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Resumo

Objetivo: Conhecer os erros na técnica de uso de dispositivos inalatérios empregada por pacientes com doencgas
respiratorias no sul do Brasil e o perfil daqueles que possuem dificuldades em realiza-la. Métodos: Estudo
transversal, de base populacional, com individuos com idade > 10 anos e em uso de inaladores pressurizados
(1Prs) ou inaladores de pd (IP) em 1.722 domicilios de Pelotas (RS). Resultados: Foram incluidos 110 individuos
que utilizavam 94 1Prs e 49 IP. Os principais erros no uso dos 1Prs e 1P foram nédo expirar antes da inalacdo
(66% e 47%, respectivamente), ndo fazer uma pausa inspiratdria apos a inalacdo (29% e 25%) e ndo agitar
o 1Pr antes do uso (21%). Os individuos com idade > 60 anos mais frequentemente cometeram erros. Das
demonstracdes de uso do 1Pr e 1P, respectivamente, 72% e 51% apresentaram ao menos um erro, enquanto 13%
das demonstracdes foram plenamente corretas e 11% apresentaram erros em todas as fases. A proporcdo de
individuos com menor nivel de escolaridade que cometeram ao menos um erro foi significativamente maior do
que a daqueles com maior nivel de escolaridade tanto no uso de 1Prs (85% vs. 60%; p = 0,018) quanto no de
1Ps (81% vs. 35%; p = 0,010). Conclusdes: Nesta amostra, os principais erros cometidos no uso dos inaladores
foram ndo realizar a expiracdo antes da inalagdo, ndo fazer a pausa inspiratoria apds a inalacdo e ndo agitar
o 1Pr. Pacientes com menor nivel socioeconémico e educacional, assim como aqueles com idade avancada,
merecem especial atencdo na educacdo sobre a realizag¢do da técnica inalatoria, pois apresentam um maior risco
de cometer erros durante o uso dos inaladores.

Descritores: Asma; Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Inaladores de po seco; Inaladores dosimetrados.

Abstract

Objective: To identify incorrect inhaler techniques employed by patients with respiratory diseases in southern
Brazil and to profile the individuals who make such errors. Methods: This was a population-based, cross-
sectional study involving subjects > 10 years of age using metered dose inhalers (MDIs) or dry powder inhalers
(DP1s) in 1,722 households in the city of Pelotas, Brazil. Results: We included 110 subjects, who collectively
used 94 MDIs and 49 DPIs. The most common errors in the use of MDIs and DPIs were not exhaling prior to
inhalation (66% and 47%, respectively), not performing a breath-hold after inhalation (29% and 25%), and
not shaking the MDI1 prior to use (21%). Individuals > 60 years of age more often made such errors. Among
the demonstrations of the use of MDIs and DPIs, at least one error was made in 72% and 519, respectively.
Overall, there were errors made in all steps in 11% of the demonstrations, whereas there were no errors made in
13%.Among the individuals who made at least one error, the proportion of those with a low level of education
was significantly greater than was that of those with a higher level of education, for MDIs (85% vs. 60%; p
= 0.018) and for DPIs (81% vs. 35%; p = 0.010).Conclusions: In this sample, the most common errors in the
use of inhalers were not exhaling prior to inhalation, not performing a breath-hold after inhalation, and not
shaking the MDI1 prior to use. Special attention should be given to education regarding inhaler techniques for
patients of lower socioeconomic status and with less formal education, as well as for those of advanced age,
because those populations are at a greater risk of committing errors in their use of inhalers.
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Introducao

Os dispositivos inalatdérios de dose controlada
constituem-se no principal meio de administracdo
do tratamento para doencas respiratdrias, como a
asma e a DPOC, ambas de prevaléncia expressiva
na populagio mundial.(»?

A insercdo desses dispositivos na rotina do
tratamento das doencas respiratdrias ocorreu na
década de 1950, com a criagdo dos primeiros
inaladores pressurizados (IPrs). Posteriormente, na
década de 1990, foram desenvolvidos os inaladores
de po (IP).69 Os farmacos disponibilizados através
desses dispositivos possuem ag¢do broncodilatadora
e/ou anti-inflamatéria.!">® Sua deposicdo
diretamente no 6rgéo alvo apresenta vantagens,
como a reducdo de efeitos sistémicos adversos
e a rapida acdo na reducio dos sintomas.*?

Cada tipo de dispositivo inalatorio possui
particularidades para sua correta utilizagdo. A
escolha do inalador a ser prescrito depende de uma
série de fatores, que vdo desde a familiaridade do
paciente com a técnica de uso de determinado
dispositivo e o grau de deposicdo nas vias aéreas,
passando por relacdo custo/beneficio, portabilidade
e cognicio do paciente.®"

Um dos fatores documentados como importante
contribuinte na falha do controle de asma e
DPOC, resultando em aumento na procura por
atendimentos de emergéncia e hospitalizagcdes
evitaveis, ¢ a técnica incorreta de utilizacio dos
dispositivos inalatdrios.>'?)

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
de conhecer, através de um check-list dos passos
para a realizacdo da técnica inalatdria, os principais
erros cometidos e o perfil dos individuos que
apresentam maior dificuldade ao utilizar inaladores.

Métodos

O presente estudo transversal, observacional,
aberto e ndo controlado fez parte de uma pesquisa
transversal, de base populacional, realizada no
ano de 2012, envolvendo 1.722 domicilios da
cidade de Pelotas (RS) em individuos com idade
> 10 anos.(

Aqueles que referiram ter recebido o diagndstico
médico de asma, bronquite ou enfisema e que
utilizavam dispositivos inalatdrios de dose
controlada foram convidados a participar do
presente estudo, que foi realizado no periodo
entre maio e setembro de 2012. Foi verificada a
técnica de utilizacdo dos dispositivos inalatorios
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e aplicado um pequeno questionario adicional
a pesquisa principal, pelo qual foram coletados
aspectos referentes ao uso do inalador. Aqueles
que utilizavam o dispositivo com o auxilio de
outras pessoas ou utilizavam espacadores com
mascara para o uso de 1Pr foram excluidos pois
ndo atenderiam aos passos presentes no check-list.

As varidveis coletadas na pesquisa principal
que foram também analisadas no presente estudo
foram sexo, idade, escolaridade (em anos de
estudo) e nivel socioecondmico, através do uso do
Indicador Economico Nacional (IEN) categorizado
em tercis. Foi questionado quem havia indicado
o uso do inalador (médicos pneumologistas,
clinicos gerais, outros especialistas ou leigos), se
houve a realizacdo da demonstracio da técnica de
inalacdo pelo médico no momento da prescricido
do medicamento (sim/nio), a frequéncia do uso
do inalador (crénico ou somente em exacerbacoes)
e a forma de aquisicio do medicamento (farmacia
comum, Programa Farmacia Popular,('” rede
publica ou outros).

A técnica de inalacdo foi verificada com base
em um check-list para cada modelo de inalador,
que foi elaborado através das recomendacdes
do 11 Consenso Brasileiro no Manejo da Asma
para a utilizagiio de dispositivos inalatorios.® O
preenchimento do questionario e a verificacio
da técnica foram realizados no domicilio do
participante por duas entrevistadoras treinadas.
Para a observagdo da técnica era solicitado ao
usudrio do inalador que fizesse uma demonstracdo
de como procedia no momento de usar o
medicamento com seu préprio inalador ou com
um placebo fornecido no momento da entrevista.
Apos o preenchimento do check-list, o individuo
recebia uma orientacdo sobre os passos que
necessitavam ser corrigidos. Os dados foram
posteriormente digitados em duplicata através do
programa EpiData, versio 3.1 (EpiData Association,
Odense, Dinamarca), e realizada a checagem de
inconsisténcias.

0 desempenho da técnica foi avaliado de
diferentes maneiras: 1) fases principais da inalacdo:
pré-inalacdo (compreendendo o preparo da dose),
inalacio (desde exalar o ar antes da inspiracio até
a inalacdo do medicamento) e pos-inalacio (pausa
inspiratoria ao final da inspiracdo e repeticdo do
procedimento caso indicado). Essas informacdes
permitiram a criacio de varidveis dicotomicas;
para cada fase plenamente cumprida, a mesma
era categorizada em “sim/ndo”, conforme
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particularidades de cada inalador; 2) presenca
de pelo menos um erro nos itens do check-list,
categorizado como “sim/ndo” e 3) proporcio
de erros cometidos nos itens do check-list, o
que originou uma variavel continua. Essas duas
ultimas abordagens compreenderam desde o
momento de exalagdo do ar antes da inalagcdo
até a pausa inspiratdria ao final da inspiracao.

Os resultados foram descritos tendo os
inaladores como unidade de analise, pois cada
inalador possui caracteristicas particulares de
uso, mesmo quando utilizados por um mesmo
individuo. Foram utilizadas frequéncias absolutas
e relativas e seus 1C95%. As analises bivariadas
foram realizadas através do teste do qui-quadrado
de heterogeneidade e do teste de tendéncia linear
para os desfechos dicotomizados, assim como o
teste de Kruskal-Wallis para os desfechos numéricos
com distribuicdo assimétrica. Foi utilizado o
pacote estatistico STATA, versdo 12.0 (StataCorp
LP, College Station, TX, EUA).

Assim como na pesquisa principal, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas em 1°
de dezembro de 2011, sob o nimero 77/11, e 0s
participantes do subestudo ou seus responsaveis
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido para a presente etapa da pesquisa.

Resultados

A Figura 1 descreve a amostra do estudo
principal e do subestudo. A amostra do subestudo
foi composta por 110 individuos que aceitaram
realizar a verificacdo da técnica inalatdria. Foram
utilizados 143 inaladores, sendo 94 1Prs e 49
1P. Dos 146 usuarios de inaladores detectados
na pesquisa principal, 21 (14,4%) recusaram a
participacdo ou ndo foram localizados durante a
realizacdo do subestudo, 8 (5,5%) foram excluidos
por ndo desempenharem a técnica de inalacdo
sem auxilio, e 7 (4,8%) foram excluidos por
utilizarem espacadores com mascara.

Dos 49 1P utilizados, 40 eram modelos de
inalador com capsula, 7 eram do tipo Diskus,
e 2 eram do tipo Turbuhaler. Outros modelos
nédo foram utilizados entre os participantes do
estudo, exceto o modelo Respimat, utilizado

por 3 individuos. Esse modelo foi excluido das
analises por suas particularidades na técnica de
uso e pelo baixo numero de observacgdes.

A forma de aquisicdo da maioria dos inaladores
foi através da farmdacia comum (77%), sequido
da aquisicdo através da rede publica (11%) e
através do Programa Farmacia Popular (10%). O
restante dos inaladores foi adquirido de outras
formas, como recebimento de doacdes ou por
acdo judicial.

Quanto aos erros cometidos durante a técnica
de inalagdo, tanto para os IPrs como para os IP,
os mais frequentes foram ndo expirar antes da
inalacdo (cometido por mais da metade da amostra
total) e ndo fazer a pausa inspiratoria apds a
inalacdo (Tabela 1). Na verificagio da técnica
de uso do 1Pr, também se destacam o nio agitar
o dispositivo e ndo aguardar 15-30 s para nova
inalacdo (entre aqueles que faziam uso de mais
de uma dose). Todos os erros apresentados nos
itens do check-list estiveram presentes em maior
proporcdo na faixa etaria de 60 anos ou mais,
exceto o fato de ndo se expirar antes da inalacéo
do 1Pr, que apresentou relativa homogeneidade
entre todas as categorias de idade.

A Tabela 2 mostra a descricio dos inaladores da
amostra segundo caracteristicas sociodemograficas
e relativas a prescricdo do medicamento, bem
como a presenca de erros na técnica de utilizacdo
dos inaladores conforme essas caracteristicas.
Entre os usuarios de 1Pr e de 1P, 72% e 51090,
respectivamente, cometeram algum erro durante
a inalacdo dos medicamentos. A propor¢do média
de erros nos itens do check-list foi de 21%.
Percebe-se que aqueles com menor escolaridade
(até 8 anos de estudo) cometeram mais erros no uso
dos dois tipos de inaladores em relacdo aos mais
escolarizados. Quanto ao nivel socioeconémico,
também se observou diferencas significativas entre
os tercis do 1EN para a presenca de algum erro
na técnica de uso do IPr e a propor¢cdo média
de erros, sendo essas médias maiores entre os
menos favorecidos economicamente. As diferencas
na execucdo da técnica de inalacdo entre as
demais varidveis ndo apresentaram diferencas
com significancia estatistica.

402 diagnosticados
—>»{ com asma, bronquite
ou enfisema

1722
domicilios

3670
" lentrevistados

F>»| usudrias de > |[técnica de inalagdo >

146 pessoas 110 pessoas com

143

inaladores

insaladoras verificada

Figura 1 - Fluxograma da composicdo da amostra.

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500007

J Bras Pneumol. 2014;40(5):513-520



516 Oliveira PD, Menezes AMB, Bertoldi AD, Wehrmeister FC, Macedo SEC

Tabela 1 - Descricdo dos erros, por passos, da técnica de utilizacdo de inaladores pressurizados e inaladores
de p6 (N = 143 inaladores) no total da amostra e por faixa etaria.’

Passo da técnica de inalagio Erros no Erros por faixa etaria

total da 10-19 20-59 60 anos ou

amostra anos anos mais
Inalador pressurizado (n=94) (n=24) (n=61) n=9)
Nio agitar o dispositivo 20 (21,3) 6 (25,0) 11 (18,0) 3(33,3)
N3o posicionar a saida do bocal verticalmente a 4-5cmda 3 (3,2) 1(4,2) 2 (3,3) 0 (0,0)
boca ou entre os labios
Nio manter a boca aberta 2 (2,1) 1(4,2) 1(1,6) 0 (0,0
Nao expirar normalmente 62 (66,0) 16 (66,7) 41 (67,2) 5 (66,0)
Nio acionar o dispositivo no inicio da inspiracdo lenta e 7 (7,5) 1(4,2) 4 (6,6) 2(22,2)
profunda
Nio fazer pausa pos-inspiratoria de, no minimo, 10 segundos 27 (28,7) 7 (29,2) 16 (26,2) 4 (44,4)
Nio aguardar por 15-30 segundos para um novo acionamento® 45 (57,7) 11 (55,0) 26 (54,2) 8 (88,9)
Inalador de po (n = 49) n=4) (n=29) n=16)
Erro no preparo da dose (todos os modelos) 3 (6,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(18,8)
Nio expirar normalmente 23 (46,9) 1(25,0) 12 (41,4) 10 (62,5)
Nao colocar o dispositivo na boca 1(2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(6,3)
Nio inspirar o mais rapido e profundo possivel 3 (6,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(18,7)
Nio fazer pausa pos-inspiratoria de 10 segundos 12 (24,5) 0 (0,0) 7 (24,1) 5(31,3)
Se de dose unica, ndo realizar nova inspiracdo, mais profunda 7 (17,5) 1(25,0) 2 (8,7) 4 (30,7)

que a anterior, se restar pd na capsula®

“Valores expressos em n (%). °n = 78. °n = 40.

A Figura 2 mostra um diagrama de Venn
para a técnica de uso do inalador nas trés fases:
pré-inalacdo, inalacdo e pos-inalacdo. Em apenas
13% das demonstragdes os inaladores foram
utilizados de forma plenamente correta, sendo
que em 11% das demonstracdes da técnica houve
erros em todas as fases durante a realizacdo do
check-list.

Discussio

0O presente estudo descreve as dificuldades dos
pacientes na utilizacdo dos dispositivos inalatdrios
no tratamento para asma e DPOC. Por tratar-se de
um estudo de base populacional, possibilita um
reconhecimento do perfil geral dos usuarios desse
tipo de medicamento, sejam esses pacientes em
acompanhamento nos servicos de saude, sejam
aqueles que nio tiveram consultas médicas por
um longo tempo, sejam até aqueles que tiveram
o uso dos inaladores indicados por leigos.

Uma limitacdo do presente estudo ¢ que
niao foram avaliadas questdes referentes a
severidade/estadiamento das doencas respiratdrias
e conformidade da terapia inalatoria recomendada,
nem foram verificadas associacdes da mesma
com o controle das pneumopatias, o que poderia
reforcar a necessidade da utilizacdo adequada
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da técnica. Também, devido ao tamanho de
amostra limitado, ndo houve poder estatistico
para detectar algumas associacdes entre a
realizacdo da técnica e determinadas caracteristicas
dos individuos. Somente foi possivel detectar
diferencas significativas (p < 0,05) para as razdes
de prevaléncia iguais ou superiores a 1,5.

Outro possivel fator limitador que pode estar
presente nos resultados ¢ o viés de informacéo.
Os usuarios de inaladores, apesar de ndo terem
sido informados com antecedéncia de que teriam
sua técnica verificada, podem té-la realizado mais
corretamente por estarem sendo observados,
havendo uma distin¢do da sua realizacdo rotineira
da técnica com reducdo do numero de erros
detectados. Também nao foi possivel identificar
objetivamente se o fluxo de inspiracdo no uso
do 1P obteve a velocidade minima preconizada
para os diferentes dispositivos inalatdrios.

A proporcdo da presenca de algum erro
durante a realizacdo da técnica seguindo o
check-list, em relacdo ao numero de inaladores
testados, foi menor que a esperada de acordo
com a literatura: em um estudo prévio, embora os
pacientes referissem conhecer a técnica adequada
dos inaladores, aproximadamente 90% cometeram
algum erro.'"® Além disso, em uma pesquisa
realizada por inquérito telefonico, 77 dos 87
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Tabela 2 - Descricdo da utilizacdo dos inaladores, sequndo varidveis demograficas, socioeconomicas, fonte
de indicacio, demonstragio da técnica e frequéncia de uso (N = 143 inaladores).

Variaveis Inalador pressurizado Inalador de po Percentual p
n (%) O algumerrona p n (%) % algum erro P médio de
técnica (1C95%) na técnica erros (EP)*
(1C95%)
Sexo
Masculino 29 (30,8) 65,5 (47,7-83,4) 0,323 16 (32,6) 43,8(18,0-69,5) 0,478 19,1 (21,5 0,379
Feminino 65 (69,2) 75,4 (64,7-86,1) 33 (67,4) 54,5 (36,8-72,2) 21,8 (20,0
1dade, anos
10-19 24 (25,5) 79,2 (62,4-96,0) 0,376* 4 (8,2) 25,0 (0,0-75,3) 0,219* 19,5(17,7) 0,399
20-39 32 (34,00 71,9 (55,8-87,9) 10 (20,4) 50,0 (16,5-83,5) 17,5 (15,0)
40-59 29 (30,9) 69,0 (51,6-86,3) 19 (38,8) 47,4 (23,7-71,0) 21,3 (22,2)
60 ou mais 9(9,6) 66,7 (33,5-99,8) 16 (32,7) 62,5 (37,4-87,6) 27,8 (26,4)
Escolaridade, anos
0-8 46 (48,9) 84,8 (74,1-95,4) 0,018* 16(32,7) 81,3 (61,0-100,0) 0,010* 27,5 (18,0) < 0,001
9-11 28 (29,8) 60,7 (42,0-79,4) 16 (32,7) 37,5 (12,4-62,6) 16,7 (21,2)
12 ou mais 20 (21,3) 60,0 (37,7-82,3) 17 (34,7) 35,3 (11,3-59,3) 15,0 (20,6)
1EN, tercis?
1 (mais pobres) 25 (26,9) 88,0 (74,8-100,0) 0,044* 11 (22,5) 72,7 (44,4-100,0) 0,080% 27,2 (17,4) 0,017
2 38 (40,9) 71,1 (56,2-85,9) 22 (44,9) 50,0 (28,1-71,9) 21,3 (22,0)
3 (mais ricos) 30 (32,3) 63,3 (45,6-81,1) 16 (32,7) 37,5 (12,4-62,6) 16,0 (19,5)
Indicacdo de uso do inalador
Pneumologista 35 (37,2) 60,0 (43,3-76,7) 0,090 35(72,9) 44,4 (27,6-61,3) 0,125 17,3 (20,8) 0,073
Clinico 49 (52,1) 81,6 (70,5-92,7) 13 (27,1) 69,2 (42,4-96,0) 25,3 (20,0)
geral/outra
especialidade
Nido médico 10 (10,6) 70,0 (39,7-100,0) 0 (0,0) - 20,0 (16,3)
Recebeu demonstracio do médico
Sim 52 (55,3) 69,2 (56,4-82,1) 0,375 36 (73,5) 43,2 (26,6-59,8) 0,056 18,4(20,3) 0,112
Nio 32 (34,0) 78,1 (63,4-92,9) 13 (26,5) 75,0 (48,7-100,0) 26,3 (21,0)
Frequéncia de uso
Cronico 23 (24,5) 69,6 (50,1-89,0) 0,732 31(63,3) 54,8 (36,5-73,1) 0,483 23,0 (21,3) 0,216
Crises 71 (75,5) 73,2 (62,7-83,7) 18 (36,7) 44,4 (20,2-68,7) 19,7 (19,9)
TOTAL 94 (100) 72,4 (63,1-81,6) 49 (100) 51,0 (36,5-65,5) 20,9 (20,4)

1EN: Indicador Econdmico Nacional.®n = 142. Valores de p determinados pelo teste do qui-quadrado de heterogeneidade,
exceto onde indicado. *Teste do qui-quadrado de tendéncia linear. *Teste de Kruskal-Wallis.

entrevistados afirmaram que sua técnica nunca
havia sido verificada por um profissional da saude,
e, dos 26 eleitos para uma demonstracdo, nenhum
obteve desempenho satisfatério.!” Jd um estudo
realizado no estado da Bahia detectou que mais
da metade dos individuos estudados apresentavam
uma boa técnica inalatdria para todos os modelos
de inalador; porém, a amostra foi composta
por individuos que recebiam acompanhamento
e verificacdo da técnica periodicamente, e 0
critério de classificacdo do desempenho da técnica
considerou como bom desempenho aqueles com
75% de acertos ou mais."®

As caracteristicas dos pacientes com indicacdo
de uso de inaladores também sdo um ponto

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500007

importante de atencdo no momento da prescricio
dos mesmos. Em estudos prévios, foi detectado
que idosos cometem mais erros por apresentarem
alteracdes cognitivas, entre outros fatores.(1%1220)
Em nosso estudo, houve uma maior proporcio de
erros na faixa etdria de maiores de 60 anos; porém,
nao foi possivel detectar uma diferenca significativa
na técnica de inalacdo em relacdo as faixas etarias
menores. A faixa etdria de maiores de 60 anos foi
a menor em nossa amostra, possivelmente sendo
esse o fator que impediu a deteccdo de diferencas
significativas em relacdo a técnica utilizada por
aqueles mais jovens. Uma explicacdo para o baixo
numero de participantes nessa faixa etaria mais
idosa seria o numero menor de usuarios de 1Prs,
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Figura 2 - Diagrama de Venn mostrando proporcdes
de demonstragdes corretas conforme as fases de uso de
inaladores (N = 143 inaladores). Fase 1: pré-inalacdo,
com o preparo da dose plenamente correto. Fase 2:
expiracdo e aproximacdo do dispositivo para a boca
até o final da inalacdo de forma plenamente correta.
Fase 3: finalizacdo da técnica de forma plenamente
correta. Em 16 demonstracgdes (11%), ndo houve
nenhuma fase plenamente correta.

mesmo esse sendo um grupo com um numero
expressivo de pessoas que referem possuir doencas
respiratorias.¥ Muitos podem nio ter se adaptado
a esse tipo de medicamento e preferirem utilizar
a nebulizacdo, que esta indicada aqueles que
nédo possuem condicdes cognitivas para o uso de
outros métodos de medicacgio inalatorial»?; além
disso, um critério de exclusdo do presente estudo
era a utilizacdo dos inaladores com a ajuda de
outra pessoa ou o uso de IPr com espacadores
com mascara, recursos frequentemente utilizados
nessa faixa etaria. Segundo um estudo prévio,?"
os usuarios de nebulizadores possuem idade
avancada, condicdes respiratdrias mais graves
e grandes dificuldades no uso de 1Prs.

Nossos resultados mostraram uma tendéncia
linear significativa para uma maior frequéncia
de erros entre aqueles de menor nivel
socioecondmico (exceto para 1P, com p > 0,05,
mas com tendéncia na mesma direciio) e menor
escolaridade. Tais resultados vao ao encontro de
achados anteriores.!'>'? A escolaridade e o nivel
socioecondmico sdo indicadores semelhantes e
mostram a importancia do nivel educacional
ndo apenas como facilitador da compreensao da
técnica em si, mas também sobre o conhecimento
da doencga,"” melhorando de maneira geral a
adesdo ao tratamento. Tais achados sugerem
a necessidade de implementacdo de medidas
educativas em relacdo a doenca e a técnica de uso

J Bras Pneumol. 2014;40(5):513-520

Oliveira PD, Menezes AMB, Bertoldi AD, Wehrmeister FC, Macedo SEC

dos medicamentos, especialmente entre aqueles
menos favorecidos socioeconomicamente.

Os erros mais comuns descritos na literatura
sobre o uso dos dispositivos inalatorios sdo os
seguintes: ndo exalar antes da inspiracdo e ndo
manter a apneia apos a inalacdo, posicio incorreta
do inalador e falha ao executar uma inspiracio
profunda com alto fluxo.'®?? Em nosso estudo, a
maioria desses erros estava presente de maneira
expressiva.

Houve um maior numero de erros na realizacdo
da técnica com o 1Pr do que com o IP. Esse fato
tem sido documentado na literatura, como em um
estudo,” no qual houve uma maior proporgio de
individuos que cometeram pelo menos um erro
na técnica, assim como de erros considerados
de maior importincia para a efetividade do
tratamento, no uso dos 1Prs em comparacio
com o uso dos 1P.

Muitos individuos também néo agitam o 1Pr
antes de utiliza-lo. No momento da realizacio da
pesquisa, a elaboracdo do check-list da técnica
foi baseada em um consenso brasileiro,® e esse
passo ainda era considerado obrigatorio para
todos os 1Prs. Porém, conforme diretrizes mais
recentes, dependendo de sua formulacéo (solucio
ou suspensdo), nem todos os 1Prs necessitam
ser agitados sempre; entretanto, a maioria
das recomendacdes quanto a técnica mantém
a orientacdo quanto a necessidade de se agitar
o dispositivo antes de seu uso,*” uma vez que
¢ sabido que o ndo cumprimento dessa etapa
pode reduzir em até 36% o aproveitamento da
dose do aerossol.?

Outra diferenca da técnica de uso dos 1Prs
daquele consenso® com as diretrizes atuais
para o manejo da asma'” foi a remocio do
clorofluorcarbono das formulagées e substituicdo
pelo hidrofluoralcano (HFA). Houve assim uma
facilitacdo da técnica — o HFA propicia um
jato um jato de maior duracdo, reduzindo a
necessidade de uma coordenacéo fina entre o
disparo e a inalacio do medicamento."" Apesar
de problemas na sincronia entre o disparo e
a inalacio serem bastante documentados,?”
problemas nesse passo foram pouco detectados,
provavelmente pelos critérios de elegibilidade
para a participacido no estudo.

Outro erro documentado na literatura ¢ a
inadequada distancia do 1Pr em relacdo aos labios
do paciente®; porém, ndo contabilizamos como
erro o fato de muitas pessoas colocarem o inalador
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entre os labios no momento da inalacdo. Nas
diretrizes mais recentes, ¢ aceito que a técnica
inalatdria seja realizada dessa maneira, por reduzir
a evaporacdo de gas, aumentando a deposicdo
pulmonar e reduzindo o risco de disparo na
regido perioral.!

Outra falha na técnica detectada em nosso
estudo, assim como presente em estudos
anteriores,!'®2? ¢ o fato de o individuo nio exalar
antes da inalacdo. Segundo um artigo de revisdo
objetivando principalmente a importancia desse
passo, ¢ recomendado que seja realizada uma
exalacdo ndo forcada até a capacidade residual
funcional ou o volume residual, otimizando a
efetividade da técnica inalatoria.?® Realizar uma
pausa inspiratoria de 10 segundos também esta
descrita nas recomendag¢des para uma otima
deposicdo pulmonar do medicamento para todos
os modelos de dispositivos inalatérios. Porém, para
o 1Pr, ndo é mais preconizado que se aguarde 30
segundos para a utilizacdo de mais de uma dose,
como no consenso utilizado para a elaboracédo
de nosso check-list.("829

Em nosso estudo, as maiores propor¢des de
erros ocorreram entre os individuos que néo
receberam uma demonstragdo no momento da
prescricdo do medicamento quando comparados
com aqueles que receberam uma demonstracio do
uso correto dos inaladores, apesar de esse resultado
nio ter atingido diferenca estatisticamente
significativa. Esse fator ja foi previamente
documentado como colaborador para a realizacdo
de uma técnica insatisfatoria.?” Deve-se salientar
que muitos profissionais da area da saude nido
tém um conhecimento adequado sobre o uso dos
1P e 1Prs, colaborando para a alta proporcio de
pessoas que usam erroneamente seus medicamentos
inalatdrios, mesmo quando tenham recebido
uma demonstracdo do uso dos inaladores em
algum momento.?® E valido ressaltar que, além
do treinamento no momento da prescricdo, os
pacientes devem receber orientagdes periodicas
ao longo do tratamento, pois a técnica correta
costuma ser esquecida com o passar do tempo.?2??

Em uma intervencdo realizada por
farmacéuticos na Alemanha, 757 pacientes com
diagnostico de asma ou DPOC tiveram sua técnica
observada e registrada através de um check-list,
sendo feitas orientagdes e correcdes das falhas
no primeiro encontro. Aproximadamente 80%
apresentaram algum erro ao inicio do estudo.
Apos um més da avaliacdo inicial, uma nova
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demonstracdo foi solicitada, e essa proporcéo caiu
para 28,3%.® Assim, atividades educacionais,
mesmo que pontuais, podem ser benéficas aos
usudrios de inaladores.

A orientacdo dos pacientes e de seus
cuidadores, realizada pelos profissionais da
area da saude, tem um papel fundamental na
utilizacdo dos inaladores a fim de diminuir os
erros e otimizar a terapéutica.® 72226 A técnica
inadequada constitui-se em um fator de risco para
o mau controle das doencas respiratdrias,(1>'?
estando associada 3 ma adesdo ao tratamento.®
Destaca-se, no entanto, que esse ¢ um fator de
risco modificavel, sendo que alguns aspectos
esclarecidos no presente estudo podem funcionar
como pontos de referéncia a serem reforgados
na técnica inalatdria, além de permitir identificar
o perfil daqueles pacientes que potencialmente
necessitardo de maiores esclarecimentos sobre
o0 uso desses medicamentos.

Concluimos, portanto, que os principais
erros cometidos pelos pacientes ao utilizarem
inaladores sdo ndo expirar antes da inalacdo e nao
realizar a pausa inspiratdria apds a inalacéo, para
ambos os modelos de inalador. Merecem especial
atencdo aqueles pacientes menos favorecidos
socioeconomicamente, pois apresentam um maior
risco de realizar a técnica inadequada no uso
dos 1P, assim como aqueles de faixas etarias
mais avancadas, por apresentarem uma maior
proporcio de erros na realizacdo da técnica.
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