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RESUMO

Introducao: A asma € uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por
uma inflamagcdo crénica das vias aéreas. E definida pela histéria de sintomas
tais como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, que variam ao longo do
tempo e emintensidade, juntamente com limitagdo do fluxo aéreo
expiratério(Souza et al, 2009). Estima-se que, no Brasil, existam
aproximadamente 20 milhdes de asmaticos (Dolovich et al., 2005) e que o
custo direto da asma (utilizagao de servicos de saude e medicacdes) é o dobro
entre pacientes com asma nao controlada que entre aqueles com asma
controlada, sendo a falta de controle da asma o maior componente relacionado
a utilizacao dos servicos de saude(Melani et al., 2011). O objetivo do manejo
da asma é a obtencao do controle da doenca. Controle refere-se a extensao
com a qual as manifestacbes da asma estdo suprimidas, espontaneamente ou
pelo tratamento, e compreende dois dominios distintos: o controle das
limitac6es clinicas atuais e a reducao dos riscos futuros (2010; Sbpt, 2012). O
controle das limitac6es atuais deve ser preferencialmente avaliado em relacédo
as ultimas quatro semanas e inclui sintomas, necessidade de medicacdo de
alivio, limitacdo de atividades fisicas e intensidade da limitagdo ao fluxo
aéreo(Souza et al., 2009).0Objetivo: Relacionar a técnica adequada de uso dos
dispositivos inalatérios e o controle dos sintomas da asma, em pacientes
atendidos nos ambulatérios de Pneumologia do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, Campina Grande — PB.Métodos: Estudo transversal tipo inquérito
realizado com pacientes previamente diagnosticados com asma, em uso de
medicacdes através de dispositivos inalatérios de p6 seco e que foram
atendidos nos ambulatérios de Pneumologia do Hospital Universitario de
Campina Grande-PB, nos meses de agosto e setembro de 2016. O controle
dos sintomas da asma foi verificado através da correlacdo de um questionario,
contendo os quatro componentes supracitados para tal avaliacdo, com a
técnica de uso com base em uma lista de verificacdo, sendo solicitada a
demonstracdo do uso pelo pesquisador.Resultados esperados e
contribuicao: Com esse trabalho, espera-se relacionar a técnica adequada de

uso dos dispositivos inalatérios ao controle dos sintomas da asma, nos



pacientes diagnosticados com asma atendidos nos ambulatorios de

Pneumologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-
PB.

Palavras-chave: asma, controle, dispositivos inalatorios



ABSTRACT

Introduction: Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by
chronic airway inflammation. It is defined by the historyof respiratory symptoms
such as wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough that vary over
time and inintensity, together with variable expiratory airflow limitation (Souza et
al., 2009). It is estimated that, in Brazil, there are approximately 20 million
asthmatics (Sole et al., 2007) and that the direct cost of asthma (use of health
and drugs services) is twice as high among patients with uncontrolled asthma
than among those with controlled asthma, and the lack of asthma control the
largest component related to the use of health services (Santos et al., 2007).
The goal of asthma management is to obtain control of the disease. Control
refers to the extent to which the manifestations of asthma are suppressed,
either spontaneously or by treatment, and comprises two distinct areas: the
control of current clinical limitations and reduce future risks(Souza et al., 2009).
The control of the current limitations should preferably be evaluated in relation
to the last four weeks and includes symptoms, need for rescue medication,
limitation of physical activity and intensity of airflow limitation(Souza et al.,
2009). Objective: To relate the proper technique for using inhalation devices
and asthma control in patients treated in pulmonology clinics of the University
Hospital AlcidesCarneiro, Campina Grande - PB. Methods: Cross-sectional
study type survey with patients previously diagnosed with asthma, using
medications through inhalers dry powder and are treated in pulmonology clinics
of the University Hospital of Campina Grande-PB, between august 2016 and
September of2016 . The use of evaluation technique will be based on a
checklist and control of asthma is related to a questionnaire, and requested the
demonstration of use, during the observation of the researcher. Expected
results and contribution: With this work, expected to relate the proper
technique for using inhalation devices to asthma control in patients diagnosed
with asthma treated in pulmonology clinics of the University Hospital
AlcidesCarneiro, in Campina Grande-PB

Key —word: asthma, control, inhalation devices
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1. INTRODUCAO

A asma € uma doencga heterogénea, geralmente caracterizada por
uma inflamagcdo crénica das vias aéreas. E definida pela histéria de sintomas
tais como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse, que variam ao longo do
tempo e emintensidade, juntamente com limitacdo do fluxo aéreo expiratério
(Souza et al., 2009) existindo, assim, um ciclo continuo de agressao e reparo
que pode levar a alteragdes estruturais irreversiveis, isto €, remodelando as
vias aéreas (Basheti et al., 2016).Esses episédios sdo uma consequéncia da
obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizada e variavel, reversivel

espontaneamente ou com tratamento (Souza et al., 2009).

A asma é uma das condicdes crbnicas mais comuns que afeta tanto
criangas quanto adultos, sendo um problema mundial de saude, acometendo
cerca de 1 a 18% da populacdo de diversos paises (Souza et al., 2009).
Estima-se que, no Brasil, existem aproximadamente 20 milhdes de asmaticos
(Dolovich et al., 2005). J& em 2011, foram registradas, pelo DATASUS, 160 mil
hospitalizagcbes em todas as idades, sendo a asma a quarta causa de
internacdes (DATASUS2015). E provado que o custo direto da asma foi o
dobro entre pacientes com asma ndo controlada que entre aqueles com asma
controlada, sendo a falta de controle da asma o maior componente relacionado
a utilizacao dos servicos de saude e o custo indireto (nUmero de dias perdidos
de escola e trabalho) foi superior no grupo com asma nao controlada (Melani et
al., 2011).

O diagnéstico clinico € sugerido quando os sintomas de dispneia, tosse
cronica, sibilancia, opressdo ou desconforto toracico pioram a noite ou nas
primeiras horas da manha, e sdo desencadeados por irritantes inespecificos
(fumacas, odores fortes ou exercicio) ou aeroalérgenos (como &caros e
fungos), com melhora espontdnea ou ap6s o uso de medicacbes especificas
para asma. O exame fisico ndo é caracteristico, com a presenca ou nao de
sibilos, indicando obstrucdo ao fluxo aéreo. Embora o diagnéstico da asma
classica seja sugestivo, deve ser confirmado por um teste especifico, tais
como, espirometria, testes de broncoprovocacdo e medidas seriadas de Pico
de Fluxo Expiratério (PFE) (Sbpt, 2012)
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O objetivo do manejo da asma é a obtencao do controle da doenga, ou
seja, a extensdo com a qual as manifestacbes estdo suprimidas,
espontaneamente ou pelo tratamento: controle das limitacbes clinicas atuais e
a reducdo dos riscos futuros (Sbpt, 2012). O controle da asma deve ser
preferencialmente avaliado em relagdo as ultimas quatro semanas e inclui
sintomas, necessidade de medicacao de alivio, limitagao de atividades fisicas e
intensidade da limitacdo ao fluxo aéreo. Com base nesses parametros, a asma
pode ser classificada em trés grupos distintos: asma controlada, asma
parcialmente controlada e asma néo-controlada(Souza et al., 2009)(Tabela 1).

A via inalatéria € a preferida para a administragdo dos medicamentos
para pacientes asmaticos devido a seu efeito mais rapido e com menores
efeitos adversos (Sbpt, 2012). Evidéncias publicadas mostram que, quando
usados corretamente, ha pouca diferenca na eficacia clinica entre os diferentes
tipos de dispositivos inalatérios (Coelho et al, 2011), No entanto, o uso
inadequado dos dispositivos inalatérios (DI) € muito frequente e decorre de
dificuldades relacionadas ao paciente e aos médicos (Lavorini et al., 2015b)
fazendo com que grande propor¢cdo dos pacientes ndo os usem bem o
suficiente de forma a beneficiar-se com o tratamento, resultando em um pobre
controle da asma, aumento dos custos e aumento dos riscos futuros, tais como
visitas a servicos de emergéncia, hospitalizacées e prescricdo de medicacao
oral (Coelho et al., 2011; Lavorini et al., 2015b).

O objetivo do nosso estudo é relacionar a técnica adequada de uso dos
dispositivos inalatorios ao controle da asma, em pacientes atendidos nos
ambulatérios de Pneumologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro, em
Campina Grande — PB.
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Tabela 1- Controle Sintomatico da Asma (preferencialmente nas ultimas

quatro semanas)
SIM | NAO | Controlada | Parcialmente Nao
Controlada | Controlada

Sintomas diurnos >2

vezes/semana

Necessidade de medicacao

de resgate > 2 Nenhum |1 —2 desses |3-4 desses
vezes/semana desses

Sintomas/Despertares

Noturnos

Limitagéo das atividades

(Souza et al., 2009)
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2. REFERENCIAL TEORICO

A asma € uma patologia das vias aéreas, caracterizada por inflamacao e
hiperresponsividade, na qual participam diversos elementos celulares. Seu
quadro classico € composto por crises de sibilancia, dispneia, opressao
toracica e tosse, sintomas decorrentes da obstrucdo variavel ao fluxo aéreo
(Sbpt, 2012).

Trata- se de uma patologia com distribuicdo mundial, influenciada por
multiplos fatores entre eles: genética, clima, exposicdo a alérgenos. Segundo
as diretrizes da Sociedade Brasileira de pneumonia e tisiologia, publicadas em
2012, a asma tem prevaléncia mundial estimada em 10%, sendo no Brasil
cerca de 20 milhdes de asmaticos (Dolovich et al., 2005), chegando a ocupar o

oitavo lugar em maior prevaléncia no mundo (Lavorini et al., 2015a).

Esses numeros se tornam mais relevantes quando tratamos dos custos
ao sistema de saude com o controle e tratamento da doenca. De acordo com o
DATASUS, em 2004, as despesas do SUS com asma ultrapassaram R$ 106
milhdes de reais, sem contar com os custos indiretos relacionados a queda da
produtividade e absenteismo ao trabalho. Em relagdo a despesas hospitalares
0s numeros se tornam ainda mais preocupantes, dados obtidos no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), que inclui os
hospitais financiados pelo Sistema Publico de Saude, durante o periodo de
1992-2006, demonstram que a asma foi responsavel por 322.053
hospitalizagdes por ano (822/dia), representando custo de US$ 52 milhdes de
dolares ao ano. Comprovando que a asma é um problema de saude publica
global com custos diretos e indiretos expressivos. (DAMASCENO et al., 2012).

Para modificar esse cenario diferentes politicas de saude foram
implementadas, algumas delas a nivel nacional como o programa de
dispensacdo de Medicamentos Excepcionais de Alto Custo, instituido pelo
Ministério da Saude. A partir disso houve significativa queda das
hospitalizagbes por asma no periodo de 2006 a 2010. Alguns estados foram
implantados programas mais abrangentes com o Programa de Controle de
Asma e da Rinite Alérgica (ProAr) na Bahia, baseado no acompanhamento

multidisciplinar e na dispensacdo gratuita dos medicamentos. Para
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exemplificar, apdés a implantagdo do ProAr em Feira de Santana-BA em 2004
foi constatada reducdo significativa de 95,5% (465 vs. 21) no numero de
internacdes e reducdo do numero de atendimentos de emergéncia de 92,6%
(2.473 vs 184) (DAMASCENO et al., 2012).

O tratamento da asma depende diretamente do estadiamento da
doenca, e tem como base a utilizacdo de corticoides e agonistas beta-
adrenérgicos administrados por via inalatéria. Os inaladores de p6 seco sao os
principais dispositivos utilizados no Brasil com essa finalidade. Revisdes de
ensaios randomizados ndo mostraram diferencas de eficacia entre os tipos de
dispositivos. Para que o medicamento atinja seu nivel 6timo de controle a
deposicao pulmonar das particulas deve ser maximizada e a deposicao
orofaringea deve ser minimizada, diversos fatores influenciam essa entrega,
entre eles a técnica correta de inalagéo. Inaladores de p6 seco, por exemplo,
requerem inalagao rapida e forgada, se a técnica ndo for aplicada corretamente
parte da dose do medicamento sera perdida (Souza et al., 2009). A técnica do
paciente tem efeito na quantidade de droga administrada e, portanto, na
eficacia do controle da doenca (DATASUS2015).

Os guidelines mundiais para asma recomendam que o tipo de inalador
seja escolhido individualmente para cada paciente levando em consideracéo a
preferéncia pessoal em conjunto com o treinamento e a monitorizacao do uso.
Devem ser levadas em consideracdao também a idade do paciente e sua
habilidade em utilizar o dispositivo, por exemplo, criangas menores de 5 anos e
alguns idosos nao sao capazes de gerar um fluxo inspiratorio suficiente para a
utilizacdo do inalador de p6 seco. Estudos mostram beneficio maior em
escolher um dispositivo adequado para o comportamento individual do paciente
do que em insistir no uso de um especifico(Souza et al., 2009).

Um grande estudo seccional transversal com mais de 1600 pacientes
asmaticos mostrou que apenas um erro na técnica de utilizagdo do dispositivo
inalatério foi associado a aumento na taxa de visitas a unidades de urgéncia,
hospitalizacdo e prescricao de medicacao oral (Lavorini e Usmani, 2013). Um
estudo realizado em trés paises Europeus, nos quais os dispositivos mais
comumente prescritos sdo os inaladores de pé seco, atribuiu a ma técnica de
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utilizacdo 12,2% dos custos com asma e DPOC nesses trés paises (Lewis et
al., 2016).

Em estudo seccional transversal realizado na Italia com 1664 pacientes
utilizando dispositivos inalatérios, observou-se que muitos pacientes nunca
haviam sido orientados por profissionais de saude sobre a técnica correta de
uso, 60% haviam recebido orientagbes e apenas 37% tiveram demonstracédo
do uso por esses profissionais. No mesmo estudo foi observada associacao do
mau uso da medicacao com idade, nivel socioeconémico e instrucao recebida
(Melani et al., 2011). E fato que a melhor forma de instruir o paciente é a
associagdo da instrugdo verbal com a demonstracdo fisica, repetir essa
educacao varias vezes aumenta a proporcao de pacientes que mantém uma

técnica correta de uso (Coelho et al., 2011).

Muitos profissionais apresentam falta do conhecimento sobre a técnica
correta do uso dos diversos dispositivos inalatérios disponiveis, por isso muitos
estudos tém sido desenvolvidos para intervir nesse aspecto (“train the trainer”),
ficou comprovado que uma U0nica intervencdo melhora a habilidade e

conhecimento de médicos residentes (Coelho et al., 2011).

Para atingir o controle da asma é necessaria a avaliagcdo continua do
paciente observando o estagio da doengca e assim subindo ou descendo
degraus na escada do tratamento. O custo de um paciente mal controlado ao
sistema de saude chega a ser duas vezes mais que o0 de um paciente bem
controlado (Sbpt, 2012).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal onde foram
avaliados pacientes com diagndstico de asma que fazem uso de dispositivo
inalatério e s&o atendidos no servigo de Pneumologia do HUAC.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado nos ambulatérios de Pneumologia do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-PB. Nesse servico sao
marcadas em torno de 60 consultas semanalmente, em 5 turnos de

atendimento.
3.3 Periodo de Coleta de Dados

Os dados foram colhidos no periodo de agosto e setembro de 2016 apds
aprovacao do comité de ética.

3.4 Populacao de Estudo

Foram envolvidos no estudo pacientes atendidos no servigco de Pneumologia
do HUAC com diagnéstico de Asma e que fazem uso de dispositivos

inalatorios.
3.5 Amostra

Foi obtida uma amostra nao-probabilistica, de conveniéncia, obedecendo
aos critérios de inclusdo e exclusado, de pacientes atendidos no servico de
Pneumologia do HUAC. Os pacientes elegiveis para o estudo foram
convidados a participar da pesquisa

3.6 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo os pacientes atendidos nos ambulatérios de
Pneumologia do HUAC entre os meses de agosto e setembro de 2016 que:

3.6.1 Critérios de Inclusao

3.6.1.1 Tenham diagnéstico médico prévio de Asma
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3.6.1.2 Faca uso dos Dispositivos Inalatérios tipo Turbuharle ou

Aerolizer

3.6.1.3 Idade maior que 18 anos.

3.6.2 Critérios de Exclusao

3.6.2.1 Possuam limitagdes que o impecam de fazer uso do DI

sem o auxilio de um familiar ou cuidador

3.6.2.2 Estejam realizando o primeiro atendimento no ambulatério
de Pneumologia do HUAC

3.7 Selecao da Amostra

Foi realizada uma reunido com os médicos do servico de Pneumologia, a

fim de esclarecer a justificativa e os objetivos deste projeto de pesquisa.

Todos os pacientes elegiveis e que realizaram consultas no periodo
estipulado para coleta de dados foram selecionados conforme a lista de
checagem (Apéndice 1). Aqueles elegiveis que aceitaram participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2) tiveram o formulério dessa pesquisa preenchido.

3.8 Variaveis de Analise
3.8.1 Sexo
3.8.2 ldade (anos)
3.8.3 Estado Civil
3.8.4 Procedéncia
3.8.5 Escolaridade
3.8.6 Renda familiar per capita

3.8.7 Ocupacao
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3.8.8 Tempo de diagndstico
3.8.9 Tipo de dispositivo inalatorio utilizado
3.8.10 Tempo de uso do dispositivo inalatorio (meses)

3.8.11 Frequéncia de uso do dispositivo inalatério (ao dia)

3.9 Defini¢coes de Variaveis

3.9.1 Sexo: variavel categoérica dicotbmica indicando o sexo do

paciente, podendo ser masculino ou feminino.

3.9.2 ldade (anos): varidvel numérica discreta, expressa em anos
completos, conforme informacdo do paciente, no momento de sua

selecao para participar do estudo e confirmada em prontuario.

3.9.3 Estado Civil: varidvel categoérica policotbmica, expressando o
estado civil do paciente, podendo ser solteiro, casado, divorciado, vilvo

ou em uniao estavel.

3.94 Procedéncia: variavel categoérica policotdmica, indicando o lugar
onde o paciente reside, podendo ser Campina Grande, interior da
Paraiba ou outros estados.

3.95 Escolaridade: variavel numérica discreta, representando o nivel
de escolaridade do paciente, expressa em anos completos estudados e
aprovados. Pode ser categorizada posteriormente para analise.

3.9.6 Renda familia per capita: variavel numérica continua (podendo ser
posteriormente categorizada para analise) revelando, em reais, a renda

por pessoa da familia em que o paciente esté inserido.

3.9.7 Ocupacao: variavel categérica policotbmica expressando qual
ocupagao que o participante desempenha na atualidade ou ocupacgao
que desempenhou por ultimo.
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3.9.8 Diagnéstico: variavel categorica onde o paciente responderd com
base em diagndstico ja firmado e confirmado através de prontuario do

mesmo.

3.9.9 Dispositivos Inalatérios: variavel categ6rica policotomica (Inalador
de P6 Seco (IPo) — aerolizer e turbuharle. Nos IPo, o aerossol é gerado e
disparado pelo fluxo inspiratério. O desempenho dos |Po depende
fundamentalmente de seu desenho, resisténcia interna e capacidade do
paciente em gerar e manter um alto fluxo inspiratério. Todos os IPo
disponiveis no Brasil sdo eficientes, com fluxo inspiratério de 30 L/min;
porém, alguns tém melhor eficacia, com altos fluxos, que variam de 60-
120 L/min '

3.9.10 Tempo de uso do Dispositivo Inalatério (meses): variavel
numeérica discreta (podendo ser posteriormente categorizada), expressa
em meses completos, conforme informacao do paciente, no momento de
sua selecdo para ingressar no estudo. Informagédo confirmada em

prontuario

3.9.11 Frequéncia do uso dos Dispositivos inalatérios (ao dia): variavel
numérica discreta (podendo ser posteriormente categorizada) que o
paciente respondera qual a faixa de frequéncias em que faz uso da

medicacao durante o periodo de 24 horas.

3.9.12 Uso adequado do dispositivo inalatério: variavel categérica
dicotdmica (sim ou nédo) que descreve se o0 paciente esta utilizando o
dispositivo de forma correta ou nao, através da comparagdo entre o
modo de uso do da medicacdo por parte do participante e a técnica
correta estabelecida pelo estudo.

3.10 Procedimentos, testes e técnicas

Apls a coleta de dados séciodemogréaficos do paciente, foi solicitado que ele
fizesse uso do dispositivo inalatério na presenca do pesquisador a fim de
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identificar se a técnica de uso do dispositivo estava correta ou nao. Os
avaliadores foram treinados sobre o uso correto do inalador, e tiveram um

formulario para marcar a sequéncia de execucao.
Para o uso do inalador de P6 Seco, as seguintes etapas foram avaliadas:
Turbuharle:

1- Retirar a tampa, manter o IP na vertical, girar a base colorida no sentido

anti-horério e depois no sentido horario até escutar um clique.
2- Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca.

3- Inspirar o mais rapido e profundo possivel (fluxo inspiratorio
minimo de 30 L/min).

4- Fazer pausa pés-inspiratoria de 10 s.

Aerolizer:

1- Retirar ou suspender a tampa do IPo e colocar uma cépsula, em
seguida perfura-la, comprimindo varias vezes os botdes laterais

ou o botédo na frente, dependendo de cada tipo de dispositivo
2- Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca.

3- Inspirar o mais rapido e profundo possivel (fluxo inspiratério
minimo de 30 L/min).

4- Fazer pausa pés-inspiratéria de 10 s.
No caso de IPo de capsula: fazer nova inspiragdo, mais profunda que a
anterior, caso reste pd na capsula

3.11 Instrumentos para Coleta de Dados

Para coletar os dados dos pacientes foi aplicado um formuldrio padrdo pré-
codificado para entrada de dados em computador (Apéndice 4).A
demonstracao do uso do inalador de p6 seco foi feita com a utilizacdo de um
dispositivo Aerolizer ou Turbohaler sem o uso da capsula com a medicacao.
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3.12 Orcamento

A pesquisa foi financiada com recursos proprios. Foram utilizados: Um
computador no valor de 700 reais, uma impressora no valor de 400 reais,
cartuchos de tintas para impresséo, folhas de papel oficio, canetas e pastas

plasticas. O custo estimado foi de 1.258,0 reais.

3.13 Processamento e Analise de Dados

Os dados foram digitados em banco de dados especificos ap6s revisao dos
formularios.Semanalmente, esse banco de dados foi revisado por um
pesquisador, que obteve listagem das variaveis e corrigindo eventuais

inconsisténcias ou falta de informacdes a partir da consulta aos formularios.

Testes de consisténcia e tabelas de distribuicdo de frequéncias das principais

variaveis foram obtidos para correcdo de eventuais erros.

Ao final da digitacdo, foram novamente obtidas listagens, para a correcao final
e criacdo do banco de dados definitivo, que foi submetido aos testes de
limpeza e consisténcia das informacbes e a partir dai foi realizada a analise

estatistica.

3.14 Aspectos Eticos

Foram obedecidos nesta pesquisa os principios éticos postulados na
Declaracao de Helsinque emendada em Seul 2009, e os termos preconizados
pelo Conselho Nacional de Salde na resolugdo 466/2012 sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Apods autorizado pela coordenacdo médica do Setor de Pneumologia, o
projeto foi apresentado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP-HUAC) e a

coleta de dados sé foi iniciada apds a sua aprovagao.
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Os possiveis participantes da pesquisa foram informados que os autores da
investigagdo guardarao sigilo sobre a identidade das informagdes obtidas e que
os participantes terdo direito a desisténcia da pesquisa em qualquer fase do

estudo.

ApGs o conhecimento da natureza da pesquisa, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), que contém todas as
explicacbes supracitadas, além da identificacdo dos pesquisadores
responsaveis. Faz parte deste termo, uma declaragdo do pesquisado admitindo
que esta informando acerca da pesquisa e que autoriza mediante a sua
assinatura, a realizacao das acdes necessarias a coleta de dados.

Os pacientes, apds consentimento livre e esclarecido, foram incluidos no

procedimento de coleta de dados.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram avaliados 38 pacientes dos
quais sete (7) eram inelegiveis (trés ndo estavam em uso do dispositivo, dois
necessitavam de ajuda de outrem para o uso e dois estavam em primeiro
atendimento no servigo) e um (1) recusou-se a participar da pesquisa. Trinta
(30) pacientes constituem a amostra desse estudo.

Desses 30 pacientes, 25 (83,3%) eram do sexo feminino e 5 (16,7%)
eram do sexo masculino. A distribuicdo etaria, em faixas pré-determinadas, foi
1(3,4%) paciente entre 18 e 25 anos, 14 (46,4%) entre 26 e 50 anos, 12 (40%)
entre 51 e 75 anos e 3 (10%) maiores que 75 anos. 24 (80%) provenientes de
Campina Grande e 6 (20%) de outros municipios. 17 (56,7%) casados, 1
(3,3%) divorciado, 5 (16,7%) solteiros, 3(10%) em unido estavel e 4 (13,3%)

vilvos.

Com relagéao ao nivel de escolaridade, 5 (16,7%) analfabetos, 12 (40%)
com ensino fundamental incompleto, 2 (6,7%) com ensino fundamental
completo, 2 (6,7%) com ensino médio incompleto, 6 (20%) com ensino médio
completo, 2 (6,7%) com ensino superior incompleto e 1 (3,3%) com ensino

superior completo.

Dos entrevistados, 10 (33,3%) tinham renda familiar de até quinhentos
(500) reais, 15 (50%) entre quinhentos (500) e mil (1.000) reais, e 5 (16,7%)
maior que mil (1.000) reais. Das ocupacoes, 4 (13,3%) eram agricultores, 7
(23,3%) aposentados, 3 (10%) comerciantes, 7 (23,3%) domésticas e 2 (6,7%)
estudantes e 7 (23,3%) outras profissdes.O perfil sociodemografico esta
representado na Tabela 2.

Sobre os dispositivos inalatérios utilizados pelos pacientes da amostra,
27 (90%) eram do tipo aerolizer e 3 (10%) da modalidade turbohaler. A
despeito do tempo de uso, 26 (86,7%) pacientes usavam a mais de 10 meses e
4 (13,3%) a menos de 10 meses. Quanto a frequéncia de uso diario, 27 (90%)

os utilizavam duas vezes ao dia e 3 (10%) apenas uma vez.
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Tabela 2 - Perfil Sociodemografico

Sexo

Feminino 25 83,3%
Masculino 5 16,7%
Distribuicao etaria

18 — 25 anos 1 3,4%
26 — 50 anos 14 46,6%
51 — 75 anos 12 40%
>75 3 10%
Procedéncia

Campina Grande 24 80%
Outros municipios 6 20%
Estado Civil

Casado 17 50,7%
Divorciado 1 3,3%
Solteiro 5 16,7%
Unido Estavel 3 10%
Vidavo 4 13,3%
Escolaridade

Analfabeto 5 16,7%
Ensino fundamental incompleto 12 40%
Ensino fundamental completo 2 6,7%
Ensino médio incompleto 2 6,7%
Ensino médio completo 6 20%
Ensino superior incompleto 2 6,7%
Ensino superior completo 1 3,3%
Renda familiar

Até 500 reais 10 33,3%
500 a 1000 reais 15 50%
Acima de 1000 reais 5 16,7%
Ocupacoes

Agricultor (a) 4 13,3%
Aposentado (a) 7 23,3%
Comerciante 3 10%
Doméstica 7 23,3%
Estudante 2 6,7%
QOutras profissdes 7 23,3%

Na observacao da técnica correta do uso dos dispositivos inalatérios, 19
(63,3%) utilizavam corretamente e 11 (36,7%) nao cumpriram pelo menos um
dos passos preconizados pela Sociedade Brasileria de Pneumologia e
Tisiologia. Os erros mais cometidos em ordem decrescente foram: ndo faziam
apenas a pausa inspiratéria de 10 segundos (72,7%), nao atingiam o fluxo de
inspiracdo adequada (9%), erraram as duas etapas anteriores (9%) e um (9%)
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ndo expirava adequadamente e nem realizava os procedimentos ja citados.

Dados sobre os Dispositivos inalatério da Tabela 3

Tabela 3 — Caracteristicas e Tempos de Uso dos Dispositivos Inalatérios

Tempo de Uso

Menor que 10 meses 4 13,3%
Maior que 10 meses 26 86,7%
Tipo de DI

Aerolizer 27 90%
Turbuhaler 3 10%
Técnica de Uso do DI

Correta 19 63,3%
Incorreta 11 36,7%
Etapas realizadas -

Aerolizer

Retira ou suspende a 27 100%
tampa

Coloca a céapsula e em 27 100%
seguida perfura-a

Expira normalmente 26 96,3%
Coloca o dispositivo 27 100%
Inspira 0 mais rapido e 25 92,6%
profundo possivel

Pausa  pés-inspiratéria 18 72%

de 10 segundos
Etapas realizadas -

Turbohaler

Retira a tampa 3 100%
Mantem o DI na vertical 3 100%
Gira a base colorida no 3 100%

sentido anti-horario e
depois no sentido
horario, até ouvir um
“click”

Expira normalmente 3 100%
Coloca o DI na boca 3 100%
Inspira o mais rapido e 3 100%
profundo possivel

Pausa pds-inspiratoria 3 100%

A prevaléncia de asma controlada nos pacientes avaliados foi de 40%,
de asma parcialmente controlada de 26,7% e ndo controlada de 33,3% (Tabela
4).
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Tabela 4 — Prevaléncia da Classificacao da Asma

Classificagdo da Asma Frequéncia Percentual
Controlada 12 40%
Parcialmente controlada 8 26,7%
Nao-controlada 10 33,3%

Sobre a relacédo da técnica adequada de uso dos dispositivos inalatérios
e o controle dos sintomas da asma, foi observada associagdo com significancia
estatistica, sendo obtida uma razdo de chance de 13,75, com intervalo de
confiangca 0,95 (1,452 — 130,239), ou seja, o uso correto dos Dispositivos
Inalatorios aumenta em 13,75 vezes a chance de manter os sintomas da asma
controlados. Além disso, também foi encontrado que 57,9% dos pacientes que
utiizavam os DI de forma correta mantinham seus sintomas controlados, no
entanto, 90,9% dos que praticavam o manejo incorreto dos DI apresentavam
mau controle das manifestagdes clinicas (Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacao da Técnica e Classificacao da Asma

Classificacdo da asma

NAO
CONTROLADA | CONTROLADA| Total
Avaliacdo |CORRETO 11 8 19
da 57,9% 42,1% | 100,0%

Técnica

INCORRETO 1 10 11
9,1% 90,9% | 100,0%
Total 12 18 30
40,0% 60,0% | 100,0%

Sobre a relacdo entre a renda familiar e a técnica de uso dos DI
observamos que dos pacientes com renda até 500 reais metade, 5 (50%), 0s
utiliza de maneira correta, dos que tem renda entre 500 e 1000, 9 (60%)
utilizam corretamente e daqueles com renda acima de 1000 reais todos, 5
(100%), realizam corretamente todos 0s passos, com razao de verossimilhanca
de 5,376 (Tabela 6).
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Tabela 6 — Relacao entre Renda Familiar e a Técnica Correta de Uso dos DI

Avaliacdo da Técnica

CORRETO INCORRETO Total

RENDA RENDA ATE 5 5 10
FAMILIAR 500 REAIS 50,0% 50,0% 100,0%
DE 500 A 9 6 15

1000 REAIS 60,0% 40,0% 100,0%

ACIMA DE 5 0 5

1000 REAIS 100,0% 0% 100,0%

Total 19 11 30
63,3% 36,7% 100,0%
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5. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a técnica adequada de uso da
medicacdo através dos Dispositivos Inalatérios tem impacto importante no
controle clinico da asma. Associou-se a técnica adequada a variavel renda

familiar.

Concomitantemente, a técnica inalatéria incorreta foi determinante para
a falta de controle dos sintomas da Asma, 90,9% dos participantes que
apresentavam pelo menos um erro de técnica encontrava-se com mau controle
clinico. Resultado também observado em estudo transversal realizado com 364
pacientes, no Hospital das Clinicas de Porto Alegre (Dalcin et al., 2014), no
qual foi encontrado que 69,1% das pessoas que praticavam a técnica incorreta

tinham asma nao-controlada.

Em relacdo as etapas avaliadas, observamos maior taxa de erro na
pausa pos inspiratéria de 10 segundos que foi de 28% para os usuarios de
aerolizer. Dado discordante da maior parte dos estudos com objetivo
semelhante, estudo realizado em Salvador (Coelho et al., 2011) observou como
etapa com maior taxa de erro a expiracdo antes de colocar o dispositivo na
boca, 54,7% para o aerolizer. Entretanto nesse estudo foi considerada correta
a expiragdo profunda, enquanto no nosso consideramos como certo expirar

normalmente antes do uso.

Da amostra avaliada, o sexo feminino foi majoritario, perfazendo 83,3%
do total, distribuicdo também encontrada em estudos desenvolvidos em
diferentes regides do Brasil, sendo 71,7%, em Ribeirdo Preto-SP, 79,4%, em
Salvador-BA e 74,3% em Porto Alegre-RS (Souza et al., 2009; Coelho et al.,
2011; Dalcin et al., 2014).

No presente estudo, a maioria das pessoas avaliadas (63,3%)
demonstraram uso correto dos dispositivos inalatérios, em concordancia com
trabalho realizado pelo Programa para o Controle da Asma e Rinite Alérgica na
Bahia (ProAR), no qual 73,5% dos pacientes demonstraram bom manuseio do
DI, o que pode ser atribuido a intensa atividade educativa que sdo submetidos
os pacientes, em um centro de referéncia(Coelho et al., 2011). Ao contrario do
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observado em um trabalho desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (Souza et al., 2009), com amostra de 120, dos

quais 87,2% dos usuarios do aerolizer cometiam pelo menos um erro.

Relacionando a renda familiar e a técnica de uso dos DI observamos
que pacientes que possuiam renda acima de 500 reais tendiam a praticar o
passo-a-passo de forma completa, o que também foi constatado no estudo do
Rio Grande do Sul, no qual pessoas com maior renda tendem a usar o DI de
forma correta (Dalcin et al., 2014) provavelmente por possuirem melhor
entendimento e infraestrutura para que a pratica se dé de acordo com o

preconizado (Patel et al., 2013).

Em nosso estudo observamos frequéncia de 90% de uso de aerolizer
quando comparado ao turbohaler, que constituiu apenas 10% da amostra. Fato
esse justificado pela distribuicdo gratuita do aerolizer (Alenia®) através de
programa de dispensagdo de medicamentos de uso crnico da Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba.

Diversas dificuldades foram impostas a realizacdo desse estudo, entre
elas, a mais significativa para o resultado final, a demora do Comité de Etica e
Pesquisa em analisar nosso processo, justifica o curto periodo de coleta e

consequentemente o pequeno namero da amostra.

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

Diante dos dados obtidos, pudemos concluir que o uso correto dos
Dispositivos Inalatérios é de primordial importancia para o adequado controle
sintomatolégico da Asma, pois 57,8% dos que usavam corretamente mantem-
se assintomaticos; no entanto, ndo € fator Unico, ja que 42,1% das pessoas
que os utilizavam da maneira adequada apresentavam quadro clinico sem
controle, devendo-se, assim, buscar esclarecer quais outros fatores contribuem
para a falta de remissdo dos sintomas, tais como controle ambiental, outras

comorbidades ou outros medicamentos em uso, por exemplo.

De relevancia estatistica, também obtivemos que a despeito de
influéncia externas, o uso incorreto do DI tem grande peso para o descontrole
dos sintomas, ja& que 90,9% das pessoas que fazem o0 uso incorreto néo
conseguem permanecer assintomaticas. Ficou comprovada, também, a

associagao da renda familiar com o uso correto da medicagao.

Com base nisso, o profissional de saude, sobretudo o pneumologista, deve dar
atencao a forma como seu paciente esta utilizando as medicacdes prescritas e

reforgar a cada consulta a importancia disso.
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APENDICE 1- Lista de Checagem

l;"*‘ ounes uﬂ‘.‘é..

UniversidadeFederal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

RELACAO ENTRE A ADEQUADA TECNICA DE USO DOS DISPOSITIVOS

INALATORIOS E O CONTROLE DA ASMA, EM PACIENTES ATENDIDOS

NOS AMBULATORIOS DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Prontuério:

ALCIDES CARNEIRO, CAMPINA GRANDE - PB

LISTA DE CHECAGEM

NO

/

/

Critérios de inclusao Sim Nao

Diagnostico medico de asma

Uso do DI aerolizer ou turbuharle

Critérios de exclusao

Dispositivo inalatorio administrado por
outra pessoa

Primeiro atendimento no ambulatério
de Pneumologia

Elegivel Nao-elegivel

Se elegivel, concorda em participar da pesquisa?

Sim|

Nao
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APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UniversidadeFederal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTUDO: RELACAO ENTRE A TECNICA ADEQUADA DE USO DOS
DISPOSITIVOS INALATORIOS E O CONTROLE DA ASMA, EM PACIENTES

ATENDIDOS NOS AMBULATORIOS DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO, CAMPINA GRANDE - PB

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contem todas as informagbes necessarias sobre o
estudp que estamos fazendo. Sua colaboragdo sera de suma importancia para
nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo
ao senhor (a).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
, em pleno
exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa intitulada:
Relacdo Entre A Técnica Adequada De Uso Dos Dispositivos Inalatorios E O
Controle Da Asma, Em Pacientes Atendidos Nos Ambulatérios De
Pneumologia Do Hospital Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande —
PB, sob a responsabilidade dos académicos concluintes do curso de Medicina
Claryssa Nascimento Silva e Roberta Ferreira Nobre de Abrantes, com a
orientacado da Mestre Andrezza Araujo de Oliveira Duarte.

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com os seguintes pontos:

) O estudo tem como objetivo relacionar a adequada técnica de uso
dos dispositivos inalatérios e o controle da asma, em pacientes
atendidos nos ambulatérios de Pneumologia do Hospital Universitario
de Campina Grande — PB

1) A participacao neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como ndo me acarretara nenhum énus pecuniario
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1)

Vi)

VII)

Vi)

com relagao aos procedimento medico-clinico-terapeuticos efetuados
com o estudo.

Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboracdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacao

A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem
estar fisico e nao vira a interferir no atendimento ou tratamento
medico

Os resultado obtidos durante esse ensaio serdo mantidos em
anonimato, mas concordo que sejam divulgados em publicacoes
cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam mencionados

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados, ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer o resultado desta pesquisa
() Nao desejo conhecer o resultado desta pesquisa

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante
podera entrar em contato com pesquisador (a) Claryssa Nascimento
Silva pelo email claryssa.nascimento@gmail.com, Roberta Ferreira
Nobre de Abrantes pelo email betabrantes@hotmail.com. ou com a
orientadora Prof? Andrezza Araujo de Oliveira Duarte.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei
recorrer ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos —CEP,
do Hospital Universitario Alcides Carneiro —-HUAC, situado a Rua Dr.
Carlos Chagas, s/n, Sao Jose CEP 58401-490, Campina Grande-PB
Tel (83) 2101-5545 email cep@huac.ufcg.edu.br.

Este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em
minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e,
por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campina Grande, de de
20

Participante Pesquisador(a)
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APENDICE 3- Formulario de Avaliacéo

a"‘ mm\‘.“‘;.'

UniversidadeFederal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

RELACAO ENTRE A TECNICA ADEQUADA DE USO DOS DISPOSITIVOS
INALATORIOS E O CONTROLE DA ASMA, EM PACIENTES ATENDIDOS
NOS AMBULATORIOS DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO, CAMPINA GRANDE — PB

FORMULARIO DE AVALIACAO N°
/ /

Pesquisador:

IDENTIFICACAO

N° prontuario HUAC

Medico responsavel pelo paciente

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Masculino Feminino

Idade Anos

Estado Civil Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a)
Viavo (a) Uniao Estéavel

Escolaridade Anos completos estudados e aprovados

Renda familiar per capita

(R$)

Procedéncia

Ocupacao




DISPOSITIVO INALATORIO

Tipo de Dispositivo Aerolizer

Turbuharle

Tempo de wuso do 0rdm 4:7m 7+10m >10m

dispositivo

Frequéncia de uso diario 1
do DI

AVALIACAO DA TECNICA DE USO DO DI

Aerolizer

Passos

Sim N&o

1

Retirar ou suspender a tampa

2

Colocar uma capsula, em seguida perfura-la

Expirar normalmente

Colocar o dispositivo na boca

Inspirar 0 mais rapido e profundo possivel

Fazer pausa poOs-inspiratéria de 10 s.

Turbuharle

Passos

Sim N&o

1

Retirar a tampa

2

Manter o DI na vertical

Girar a base colorida no sentido anti-horario e depois no
sentido horério até escutar um clique.

Expirar normalmente

Colocar o dispositivo na boca.

Inspirar o mais rapido e profundo possivel

Fazer pausa pés-inspiratéria de 10 s.
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CONTROLE CLINICO ATUAL DA ASMA

Parametros

< 2 vezes na semana

3 vezes ou mais na
semana

Sintomas diurnos

Necessidade de medicacdo de
alivio

Nenhum

Qualquer

Limitagc&o das atividades

Sintomas/Despertares noturnos

CLASSIFICACAO DA ASMA

Asma Controlada

Asma Parcialmente
Controlada

Asma nao-controlada
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

_—__*_———h___,,
%, ! CAMPINA GRANDE

ANEXO VI

Ata da Defesa do Trabalho de Conclusio de Curso TCC

As ﬂ:] horas do dia J()/ {0 4
Alcides Carneiro, da Universidade F
defesa do TCC intitulado:

’é nas dependéncias do Hospital Universitario
ederal de Campina Grande, Paraiba, realizou-se a

e odigueda dos diponsis imoly fiuds
Fomeo _{0ComPs qtmdidd 7y rarBide v
: \ C o Wmpne bAmuiﬂ -P5
de autoria do(s) alu o(s): ,
Qﬂbl{m (\ﬁ,omﬂm SAlo
Miie v/ At Bhioore

sendo orientados por- : :
dndugro” Bloiyo de oliaurte youre
4 .

E Co orientador:

Estiveram presentes, os seguintes col pongntes da B Examinadora:
Eiizmgbud: w@-uw Y ﬁwﬂo Plga -

Mg 40 N BUO \nhe 'Siuio T 00 3G

Iniciados os trabalhos, o Presidente da Banca Examinadora, Professor(a) Orientador(a)

sorteou o aluno: :
Ch‘mm M Um0 S/ thoy
passando a palavra ao mesmo para iniciar a apresentagao, que teve 30 minutos para fazé-
lo. A apresentagéo durou _ 30 minutos, apos a qual foi iniciada a discussao e arglicao
pela BZnea Ex?n;nadera, ‘A seguir, os discentes retiraram-se da sala para que fosse
atribuida a nota. Como resylfadp,. a Banca resolveu | Moidn o trabalho,
conferindo a nota final de _9,BY9 . Nao havendo mais nada a tratar, deu-se por
encerrada a sessao e lavrada a presente ata que vai assinada por quem de direito
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