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Aprendizado do uso do inalador dosimetrado
apos explicagdo por pneumologista’
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Introducao: O uso do inalador dosimetrado para administragdo de drogas inalatérias tem sido
preconizado ha vérios anos. Apesar disso, um grande nimero de pacientes deixa de ser tratado por
essa via de administragdo. Médicos deixam de prescrever drogas inalatérias por esse dispositivo por

acreditar que os pacientes serdo incapazes de realizar a técnica corretamente. Por outro lado, os
médicos ndo despendem tempo apropriado para ensinar a técnica correta de uso dos inaladores
dosimetrados. Objetivo: Avaliar a percentagem de pacientes, nunca ensinados a usar inalador
dosimetrado, que aprendem a utilizar corretamente este dispositivo, apos explicacdo fornecida por
pneumologista. Material e métodos: Foram estudados, prospectivamente, 119 pacientes em uma
clinica privada em Séao Paulo. Os pacientes eram ensinados exaustivamente a utilizar o dispositivo na
primeira consulta e orientados a retornar em dez dias, quando eram solicitados a realizar a técnica
exatamente como estavam fazendo no domicilio. Foi classificada em quatro categorias a técnica de
uso: correto, pouco errado, erro intermediério, muito errado. Resultados: Foram excluidos 26
pacientes, devido ao ndo comparecimento a consulta de retorno no tempo previsto. A amostra
resultou em 93 pacientes. A idade dos pacientes variou de 9 a 81 anos, com média de 42,6 (+ 21)
anos; 59,2% eram do sexo masculino e 40,8% do feminino. Ap6s dez dias, 45 pacientes (48,4%)
realizaram a técnica correta. Usaram de forma totalmente errada o inalador dosimetrado 16,2% dos
pacientes; 19,3% apresentaram técnica pouco errada e 16,2%, erro intermediario. Os erros mais
freqiientes foram: colocacdo do dispositivo dentro da boca; inspiracdo antes de acionar o jato;
inspiracdo rapida; inspiragéo pelo nariz. Apenas 33,3% dos pacientes abaixo de 15 anos e acima de
75 anos souberam realizar a técnica de forma totalmente correta. Conclusao: Este estudo
demonstrou que a maioria dos pacientes aprende a usar corretamente ou quase corretamente a

medicagéo por esse dispositivo apds uma primeira explicacdo, desde que exaustivamente ensinada.
(d Pneumol 2000;27(1):7-10)

Metered-dose inhaler technique learning after
explanation given by pulmonologist

Introduction: The use of inhaled drugs through metered-dose inhaler has been advocated for
vears. Nonetheless, a small number of patients are routinely treated by this technique.
Prescriptions of inhaled drugs by healthcare providers are not frequent, usually because they
anticipate patients will not be able to perform the technique correctly. In addition, healthcare
providers do not usually take their time to appropriately teach patients how to use metered-dose
inhalers correctly. Objective: To evaluate the percentage of uninstructed patients that learn how
to use a metered-dose inhaler correctly after being taught by a pneumologist. Patients and
methods: One hundred and nineteen patients from a private clinic were prospectively studied in
Sdo Paulo, southeastern Brazil. Patients were exhaustively taught how to use the metered-dose
inhaler at the first consultation and were told to return after 10 days, when they were asked to
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perform the technique exactly the way they were doing it at home. Their performance was
classified as correct, slightly incorrect, intermediately incorrect, and totally incorrect. Results:
Twenty-six patients were excluded for not coming to the second appointment. The final sample
comprised 93 patients. Age ranged from 9 to 81 years (mean age 42.6 + 21); 59.2% of the
patients were male and 40.8% female. Considering all patients, only 16.25 of them used the
metered-dose inhaler totally incorrectly and 19.3% performed the technique intermediately
incorrectly. The most frequent mistakes were: metered-dose inhaler device was placed inside the
mouth; inspiration before jet was activated; fast aspiration; inspiration through the nose. Thirty-
three percent of patients who were under 15 and over 75 vears performed the technique
correctly. Conclusion: This study has demonstrated that the majority of the patients learned
how to use the metered-dose inhaler correctly after being properly and extensively taught.

Descritores — Nebulizadores e vaporizadores. Administracdo por
inalacdo. Aprendizagem.

Key words — Nebulizers and vaporizers. Inhalation administration.
Learning.

INTRODUCAO

O tratamento local do trato respiratério com drogas
por via inalatéria tem sido usado por muitos anos na asma.
Os inaladores dosimetrados sao utilizados desde 1950 e
os inaladores de p6 seco surgiram na década de 70. As
vantagens da rota inalatéria sdo muitas, incluindo exigén-
cia de pequena quantidade de droga para obtencdo de
efeito significativo, menor incidéncia de efeitos colaterais
e inicio rapido de acao!. Apesar disso, muitos pacientes
que necessitam de medicacdo inalatéria deixam de utili-
zar esta via de administragdo em decorréncia da dificulda-
de da realizagdo da técnica correta de uso do dispositivo,
principalmente dos inaladores dosimetrados. Com o apa-
recimento das cdmaras de expansdo, esse problema foi
resolvido parcialmente. A camara de expansao (espaga-
dor) permite o uso da medicagéo por inalador dosimetra-
do sem exigir do paciente a correta coordenacao dos mo-
vimentos no momento do acionamento do jato. Entre-
tanto, muitos pacientes resistem ao uso de camaras de
expansao por razdes de comodidade e até mesmo de es-
tética.

O aprendizado do uso da medicacéo por inalador dosi-
metrado depende do grau de compreensao do paciente e
do tempo de que o médico, ou algum outro profissional
da area de satde, dispde para ensinar-lhe a técnica corre-
ta. Baseados nisso, objetivamos estudar a percentagem
de pacientes que aprendem a usar corretamente a medi-
cagdo por inalador dosimetrado, sem camara de expan-
sdo, ap6s uma explicacdo dada pelo médico em clinica
privada.

MATERIAL E METODOS

Foi estudada, prospectivamente, uma amostra de 119
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva que nunca
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haviam feito uso de medicagdo inalatéria por inalador
dosimetrado, provenientes de uma clinica privada na ci-
dade de Sao Paulo. A selecao das fichas de atendimento
dos pacientes foi seqiiencial durante um periodo de oito
meses.

Todos os pacientes eram ensinados pelo médico a uti-
lizar a medicagéo inalatéria com inalador dosimetrado na
primeira consulta, tantas vezes quantas necessarias, até
que aprendessem a técnica corretamente. Nenhum pa-
ciente havia recebido qualquer orientagdo prévia quanto
ao uso dessa via de administragéo de medicacdo. Os pa-
cientes foram instruidos, diretamente pelos médicos, sem
auxilio de material visual, a posicionar o dispositivo na
posigao vertical, 3-4cm afastados dos labios; a abrir a boca
e acionar o jato no inicio de uma inspiracdo lenta e pro-
funda; sustentar a respiracido por dez segundos; expirar
pela boca. Os pacientes eram orientados a retornar dez
dias ap6s a primeira consulta. Todos eram instruidos a
agitar o dispositivo antes do seu uso para a completa mis-
tura do medicamento e do gas. Na consulta de retorno,
eram solicitados a repetir a técnica da forma a que proce-
diam no domicilio.

A classificagao da técnica de uso do inalador dosime-
trado foi feita da seguinte forma: correto: auséncia de
qualquer erro na técnica de uso do inalador dosimetrado;
pouco errado: dispositivo posicionado dentro da boca ou
a mais de 5cm de distancia ou inspiragao rapida ou ap-
néia curta; erro intermedidrio: associagdo de dois erros
descritos na categoria anterior; muito errado: inspiracao
pelo nariz e/ou insuflacdo pulmonar antes do acionamen-
to, ou mais de dois erros descritos acima.

Foram calculadas as freqiiéncias (relativa e absoluta) dos
pacientes de acordo com a classificagdo da técnica de uso
do inalador dosimetrado na consulta de retorno.

REsuLTADOS

Foram ensinados 119 pacientes com obstrucdo croni-
ca ao fluxo aéreo (asma ou doenca pulmonar obstrutiva
crdnica), que necessitavam de uso de broncodilatador por
via inalatéria. Foram excluidos 26 pacientes, devido ao
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ndo comparecimento a consulta de retorno no tempo pre-
visto. A amostra resultou em 93 pacientes. A idade va-
riou de nove a 81 anos, com média de 42,6 (= 21) anos.
Dos 93 pacientes, 59,2% eram do sexo masculino e
40,8% do feminino. Houve uso de técnica correta em 45
pacientes (48,4%), considerando-se todas as faixas eta-
rias. Apenas 16,2% dos pacientes usaram o inalador do-
simetrado de forma totalmente errada; 19,3% apresenta-
ram técnica pouco errada e 16,2%, erro intermediario
(Tabela 1). Os erros mais freqiientes foram: colocagdo do
dispositivo dentro da boca (28 pacientes, 68%); inspira-
¢do antes de acionar o jato (sete pacientes, 15,5%); inspi-
ragdo rapida (cinco pacientes, 11%); inspiracao pelo na-
riz (quatro pacientes, 9%). Em relacédo a faixa etéaria, os
pacientes abaixo de 15 anos e os acima de 75 anos con-
centraram maior freqiiéncia de técnica incorreta; apenas
33,3% dos pacientes nessa faixa etaria souberam realizar
a técnica de forma totalmente correta. Em ambos os se-
x0s a percentagem de aprender a usar o dispositivo de
forma correta foi semelhante.

DiscussAo

A administracdo de droga por via inalatéria, tanto na
asma como na doencga pulmonar obstrutiva crdnica, apre-
senta inlimeras vantagens sobre as outras vias. O inicio
de acdo de broncodilatadores, por exemplo, é extrema-
mente rapido, ocorrendo dentro dos primeiros dois mi-
nutos e atingindo broncodilatagdo méaxima em 15 minu-
tos, resultando em aumento de até 30% no VEF, basal
pré-broncodilatador em asmaticos®. Além da rapidez da
acdo do medicamento, a necessidade de menor dose de
principio ativo com conseqiiente menor indice de efeitos
colaterais coloca a medicacdo por via inalatéria como
mandatdria no manejo desses pacientes®. O uso dos ina-
ladores dosimetrados vem sendo preconizado desde o seu
aparecimento, em 1956. Estes dispositivos sao leves, fa-
ceis de transportar, manusear e limpar, proporcionam bom
aporte pulmonar e requerem manobra inspiratoria de
baixo fluxo para correta penetragdo da droga. O baixo
custo constitui uma vantagem importante em nosso meio

TABELA 1
Aprendizado do uso do inalador dosimetrado em 93 pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva, dez dias apés terem
sido exaustivamente ensinados (42,6 = 21 anos)

Técnica N° de pacientes (%)
Correta 5 (48%)
Nao correta 8 (52%)
Muito errado 5(16,2%)
Erro intermedidrio 5(16,2%)
Pouco errado 8 (19,3%)
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em relacdo aos dispositivos de pd seco. Apesar das ca-
racteristicas favoraveis ao seu uso, uma das grandes difi-
culdades em obter altos indices de pacientes utilizando
medicagdo por essa via inclui o preconceito entre os pa-
cientes e, curiosamente, entre médicos. Uma das causas
da resisténcia ao uso dos inaladores dosimetrados por
parte dos pacientes é a dificuldade no aprendizado da
técnica correta, uma vez que dependem dela a seguranca
e a eficacia da medicagdo®. Em decorréncia disso, mui-
tos profissionais optam por ndo administrar a medlcagao
antes mesmo de fazer uma tentativa inicial. Interiano e
Guntupalli® observaram que existe grande percentagem
de erro na realizacdo da técnica do uso do inalador dosi-
metrado entre profissionais da satde, chegando a 96%
entre enfermeiras em seu estudo. Os pneumologistas que
erraram, o fizeram de forma parcial e em taxas mais bai-
xas (15%).

No nosso estudo, foi observado que 67,7% dos pacien-
tes aprenderam a usar a medicagéo por inalador dosime-
trado de forma totalmente correta ou minimamente erra-
da apds uma Unica sessdo de explicagao. Oliveira et al.©
obtiveram incidéncia semelhante & dos nossos resultados
de uso correto do inalador dosimetrado entre pacientes
asmaticos de baixa renda, ao serem inseridos em um pro-
grama educacional em asma, conduzido no Brasil. Ape-
nas 16% dos pacientes em nosso estudo usaram a medi-
cagdo com técnica totalmente errada na consulta de re-
torno. Estes dados s&do semelhantes aos de pacientes as-
maticos de mesma faixa etaria de um hospital publico
(dados pessoais nao publicados).

Na populagéo deste hospital publico, nao foi encontra-
da diferenga significativa quanto ao aprendizado do uso
da medicagéo inalatéria por inalador dosimetrado em re-
lacdo aos pacientes da clinica privada, que poderiam apre-
sentar maior facilidade no aprendizado, supostamente por
ter melhor nivel sociocultural. Estes resultados contra-
pdem-se aos obtidos por Epstein et al.”, que demonstra-
ram que apenas 10,8% de 130 pacientes realizaram cor-
retamente os 11 passos recomendados para o uso corre-
to do inalador dosimetrado. Nesse estudo, foram avalia-
dos pacientes em uso de inaladores dosimetrados que eram
encaminhados rotineiramente para realizacdo de espiro-
metria. No laboratério de fungdo pulmonar, os pacientes
eram solicitados a usar o inalador como o faziam no do-
micilio. Nenhuma explicagdo era dada pelos investigado-
res, antes da realizacdo da técnica pelos pacientes. Os
pacientes aplicavam o que haviam aprendido quando re-
ceberam a prescricdo do dispositivo, incluindo explica-
¢Oes dadas por médicos, enfermeiros e mesmo pessoas
leigas. Dessa forma, essa pode ser uma explicacao para a
diferenga dos resultados em relacéo ao nosso estudo. Shim
e Williams® demonstraram que 53% de 30 pacientes hos-
pitalizados realizaram corretamente o uso do inalador do-
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simetrado antes de qualquer explicacdo. Os pacientes re-
manescentes aprenderam a usar corretamente o disposi-
tivo apds ter sido ensinados. Dos dez pacientes que fo-
ram retestados em um periodo que variou de um a 30
dias, cinco voltaram a fazer o uso do inalador dosimetra-
do erroneamente.

A heterogeneidade nos métodos utilizados para a ava-
liagdo da técnica nos diversos estudos é responsavel pela
variabilidade na incidéncia de uso correto de medicacao
por inalador dosimetrado na literatura. Utilizando a esca-
la de avaliacédo de técnica de uso de inalador dosimetrado
proposto por Manzella et al.®, Oliveira et al."9, em ou-
tro estudo, demonstraram que houve aumento no ntme-
ro de pacientes que realizavam a técnica totalmente cor-
reta (escore = 10), de 4% para 77%, apds um programa
educacional que incluiu orientagéo quanto ao uso do ina-
lador dosimetrado.

E comum na literatura a citacdo de que pacientes ido-
sos e criangas tendem a apresentar maior dificuldade na
aprendizagem; entretanto, faltam estudos direcionados
para confirmar essa afirmacao. Todd et al.'V) demonstra-
ram que pacientes idosos apresentaram dificuldade em
utilizar o inalador dosimetrado; apenas 36% deles reali-
zaram a técnica de forma totalmente correta; entretanto,
os autores ndo avaliaram pacientes de outras faixas eta-
rias nesse estudo. No nosso estudo, os pacientes com
idade abaixo de 15 anos e os acima de 75 anos apresen-
taram maior incidéncia de técnica incorreta (66,7%), in-
cluindo os erros parcial, intermediéario e total, que os pa-
cientes entre essas faixas etarias (47,2%). Goodman et
al.1? n3o obtiveram diferenca na realizagdo de técnica
correta em relacdo a idade. Nesse estudo, a idade mini-
ma foi de 20 anos e apenas 11 pacientes tinham idade
acima de 55 anos.

Em nosso estudo, apds a primeira explicacdo, aproxi-
madamente 50% dos pacientes aprenderam a usar a
medicacdo de forma totalmente correta. Acreditamos que
esse nlimero aumente progressivamente com novas ins-
trucdes de uso; entretanto, ndo pudemos determinar isso
neste trabalho. Shim e Williams®, por sua vez, observa-
ram que 20% dos pacientes falharam em realizar a técni-
ca adequadamente, mesmo apds varias explicacdes.

Além de permitir que a medicacdo seja administrada
com menor dificuldade técnica, a adigdo das camaras de
expansdo aos inaladores dosimetrados oferece intmeras
vantagens sobre seu uso, isoladamente. A deposicédo fa-
ringea é expressivamente menor (75% de redugéo na dose
corporal total), fator importante na administragéo de cor-
ticdide inalatériol’; as cAmaras de expansdo de grande
volume (700ml) melhoram a distribuicdo da droga no
pulmédo, aumentando a deposicdo pulmonar e o efeito
terapéutico’®; paralelamente, resultam em menos efei-
tos colaterais, devido & menor dose corporal total. Esti-
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ma-se que, com o uso das camaras de expansao, a ade-
réncia ao tratamento aumente, uma vez que o paciente
observa melhora no controle da doenga®-1¥. Uma vanta-
gem adicional no seu uso é que permite a utilizacdo de
medicacdo por inalador dosimetrado em neonatos e crian-
gas pequenas. Entretanto, apesar de amenizar o proble-
ma da pobre coordenacdo dos pacientes na técnica do
uso desses inaladores, persiste a relutancia de parte signi-
ficativa dos pacientes de usar a cAmara de expansio em
puablico3).,

Assim, demonstramos neste estudo que, apesar das di-
ficuldades técnicas com o uso do inalador dosimetrado, a
maioria dos pacientes aprende a usar corretamente ou
quase corretamente a medicacao por este dispositivo apos
uma primeira explicacdo, desde que exaustivamente en-
sinados. A insisténcia no uso da medicagdo por essa via,
e sempre que possivel, associada & camara de expansio,
traz beneficios ao paciente no que concerne ao melhor
controle de sua doenga e menor incidéncia de efeitos co-
laterais.
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