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ARTIGO ORIGINAL

Erros mais frequentes na técnica
inalatoria de pacientes com asma
bronquica em tratamento em

hospital terciario

Most frequent errors in inhalation technique of patients with
asthma treated at a tertiary care hospital
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RESUMO

Objetive: Demonstrar os erros mais frequentes na técnica inalatéria de pacientes com asma
bronquica em tratamento em hospital terciario. Métodos: Estudo transversal, com amostra de
conveniéncia de pacientes com asma, com 18 anos ou mais, em tratamento em ambulatorio
de pneumologia de um hospital terciario. A avaliacdo da técnica inalatéria dos usudrios dos
dispositivos de pd seco Aerolizer®, Aerocaps® ou Diskus®, ou de aerosséis dosimetrados teve
como base as orientacdes da bula do fabricante de cada dispositivo inalatério. Os pacientes
demonstraram a técnica inalatéria com dispositivos inalatérios vazios, e ela foi considerada
correta quando todas as etapas foram realizadas de forma apropriada, ou quando os equivocos
provavelmente nao interferiam no resultado do tratamento. Resultados: Entre os 71 participantes,
43 (60,5%) realizaram a técnica inalatoria de forma incorreta. Dentre os usuarios de aerossois
dosimetrados e dispositivos de p6 seco, ocorreram erros de técnica inalatéria em 84,2% e 51,9%,
respectivamente (p=0,013). Os erros foram mais frequentes na etapa da expiragao (67,4%),
seguidos da aspiragéo (58,1%) e da apneia (51,2%). No grupo que usava dispositivos de pé seco,
0s erros mais comuns aconteceram na expiracao e, nos que utilizavam aerosséis dosimetrados, a
etapa mais comprometida foi a aspiragao. Conclusao: Os erros foram mais frequentes entre os
que usavam aerossodis dosimetrados em comparacéo com dispositivos de pé seco. Os equivocos
foram mais comuns na etapa da expiragao entre os usuérios de dispositivos de pé seco e na
aspiracao entre os que usavam aerossdis dosimetrados.

Descritores: Asma; Asma/terapia; Inalagao; Nebulizadores e vaporizadores/utilizacao

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the most frequent errors in inhalation technique in patients with
asthma undergoing treatment at a tertiary care hospital. Methods: A cross-sectional study
with a convenience sample of asthma patients aged 18 years or over, treated at a pulmonology
outpatient clinic of a tertiary care hospital. The assessment of inhalation technique of users of
the dry powder inhalers Aerolizer®, Aerocaps and Diskus®, or metered-dose inhalers was based
on the manufacturer’s instructions for use of each inhaler device. Patients demonstrated the
inhalation technique with empty inhaler devices, and it was considered correct when all stages
were performed properly, or when errors probably did not interfere with the treatment outcome.
Results: Among 71 participants, 43 (60.5%) performed inhalation technique incorrectly. Among
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metered-dose inhalers and dry powder inhalers users, inhalation
technique errors were found in 84.2% and 51.9%, respectively
(p=0.013). Errors were more frequent at the exhalation stage
(67.4%), followed by breathing in (58.1%) and apnea (51.2%). In the
group using dry powder inhalers, the most common errors occurred
during exhalation and, for those using metered-dose inhalers, the
most compromised stage was aspiration. Conclusion: Errors were
more frequent among those using metered-dose inhalers compared
with dry powder inhalers. Misconceptions are more common at the
expiration stage among users of dry powder inhalers and in aspiration
among those on metered-dose inhalers.

Keywords: Asthma; Asthma/therapy; Inhalation; Nebulizers and
vaporizers/utilization

INTRODUGAO

A asma brdonquica acomete cerca de 300 milhoes de
pessoas no mundo.!” No Brasil, em 2016, ocorreram
1.972 mortes relacionadas a asma —mais de 5 por dia.®

No tratamento da asma, sao utilizadas principal-
mente drogas administradas por via inalatdria, as quais
tém acdo rapida, com baixas doses e com raros efeitos
adversos.® Um dos fatores relacionados ao nao controle
da asma ¢ a técnica inalatéria incorreta.*>

Dentre os motivos que muitas vezes dificultam o
processo de aprendizagem da técnica inalatdria, estao
0 pouco tempo para o atendimento de cada paciente,
o desconhecimento dos passos corretos da técnica ina-
latoria pela equipe de satde e a linguagem técnica que
se utiliza para ensinar.©®

O uso dos aerossois dosimetrados exige melhor
coordenagao motora, mas revisao anterior observou que
erros de técnica inalatdria sdo comuns com dispositivos
de pd seco (DPS) também.?

Os tipos de erros variam em diferentes estudos, po-
rém 0s mais comuns parecem OCOITer na expiragio, antes
da aspiracdo e na apneia apds aspiracao.®?)

Conhecer os erros mais frequentes de técnica ina-
latéria pode auxiliar na orientacdo médica quanto ao
uso adequado dos dispositivos inalatérios, melhorar a
técnica inalatéria e contribuir para o controle da asma.

OBJETIVO

Demonstrar os erros mais frequentes na técnica inala-
toria de pacientes com asma bronquica em tratamento
em hospital terciario.

METODOS

Trata-se de estudo transversal com amostra de convenién-
cia, constituida por pacientes portadores de asma bron-
quica, com 18 anos ou mais, em tratamento em um dos
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ambulatdrios de pneumologia do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense,
no Rio de Janeiro (RJ). Os participantes nao estavam
em sua primeira consulta, ndo se apresentavam em
exacerbacao e faziam uso de drogas por meio dos DPS
(Aerolizer®, Aerocaps® ou Diskus®) ou de aerossdis do-
simetrados, sem auxilio de espacador. Todos os pacien-
tes tiveram as técnicas inalatdrias avaliadas, e aqueles
que usavam um segundo dispositivo inalatério, diferente
do considerado principal, também tiveram avaliadas
suas técnicas inalatdrias neste segundo dispositivo ina-
latério — porém os dados nao foram analisados neste
estudo. O diagndstico clinico de asma foi realizado se-
gundo a Global Initiative for Asthma (GINA).(?

Foram excluidos pacientes cujo diagnostico de asma
nao se confirmou no seguimento do tratamento, e aque-
les que recebiam auxilio de outrem para uso do disposi-
tivo inalatodrio.

Ap0s assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido concedido pela Universidade Federal
Fluminense, CAAE: 56248816.1.0000.5243, parecer
numero 1.650.534, iniciou-se o recrutamento, que foi
realizado sequencialmente, e preencheu-se o questiona-
rio com dados sociodemograficos, e sobre a oferta de
orientagoes da técnica inalatdria pelo médico e o tempo
de uso do dispositivo inalatério.

Em seguida, a técnica inalatdria foi demonstrada com
dispositivos inalatérios vazios a pelo menos dois avalia-
dores da equipe (um pneumologista e seis académicos
de medicina treinados pelo pneumologista). Todos os
pacientes tiveram suas técnicas inalatorias filmadas para
reavaliacdo, em caso de discordancia entre os avaliadores.
Nos casos de discordancia entre dois avaliadores, a ava-
liacdo de um terceiro avaliador era realizada.

A avaliagao da técnica inalatéria teve como base as
orientagcoes da bula do laboratério fabricante de cada
dispositivo inalatério, tendo sido considerada correta
quando todas as etapas foram realizadas de modo apro-
priado, ou quando os equivocos provavelmente nao in-
terferiam no resultado do tratamento (nao retirar cap-
sula, ndo fechar bocal apds a retirada da capsula e nao
fechar dispositivo inalatério ao final da demonstragao).
A técnica inalatdria foi considerada incorreta quando se
observou um erro ou mais em qualquer das etapas se-
guintes: montagem e preparo do dispositivo inalatério
pré-expiracao, na expiracao, na aspiracao ou na apneia
pos-aspiragao, independentemente da gravidade do erro.
Sempre que se verificaram equivocos na técnica inala-
tdria, o paciente foi reorientado.

Os dados obtidos foram digitalizados em planilha
Microsoft Excel 2010 e importados para analise estatistica



Erros mais frequentes na técnica inalatoria de pacientes com asma brénquica em tratamento em hospital terciario

™

no programa Epilnfo™ 7.2. Para a anélise descritiva dos
dados numéricos, utilizaram-se as medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersao. Os célculos
das frequéncias simples e relativas foram utilizados
para as questdes com respostas categorizadas. Para ve-
rificacdo das associagoes das varidveis categOricas, foi
utilizado o teste estatistico do ¥* ou o teste exato de
Fisher, conforme indicacao tedrica. O nivel de signifi-
cancia para todos os testes foi de 0,05, ou seja, quando
o valor de p (nivel descritivo) foi inferior, concluiu-se
pela significancia das associacoes.

RESULTADOS

Entre 2 de agosto de 2016 e 10 de marco de 2017, 75
pacientes foram incluidos no estudo. Destes, quatro
foram excluidos: um por ter o braco imobilizado, o que
impediu a demonstragao da técnica inalatdria sem au-
xilio; um por ter o diagnostico de doenga pulmonar
obstrutiva cronica confirmado, em detrimento do de
asma na continuidade do tratamento; e dois porque
utilizavam o dispositivo inalatério Aerocaps®, quando
deveriam usar o Aerolizer® para administracdo de suas
medicacoes.

A amostra analisada foi de 71 participantes entre
19 e 81 anos de idade, com média de 57,7%+13,9 anos,
sendo 61 (85,9%) do sexo feminino. Eram brancos 30
(42,2%) deles, 15 (21,1%) eram negros e 26 (36,7%),
pardos. Eram solteiros 14 (19,7%), 31 (43,7%) eram ca-
sados e 26 (36,6%) eram vitivos, solteiros ou divorciados.
Em relagao a renda pessoal, 49 (70%) recebiam até 1
saldrio minimo por més, 20 (28,6%) entre 1 e 3 salarios
minimos e 1 (1,4%) de 3 a 10 saldrios minimos. A renda
familiar de 28 (40,0%) pacientes era de até 1 saldrio mi-
nimo, 38 (54,3%) recebiam de 1 a 3 salarios minimos, e 4
(5,7%), de 3 a 10 salarios minimos. No que diz respeito a
escolaridade, 37 (52,1%) tinham, no maximo, o Ensino
Fundamental completo (9 anos de estudo), 29 (40,8%) o
Ensino Médio completo no méximo e 5 (7,1%) o Ensino
Superior ou Pds-Graduacdo ainda que incompletos.

A tabela 1 demonstra a homogeneidade entre os
grupos do estudo. Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre as caracteristicas sociodemogréaficas
dos componentes dos grupos de usudrios de DPS e de
aerossois dosimetrados.

Quarenta e um (57,8%) individuos estavam em
tratamento ha mais de 2 anos no ambulatério, sempre
coordenado pelo mesmo médico especialista em pneu-
mologia, e 53 (74,7%) utilizavam o mesmo dispositivo
inalatorio ha pelo menos 2 anos. Apenas um (1,4%) pa-
ciente referiu nunca ter recebido orientagdo quanto ao
uso de seu dispositivo inalatdrio.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Dispositivos Aerossois

Variavel :‘}E,ZI) de p6 seco  dosimetrados x:l:::
n (%) n (%)

Sexo 0,25
Feminino 61(85,9) 46 (64,8) 15(21,2)
Masculino 10(14,1) 6(8,4) 4(5,6)

Estado civil 0,7
Casado 31(437) 22(31,0) 9(12,7)
N&o casado 40 (56,3) 30(42,2) 10(14,1)

Grau de instrugao* 0,55
Até 9 anos de estudo 37(52,1) 26 (36,6) 11(15,5)
Mais de 9 anos de estudo 34 (40,9) 26 (36,6) 8(11,3)

Renda pessoal™ 0,86
Até 1 salario minimo 49(70,0) 36(514) 13(18,6)
>1 salario minimo 21(30,0) 15(21,4) 6(8,6)

Renda familiar 0,82
Até 1 salario minimo 28 (40,0) 20 (28,6) 8(11,4)
>1 salario minimo 42 (60,0) 31(44,3) 11(15,7)

Teste do ” ou exato de Fisher. * grau de instrugao completos ou nao; 'salario minimo por més brasileiro correspondia a
U$ 264.3 em 20 de marco de 2018; *um paciente nao informou renda pessoal e familiar.

Em relacdo ao tipo de dispositivo inalatério, 52
(73,3%) faziam uso de DPS, 10 pacientes usavam
Aerolizer®, 36 Aerocaps®, Diskus® e 19 (26,7%)
aerossOis dosimetrados. Quarenta e trés (60,5%) pa-
cientes realizaram a técnica inalatdria de forma in-
correta, tendo-se observado equivocos mais vezes na
expiragao (Figura 1). A frequéncia de erros de técnica
inalatdria em cada etapa, de acordo com o dispositivo
inalatério utilizado, pode ser visualizada na figura 2.

Dentre os usudrios de aerosséis dosimetrados e
DPS, ocorreram erros de técnica inalatoria em 84,2%
e 51,9%, respectivamente (p=0,013). Os erros mais
frequentes entre os usudrios de DPS foram na expira-
¢ao e, entre os que usavam aerossois dosimetrados, a
etapa com mais equivocos foi a aspiragdo. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa em relagao aos
erros ocorridos nas etapas de montagem, expiracao e de
apneia entre usuarios de DPS e aerossdis dosimetrados.
Na fase de aspiragao, houve menos erros entre os que
utilizavam DPS em relacdo aos que usavam aerossodis
dosimetrados (Tabela 2).

Foi verificada toda sorte de erros no uso dos dis-
positivos inalatérios. Entre os usuarios de aerossois
dosimetrados, nao retirar tampa antes do uso, posi-
cionamentos inadequados (dispositivos inalatérios de
cabeca para baixo), ma adaptagio a boca, pressionar
sucessivamente o dispositivo inalatério durante uma
aspiragao, e tardar para iniciar aspiracdo apds pres-
sionar o topo do dispositivo inalatério foram os erros

einstein (Sao Paulo). 2019;17(2):1-6
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Figura 1. Frequéncia de erros de acordo com as etapas da técnica inalatéria
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AD: aerossis dosimetrados.
Figura 2. Frequéncia de erros de técnica inalatéria, por etapa, de acordo com o
dispositivo inalatdrio utilizado

Tabela 2. Comparacao por etapas do manuseio de dispositivo inalatdrio entre
pacientes com erros de técnica inalatéria

Dispositivos Aerossodis

Técnica inalatoria I':'o(tzl) de p6 seco  dosimetrados X:I:r
n (%) n (%)

Montagem correta 03
Sim 12(27.9) 9(20,9) 3(7,0)
Nao 31(72,1) 18(41,9) 13(30.2)

Expiracdo correta 0,06
Sim 14(32,6) 6(14) 8(18,6)
Nao 29 (67,4) 21(488) 8(18,6)

Aspiracao correta 0,02
Sim 18(41.8) 16(37.2) 2(4,6)
Nao 25(58,2) 11(25,6) 14(32,6)

Apneia correta 0,45
Sim 21(48,8) 12(27,9) 9(20,9)
Nao 22(51,2) 15(34.9) 7(16,3)

Técnica inalatdria correta’ 0,013
Sim 28(39,5) 25(35,2) 3(4.2)
Nao 43(60,5) 27 (38,0) 16(22,5)

* Teste do x* ou exato de Fisher; " amostra completa (71 pacientes).
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observados. Ja entre os que usavam DPS, foram verifi-
cadas as seguintes falhas: expiracao realizada com dis-
positivo inalatdrio na boca, manter as teclas pressiona-
das durante a aspiracao e nao pressionar as teclas para
perfurar cépsula. Aspiracdes sucessivas ocorreram
entre os usudrios de ambos os dispositivos. Os erros
mais frequentes, no entanto, foram: expiragao curta (7)
ou inexistente (19); aspiragdo curta (10) ou inexistente
(10); e apneia curta (8) ou inexistente (10).

DISCUSSAOQ

Neste servigo, a técnica inalatoria € demonstrada a to-
dos os pacientes em todas as consultas. O médico sem-
pre a demonstra com um dispositivo vazio igual ao usado
por cada paciente. Solicita-se, invariavelmente, que os
pacientes tragam seus dispositivos inalatorios vazios
para treinamento em todas as consultas e, quando o
fazem, realizam a técnica inalatéria diante do médico.
Quando constatados equivocos, estes sao sempre corri-
gidos. Possivelmente, o paciente que referiu nunca ter
sido orientado, somente se consideraria orientado se
trouxesse seu dispositivo inalatério vazio para treina-
mento, 0 que, por vezes, nao acontece, porque parte dos
pacientes refere nao se lembrar de trazé-lo.

A despeito de todos os cuidados citados, cerca de
60% dos pacientes realizaram a técnica inalatdria de
forma equivocada. Estes resultados sio semelhantes
aos ja publicados anteriormente,*'? contudo melho-
res que os vistos em outros estudos.!3% Deve-se consi-
derar que a rigorosidade da avaliagdo de técnica inala-
toria neste estudo foi maxima. As técnicas inalatdrias
somente eram consideradas corretas se nao houvesse
qualquer equivoco em etapas consideradas essenciais.
Trés participantes atribuiram os equivocos cometidos a
ansiedade gerada pela avaliagao e pela filmagem, o que
talvez também tenha contribuido para o elevado per-
centual de pacientes com técnica inalatdria incorreta.
Um estudo se contrapds a esta ideia, aventando a hi-
potese de que os pacientes podem apresentar técnica
inalatéria mais correta por estarem sendo observados.®

As etapas de montagem e preparo tém particulari-
dades que variam de acordo com cada dispositivo inala-
torio. Neste estudo e nestas etapas especificas, os erros
foram menos frequentes do que nas demais etapas, e
nao houve diferencga estatisticamente significativa entre
o numero de erros cometidos pelos usudrios de DPS
e aerossol dosimetrado. Por outro lado, nas etapas de
expiracao, aspiracao e apneia, que sao necessarias e co-
muns para todos os dispositivos inalatdrios existentes
atualmente e provavelmente a todos que existirdo no
futuro, mais de 50% dos pacientes cometeram erros.
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Talvez nao seja coincidéncia que em estudo anterior
realizado com participagao de estudantes de medicina
e médicos, os erros mais frequentes tenham ocorrido
exatamente nestas trés etapas também.® Se os médicos
nao dominam o uso correto da técnica inalatdria, eles
nao a ensinarao a seus pacientes.

A reducao dos erros nestas trés tltimas etapas citadas
esta diretamente relacionada com educacio e orientacao
continuas dos pacientes. Ressalte-se que quase todos os
pacientes que dizem fazer uso correto de seus disposi-
tivos inalatérios, quando convidados a demonstrar sua
técnica inalatoria ao médico, cometem pelo menos um
equivoco,! tornando assim fundamental, que o médi-
co veja o paciente utilizar o dispositivo inalatdrio, seja
com placebos, dispositivos inalatérios vazios ou com o
proprio dispositivo inalatério do paciente que ainda esta
em uso. Este tltimo método traz a desvantagem de o pa-
ciente ndo poder repetir varias vezes a técnica inalato-
ria na consulta, até que esta esteja adequada e sem erros.

Em conformidade com vérios estudos,®'*1%17) g ex-
piragao foi a etapa onde se observou mais erros quando
os dispositivos inalatorios foram avaliados em conjunto.
Uma expiracao curta ou ausente, em pacientes que, na-
turalmente, ja apresentam comprometimento da funcao
pulmonar pela asma, pode repercutir nas etapas seguin-
tes, gerando uma aspiracao insuficiente e impossibili-
dade de manter-se o tempo necessario de apneia pos-
terior. Roy et al.,'® demonstraram que, na expiracio,
havia mais erros entre os usudarios de aerossol dosime-
trado do que em DPS. No atual estudo, apesar de se ter
observado mais equivocos entre os que usavam DPS do
que nos usuarios de aerossol dosimetrado nesta fase, tal
diferenca ndo apresentou significancia estatistica.

Os equivocos na técnica inalatdria foram mais fre-
quentes com os aerossol dosimetrado do que com os DPS,
dado demonstrado também por outros autores.:31619)
Entre os 19 usuérios de aerossol dosimetrado, apenas 3
realizaram a técnica inalatdria corretamente, enquanto
entre os que utilizavam DPS, cerca de 50% consegui-
ram executa-la sem erros. Os equivocos mais comuns
entre os usuarios de aerossol dosimetrado ocorreram na
fase da aspiracdo. A necessidade de coordenar-se pre-
cisamente o momento de pressionar o topo do aeros-
sol dosimetrado e o inicio da aspiracdo parece ser um
desafio adicional neste dispositivo inalatdrio. Sugere-se
atencao especial na orientacio e na supervisao do inicio
desta etapa, como ja tinha sido alertado,® ou, alterna-
tivamente, optar-se pelo uso auxiliar dos espacadores.

No que diz respeito a erros na etapa da apneia, nao
foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os que utilizavam aerossol dosimetrado ou DPS.
Esta fase € citada frequentemente como a segunda com
mais equivocos'#29 na técnica inalatéria, depois da

de expiracao. Neste estudo, ela foi superada em erros
pela etapa de aspiracao, talvez em decorréncia de, nesta
altima, ter ocorrido numero elevado de erros entre os
que usavam aerossol dosimetrado.

Quanto as limitacdes do estudo, as avaliacoes da
técnica inalatéria foram feitas por dois avaliadores ou
mais, mas nao eram realizadas de forma cega e separa-
damente, e sim em conjunto. Além disso, trata-se de
amostra de um hospital publico e tercidrio do Sistema
Unico de Satde, onde é comum que os casos de controle
mais dificil sejam os mais frequentemente encaminhados.
A supervisao da qualidade da técnica inalatéria pode
nao ocorrer a cada consulta em outros centros. Assim,
os resultados obtidos podem néo representar a realidade
destes outros locais e limitar generalizacdes.

Os erros de técnica inalatoria sao frequentes inde-
pendentemente do dispositivo inalatério utilizado. A
etapa da expiragao foi a mais comprometida no grupo
de dispositivos inalatérios estudados. Entre os pacientes
que usavam DPS,; a expiracgao foi a etapa com mais erros
e, entre os usuarios de aerossol dosimetrado, a aspiracao
foi a fase mais comprometida.

Nao sdo incomuns os relatos de pacientes que dizem
nunca terem recebido orientagao ou terem sido orienta-
dos apenas na primeira consulta.?” Ha também, varios
estudos demonstrando que a maioria dos portadores
de asma nao tem a doenga controlada.“?V O objetivo
do tratamento da asma € o controle. Nao ha alternativa.
A supervisao da qualidade da técnica inalatéria deve ser
parte integrante de cada consulta. Idealmente, o pacien-
te deve fazer a demonstragao de sua técnica inalatéria
ao médico a cada encontro. E preciso que as orienta-
coOes acontegam e que sejam repetidas a exaustdo. Caso
contrario, o objetivo ndo sera alcangado, pois nao im-
porta a qualidade da medicacao se esta nao alcangar as
vias aéreas.

CONCLUSAO

Mais de 60% dos pacientes cometeram erros na técnica
inalatéria. Os equivocos sdo comuns independentemen-
te do dispositivo inalatério utilizado. Os erros foram
mais frequentes entre os que usavam aerossol dosime-
trado em comparacao aqueles que usaram dispositivos
de p6 seco. Apés a adesao ao tratamento, o fator mais
importante para se obter o controle da asma € uma téc-
nica inalatoria adequada. A supervisao da forma como
os pacientes realizam a técnica inalatéria é fundamen-
tal e deve ser realizada em toda consulta. Especial aten-
cao deve ser dada a fase de expiragao, quando ha maior
concentragao de erros independente do dispositivo ina-
latério utilizado, e a fase de aspiracao nos usudrios de
aerossol dosimetrado.
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