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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma orientacdo tedrico-préatica sobre
o conhecimento de pediatras a respeito do uso de inaladores
dosimetrados com espacadores. Detectar as principais deficiéncias,
corrigi-las e capacitar esses médicos para a correta utilizagao
desses inaladores. Métodos: Pediatras que participaram de um
curso tedrico-pratico a respeito do uso de dispositivos inalatorios
responderam a um questionario com cinco perguntas sobre o uso
desses dispositivos antes e ap6s o curso. A comparagéo entre as
notas obtidas no pré e no pés-teste foi feita por meio do teste de
Wilcoxon para amostras relacionadas, sendo adotado um nivel
de significancia de 0,05. Resultados: Vinte pediatras realizaram
o pré e o poés-teste. 0 desempenho dos médicos no pds-teste foi
significativamente melhor que o inicial (p<0,001). Conclusao:
Um breve programa de orientagéo a pediatras melhorou de forma
significativa o conhecimento desses médicos a respeito do uso de
inaladores dosimetrados com espacadores, fato que pode se traduzir
em uma melhora na qualidade e na quantidade de prescrigdes desses
dispositivos na prética clinica. As questdes com maiores indices de
erros no pré-teste foram a relativa ao tempo necessario entre dois
jatos em aplicagdes sucessivas e a que diz respeito a maneira correta
de se acoplar o inalador ao espacador, todas com altos niveis de
acertos no pds-teste.

Descritores: Inaladores dosimetrados; Espacadores de inalagao;
Conhecimento; Asma

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a theoretical and practical
guidance on knowledge of pediatricians regarding the use of
metered dose inhalers with spacers. To identify major deficiencies,

correct them and train these physicians on the correct use of the
devices. Methods: Pediatricians who participated in a theoretical-
practical program focusing on the use of inhaler devices answered
a questionnaire with five questions about the use of these devices
before and after the program. A comparison of the scores obtained
in the pre- and post-training tests was performed by Wilcoxon test
for related samples, and a significance level of 0.05 was adopted.
Results: Twenty pediatricians performed pre- and post-training
tests. The performance of pediatricians in the post-training test
was significantly better than baseline (p<0.001). Conclusion: A
brief orientation program for pediatricians significantly improved
their knowledge on the use of metered-dose inhalers with spacers,
which may translate into an improvement in quality and quantity of
prescriptions of these devices in clinical practice. The questions with
higher rates of errors in the pre-training test were the questions about
the waiting time between two sprays in successive applications and
about the correct way to attach the inhaler to the spacer, both with
high levels of success in the post-training test.

Keywords: Metered dose inhalers; Inhalation spacers; Knowledge;
Asthma

INTRODUCAO

As doencas respiratdrias tém importante impac-
to na qualidade de vida de criangas e adolescentes.
Dentre essas doencgas, destaca-se a asma, que possui
uma prevaléncia mundial variando de 1 a 18% e, no
Brasil, € a terceira causa de hospitalizacao entre crian-
cas e adultos jovens, das bronquiolites virais agudas
e das doencgas que cursam com sibilancia recorrente
nos lactentes!¥. Atualmente, o reconhecido papel
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da inflamacao na fisiopatologia da doenca resulta na
indicacdo praticamente consensual de drogas anti-
inflamatorias para o tratamento da asma persistente.
Frequentemente, lactentes com sibilancia recorrente
que possuam fatores de risco para asma de inicio pre-
coce também sao candidatos a receber terapéutica de
manutencao3),

Os corticoides inalatdrios sao as drogas mais es-
tudadas e amplamente utilizadas para esse tipo de
tratamento e, eventualmente, podem ser associados
a broncodilatadores de longa duragao™. Esses me-
dicamentos sdo disponiveis basicamente em trés ti-
pos de dispositivos inalatorios: os nebulizadores con-
vencionais, os inaladores de pd seco e os inaladores
pressurizados dosimetrados®?. Para essa modalidade
de terapéutica, os nebulizadores convencionais prati-
camente cairam em desuso. Os inaladores de p6 seco
sao adequados para pacientes acima de 8 anos, en-
quanto que os inaladores pressurizados dosimetrados
apresentam perfil elevado de segurancga, sao portateis,
contém multiplas doses, ndo dependem de qualquer
fonte alimentadora para seu funcionamento e podem
ser utilizados em qualquer idade®®?. Sao constituidos
basicamente de um reservatorio acoplado a uma pega
plastica que contém a droga em solucao ou em sus-
pensdo com surfactantes, lubrificantes e propelentes.
Os inaladores dosimetrados tradicionais sao capazes
de gerar uma porcentagem de deposicdo pulmonar
que varia de 10 a 20%, deposicao esta que pode va-
riar, entre outros fatores, de acordo com o gas usa-
do como propelente no dispositivo*!). Seu uso deve
ser incentivado ndo sé na terapéutica de manutengao
com corticoides inalatorios, mas também para o trata-
mento das agudizagdes nos atendimentos de urgéncia
e emergéncia, pois se sabe que o uso dos inaladores
dosimetrados associados a espagadores no tratamen-
to da asma aguda com broncodilatadores apresenta
maior eficacia, menos efeitos colaterais e maior pra-
ticidade quando comparado ao uso de nebulizadores
convencionais'>'¥. O uso desses inaladores associado
a espacadores minimiza a dificuldade de coordenacao
para o disparo do dispositivo simultaneamente ao ini-
cio da inspiracao e pode até duplicar a deposi¢ao pul-
monar das drogas(®81416),

A falha terapéutica em asmaticos decorre, frequen-
temente, da utilizacado incorreta dos inaladores dosi-
metrados, o que € habitualmente consequéncia de falta
de orientacao pelos profissionais da satde, ndo fami-
liarizados com a técnica’”. Diversos estudos corrobo-
ram essa observacao?). Em pacientes portadores de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), dados
semelhantes foram encontrados®. Alguns estudos
demonstraram que programas educacionais tedrico-
praticos de curta duracao sao eficazes em melhorar o
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conhecimento de profissionais de saude a respeito do
uso de dispositivos inalatorios®29.

A hipotese deste estudo foi a de que o conheci-
mento desses pediatras a respeito do uso de inaladores
pressurizados dosimetrados com espacadores era insu-
ficiente e que uma simples orientagdo tedrico-pratica
proporcionaria melhora significativa nesse nivel de
conhecimento.

OBJETIVO

O objetivo principal do estudo foi avaliar o nivel de co-
nhecimento de pediatras presentes no XII Congresso
Paulista de Pediatria a respeito do uso de inaladores
dosimetrados com espacadores por meio de um tes-
te tedrico e estudar o efeito de uma breve orientacao
tedrico-pratica sobre tal conhecimento. Os objetivos
secundarios foram detectar as principais deficiéncias,
corrigi-las e capacitar esses médicos para a correta uti-
lizagao dos inaladores.

METODOS

O presente estudo buscou avaliar a eficicia de um breve
programa educacional sobre o conhecimento de pedia-
tras participantes do XII Congresso Paulista de Pediatria
a respeito do uso de inaladores dosimetrados com espa-
cadores. Nesse evento, realizado em marco de 2010, foi
feita uma estacao tedrico-pratica na qual pneumologistas
e alergistas pediatricos orientavam os participantes do
congresso sobre o uso de dispositivos inalatorios habitual-
mente usados em pediatria, entre eles os inaladores pres-
surizados dosimetrados com espacadores. Participaram
dessa estacdo apenas os médicos que espontaneamente
decidiram pela inscrigao nesse curso.

O desfecho primario a ser avaliado foi a possivel
melhora na nota obtida pelos pediatras no teste apods a
orientagdo. O desfecho secundario foi detectar se hou-
ve aumento, no pos-teste, nos acertos das questoes com
maiores indices de erros.

Os pediatras que participaram da estagao pratica fo-
ram convidados a preencher um questionario sigiloso,
nao identificado, com cinco perguntas fechadas de mul-
tipla escolha (Anexo 1). Tratou-se, entao, de um estudo
consensual, do qual participaram apenas aqueles que
espontaneamente optaram aceitar o convite de preen-
cher o questionario.

Ap0s o teste, foi ministrada uma aula tedrica e, na
sequéncia, os pediatras foram divididos em pequenos
grupos nos quais receberam instrugdes praticas e de-
monstracoes do uso de diversos dispositivos inalatorios,
entre eles os inaladores dosimetrados com espacadores.
Terminada a aula, os médicos foram convidados a repe-
tir o teste.



Foram calculadas as medianas obtidas em ambos os
testes; a comparacdo das notas obtidas no pré e pos-
teste foi realizada por meio do teste de Wilcoxon para
amostras relacionadas, que procura avaliar se € possi-
vel rejeitar a hipdtese de que nao existe diferenca entre
as medianas dos dois testes. Foi adotado um nivel de
significancia de 0,05. O programa PASW Statistics 18.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA) foi utilizado para a
analise.

RESULTADOS

Vinte e cinco pediatras participaram do curso, mas ape-
nas 20 realizaram o pré e o pds-teste, € a comparacao
de desempenho foi realizada apenas para aqueles com
realizacao dos 2 testes. As medianas obtidas em ambos
os questionarios estao exibidas na tabela 1.

O desempenho dos médicos no pds-teste foi signifi-
cativamente melhor que o inicial (p < 0,001), conforme
mostra a tabela 1.

Tabela 1. Medianas obtidas no testes

Pré-teste Pos-teste
4,00 (A) 10,00 (B)
(min. 2, méax. 8) (min. 6, méx. 10)

Diferenca entre B e A significativa; p < 0,001 (teste de Wilcoxon para amostras relacionadas).
min.: minimo; méx.: maximo.

A frequéncia de distribuicao das notas obtidas pe-
los alunos do curso no pré e pos-teste ¢ apresentada na
figura 1.
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Figura 1. Frequéncia de distribuicéo das notas obtidas pelos alunos do curso no
pré e pos-teste

As questdoes com maiores indices de erros no teste
prévio foram a de nimero 3 (relativa ao tempo neces-
sario entre dois jatos em aplicagdes sucessivas) e a de
nimero 2 (relativa a maneira correta de se acoplar o
inalador ao espagador). A questdo mais acertada foi a
numero 1, a respeito da melhor maneira de se usar o
inalador dosimetrado em lactentes.

No pos-teste, as questoes com maiores indices de er-
ros foram também as de nimero 3 e 2, porém com sensivel
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diminuicao desses indices, € as mais acertadas foram as
de nimero 1, 4 ¢ 5 (nas quais nao houve erros).

DISCUSSAO

O teste tedrico inicial mostra que o conhecimento de
pediatras a respeito de inaladores dosimetrados apre-
senta importantes deficiéncias.

Em nosso meio, um estudo com 239 médicos resi-
dentes de clinica médica de um hospital terciario na
cidade de Sao Paulo mostrou que, embora 70% dos mé-
dicos soubessem qual medicacao prescrever a um pa-
ciente com asma mal controlada, apenas 30% podiam
demonstrar corretamente a utilizacdo de inaladores
pressurizados dosimetrados®.

Ja estudo realizado no Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), um hospital ter-
ciario pediatrico de Sao Paulo (SP), avaliou o conheci-
mento tedrico e pratico de médicos residentes, médicos
assistentes, fisioterapeutas, auxiliares de enfermagem e
enfermeiros a respeito do uso de inaladores pressuri-
zados dosimetrados e espagadores. Observou-se que o
conhecimento geral dos profissionais a respeito do uso
desses dispositivos nao foi satisfatorio, sendo que os
profissionais de enfermagem, diretamente envolvidos
na aplicagao pratica das medicacdes, obtiveram desem-
penho inferior ao de médicos e fisioterapeutas, cujo de-
sempenho foi semelhante®V.

Assim como foi observado entre os pediatras par-
ticipantes do congresso, questoes referentes a manei-
ra correta de proceder quando sdo necessarios dois
jatos sucessivos € a acoplagem do inalador ao espaca-
dor também obtiveram alto indice de erros no estudo
mencionado®).

Certamente, tais dividas podem se traduzir, na pra-
tica, na orientacgao incorreta ao paciente, levando a di-
minuigao da eficacia da terapéutica de manutencio ou
de resgate quando se usam os inaladores dosimetrados
com espagadores.

Outro dado interessante diz respeito ao alto indice
de acertos da questao 1, relativa ao uso de espacadores
em lactentes. No estudo realizado no Instituo da Crianga,
essa também foi a questao com menor indice de erros.
Isso demonstra que, no caso dos lactentes, os profissio-
nais de satide t€m ciéncia da importancia do uso dos ina-
ladores dosimetrados com espagadores e até demonstram
razoavel conhecimento a esse respeito. Ainda ha, porém,
sérias deficiéncias no que diz respeito a essa orientagao
para pacientes escolares e adolescentes®V. Entre os par-
ticipantes da pesquisa do Instituto da Crianca, um gran-
de numero de profissionais (em todas as categorias) nao
indicou o uso do espagador para escolares®’. Esse dado
vai de encontro ao publicado por Cunha et al., que, em
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estudo prospectivo com 78 pediatras do sistema publico
de saude do Rio de Janeiro, observaram que 70% de-
les nao indicavam rotineiramente o uso de espacadores.
Dos médicos que nao indicavam esse uso, 8% nao o
faziam por nao prescreverem medicagoes em aerossol,
18% alegaram que sua utilizacao seria muito complexa,
29% indicaram o alto custo como causa e 28%, a falta
desses equipamentos nos servicos publicos de saiude. O
dado mais alarmante, porém, foi que 59% desses médi-
cos alegaram néo ter conhecimento a respeito do uso e
da funcao dos espacadores®.

Escolares e adolescentes também se beneficiam des-
ses dispositivos, visto que, ao contrario do que ¢é difun-
dido entre muitos profissionais de satde, a funciao do
espagador nao € apenas facilitar o uso de medicagoes
inalatdrias por criangas que nao conseguem coordenar
o disparo do inalador com o inicio da inspiracdo. Sua
utilizagdo também permite que particulas grandes (que
nao atingem as vias aéreas distais) fiquem retidas no
aparelho, enquanto que particulas menores penetrem
nas vias aéreas periféricas maximizando os efeitos tera-
péuticos e minimizando os colaterais®).

A expressiva melhora de desempenho pds-orienta-
¢ao mostra, porém, que, de maneira simples e objetiva,
pode-se mudar radicalmente o quadro de baixo conhe-
cimento geral desses profissionais, confirmando dados
observados na literatura médica®?%.

Resultados semelhantes aos encontrados no presen-
te trabalho foram obtidos em um estudo randomizado e
controlado que avaliou as habilidades de médicos resi-
dentes de um hospital em Filadélfia ao usar inaladores
pressurizados dosimetrados com espagadores, antes e
ap6s a implantacao de um programa educacional te-
orico-pratico. Os residentes submetidos ao programa
educacional apresentaram desempenho, ao final de 2
meses, melhor ndo s6 que o seu proprio desempenho
inicial, mas também significativamente melhor que os
do grupo controle ao término do estudo®.

Nessa mesma vertente, em 6 hospitais na Coreia do
Sul, 142 médicos residentes demonstraram o conhe-
cimento a respeito do uso de inaladores de po seco e
inaladores pressurizados dosimetrados antes e 2 meses
ap6s uma unica sessao educacional sobre tais dispositi-
vos. O nivel de conhecimento desses médicos melhorou
de forma significativa ao fim do estudo em relacao aos
trés tipos de inaladores®?.

Programas educacionais também podem contribuir
para o aprimoramento da técnica inalatéria entre pa-
cientes. Um estudo multicéntrico com 349 usudrios de
dispositivos inalatérios demonstrou uma melhora signi-
ficativa no conhecimento tedrico e pratico desses doen-
tes no uso de inaladores dosimetrados, espacadores e
inaladores de p6 seco 2 e 8 meses apds uma orientagao
oferecida por um profissional de satide®®.
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Eventos, como o Congresso Paulista de Pediatria,
podem servir de instrumento de disseminagao desse
conhecimento. Programas educacionais simples podem
ser instalados nos hospitais-escola, a fim de formar uma
massa critica de profissionais (médicos, de enfermagem e
fisioterapia) capazes nao s6 de aplicar seus conhecimen-
tos na pratica, mas também de transmitir tais conceitos
a outros individuos nas mais diversas unidades de satde.
Até orientacoes em video podem ser eficazes e econo-
micamente mais viaveis, conforme demonstraram Lim et
al. em um estudo no qual pacientes asmaticos e profissio-
nais de satide demonstraram elevado nivel de satisfagao
com um programa de aprimoramento de técnica inalato-
ria baseado em orientagdes videoassistidas®”,

Um adequado treinamento dos profissionais de
saude certamente contribuiria para a disseminacio da
pratica do uso de inaladores dosimetrados com espa-
cadores em todas as esferas de atendimento médico
a populagdo. Consequentemente, poderia se esperar
uma expressiva diminuicdo de custos para o sistema de
satde brasileiro. Um estudo realizado em um hospital
privado terciario norte-americano, por exemplo, com
pacientes portadores de doencas pulmonares obstruti-
vas concluiu que a substituicdo dos nebulizadores con-
vencionais pelos inaladores pressurizados dosimetrados
e espagadores para a oferta de broncodilatadores gera-
ria uma economia de US$ 253.487 por ano®). Em um
hospital tercidrio na Carolina do Norte, a substitui¢ao
das inalacdes com nebulizadores por inaladores pres-
surizados dosimetrados e espacadores gerou uma dimi-
nuicao de custos, em ddlares, de 27.600 = 2.277 para
20.618 +2.086 (p = 0,008) por més, sendo que os custos
para os pacientes diminuiram em cerca de US$ 300.000
por ano. Além disso, o tempo gasto pelos profissionais
de saide para a administracao das medicacoes caiu de
1.576 = 131 horas para 992 + 116 horas (p = 0,002)@.
Vale lembrar que até espagadores caseiros, feitos com
garrafas plasticas, sao eficazes e extremamente baratos,
enfatizando as possibilidades de economia no uso de
inaladores dosimetrados com espagadores®.

Algumas limitacoes deste estudo precisam ser des-
tacadas. O fato de ter sido estudada uma populacéo se-
lecionada (apenas os pediatras que espontaneamente se
inscreveram no curso) pode ter influenciado nos resul-
tados, visto que se tratava de individuos que certamente
necessitavam de melhora de seus conhecimentos acerca
do uso desses dispositivos (o que pode explicar o bai-
x0 desempenho inicial). Consequentemente, o elevado
interesse desses pediatras pelo assunto pode explicar a
expressiva melhora de desempenho apés a orientacao.
Eventualmente, a presenca de pediatras especializa-
dos em alergia ou pneumologia na amostra poderia in-
fluenciar os resultados, fato pouco provével levando-se
em consideracao que os médicos que responderam ao



questiondrio apresentavam pouca familiaridade com
os dispositivos e a técnica inalatdria. Vale ressaltar que
o tamanho da amostra foi dependente do nimero de
participantes do curso e apenas foram incluidos aqueles
que se dispuseram a responder o questionario.

CONCLUSOES

O nivel de conhecimento dos pediatras estudados a res-
peito do uso de inaladores dosimetrados com espaca-
dores € insuficiente e um breve programa de orientagao
melhorou de forma significativa tal nivel, fato que pode
se traduzir em uma melhoria na qualidade e na quanti-
dade de prescricoes desses dispositivos na pratica clini-
ca desses profissionais.

As questoes com maiores indices de erros no pré-
teste, ressaltando as principais deficiéncias desses pro-
fissionais, foram a relativa ao tempo necessario entre
dois jatos em aplicagoes sucessivas e a que diz respeito a
maneira correta de se acoplar o inalador ao espagador,
todas com altos niveis de acertos no pds-teste.
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Anexo 1. Avaliacéo tedrica.

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 nao coordenam a respiracao com a aplicacao do jato.

b- Aplicar o jato com espacador, parém, deixa-lo apenas 5 segundos em contato com a face do paciente para evitar que o mesmo inale uma quantidade excessiva da droga.

¢c- Esse tipo de inalador ndo é adequado para o uso em lactentes.

d- Aplicar o jato com espagador e méscara, porém, deixa-lo em contato com a face do paciente até que o mesmo complete seis respiracdes completas permitindo a inalagao
de todo o medicamento disponivel. (correta)

2- Como se deve acoplar o inalador dosimetrado ao espagador?

a- Com o reservatério apontando para cima e a saida para baixo. (correta)

b- O importante nao é a posicao do inalador, mas que seja assegurado a auséncia de vazamento no sistema.

c- Com o reservatério apontando para baixo e a saida para cima, evitando a impactacao das particulas do medicamento no espacador, o que prejudica a chegada do mesmo
as vias aéreas do paciente.

d- A posicéo do inalador em relacdo ao espagador nao interfere na oferta da droga ao territério pulmonar.

3- 0 intervalo de tempo entre a realizagao de dois jatos deve ser de:

a- 5 segundos.

b- 10 segundos.

c- 1 minuto. (correta)

d- Imediatamente apds o primeiro jato.

4- Para a correta inalagao do jato, em um paciente escolar, a inspiracao deve ser:

a- Rapida e superficial.

b- Rapida e profunda.

¢c- Lenta e profunda. (correta)

d- 0 importante é o paciente manter-se 30 segundos com a boca acoplada ao espagador.

5- A limpeza do espacador deve ser feita:

a- Diariamente com &gua e detergente e posteriormente deve ser seco com pano.

b- Diariamente apenas com &gua e posteriormente deve ser seco com pano.

¢- Uma vez por semana com &gua e detergente e deve secar espontaneamente. (correta)
d- Uma vez por semana com &gua sanitéria para correta desinfeccéo.
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