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Resumo

Objetivo: Avaliar os conhecimentos sobre o uso e manejo de inaladores pressurizados dosimetrados entre profissionais de um hospital pedi-
atrico tercidrio. Métodos: Foram realizadas avaliacGes sobre o conhecimento do uso de inaladores pressurizados dosimetrados através de
questionarios tedricos e praticos, com médicos, fisioterapeutas, enfermeiras e auxiliares de enfermagem, atribuindo-se uma nota de 0 a 10
para cada avaliagdo. Calcularam-se as medianas das notas obtidas pelos profissionais de cada categoria, as questdes com maiores e menores
indices de erros, e foi feita a comparacéo descritiva do desempenho das diversas categorias profissionais. A andlise estatistica foi feita através
do método de Kruskal-Wallis de compara¢do de medianas. Também foi realizada a analise através de regressdo logistica multipla seqiiencial.
Resultados: Foram avaliados 30 médicos residentes ou estagidrios de pediatria, 23 médicos assistentes, 29 fisioterapeutas, 33 enfermeiras e
31 auxiliares de enfermagem. Os médicos residentes, fisioterapeutas e médicos assistentes obtiveram desempenho significativamente superior
aos dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Apenas os médicos residentes obtiveram mediana superior a 6. Conclusdes: O conhecimento
a respeito do uso de inaladores dosimetrados entre os profissionais de saude da instituicdo ¢ insatisfatorio, principalmente entre enfermeiros
e auxiliares de enfermagem, diretamente envolvidos na aplicacdo pratica dos inaladores dosimetrados.

Descritores: Inaladores dosimetrados; Espacadores de inalagdo; Asma; Educacgio profissional em saude publica.

Abstract

Objective: To evaluate health professionals working at a tertiary pediatric hospital in terms of their knowledge regarding the practical use
of metered-dose inhalers. Methods: Practical and written tests on the use of metered-dose inhalers were applied to physicians, physical
therapists, nurses and nursing assistants. A score from 0 to 10 was assigned to each evaluation, and median scores were calculated for each
professional category. Questions with higher and lower correct values were identified, and a descriptive comparison was made regarding
the performance of the various professional categories. Statistical analysis was performed using the Kruskal-Wallis method for comparison
of medians. A sequential logistic multiple regression analysis was also performed. Results: A total of 30 resident physicians or interns in
the pediatrics department, 23 attending physicians, 29 physical therapists, 33 nurses and 31 nursing assistants were evaluated. Resident
physicians, physical therapists and attending physicians performed significantly better than did nurses and nursing assistants. Only resident
physicians had a median score greater than 6. Conclusions: The health professionals evaluated, particularly the nurses and nursing assistants,
who are directly involved in the practical use of metered-dose inhalers, possess insufficient knowledge regarding the use of such inhalers.

Keywords: Metered dose inhalers; Inhalation spacers; Asthma; Education, public health professional.
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Introducédo

A asma possui uma prevaléncia mundial variando
de 1 a 18% em diferentes paises, sendo um impor-
tante problema de satde publica.” Segundo o
projeto ISAAC, a prevaléncia média de asma ativa
(presenca de sibilancia nos ultimos 12 meses) no
Brasil foi de 24,3 e 19%, em escolares (6 a 7 anos)
e adolescentes (13 a 14 anos), respectivamente.?’
No Brasil, ¢ a terceira causa de hospitalizacio entre
criancas e adultos jovens, gera elevados custos para
o sistema de saude, resulta em absenteismo escolar e
incapacidade para atividades fisicas, podendo inter-
ferir no desenvolvimento psicossocial da crianca.”

Atualmente, o reconhecido papel da inflamacdo
na fisiopatologia da doenca resulta na indicacio
praticamente consensual de drogas antiinflamatd-
rias para o tratamento da asma persistente.(">4

O uso de medicamentos por via inalatoria ¢
um aspecto basico do tratamento dos pacientes
asmaticos, tanto nos episodios agudos quanto na
terapéutica de manutencao. Durante anos, os nebu-
lizadores convencionais foram os tnicos dispositivos
inalatdrios disponiveis. O surgimento dos inaladores
pressurizados dosimetrados permitiu otimizar a
oferta de drogas como broncodilatadores e corti-
costerdides para o territdrio pulmonar e diminuir os
efeitos colaterais locais e sistémicos.®?

Varios estudos demonstraram que o inalador
dosimetrado ¢ seguro e eficaz, pois produz parti-
culas com didmetros entre 1 e 50 um (aquelas entre
1 e 5 um alcangam porcdes distais da arvore traque-
obrénquica). Além disso, é portatil, ndo depende de
compressor de ar e tem dose padronizada.”?

Recomenda-se que o inalador seja usado junto
com um espacador, pois este minimiza a dificuldade
de coordenacio para o disparo do dispositivo simul-
taneamente ao inicio da inspiracdo. O espacador
também propicia menor impactacdo de particulas
na orofaringe e vias aéreas superiores, aumen-
tando em até duas vezes a deposicido pulmonar da
droga. Alguns pacientes, entretanto, ndo gostam de
usa-los devido ao tamanho, necessidade de limpeza
e manutencgio.’-

A falha terapéutica em asmaticos decorre,
freqiientemente, da utilizacdo incorreta dos
inaladores dosimetrados, o que ¢ habitualmente
conseqiiéncia de falta de orientacdo pelos profissio-
nais da saude, ndo familiarizados com a técnica.('?
Estudo multicéntrico de avaliacdo da técnica inala-

toria entre mais de 800 profissionais de saude
europeus, publicado em 1998, evidenciou utilizagio
adequada do inalador dosimetrado entre apenas
9% dos pacientes, 15% das enfermeiras e 28% dos
médicos.'” Nio foram encontrados, na literatura,
estudos brasileiros ou latino-americanos referentes
as habilidades de profissionais de saude no uso de
inaladores pressurizados dosimetrados.

A técnica inalatoria deve ser constantemente
reavaliada, pois hd evidéncias de que os pacientes
demoram, em média, dez consultas para apren-
dé-la corretamente, e este aprendizado depende
do adequado conhecimento técnico da equipe
multiprofissional.('? Sio erros freqiientes a nio
expiracdo antes da inspiracdo da droga, a inspiracio
muito rapida ou muito lenta da medicacéo e a falta
de pausa inspiratoria de 10 s.

A técnica correta do uso dos inaladores dosime-
trados em escolares, que devem usar o dispositivo em
pé ou sentados, com as colunas toracica e cervical
retificadas, consiste respectivamente na agitacdo
do inalador, acoplamento deste ao espacador com
peca bucal, com o reservatorio voltado para cima,
realizacdo de uma expiracdo tranqiiila, colocacgdo
da peca bucal entre os labios, disparo do disposi-
tivo, com imediato inicio de uma inspiracdo lenta
e profunda, pausa inspiratdria de 10 s, repeticdo de
todo o processo 30 s a 1 min apos, se forem neces-
sarios dois ou mais jatos, e enxagiie da cavidade
oral com dagua corrente. Para lactentes ou recém-
nascidos, que devem usar o dispositivo sentados
ou em pé, se puderem fazé-lo, deve-se agitar o
inalador, acopld-lo ao espacador com mascara, com
o reservatorio voltado para cima, colocar a mascara
na face, cobrindo nariz e boca, evitando escape de
ar, disparar o dispositivo, contar seis a dez respira-
cdes, sem interrupcdo, caso a crianca chore, para
que se evitem repeticdes indesejaveis da dose apli-
cada, repetir todo o processo 30 s a 1 min apos,
se forem necessarios dois ou mais jatos, e enxagiie
da cavidade oral com agua corrente. Assim que a
crianca for capaz de colocar e manter a boca na
peca bucal durante o procedimento, deve-se usar
o espacador com peca bucal ao invés do espacador
com mascara.

0 espacador deve ser higienizado uma ou duas
vezes por semana, com agua morna corrente e deter-
gente neutro, com secagem espontanea, sem o uso
de escovas ou panos para lavagem ou secagem.
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O Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo ¢ um hospital tercidrio onde pneumopatas
cronicos sdo atendidos em setores como pronto-
socorro, unidade de terapia intensiva, enfermarias,
ambulatdrio e bercarios. Ndo ha informagoes sobre o
conhecimento dos profissionais do hospital quanto
ao uso de inaladores pressurizados dosimetrados.

Decidiu-se, portanto, verificar o conhecimento
tedrico-pratico de profissionais da area médica, de
enfermagem e fisioterapia quanto a utilizacdo do
inalador dosimetrado, verificando as dificuldades
que poderiam interferir na orientacdo adequada aos
pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, realizado
com uma amostra de conveniéncia de profis-
sionais do Instituto da Crianca. Foram incluidos
30 médicos residentes ou estagiarios da pediatria,
23 médicos assistentes, 29 fisioterapeutas, 33 enfer-
meiras e 31 auxiliares de enfermagem, num total de
146 profissionais.

Todos os participantes foram entrevistados por
um dos autores. Na primeira parte da entrevista, foi
preenchido um cadastro profissional, com informa-
cdes como tempo na atividade, area de atuagdo e
conhecimento prévio dos dispositivos inalatdrios
(Anexo 1).0% Em seguida, foi feita uma avaliagio
pratica do uso do inalador dosimetrado. Foram
fornecidos aos entrevistados inaladores dosime-
trados contendo placebo, espacadores de plastico
com volume de cerca de 250 mL (Luftchamber®;
Luft, Sdo Paulo, Brasil - e Aerochamber®; Trudell
Medical, Ontario, Canada), com maéscara e peca
bucal, e solicitou-se ao entrevistado que fizesse
demonstracdo do uso desses dispositivos. Aqueles
que atuam em dreas como ambulatorio, enfermaria,
UTI e Pronto Socorro demonstraram o uso para
pacientes ficticios em idade escolar (8 anos) e na
fase de lactente (11 meses), utilizando o material
fornecido. Profissionais com atuacdo em bercario
demonstraram o uso do dispositivo para escolares
e recém-nascidos.

Foi observada cada etapa cumprida pelo
profissional, atribuindo nota 0 quando o passo
foi omitido ou demonstrado incorretamente, e
1 quando demonstrado corretamente. Os dez itens
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para avaliacdo estdo relacionados no Quadro 1. Foi
atribuida uma nota que variava de 0 a 10.

A terceira parte consistiu em perguntas fechadas
com respostas diretas que versavam sobre: uso de
espacador, tipo de espacador, tempo necessario entre
dois jatos sucessivos do inalador dosimetrado, como
deve ser feita a inspiracdo para a inalagdo, tempo
que deve ser mantido em apnéia apods a inalacéo,
limpeza da cavidade oral apos o uso (Anexo 1).
Foram cinco questdes, cada uma valendo 2 pontos,
e a nota obtida também variava de 0 a 10.

Apos as avaliacoes, foi feita uma instrucéo
verbal sobre a utilizacdo correta dos disposi-
tivos, juntamente com material escrito e ilustrado,
que foi fornecido ao profissional ao término das
explicacoes.

A andlise estatistica foi feita através do método
de Kruskal-Wallis de comparacdo de medianas,
entre os quatro grupos de profissionais e entre
as trés provas realizadas intragrupo. Também foi
realizada uma andlise pelo método de regressao
logistica multipla seqiiencial, com as seguintes vari-
aveis: categoria profissional, estar formado ha mais
de cinco anos ou ndo, profissionais que ja haviam
cuidado ou ndo de pacientes usuarios de inaladores
pressurizados dosimetrados, profissionais portadores
de asma ou parentes de asmaticos, profissionais
usuarios ou parentes de usuarios de inaladores
pressurizados dosimetrados. No modelo, a varidvel
dependente foi o total de pontos nas provas, subdi-
vidida em duas categorias: abaixo da mediana de
desempenho de todos os profissionais em conjunto,
e igual ou maior que a mesma. A escolha das vari-
aveis incluidas no modelo multivariado foi pela sua
plausibilidade enquanto possiveis determinantes do
desempenho do profissional.

Em todas as analises, adotou-se um o de 0,05
como ponto de corte para a determinacdo da
significancia estatistica. Apenas os resultados signi-
ficativos estatisticamente estdo assinalados nas
tabelas correspondentes.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio.

Resultados

As medianas obtidas em cada tipo de teste estdo
apresentadas na Tabela 1. As melhores medianas,
em valores absolutos, foram obtidas pelos médicos
residentes, seguidos pelos fisioterapeutas, médicos
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Quadro 1 - Casos clinicos para avaliacdo pratica.

Retirada da tampa

Agitacdo do inalador

Utilizagdo do espacador

Conexdo correta do inalador no espacador
Realizacdo da expiracdo

Colocacdo correta do espacador entre os labios
Orientacdo de inspiracdo lenta e profunda
Tempo de pausa inspiratdria

Limpeza da cavidade oral

Limpeza do espagador

Retirada da tampa

Agitacdo do inalador

Utilizacdo do espagador

Conexdo correta do inalador no espacador
Conexdo correta da mascara no espacador
Colocagdo correta da mascara na face

Néo interrupcéo se houver choro
Limpeza da cavidade oral
Limpeza do espacador

Avaliacio da parte pratica - inalador dosimetrado com espacador e peca bucal (escolares)!">'?

Avaliacdo da parte pratica - inalador dosimetrado com espacador e méscara (lactentes e recém-nascidos)

Numero de respiracdes com o sistema acoplado a face

0

O O OO oo oo

0

0

O O OO0 O o oo

o

Caso n° 1: paciente de 8 anos de idade com asma, cuja prescricdo médica foi realizar dois jatos de corticéide inalatério através de
inalador pressurizado dosimetrado, duas vezes ao dia. Vocé deve fazer as orientacdes de uso do inalador dosimetrado ao paciente
e ao seu acompanhante, além das orientacdes apds o uso do mesmo. Para isso, vocé pode escolher os acessorios que julgar neces-
sarios dentre aqueles oferecidos; Caso n° 2: lactente de 11 meses de idade com diagnostico de bebé chiador, cuja prescricdo médica
foi realizar dois jatos de corticdide inalatorio através do inalador pressurizado dosimetrado, duas vezes ao dia. Vocé deve fazer as
orientagdes de uso do inalador dosimetrado ao seu acompanhante, além das orienta¢des ap6s o uso do mesmo. Para isso, vocé pode
escolher os acessorios que julgar necessarios dentre aqueles oferecidos; e Caso n° 3: Recém-nascido com diagnostico de displasia
broncopulmonar, cuja prescricdo médica foi realizar dois jatos de corticdide inalatério através do inalador pressurizado dosimetrado,
duas vezes ao dia. Vocé deve fazer as orientacdes de uso do inalador dosimetrado ao funciondario responséavel pelo caso, além das

orientagdes apds o uso do mesmo. Para isso, vocé pode escolher os acessorios que julgar necessarios dentre aqueles oferecidos.

assistentes, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Comparando-se o desempenho geral das categorias,
os médicos residentes, fisioterapeutas e médicos
assistentes obtiveram desempenho significativa-
mente melhor que os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem (p < 0,001 para as trés categorias).
Comparando-se médicos assistentes com resi-
dentes (p > 0,05), residentes com fisioterapeutas
(p > 0,05), fisioterapeutas com médicos assistentes
(p > 0,05), e enfermeiros com auxiliares de enfer-
magem (p > 0,05), ndo houve diferenca significativa
de desempenho.

Analisando separadamente cada categoria,
viu-se que, entre os residentes e fisioterapeutas,
o desempenho na prova pratica de lactentes foi
significativamente melhor que o desempenho na

prova pratica de adolescentes e na prova tedrica
(p < 0,001 e p < 0,05, respectivamente, para ambas
as categorias). Ja entre a prova tedrica e a prova
pratica de adolescentes ndo houve diferenca signi-
ficativa (p > 0,05 para ambas as categorias). Entre
os médicos assistentes, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, o desempenho na prova pratica de
lactentes foi significativamente melhor que o desem-
penho na prova pratica de adolescentes (p < 0,001
para as trés categorias), e o desempenho na prova
tedrica foi significativamente melhor que na prova
pratica de adolescentes (p < 0,05 para assistentes
e p < 0,01 para enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem). Ja entre as provas praticas de lactentes e
teorica ndo houve diferenca significativa (p > 0,05
para as trés categorias).

J Bras Pneumol. 2008;34(1):4-12
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Tabela 1 - Medianas obtidas nos testes tedricos e praticos.

Total Médicos Médicos Enfermeiros (C) Auxiliares de  Fisioterapeutas (E)
(n = 146) Assistentes (A) Residentes (B) (n=33) Enfermagem (D) (n=129)
(n=23) (n=30) (n=31)

Teste tedrico 6,00 7,00 4,00 4,00 6,00

(min 0, max 10) (min 0, max 10) (min 0, max 7) (min 0, méx 8) (min 4, max 10)
Teste pratico 4,00 6,00 2,00 2,00 5,00
escolares (min 0, méax 10) (min 2, méax 9) (min 0, max 7) (min 0, méax 7) (min 0, max 9)
Teste pratico 7,00 8,00 6,00 5,00 8,00

lactentes ou (min 2, madx 10)  (min 4, max 10)

recém-nascidos
Mediana geral® 6,00

(min 0, méax 10)

7,00
(min 0, max 10)

(min 0, méax 7) (min 0, méax 9) (min 0, max 10)
4,00

(min 0, méax 10)

3,00
(min 0, méax 9)

6,00
(min 0, méax 10)

?A ou B ou E melhor que C ou D: p < 0,001.

No modelo de regressdo logistica multipla
seqliencial, as varidveis associadas com melhor
desempenho foram, respectivamente, ser médico
residente, ser fisioterapeuta, ser médico assistente
e ja ter cuidado de pacientes que usam inaladores
dosimetrados (Tabela 3). Entre todas as catego-
rias, as melhores medianas foram obtidas no teste
pratico para lactentes, e as piores foram obtidas nos
testes praticos para escolares (Tabela 1).

A questdo mais errada nos testes praticos de
lactentes e escolares foi a nimero 10 (relativa a
limpeza do espacador). Questdes como as relativas
a agitacdo do inalador e a limpeza da cavidade oral
também obtiveram alto indice de erros em ambos
os testes praticos. Ja nos testes tedricos, a questdo
mais errada foi a 3 (a respeito do tempo necessario
entre dois jatos).

As questdes com menores indices de erros foram
as de numero 3 (uso do espacador) e 1 (retirada da
tampa), nos testes praticos de lactentes e escolares,
respectivamente. Nos testes tedricos, a questdo
mais acertada foi a numero 1, a respeito da melhor
maneira de se usar o inalador dosimetrado em
lactentes (Tabela 2).

Vale ressaltar que as melhores notas obtidas nos
testes praticos para lactentes, quando comparadas
aos testes praticos para escolares, resultaram em
grande parte de um erro comum entre os profissio-
nais de saude, o ndo uso do espacador em escolares,
0 que ocorreu com 51,1% dos entrevistados neste
estudo.

Discussio

Na avaliagdo geral realizada, constatou-se que
os médicos residentes, fisioterapeutas e médicos
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assistentes obtiveram desempenho significativa-
mente melhor que os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, diretamente envolvidos na aplicacio
pratica das prescricdes médicas. Vale lembrar que
apenas os meédicos residentes obtiveram uma
mediana geral superior a 6.

Mesmo tendo sido adotada uma amostra de
conveniéncia, o numero de profissionais entrevis-
tados representa uma parcela representativa destas
categorias que atuam no hospital.

Os resultados acima mostram que, sobretudo
tratando-se de um hospital de referéncia em saude
da crianca, o conhecimento a respeito do uso de
inaladores dosimetrados entre estes profissionais
¢ bastante insatisfatorio, reforcando um achado
comum na literatura médica: apesar da maior efici-
éncia deste dispositivo em relacdo as nebulizagdes
para a oferta de medicamentos por via inalatoria
(basicamente broncodilatadores e corticosteroides),
0 conhecimento sobre seu uso ainda é pouco
difundido. Estes nimeros confirmam os achados
de um estudo multicéntrico anterior. Neste artigo,
descreve-se que apenas 28% dos médicos, 15% das
enfermeiras e 9% dos pacientes demonstraram uma
técnica correta no uso de dispositivos inalatorios.
Os médicos obtiveram desempenho significativa-
mente melhor que enfermeiras e pacientes. Dentre
as especialidades médicas estudadas, os pediatras
atingiram desempenhos significativamente piores
que pneumologistas e alergistas.'” Outros estudos
mostraram resultados semelhantes.'»'9

0 baixo conhecimento desta técnica resulta em
um numero pequeno de prescricdes deste disposi-
tivo quando comparado ao uso de nebulizadores
convencionais, tanto para a administrag¢do de medi-
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Tabela 2 - Questdes com maiores e menores indices de erros.

Pratica (lactentes) Pratica (escolares) Tedrica
Maior numero Questdo 10 Questédo 10 Questdo 3

(103 erros totais) (117 erros totais) (101 erros totais)
Menor numero Questédo 3 Questéo 1 Questéo 1

(18 erros totais)

(11 erros totais) (30 erros totais)

cacdes de manutencio, como corticdides inalatorios,
quanto para a administracdo de broncodilatadores
no tratamento de agudizacdes, seja em nivel domi-
ciliar ou em atendimentos de emergéncia.

Um breve raciocinio permite analisar os beneficios
do uso dos inaladores pressurizados dosimetrados
em detrimento das nebulizacdes convencionais nos
pronto-socorros. As doencas respiratorias, entre elas
as crises de sibildncia, decorrentes ou nio de asma,
sdo as principais causas de visitas de criancas aos
hospitais. Um paciente com broncoespasmo mode-
rado ou grave recebe, no minimo, trés nebulizacdes
de broncodilatador no pronto-socorro. Como cada
nebulizag¢do dura de 15 a 20 min, serdo gastos de
45 min a 1 h apenas para estes procedimentos,
lembrando que os nebulizadores convencionais
possuem custo mais elevado, necessitam manutencao
periodica e precisam de uma fonte alimentadora para
funcionar.'® Além disso, sdo necessarias doses de
broncodilatadores até 25 vezes maiores que aquelas
usadas nos inaladores dosimetrados.'”) Se existirem
espacadores e inaladores dosimetrados disponiveis
nos pronto-socorros, sera possivel obter maior agili-
dade e rapidez no atendimento de um grande volume
de criancas, com um maior beneficio terapéutico,
dada a maior disponibilidade pulmonar das medi-
cacoes oferecidas por estes dispositivos. Além disso,
ndo € possivel saber o quanto de droga oferecida na
nebulizagdo realmente atinge o territério pulmonar,
ja que grande parte do medicamento nebulizado ¢
dispersa na atmosfera.>'”'® Alguns autores, inclu-
sive, elaboraram uma extensa revisio de estudos
randomizados, comparando o uso de nebulizadores
convencionais aos inaladores dosimetrados e espa-
cadores, na oferta de broncodilatadores no manejo
de asma aguda em adultos e criancas maiores de
2 anos. Esta revisdo mostrou que as criancas tratadas
com inaladores dosimetrados e espacadores apresen-
taram tempo de permanéncia na sala de emergéncia
significativamente menor, com uma média de 0,47 h
a menos (1C95%: -0,58 a —0,37), quando compa-
radas aquelas tratadas com nebulizagées, além de

apresentarem freqliéncias cardiacas significativa-
mente menores.'? Estes mesmos autores, revisando
estudos que compararam o uso de nebulizadores
convencionais e inaladores dosimetrados com espa-
cadores, para a oferta de corticoides inalatorios,
ndo encontraram publicacdes de qualidade, nesta
vertente, em criancas. Um unico estudo randomi-
zado e controlado, em adultos, mostrou vantagem
do uso de budesonida em nebulizadores convencio-
nais (maiores valores de pico de fluxo pela manhi e
a tarde, e menores taxas de uso de broncodilatadores
de resgate); porém, as doses da droga oferecidas
através deste dispositivo, 2.000 a 8.000 pg, foram
maiores que aquelas oferecidas com o uso de inala-
dores dosimetrados (1.600 ug).!”?

Um dado interessante ¢ o alto numero de profis-
sionais (em todas as categorias) que ndo indicou
o uso do espagador para escolares. Isto decorre de
um conceito erréneo, muito difundido entre profis-
sionais de saude, de que a fungdo do espacador ¢
apenas facilitar o uso de medicagdes inalatérias por
criancas que ndo possuem compreensao para coor-
denar os movimentos respiratérios, no momento
do uso do inalador dosimetrado. Embora o espa-
cador exerca esta funcdo, sua utilizagdo também
permite que particulas grandes (que ndo atingem
as vias aéreas distais) fiquem retidas no aparelho,
enquanto que particulas menores sejam inaladas,
atingindo as vias aéreas distais e possibilitando
melhores resultados terapéuticos.® O ndo uso do
espacador ocasiona a retencdo de grande parte da
medicacdo na orofaringe, resultando em maior risco
de absorcdo sistémica, com possiveis efeitos cola-
terais, em detrimento da deposi¢cdo pulmonar do
medicamento, que é o desejado.”

A higiene oral apos o uso de corticoides inala-
torios ¢ fundamental, principalmente em lactentes
e recém-nascidos. Isto diminui a possibilidade de
efeitos colaterais locais (candidiase oral) e sisté-
micos em longo prazo (retardo de crescimento,
diminui¢io de mineralizagio 6ssea, entre outros).”)
O alto indice de erros da questdo referente a este
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Tabela 3 - Varidveis associadas a melhor desempenho nos
testes.

Variavel p 0dds ratio  1C95%
Meédico residente <0,0001 20,9 6,4 a 68,3
Fisioterapeuta <0,0001 12 4,1 a 35,3
Meédico assistente <0,0001 11,2 3,5a 35,3
Ja ter cuidado de <0,004 4,3 1,6a 11,5

pacientes usuarios
de 1D

1C95%: intervalo de confianca de 95%; e 1D: inaladores
dosimetrados.

quesito entre todas as categorias indica ndo s6 um
baixo nivel de conhecimento do uso destes inala-
dores, mas também de como minimizar os possiveis
efeitos colaterais da corticoterapia inalatodria,
geralmente de longo prazo, mas que, com correta
orientacdo profissional, ¢ praticamente isenta de
efeitos adversos.?

Foram avaliadas, em um estudo randomizado
e controlado, as habilidades de médicos residentes
no uso de inaladores pressurizados dosimetrados
com espagadores, antes e apos a implantacdo de
um programa educacional tedrico-pratico, em um
hospital na Filadélfia. Os residentes foram divi-
didos em dois grupos, e um deles, grupo controle,
foi apenas submetido a aplicacdo do questio-
nario teorico-pratico no inicio do estudo e apos
2 ou 3 meses, sem a implementacdo do programa
educacional. Os residentes submetidos ao programa
educacional tedrico-pratico apresentaram desem-
penho significativamente melhor, tanto em relacdo
ao seu desempenho inicial quanto em relagcdo ao
desempenho do grupo controle, ao término do
estudo.!”

Uma acdo semelhante seria benéfica para a
melhoria das habilidades referentes ao uso destes
inaladores nos profissionais do Instituto da Crianca.

J Bras Pneumol. 2008;34(1):4-12

Poderiam ser realizadas aulas curtas, tedrico-pra-
ticas, ministradas por médicos pneumologistas,
direcionadas a todos os profissionais que traba-
Tham no hospital. Associadas ao material escrito
que foi fornecido aos participantes deste estudo,
e que poderia ser distribuido em todo o hospital,
estas aulas poderiam qualificar adequadamente
estes profissionais, para a aplicacdo pratica dos
conceitos sobre o uso dos inaladores pressurizados
dosimetrados. Certamente, devera ser dado enfoque
especial a educacdo de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, ja que estes profissionais, responsaveis
pela aplicacdo pratica dos dispositivos inalatorios,
apresentaram desempenho significativamente pior
que as demais categorias profissionais. Apds este
programa de aulas, uma avaliacdo tedrico-pratica,
semelhante a mostrada neste estudo, poderia ser
aplicada, com o objetivo de avaliar a real eficacia
deste programa educacional.

Algumas limitacdes do presente estudo devem
ser consideradas. Embora as avaliacdes ndo tenham
sido aplicadas a profissionais especializados em
doencas respiratorias, o fato de a populacdo estu-
dada ser proveniente de um hospital terciario pode
ter interferido nos resultados. E provavel que um
trabalho semelhante mostrasse resultados ainda
piores se realizado em hospitais secundarios ou em
unidades basicas de saude. Sendo o Brasil um pais
onde a prevaléncia da asma ¢ tdo alta, o conheci-
mento das técnicas e dispositivos inalatorios pelos
profissionais de saude ndo deve estar restrito a
centros de grande complexidade.

Ja na graduacdo, os futuros médicos, fisiotera-
peutas e enfermeiros deveriam familiarizar-se com
estas técnicas, para que, quando formados, possam
ndo so aplicar seus conhecimentos como participar
da educacido de outros profissionais de saude.
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Anexo 1 - Cadastro multiprofissional e avaliacio teorica - Avaliacdo do conhecimento sobre o uso de inaladores
dosimetrados entre profissionais de saude de um hospital pediatrico.

Cadastro do profissional

Dataatual: [ [

Nome:

End: tel:

Escolaridade: [] 2° Grau [J Superior [ Mestrado [ Doutorado

Ano de formatura: Tempo na profissdo:

Setor de atuacdo: Tempo no setor:

Ja cuidou de pacientes com uso de inalador dosimetrado? [J Sim [ Nao [ Néo sei

Ja aplicou ou prescreveu inalador dosimetrado? [1 Nao 1 Sim [1 Uma vez
[1 Entre uma e dez vezes

[} Mais de dez vezes
Tem asma ou parente préximo com asma? 7 Néo 7 Sim
Quem?
Faz uso de inalador dosimetrado? L Sim [ Ndo

Avaliagio tedrical’->'

1) Qual a melhor maneira de usar um inalador pressurizado dosimetrado em lactentes:
a) Aplicar o jato a 30 cm do rosto do paciente, sem uso de espacador, pois lactentes ndo coordenam
a respiracdo com a aplicacdo do jato;
b) Aplicar o jato com espacador; porém, deixa-lo apenas 5 s em contato com a face do paciente para
evitar que o mesmo inale uma quantidade excessiva da droga;
¢) Este tipo de inalador ndo ¢ adequado para o uso em lactentes; e
d) Aplicar o jato com espacador e mascara; porém, deixd-lo em contato com a face do paciente até
que o mesmo complete seis respiragdes completas permitindo a inalacdo de todo o medicamento
disponivel (correta).
2) Como se deve acoplar o inalador dosimetrado ao espacador:
a) Com o reservatdrio apontando para cima e a saida para baixo (correta);
b) O importante nio ¢ a posicdo do inalador, mas que seja assegurada a auséncia de vazamento no
sistema;
¢) Com o reservatorio apontando para baixo e a saida para cima, evitando a impactagio das parti-
culas do medicamento no espacador, o que prejudica a chegada do mesmo as vias aéreas do
paciente; e
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d) A posicio do inalador em relacdo ao espacador nido interfere na oferta da droga ao territorio

pulmonar.

3) O intervalo de tempo entre a realizacio de dois jatos deve ser de:

a) 5s;

b) 10s;

¢) 1 min (correta); e

d) Tmediatamente apds o primeiro jato.

4) Para a correta inalacdo do jato, em um paciente escolar, a inspiracio deve ser:

a) Rapida e superficial;
b) Réapida e profunda;
¢) Lenta e profunda (correta); e

d) O importante é que o paciente manter-se 30 s com a boca acoplada ao espacador.

5) A limpeza do espacador deve ser feita:

a) Diariamente, com agua e detergente, e, posteriormente, deve ser seco com pano;

b) Diariamente, apenas com dgua, e, posteriormente, deve ser seco com pano;

¢) Uma vez por semana, com agua e detergente, e deve secar espontaneamente (correta); e
d) Uma vez por semana, com agua sanitaria para correta desinfeccéo.
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