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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso inadequado do dispositivo inalatério por
pacientes com asma e/ou DPOC atendidos nos ambulatérios de pneumologia do
Hospital Universitario Alcides Carneiro, vinculado a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), na cidade de Campina Grande — PB. Métodos: Estudo
transversal realizado com 91 pacientes diagnosticados com asma e/ou DPOC, em
uso de medicagdes através de dispositivos inalatérios do tipo inaladores
pressurizados (IP) e/ou inaladores de pé seco (IPS). A avaliagdo da técnica de uso
foi feita com base em uma lista de verificacédo, tendo sido solicitado ao paciente que
a demonstrasse na presenca de um dos entrevistadores. Resultados: A maioria dos
pacientes fez uso incorreto dos dispositivos (93,3% para o IP e 85,2% para IPS).



Conclusoes: Foi encontrada elevada prevaléncia (93,3% IP e 85,2% IPS) de uso
incorreto dos dispositivos inalatérios na amostra estudada. Uma efetiva estratégia
multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros
profissionais de saude faz-se necesséria para a promog¢ao de medidas educativas
em prol do uso correto dos dispositivos inalatérios por parte dos pacientes.

Palavras-chave: asma; doenca pulmonar obstrutiva cronica; inaladores
dosimetrados; inaladores de po seco.

Abstract

Main: Evaluate the prevalence of inappropriate use of inhalation devices by patients
with asthma and/or COPD treated in pneumology outpatient of Hospital Universitario
Alcides Carneiro, linked to Federal University of Campina Grande, in the city of
Campina Grande, Brazil. Methods: Cross-sectional study with 91 patients diagnosed
with asthma and/or COPD, in use of drugs through inhalation devices such as
Metered dose inhalers (MDI) and dry powder inhalers (DPI).The evaluation of the
technique of use was made based on a checklist, where the patient should
demonstrate how he/she has been using the device in presence of one of the
interviewers. Results: The majority of the patients used the inhalation devices
incorrectly (93,3% for DPI and 85,2% for MDI). Conclusion: High prevalence of
misuse (93,3% for DPI and 85,2% for MDI) of inhalation devices was found. A
multidisciplinary effective strategy involving doctors, nurses, physiotherapists and
other health professionals is necessary for the promotion of educative measures in
favor of the correct use of inhalation devices by the patients.

Keywords: asthma; Pulmonary Disease; Chronic Obstructive; Metered Dose
Inhalers; Dry Powder Inhalers.



1 INTRODUCAO

As doencgas pulmonares obstrutivas sdo associadas a uma obstrugéo do fluxo
aéreo expiratorio, pelo aumento da resisténcia nas vias aéreas e/ou perda do recuo
elastico(1). Tais caracteristicas sdo encontradas em doengas como asma e doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (2).

Asma é uma doenga inflamatéria crénica que gera hiper-responsividade das
vias aéreas, levando a episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, opressao
toracica e tosse, especialmente a noite ou no inicio da manha. Esses episddios séo
decorrentes da obstrucdo generalizada e variavel ao fluxo aéreo intrapulmonar,
reversivel espontaneamente ou com tratamento (3). Esse € um problema mundial de
saude, afetando de 1 a 18% da populagéo de diferentes paises (4).

O tratamento da asma envolve geralmente o uso de broncodilatadores e
corticoides, que promovem relaxamento da musculatura lisa das vias aéreas e
supressao da inflamagéo dessas vias, respectivamente (5).

A DPOC é uma doenca frequente, prevenivel e tratavel, caracterizada por
limitacao persistente e geralmente progressiva do fluxo aéreo, associada a aumento
da resposta inflamatéria cronica nas vias aéreas e nos pulmdes a exposicdo de
particulas ou gases nocivos. E importante causa de morbimortalidade (6), cursando
com sintomas caracteristicos de dispneia cronica de evolugao progressiva, tosse e
producéo de escarro (7).

O tratamento da DPOC objetiva diminuir a progressdo da doenca, controlar a
sintomatologia e evitar exacerbacdes. Dessa forma, abrange a cessacao do estimulo
nocivo, uso de broncodilatadores, corticoides, imunizagdes, oxigenioterapia e
reabilitagdo pulmonar (8).

Nessas doencas, é largamente disseminado o uso de corticoides inalatérios,
devido a seus efeitos antiinflamatérios. Esses representam a droga de escolha para
o controle da asma persistente em todas as idades (4) e s&o indicados nos
pacientes com DPOC com volume expiratério forcado no 12 segundo (VEF1) < 50%,
sintomatologia intensa ou exacerbacdes frequentes (9).

Além dos corticoides inalatérios, broncodilatadores sao utilizados nas
pneumopatias obstrutivas. Beta2-agonistas exercem seu efeito por ligarem-se aos
receptores beta-adrenérgicos da musculatura lisa das vias aéreas, causando o seu

relaxamento. Os beta2-agonistas de curta duracdo (salbutamol, fenoterol) sao



usados para alivio rapido dos sintomas durante crises e exacerbacgdes, € os de
longa duracdo sado usados para controle de sintomas tanto no DPOC quanto na
asma (10).

Outra classe de broncodilatadores sao os anticolinérgicos, que atuam através
do bloqueio da acetilcolina nos receptores muscarinicos. Estas drogas também sao
utilizadas por via inalatéria e assim como os Beta2-agonistas, podem ter curta ou
longa duragéo de agéo (7).

Os medicamentos inalatérios sdo administrados diretamente nas vias aéreas,
propiciando maior concentracao local e menor risco de efeitos colaterais sistémicos
(7). O dispositivo inalatério (D) é essencial para utilizacdo dessas drogas, sendo seu
uso adequado importante para a deposicéo da droga no sitio de acao (11).

Por muitos anos, os nebulizadores a jato foram os Unicos dispositivos
inalatérios disponiveis. Contudo, o surgimento de outros dispositivos (inalador
pressurizado, com e sem espacadores e inaladores de pd) permitiu melhorar a oferta
de drogas para o pulméao diminuindo os efeitos colaterais sistémicos e locais (12,13).
Preferéncias individuais, conveniéncia, facilidade de uso do dispositivo e fatores
econdmicos podem influenciar a adeséo ao tratamento e o controle da doenca (14).

Os dispositivos inalatérios pressurizados e inaladores de pé seco Aerolizer®
sdo os empregados pelas medicacdes disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Saude no municipio de Campina Grande. Portanto, sdo os modelos comumente
utilizados pela populagdo atendida nos ambulatérios de pneumologia do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) e por esse motivo foram escolhidos para
andlise neste estudo.

Inalador pressurizado dosimetrado, inalador dosimetrado ou nebulimetro € um
dispositivo médico que administra uma quantidade especifica de medicamento
aos pulmdes sob a forma de uma pequena vaporizagdo em aerossol. Em seu
reservatério a droga ativa esta misturada a propelentes, surfactantes e lubrificantes
sob regime de alta pressdao. Apos sacudir o IP, a solugdo penetra na camara
doseadora, onde permanece até ser disparada e inalada (11).

Inaladores de p6 seco séo dispositivos acionados pela respiragéo, fornecendo
0 medicamento apenas quando o paciente comeca a inalacdo. Eles sao
dependentes de fluxo inspiratério para a geracao de aerosséis (11). O Aerolizer® é
um dispositivo de baixa resisténcia ao fluxo aéreo, no qual a droga € misturada com

lactose e acondicionada em capsula gelatinosa, que sera inserida no dispositivo(15).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aerossol

O manejo inadequado dos DlIs acarreta baixa deposicdo brénquica da
medicacao contribuindo para controle precario da doenca pulmonar (16). O erro em
seu uso foi associado a pior controle da doencga (17).

Na auséncia de um dispositivo universal e de simples uso, a educagao do
paciente consiste na principal forma de reduzir o impacto de seu mau uso (19,20).

A técnica de uso do dispositivo deve ser constantemente reavaliada, pois ha
evidéncias de que os pacientes tardam, em média, dez consultas para aprendé-la
corretamente. Este aprendizado depende do adequado conhecimento técnico da
equipe multiprofissional (14).

O objetivo desse estudo é, pois, avaliar a prevaléncia do uso inadequado de
DIs em pacientes com asma e/ou DPOC atendidos nos ambulatérios de

pneumologia do HUAC, Campina Grande, Paraiba.



2 METODOS

Estudo de corte transversal, realizado nos ambulatérios de pneumologia do
HUAC com pacientes com diagnéstico de asma e/ou DPOC e que realizavam uso de
Dls. O HUAC possui 5 ambulatérios de pneumologia, onde sao realizadas, em
média, 42 consultas por semana.

Os dados foram colhidos no periodo de agosto a setembro de 2014

Foi obtida uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, tendo sido
incluidos no estudo os pacientes atendidos nos ambulatérios de Pneumologia que
tinham diagnéstico médico de asma e/ou DPOC e faziam uso de medicacoes
através de DlIs (IP e/ou IPS Aerolizer®). Foram excluidos os pacientes que
possuiam limitacées que o impedissem de fazer uso do dispositivo sem o auxilio de
um familiar ou cuidador ou que estivessem realizando o primeiro atendimento no
ambulatério de pneumologia do HUAC.

Apos coleta dos dados sociodemograficos, foi solicitada demonstragcdo do uso
do DI na presenca do pesquisador a fim de identificar se a técnica de uso do
dispositivo estava incorreta ou ndo. Os avaliadores foram treinados sobre o uso
correto do inalador e marcaram em um formulario os erros na execucao das etapas
que seriam avaliadas.

A avaliacédo das etapas do uso do DI foi baseada em estudo transversal que
avaliou a técnica inalatéria em pacientes com asma atendidos ambulatorialmente na
cidade de Porto Alegre (21).

Para o uso do IP, as seguintes etapas foram avaliadas:

a) agitar o aerossol antes do uso;
b) realizar expiragdo normal antes do uso;
c) manter distancia adequada de 3-5 cm do dispositivo até a boca, na auséncia de
uso de espacador ou, se em uso de espacador, coloca-lo na boca e fechar os labios
adequadamente;
d) realizar inspiracéo lenta e profunda apds disparar o aerossol; e
e) fazer pausa poés-inspiratéria de, no minimo, 10 segundos.
Para a utilizacéo do IPS, as seguintes etapas foram avaliadas:
a) realizar expiragdo normal antes do uso;
b) colocar o dispositivo na boca e fechar os labios adequadamente;

c) inspirar o mais vigorosa e profundamente possivel; e



d) fazer pausa pés-inspiratéria de, no minimo, 10 segundos.

Nao foram analisadas avaliadas as etapas referentes a preparacdo da dose
do IPS bem como a verificagdo da capsula apés a utilizagédo, pois a técnica inalatéria
foi demonstrada em um inalador de cdpsula sem o uso da capsula da medicacao,
uma vez que 0s pacientes ao chegarem ao ambulatério ja haviam realizado a dose
da medicacdo em seus domicilios, ndo sendo ético pedir-lhes para realizar outra
dose desnecessariamente.

Os dados foram digitados em banco de dados especifico, criado no programa
Microsoft Office Excel 2010. A digitacdo dos dados foi realizada apds revisao dos
formularios. A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for
the Social Sciences versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizados
testes de frequéncia para cada variavel descrita.

Foram obedecidos nesta pesquisa os principios éticos postulados na
Declaracao de Helsinque emendada em Seul 2009, e os termos preconizados pelo
Conselho Nacional de Saude na resolugcdo 466/2012 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP — HUAC), com o
Certificado de  Apresentagdo para Apreciacio Etica de  numero
35556014.0.0000.5182.

Todos os pacientes desta pesquisa tiveram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado.



3 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram avaliados 175 pacientes, dos
quais 73 eram inelegiveis (51 estavam realizando a primeira consulta nos
ambulatérios de pneumologia, 19 possuiam outro diagndstico que nao asma e/ou
DPOC e 3 possuiam esse diagnostico, mas nao faziam uso de Dls). Outros 11 nao
concordaram em participar. Noventa e um participantes constituiram a amostra do
estudo.

As caracteristicas sociodemograficas e perfil diagndstico dos pacientes estao
exibidos na tabela 1. A tabela 2 exibe as caracteristicas gerais do uso dos Dls por
nossa amostra, enquanto que as tabelas 3 e 4 demonstram a porcentagem de erro
por etapa avaliada durante o uso do IP e IPS, respectivamente.



Caracteristicas

Variacao

Idade (anos completos) (X+ DP)

61,8 +12,8

Sexo

Masculino (N,%)

24 (26,4%)

Feminino (N,%)

67 (73,6%)

Estado civil

Solteiro(a) (N,%)

18 (19,8%)

Casado(a) (N,%)

47 (51,6%)

Separado(a) (N,%)

7 (7,7%)

Viavo(a) (N,%)

18 (15,4%)

Unido estavel (N,%)

5 (5,5%)

Escolaridade

0 anos completos (N,%)

21 (23,1%)

1-4 anos completos (N,%)

38 (41,8%)

5-8 anos completos (N,%)

17 (18,7%)

9-11 anos completos (N,%)

12 (13,2%)

>11 anos completos (N, %)

3 (3,3%)

Renda Familiar per capita (R$)
(X+ DP)

588,55+ 482,67

Diagnéstico

Asma 68 (74,7%)
DPOC 21 (23,1%)
Asma e DPOC 2 (2,2%)

Tabela 1- Perfil sociodemografico e diagndstico




DP: desvio padrao; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica

Caracteristicas do uso do N °

. e - Yo
Dispositivo inalatorio
Tempo de uso
Até 12 meses 7 7,7
13 a 24 meses 7 7,7

25 a 60 meses 26 28,6
> 60 meses 51 56
Tipo de dispositivo
Inalador pressurizado 3 3,3
Inalador de pd Aerolizer® 76 83,5
Ambos 12 13,2
Uso inadequado do
dispositivo (IP)
Sim 14 93,3
N&ao 1 6,7
Uso inadequado do
dispositivo (IPS)
Sim 75 85,2
Nao 13 14,8

Tabela 2 - Caracteristicas e tempo de uso dos dispositivos inalatorios.

IP: inalador pressurizado. IPS: inalador de p6 seco




Etapas avaliadas N=15 %

Nao agitou o aerossol antes
do uso 08 57,1

Nao realizou expiracédo
normal antes do uso 13 92,9

Nao manteve distancia
adequada de 3-5 cm do
dispositivo até a boca, na
auséncia de uso de
espacador ou, se em uso
de espacador, nao
colocou-o na boca e
fechou 0s labios
adequadamente*

15 100

Nao realizou inspiracédo
lenta e profunda apés

. 08 57,1
disparar o aerossol

Nao fez pausa pos-
inspiratéria de, no minimo, 07 50
10 segundos

Tabela 3 - Etapas avaliadas e porcentagem de erro por etapa durante uso de dispositivo inalatorio do tipo
Inalador Pressurizado (IP). * A etapa assinalada nao foi considerada como determinante para definicao de
uso incorreto do dispositivo.

Etapas avaliadas N=88 %

Nao realizou expiracéo
normal antes do uso 68 90,7

N&o colocou o dispositivo na
boca e fechou os labios

adequadamente 07 %3
N&o inspirou 0 mais
vigorosa e profundamente 20 26,7

possivel

Nao fez pausa pés-
inspiratéria de, no 47 62,7
minimo, 10 segundos.




Tabela 4 - Etapas avaliadas e porcentagem de erro por etapa durante uso de dispositivo inalatorio do tipo
Inalador de P6 Seco (IPS).

4 DISCUSSAO

As etapas avaliadas para determinar o uso inadequado dos DIs no presente
estudo também foram analisadas por pesquisadores do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, cujo estudo mostrou uma percentagem de uso incorreto de 30,2% (21).
Entretanto, foi considerado uso incorreto do dispositivo a falha em dois ou mais
passos avaliados. Essa opcéo foi justificada por evidéncias de que s6 assim haveria
associacao com a falta de controle da doenca. No presente estudo ndo optamos por
essa abordagem porgue nao encontramos evidéncias convincentes na literatura que
a justificassem.

O resultado deste estudo é semelhante aos encontradosna india que mostrou
94.3% de uso incorreto do IP e 82,3% do IPS, equivalente também a valores
encontrados por outros autores (IP: 95,3% e IPS: 90%) em estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo por Sousa et. al. e em estudo observacional com 3.811 pacientes em
uso de Dls. Neste, 769 usavam IPS Aerolizer® e 552 usavam IP. 76% dos pacientes
que usaram IP falharam em pelo menos uma das etapas avaliadas, em comparacao
com 54% daqueles em uso de Aerolizer® (16). Ambos os estudos consideraram
como uso incorreto o erro em pelo menos uma das etapas, entretanto essas foram
diferentes em cada um daqueles.

Na contramao, um estudo realizado em Salvador — BA apresentou indices
elevados de uso correto dos Dls (17). Isso provavelmente se deu ao fato de ter sido
realizado em servico de referéncia dotado de programa educacional multidisciplinar
e continuo.

Os estudos supracitados mostram que o uso de IP é mais sujeito a falhas que
o de IPS. Este achado é compativel com nossos resultados e reconhecido pela
literatura (16, 23).

Em nosso servico, ndo agitar o dispositivo, ndo realizar expiragdo normal
antes do uso e ndo realizar pausa inspiratéria foram falhas comuns no uso do IP.

Nao realizar expiracdo normal antes do uso, nao realizar pausa inspiratoria apos o



uso também foram erros frequentes entre os usuarios de IPS, o que sugere que
essas manobras devam ser abordadas com maior atengcdo quando do ensino da
técnica inalatéria por parte dos profissionais da area de saude.

Com relagdo ao uso de IP, ainda ndo ha consenso acerca da distancia
adequada do dispositivo até a boca para melhor efetividade do medicamento. A
maioria dos estudosconsideram a distancia de 3 cm como ideal para uso desse
dispositivo (17, 21, 23), porém a bula da medica¢do ndo orienta mais a necessidade
desse afastamento, devido a gerac&o de particulas menores com o novopropelente
utilizado.

Devido a isso, decidimos ndo considerar a etapa “ndo manteve distancia
adequada de 3-5 cm do dispositivo até a boca, na auséncia de uso de espagador ou,
se em uso de espacador, ndo colocou-o na boca e fechou os Iabios
adequadamente” para determinar a prevaléncia do uso inadequado do IP, mas
apenas expor sua frequéncia. E valido mencionar que nenhum dos pacientes fazia
uso de espacador e todos levaram o dispositivo a boca.

Alguns estudos apontam determinados fatores sociodemograficos interferindo
negativamente no indice de acerto da técnica inalatéria (21,24). Encontramos em
nossa amostra baixa escolaridade (4,1 £ 3,8 anos) e renda familiar per capita média
menor que um salario minimo (R$ 588,55 + 482,67), podendo, em parte, justificar os
altos indices de insucesso na amostra estudada.

A maioria dos pacientes nesta pesquisa fazia uso do DI ha mais de 60 meses
(56%). Ainda assim, foi observada alta prevaléncia do uso inadequado. Isso pode
indicar que o tempo prolongado de uso da medicagdo nao é um fator preditor do uso
correto, sendo necessario avaliar a técnica inalatéria de maneira periddica, mesmo
nesse subgrupo de pacientes.

Por tratar-se de estudo realizado com amostra nao-probabilistica de
conveniéncia, em curto periodo de tempo, os resultados desse estudo ndo podem
ser extrapolados para todos os pacientes atendidos nos ambulatérios de
pneumologia do HUAC.

Um provavel viés deste estudo pode decorrer da analise da técnica inalatéria
a partir da simulacao do uso do DI em placebo. Apdés a mesma, ao serem explicados
sobre a maneira correta de utilizacdo do DI, alguns pacientes relataram realizar a
etapa de expiracdo antes do uso ou pausa inspiratéria em seu cotidiano, apesar de

nao a terem demonstrado durante a simulagao.



Este estudo ndo avaliou a associacédo entre a técnica inalatéria e o controle
da doenca. A alta prevaléncia do uso inadequado pode ser causa de mau controle
das doengas nessa populacdo e novos estudos sdo necessarios para comprovar
essa hipodtese.

A elevada prevaléncia (93,3% IP e 85,2% IPS) do uso incorreto dos Dls na
amostra estudada talvez possa determinar um impacto negativo no controle da
doenga, porém novos estudos s&o necessarios para corroborar tal hipotese.
Ademais, uma efetiva estratégia multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais de saude faz-se necessaria na promogao de
medidas educativas em prol do uso correto dos DlIs por parte dos pacientes. A
abordagem da técnica deve ser realizada de forma recorrente a fim de minimizar
eventuais erros, mesmo naqueles pacientes que usam o dispositivo ha um longo

tempo.
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