruturada da asma consulte o Guia

Pratico N° 15 (DTH15).1-4

Principais desafios de diagnéstico

1. Resultados normais durante periodos
assinfomdticos: os testes de funcdo pulmonar,
incluindo o PEF, o FEV1/FVC e o teste de
reversibilidade, podem ser normais quando um
doente estd assintomdtico; assim, estes testes
sdo mais eficazes durante os episédios
sintomdticos.

2. Sobreposicdo de sintomas com outras
doencas respiratérias: os sinftomas de asma
sobrepdem-se frequentemente aos de outras
doencas respiratérias, o que dificulta o
diagnéstico diferencial. No entanto, os sintomas
de asma sdo distinfos nas suas flutuagées
didrias ou desencadeadas pelo ambiente, o que
constitui  um ponto de diferenciagéo
fundamental.

Técnica de Débito Expiratério Méximo Instanténeo - Peak Expiratory Flow

Apesar dos vérios modelos de debitémetro, todos os debitémetros néo elétricos funcionam
utilizando a mesma técnica. Instrua o doente a realizar o seguinte processo:2

ver: https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources]

1. Mover o indicador para O.

2. Ficar de pé ou sentado direito.

3. Inspirar o mais profundamente possivel.

4

Colocar o aparelho na boca e fechar os Idbios a volta do bocal, assegurando que a lingua néo
estd a bloquear ou dentro da abertura e que nenhum dos dedos esté a bloquear o indicador.

5. Assim que os ldbios estiverem fechados, soprar o mais forte e rdpido possivel, utilizando os
musculos do peito e do abdémen. Isto néo deve demorar mais de 2 segundos.

6. Anotar o resultado.

7. Repetir os passos 1 a 6 mais duas vezes.

8. Registar e comunicar o resultado mais elevado ao profissional de satde que o acompanha.
Observe a técnica do doente durante o ensino no consultério e faga as correcées
necessdrias. A técnica deve ser continuamente revista nas consultas de acompanhamento.

Causas comuns de leituras incorretas:

* Posi¢cdo de medicdo * Posicionamento incorreto ¢ Expirar com uma acdo
incorreta. do bocal ou encerramento de "cuspir" para o

o NE® clzher ume incompleto dos lébios. debitémetro.
inspiracéo profunda e ¢ Obstrucdo do bocal pela ¢ Obstrugdo do indicador.
completa. lingua. * Registo incorreto do(s)

* Esforco inadequado ¢ Paralisia facial que afeta o valor(es).
durante a expiragdo. encerramento da boca.

Diagnéstico através da variabilidade do fluxo aéreo

Na prética clinica, a avaliagéo da variabilidade do fluxo aéreo através de alteracdes
no PEF é util no diagndstico de asma. A variabilidade refere-se a flutuagdes nos
sinfomas e na fung@o pulmonar, com alteragdes significativas que frequentemente
indicam asma. Estas flutuagdes podem ocorrer ao longo de um Unico dia
(variabilidade diurna), de um dia para o outro, sazonalmente, entre consultas ou
apos testes de provocagdo. A métrica recomendada para a variabilidade didria é o
PEF medido ao longo de 1-2 semanas, idealmente antes da utilizacdo de medicagdo
(DTH15).]

As diretrizes especificam os limiares de variabilidade do PEF para o diagnéstico. Por
exemplo, o Guia Espanhol para o Tratamento da Asma (GEMA 5.3) recomenda, para
adultos, uma variabilidade do PEF = 20%, em 3 ou mais dias por semana, com um
registo de 2 semanas.# As recomendagdes GINA sugerem uma variabilidade do PEF
> 10% em adultos e > 13% em criancas, com base na média das medicdes diurnas
do PEF efetuadas 2 vezes por dia, durante 2 semanas.? Estes critérios captam as
flutuagdes caracteristicas da funcdo pulmonar observadas na asma, apoiando um
diagnéstico mais preciso.

Variabilidade

Melhoria ou deterioragéo dos sintomas e da fungéo pulmonar. A variabilidade excessiva
pode ser identificada ao longo de um dia (variabilidade diurna), de dia para dia, de
consulta para consulta ou sazonalmente.
Célculo da variabilidade diéria do PEF = (PEF mdximo - PEF minimo) x 100

PEF méximo

Por exemplo:
Dados fornecidos: ~ * PEF méximo do dia = 500 L/min
¢ PEF minimo do dia = 450 L/min
Célculo: Variabilidade didria = (500 — 450) x 100 = 50 x 100 = 0.1 x 100 = 10%
500 500

Resultado: A variabilidade didria do PEF é de 10%.

FCV, capacidade vital forcada (Forced Vital Capacity); FEV1, volume expiratério forcado no primeiro segundo (Forced Expiratory Volume at first second);
GINA, Global Initiative for Asthma; ICS, corticosteroide inalado; PEF, débito expiratério méximo instanténeo (Peak Expiratory Flow).
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<« Diagnéstico através da reversibilidade do fluxo aéreo com

um broncodilatador

A capacidade de resposta ao fluxo aéreo, ou reversibilidade, é indicada por uma
melhoria rdpida do FEVi ou do PEF medido pouco depois da inalagdo de um
broncodilatador de agéo répida, como 200-400ug de salbutamol inalado ou uma
preparagdo inalada de corticosteroide (ICS)/formoterol contendo pelo menos 4,5ug
de formoterol. Este teste é normalmente repetido 10-15 minutos apds a
administragéo para observar a alteragéo, permitindo que outro doente seja
observado nesse intervalo.

A capacidade de resposta aos broncodilatadores também pode ser avaliada a
longo prazo, medindo o PEF antes, durante e apds 2-4 semanas de tratamento anti-
inflamatério com um inalador ICS ou ICS/formoterol (ver DTH15).1.6 Esta
abordagem ajuda a detetar melhorias sustentadas da fung@o pulmonar resultantes
da terapéutica anti-inflamatéria.

Na espirometria, uma resposta broncodilatadora positiva é indicada por um
aumento do FEV1 de = 12% e = 200mL (recomendagdo GINA),2 ou um aumento
do FEV7 ou da FVC de = 10% do previsto em adultos e criangas (diretrizes de
espirometria ATS/ERS).”

Na avaliacgo através do PEF, as recomendacdes GINA e o GEMA 5.3
recomendam que um aumento do PEF de = 20% seja considerado diagndstico.24
Se o diagnéstico for incerto durante o tratamento, a incerteza é levantada se a
reducdo de ICS estiver associada a uma deterioracdo dos sintomas, do PEF ou do
FEV1. Isto é normalmente observado devido & falta de cumprimento do tratamento.

Para garantir a exatiddo, a GINA recomenda a utilizacdo consistente do mesmo
medidor de PEF, uma vez que as leituras podem variar até 20% entre diferentes
dispositivos, e que se utilize o valor mais elevado de 3 medicées.?

Resposta broncodilatadora (reversibilidade)

Répida melhoria do FEV7 ou do PEF medidos 10-15 minutos apés a inalagéo de um
broncodilatador de agéo répida, como 200-400 de salbutamol inalado ou uma preparacéo
inalada de ICS/formoterol que contenha pelo menos 4,5 pg de formoterol.

Cdlculo da reversibilidade do PEF = (PEF pés-broncodilatador - PEF pré-broncodilatador)
PEF pré-broncodilatador x 100

Por exemplo:
Dados fornecidos: ~ * Pré-broncodilatador PEF = 400 L/min

* PEF p6s-broncodilatador = 460 L/min

Reversibilidade do PEF = (460 — 400) x 100 = 60 x 100 = 0.15x 100 = 15%
400 400

Resultado: A reversibilidade do PEF apés a utilizacdo de um broncodilatador é de 15%.

Célculo:

A reversibilidade também pode ser demonstrada através da melhoria do PEF
ap6s 2-8 semanas de ICS em doses elevadas (por exemplo, 1500-2000 pg/dia de
propionato de fluticasona).4 Os efeitos mdaximos dos corticosteréides inalados
podem demorar 6-12 semanas a manifestar-se, embora nem todos os doentes
apresentem reversibilidade na obstrugéo das vias aéreas.4

No nosso Guia Prético sobre o diagnéstico de asma salientamos que a asma
ndo pode ser confirmada apenas por um Unico exame. O diagnéstico da asma é
semelhante & montagem de um puzzle, com elementos como a variabilidade dos
sinfomas, as alteragdes do fluxo aéreo e a resposta aos broncodilatadores,
recolhidos ao longo de vérias consultas, a contribuir para uma avaliacdo
abrangente (ver DTH15).1

Capacidade de resposta broncodilatadora

Répida melhoria do FEV; ou do PEF medidos 10-15 minutos apés a inalagdo de um
broncodilatador de agéo rapida, como 200-400 de salbutamol inalado ou uma
preparacéo inalada de ICS/formoterol que contenha pelo menos 4,5 pg de formoterol.

adultos  criangas
10-15 minutos apés 200-400 pg de salbutamol ou equivalente =20% =15%
Variabilidade do PEF 2 vezes por dia durante 2 semanas >10% >13%
Aumento da funcdo pulmonar apés 4 semanas de tratamento =20% =12%
Teste de provocag@o brénquica positivo >-20% >-15%
Variagéo excessiva da fungdo pulmonar entre consultas >20% >15%

*Quanto maiores forem as variacées, ou quanto mais ocasides de variagdo excessiva forem observadas,
mais seguro serd o diagndstico de asma. Se forem inicialmente negativos, os testes podem ser repetidos
durante os sintomas ou logo no inicio da manha. Se a espirometria néo for possivel, pode ser utilizado o
PEF, mas é menos fidvel.2

SEGUIMENTO

Os obijetivos principais do tratamento e da gestdo de
asma sdo conseguir um rdpido controlo dos sintomas,
prevenir as agudizacdes e a obstrugdo crénica do
fluxo céreo e, em Ultima andlise, reduzir a
mortalidade.24 Com um plano de tratamento e de
acéo bem estruturado, a maioria dos doentes pode
conseguir um controlo consistente dos sinfomas
(controlo atual) e reduzir o risco de agudizagdes e de
declinio da funcdo pulmonar a longo prazo (risco
futuro).

A monitorizag@o do PEF a curto prazo é essencial
para avaliar a resposta ao tratamento, identificar os
fatores desencadeantes dos sintomas (incluindo os
fatores desencadeantes relacionados com o local de
trabalho) e estabelecer uma linha de base para a
limitagdo do fluxo aéreo para registo nos planos de
aco. Apds o inicio da terapéutica adequada com
ICS, observa-se uma melhoria acentuada no melhor
PEF pessoal do doente - medido a partir de leituras
duas vezes por dia - em cerca de 3 semanas.8 Ao
longo dos 3 meses seguintes, o PEF médio deve
melhorar, enquanto a variabilidade diurna do PEF
diminui, o que indica um melhor controlo da asma.?
A variabilidade persistente  do PEF indica
frequentemente um controlo subétimo da asma e um
risco acrescido de agudizacoes.?

Por uma questdo de consisténcia, os doentes
devem registar o valor mais elevado (e ndo a média)
de 3 medicdes do PEF efetuadas com um breve
descanso entre cada tentativa, e deve ser utilizado o
mesmo debitémetro para as avaliagdes de base e de
acompanhamento.?

TRATAMENTO EFICAZ DA ASMA

O tratamento eficaz da asma resulta numa melhoria
da fungéo pulmonar (incluindo do PEF) e na redugéo
dos sintomas ao longo do tempo. Uma vez
estabelecido o controlo da asma - evidenciado por
sinftomas minimos e utilizagdo pouco frequente de
terapéuticas de alivio — este é o momento ideal para
definir uma nova linha de base ou o "melhor PEF
pessoal" para utilizacggo num plano de acdo,
particularmente se estiver a ser considerada uma
reducdo do tratamento farmacolégico.

Os valores do PEF variom naturalmente em
fungdo de fatores como a idade, a altura e o sexo; sGo
geralmente mais elevados nos individuos mais jovens,
mais altos e nos homens. O PEF normal para adultos
varia tipicamente entre 400 e 700 L/min, enquanto
que nas criancas varia aproximadamente entre 150 e
450 L/min. Para minimizar a variabilidade, os
doentes devem efetuar leituras do PEF a horas
consistentes de manha e & noite. Conhecer o seu
melhor PEF pessoal ajuda os doentes a reconhecer
quando as suas leituras descem abaixo do normal ou
melhoram com o tratamento. Os doentes que aderem
0o seu regime terapéutico e ao plano de acdo devem
geralmente manter-se préximos do seu "melhor" PEF.

PLANOS DE ACCAO PARA A ASMA E
ZONAS/VALORES DE PEF

O:s planos de acéo para a asma classificam os valores

de PEF em trés zonas de "semdforo", que podem

variar ligeiramente consoante a marca do medidor de

PEF:

e Zona verde (80-100% do melhor resultado
pessoal): os doentes devem continuar a utilizar o
sua medicacdo habitual conforme indicado.

e Zona amarela (50-80% do melhor valor
pessoal): sinaliza precaugdo devido ao
estreitamento das vias respiratérias. Os doentes
devem seguir as instru¢des da zona amarela nos
seus planos de agdo, tomar medicagdo adicional
e notificar o seu médico.



https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2024-07-01/IPCRG%20DTH%20No.15%20%20PORTUGUESE%20A%20abordagem%20puzzle%20para%20construir%20um%20quadro%20de%20diagn%C3%B3stico%20da%20asma%20nos%20cuidados%20prim%C3%A1rios%20ao%20longo%20do%20tempo.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2024-07-01/IPCRG%20DTH%20No.15%20%20PORTUGUESE%20A%20abordagem%20puzzle%20para%20construir%20um%20quadro%20de%20diagn%C3%B3stico%20da%20asma%20nos%20cuidados%20prim%C3%A1rios%20ao%20longo%20do%20tempo.pdf

] , permite a avaliagdo de potenciais fatores
Medidor de PEF com "zonas de semdéforo desencadeantes de doencas profissionais.

80-100% IMPLEMENTACAO

da melhor leitura. § —s0—— m“:dido em Os debitémetros sdo uma alternativa custo-efetiva
Sz © sew gl d a1 unidades de litros ago equipamento de espirometria e sdo
medicacdo regular e — por minuto (lpm) reconhecidos pela Organizacdo Mundial de Sadde
prossiga com as suas como ferramentas essenciais para a gestdo das
atividades normais. doencas respiratérias crénicas.'0 Embora  haja
debitémetros eletrénicos, o seu custo mais elevado
torna os modelos mais simples uma escolha mais
prética para uma utilizagéo generalizada.
indicadores de A educagdo dos doentes é fundamental para
zona maximizar os beneficios dos debitémetros na prdtica
clinica e apoiar a utilizagdo consistente dos registos
de PEF. Explicar as vantagens de manter um registo
de PEF pode incentivar a monitorizagdo regular, e os
marcador avancos na tecnologia possibilitardo que as
aplicagdes para  smartphones  possam  ser
aproveitadas para simplificar o acompanhamento

ZONA VERDE

50-80%
de melhor leitura.

Cuidado, a sua asma ZONA AMARELA

pode estar a piorar. Siga
as instrugées da sua
medicag@o para voltar
& sua zona verde.

300—

ZONA VERMELHA

<50
de melhor leitura.

da asma.
ALERTA MEDICO Os debitémetros existem em vdrias formas —
Fresuier imadlaismene eletrénica, de pléstico e até de papel - e sdo
aconselhamento e geralmente mais econémicos do que os
assisténcia médica espirébmetros, tornando-os acessiveis para

utilizagdo global em diversas regides do mundo.
Para resolver problemas de controlo de infegoes, é
aconselhével que cada doente tenha o seu préprio
dispositivo ou utilize bocais descartéveis. Para os
debitémetros partilhados, é essencial seguir as
diretrizes de desinfecdo do fabricante e praticar
uma desinfecdo de alto nivel de acordo com as
normas de cuidados de sadde locais (ver Apéndice).

A expansdo da utilizacéo de debitdémetros nos
cuidados de sadde primdrios tem o potencial de
melhorar significativamente o diagnéstico e a
gestdo da asma em todo o mundo.

e Zona vermelha (<50% do melhor tempo pessoal): indica uma emergéncia médica
devido a um estreitamento grave das vias respiratérias. Os doentes devem inalar
imediatamente um broncodilatador (por exemplo, salbutamol com ICS ou uma
preparagdo ICS/formoterol), contactar o seu prestador de cuidados de salde e
procurar assisténcia de emergéncia se os sintomas ndo melhorarem.

Para conseguir um controlo eficaz da asma e minimizar o risco futuro, os doentes
devem seguir uma estratégia personalizada a longo prazo e um plano de acéo
desenvolvido em colaboracdo com o seu médico, que inclui tratamentos
farmacolégicos otimizados. Este plano deve ser revisto e modificado com base no
nivel de controlo da asma do doente, com avaliagdes realizadas de 3 em 3 meses oU  Referancias

quando os sinfomas pioram. Estas avaliagdes envolvem normalmente questiondrios 1. Ryan D, et al. The "jigsaw puzzle" approach o building a
validados de controlo da asma combinados com testes de funcéo pulmonar, como o diagnostic picture of asthma in primary care over fime.
FEV7 ou o PEE1-4 International Primay Care Respiratory Grou;?, Desktop Helper
A promocédo da autoeficicia do doente é vital para o sucesso da gestdo da asma. No. 15, 2023. Available from: hifps://wwwipcrg.org/DTH15

. - . - 2. Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma
Capacitar os doentes para uma compreensdo da sua doenga encoraja a adesdo aos seus Management and Prevention: 2024 Report. Available from:

planos de agéo e apoia a fomada de decisdes informadas. Os recursos educativos, os https://ginasthma.org/2024-report
lembretes e os sistemas estruturados de gestdo da asma podem reforcar a utilizago 3. British Thoracic Society/Scottish Intercollegiate Guidelines
eficaz dos planos de acdo e aumentar o envolvimento dos doentes.? Network (BTS/SIGN). Brifish guideline on the management of

Quando a asma estd bem controlada, os doentes necessitam esporadicamente ou asthma. 2024, Available from: hitps:/fwww.brit-
thoracic.org.uk/quality-improvement/guidelines/asthma

ndo necessitam de utilizar qualquer medicaggo de alivio. Os doentes que mantiveram UM 4 piq,q Moral V, ef al. GEMA 5.3. Spanish guideline on the

controlo estavel durante pelo menos 3 meses podem considerar uma "redugéo gradual management of asthma. Open Respir Arch.

do tratamento.2-4 Este processo envolve a redugdo cautelosa das doses de medicagéo e 2023;5(4):100277.

requer uma monitorizagdo atenta para evitar a perda de controlo. A monitorizagdo didria 5. Quintano Jiménez JA, ef al. Medicién del pico de flujo en
do PEF durante este periodo fornece dados valiosos para ajudar a identificar qualquer Atencién Primaria [Peak flow meter in primary care].

idade de aiuste da d Respiratorio en Atencion Primaria. 2023;5. Available from:
necessidade de ajusie da dose. https://www.livemed.in/canales/respiratorio-en-la-

O registo didrio do PEF é particularmente benéfico durante a recuperacéo de uma red/respiratorio-atencion-primaria/numero-5
agudiza¢éo de asma, para garantir a recuperag@o e permitir a remogdo segura de 6. Porsbierg C, et al. Asthma. Lancet 2023;401(10379):858-73.
medicamentos adicionais utilizados para tratar a agudizagdo. O registo didrio do PEF Stanojevic S, Kaminsky DA, Miller M, et al. ERS/ATS technical
também permite a detecdo precoce de potenciais declinios da funcdo pulmonar, standard on inferpretive strategies for routine lung function

‘udand . " fot dizacs isto do PEF trabalh tests. Eur Respir J. 2021; 60: 2101499. Available from:
ajuaanao assim a prevenir tuturas agudizagoes, € o regisio do em casa e no rrapaino https://doi.org/10.1183/13993003.01499-2021.

8. Szefler S, et al. Time to onset of effect of fluticasone propionate

~

A utilizagdo de um debitémetro e de um registo ajuda os doentes a saberem: in patients with asthma. J Allergy Clin Immunol.
* Quando procurar cuidados médicos de emergéncia. 1999;103:780-8. !
) ) . . 9. Ring N, et al. Promoting the use of personal asthma action
e Até que ponto o plano de tratamento da asma estd a funcionar eficazmente. plans: a systematic review. Prim Care Respir J.
* Quando utilizar um inalador de alivio. 2007;16(5):271-83. ,
. . e o 10. World Health Organization (WHO). WHO package of essential
* Quando ajustar a medicagdo (iniciar ou parar) de acordo com as indicagées do noncommunicable (PEN) disease inferventions for primary
pl’OﬁSSiOI’lG' de sadde. health care. Geneva: WHO; 2020. Available from:

https://www.who.int/publications/i/item/who-package-of-
essential-noncommunicable-(pen)-disease-interventions-for-
primary-health-care

e O que desencadeia uma agudizagdo de asma, como o exercicio fisico.

Autores: Alan Kaplan, Rafael Patricio Castainén Rodriguez, Katherine Hickman, Miguel Roman-Rodriguez, Hani Syahida Binti Salim, Liliana Silva

\Q‘\mary Ca,. Revisores: Armando Brito de Sé, Maria Sofia Cuba Fuentes, Habib Ghedira, Sian Williams, Jaime Correia de Sousa, loanna Tsiligianni,
) e Lindsay Zurba
g Traducdo Portuguesa: Daniel Castro. Revisores da traducdo: Jaime Correia de Sousa, Tiago Maricoto, Cldudia Vicente

[ ]
Editor: lan Wright
I Pc R‘ Date: janeiro de 2025
Declaracéio de financiamento: A redagéo e a producdo deste documento de apoio foram financiadas pelo IPCRG no dmbito do movimento Asthma Right Care.

=)
o
<
>,
(Y E 200" . . . . . S o ~ . - .
)?6 st. Este Guia Prético tem cardcter consultivo; destina-se a uma utilizagéo geral e néo deve ser considerado aplicével a um caso especifico.
4

..atory Grouy
) \‘a y p ® @ @@ Licenca Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike..

&’
O IPCRG é uma instituicdo de caridade registada (SC No 035056) e uma sociedade limitada por garantia (Company No 256268).
Endereco para comunicagdo: 19 Armour Mews, Larbert, FK5 4FF, Escécia, Reino Unido.



\mar
\Q‘\m 4 Ca,.e

IPCR

Est. 2001
[ J

9,

(\&e‘ “at i O[)
N

®

work locally
collaborate globally

Q-“atol’y Group )

Guia Pratico

No. 18 janeiro de 2025

Utilidade do Débito Expiratério Méximo Instanténeo — Peak
Expiratory Flow (PEF) na Prdtica Clinica Didria na Asma

Apéndice - Desinfecdo dos Debitémetros

¢ Desinfetante.
e Tiras de reagente
desinfetante.

e Luvas e 6culos de protecdo.

EQUIPAMENTO INSTRUCOES GERAIS DE UTILIZACAO PROCEDIMENTO DE
NECESSARIO DE UM DESINFECTANTE: DESINFECCAO
* Balde de lavagem grande. * Preparar a solucéo desinfetante, diluindo-a no 1. Lavar bem as cdmaras com dgua e

balde até & concentracdo recomendada. sabdo, tanto no interior como no
exterior, utilizando uma escova de

e Verificar e registar diariamente a eficdcia do
cabo para um melhor alcance.

desinfetante utilizando tiras reagentes. Controlar o
prazo de validade do produto. 2. Enxaguar com dgua da torneira e

* Respeitar as precaucdes de seguranca, utilizando deixar as cémaras secar ao ar.

luvas e éculos de protecdo para evitar salpicos 3,
durante o manuseamento, o derrame ou a
eliminagdo do desinfetante.

Imergir as cdmaras na solucdo

desinfetante durante pelo menos 8

minutos.

e Usar sempre luvas durante o processo de limpeza e 4.
desinfecdo.

Enxaguar de novo com dgua da
forneira.

5. Deixar as cdmaras secar
completamente ao ar livre.

Digitalize o cédigo QR para
visualizar o Guia prético N°18

Leia o cédigo QR para ver os
recursos de video do PEF
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