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RESUMO

Introducdo: Erros na técnica inalatéria (TI) sado
frequentes e comprometem o controle da asma. Objetivo:
avaliar qualidade da TI de pacientes que as
demonstraram de forma adequada em estudo prévio.
Método: Pacientes que apresentaram Tl corretas em
estudo anteriormente realizado no mesmo local, o
Hospital Universitario Anténio Pedro da UFF, foram
convidados a demonstrar suas Tl usando dispositivos
inalatorios (DI) vazios. Foram estudadas a qualidade da
Tl da amostra e as associacbes da mesma com dados
sociodemograficos, nivel de controle de asma, tipo de DI
em uso, tempo de uso do DI e existéncia de orientagdes
médicas para uso. Resultados: Foram incluidos 23
pacientes, 19 (82,6%) do sexo feminino, com média 64
(SD+9,2) anos. Todos informaram ter recebido
orientacdes de seu médico e 21 (91,3%) usavam o DI por
pelo menos 2 anos. Quatro (17,4%) eram usuarios de
aerossol dosimetrado (AD), os demais utilizavam DI de p6
seco. Onze (47,8%) tinham asma controlada e a TI foi
realizada de forma incorreta por 5 (21,7%) da casuistica.
Demonstrou-se associa¢éo de Tl incorreta com uso de AD
(p=0,02). Conclusdo: E importante manter supervisdo da
qualidade da TI mesmo nos pacientes que a apresentem
adequadamente em oportunidade anterior, especialmente
entre os usuarios de AD.

PALAVRAS-CHAVE:  Asma; dispositivos de
inalacdo, inaladores.

ABSTRACT

Introduction: Errors in the inhalation technique (IT) are
frequent and compromise asthma control. Objective: to
evaluate the quality of the IT of patients who
demonstrated the adequate form in a previous study.
Method: Patients who demonstrated correct IT in a
study previously carried out at the same location, the
Hospital Universitario Anténio Pedro da UFF, were
invited to demonstrate their IT using empty inhalation
devices (ID). The IT quality of the sample and its
association with sociodemographic data, level of
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asthma control, type of ID in use, time of ID use, and
medical guidelines for use were studied. Results:
Twenty-three patients were included, 19 (82.6%)
female, with a mean of 64 (SD * 9,2) years. All
reported have been teached from their doctor and 21
(91.3%) used ID for at least 2 years. Four (17.4%) were
users of metered-dose inhaler (MDI), the rest used dry
powder ID. Eleven (47.8%) had controlled asthma and
the IT was performed incorrectly by 5 (21.7%) of the
sample. Incorrect IT association with the use of MDI
was demonstrated (p = 0.02). Conclusion: It is
important to maintain IT quality supervision even in
patients who present it properly at a previous
opportunity, especially among MDI users

KEYWORDS: Keywords: Asthma; inhalation devices;
inhalers.

1. INTRODUCAO

A asma brénquica acomete aproximadamente 300
milhdes de individuos no mundo e sua prevaléncia
varia de 1% a 18% nas populagdes de diferentes
paises.! No Brasil, afeta 4,4% da populacdo adulta,
causa mais de trés mortes por dia, é responsavel por
cerca de 350 mil internagBes ao ano e representa a
quarta causa de hospitalizacdo no Sistema Unico de
Salde (SUS)3.

A terapia por via inalatoria possui um papel central
no tratamento da asma, mas a eficicia no controle da
doenca é dependente da qualidade da técnica inalatéria
(TI).! Esta, quando realizada inadequadamente, pode
levar a reducdo da deposicdo do principio ativo das
drogas nos pulmdes?, exacerbacOes®, menor efeito
sobre a fungdo pulmonar®®?, maior custo® e mais
efeitos colaterais!. Equivocos sdo frequentes, 32% a
96% dos pacientes asmaticos cometem erros ao utilizar
seus dispositivos inalatérios (DI), e em 28% a 68% dos
casos tais erros sdo graves o suficiente para prejudicar
a eficacia do tratamento®1°.

Ja foi demonstrado que uma parcela significativa
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dos pacientes (82%) ndo é aconselhada sobre o uso
correto dos DI e que a maioria (92%) nunca teve a Tl
avaliada por um profissional de sadde™®.

Realizar a Tl corretamente ndo é o usual entre o0s
asmaticos. Os pacientes que a realizam adequadamente,
podem ser poupados de novas avaliaces e desobrigar
0 médico a supervisionar continuamente o seu
desempenho? E original, muito importante e por
conseguinte o objetivo deste estudo, avaliar qualidade
da TI de pacientes que as demonstraram de forma
adequada previamente.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no
ambulatério de asma brénquica do Hospital
Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Foram convidados a participar do
atual estudo (E2) os pacientes que apresentaram as Tl
corretas em estudo previamente realizado no mesmo
local (E1)*? e ndo se encontravam em exacerbagio ou
em uso de espacador. Todos com 18 anos de idade ou
mais.

Ap0s assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido concedido pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UFF, com o CAAE 56248816.1.0000.5243, um
questionario foi preenchido com dados
sociodemogréficos, avaliagdo do controle da doenga
proposta pela global initiative for asthma (GINA), tipo
de DI em uso, tempo de uso do DI, investigacdo sobre
existéncia de instrugdes dadas pelo médico prescritor e
existéncia de reavaliacfes em consultas posteriores.

Os pacientes demonstraram suas técnicas, usando
dispositivos vazios, a pelo menos dois avaliadores (um
pneumologista e um pesquisador do grupo de cinco
académicos de medicina que foram treinados pelo
pneumologista). As demonstracbes foram filmadas para
reavaliacdo, na eventualidade de desacordos entre as
andlises dos pesquisadores. Nesses casos, a
participacdo de um terceiro pesquisador era obrigatdria.
A avaliacdo da técnica teve como base as orientagdes
da bula do laboratério fabricante de cada dispositivo.

Para o usuario de Diskus, era necessario abrir o
inalador, empurrar a alavanca para trds completamente,
expirar para o volume residual longe do inalador,
aspirar profundamente, manter apneia por 10 segundos,
expirar longe do inalador e fechar o inalador. Para os
usuarios de AD, era necessario remover a tampa do
mecanismo, manter o inalador na posicdo vertical e de
cabeca para cima, expirar até o volume residual longe
do inalador, pressionar o topo do dispositivo e aspirar
profundamente, manter apnéia por 10 segundos,
expirar longe do inalador e fecha-lo. Para 0s usuérios
do Aerolizer ou Aerocaps, era necessario remover a
tampa do inalador, abrir o compartimento da cépsula,
colocar a capsula na camara apropriada, fechar o
compartimento da capsula, pressionar o (s) botéo (8es)
do mecanismo, expirar até o volume residual longe do
inalador, aspirar profundamente, apnéia por 10
segundos, expirar longe da boca e fechar o inalador. Os
que utilizam o DI Ellipta necessitavam segurar o
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inalador longe da boca, expirar 0 maximo que possivel.
Colocar o bocal entre seus labios e fecha-los
firmemente ao redor, ndo bloquear a entrada de ar com
os dedos, fazer uma aspiracdo e em seguida, manter
apneia por 10 segundos.

Pacientes em uso de mais de um DI, demonstraram
a Tl apenas com o DI que continha a medicagdo
considerada principal em seu tratamento. A TI foi
considerada correta quando todas as etapas foram
realizadas adequadamente ou quando os equivocos
provavelmente nédo interfeririam no resultado do
tratamento (por exemplo, ndo fechar o DI no final da
demonstracdo) e foi considerada incorreta quando um
ou mais erros foram observados em qualquer um dos
seguintes passos: preparo do DI de inalagdo para uso,
expiracao, aspiracdo ou apnéia, independentemente da
gravidade do erro. Aqueles que apresentaram TI
incorreta foram treinados imediatamente ap6s a sua
realizacdo até que tivessem corrigidos os equivocos
demonstrados. Estes foram convidados a fazer nova
demonstracdo de TI, trés meses apos este treinamento.

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha
do Microsoft Excel 2010 e exportados, para analise
estatistica, para o software de andlise de dados Epi Info
7.2. Medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo foram utilizadas para andlise descritiva das
variaveis quantitativas. Calculos de frequéncia simples
e relativa foram utilizados para questdes com variaveis
qualitativas. O teste do Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher foram utilizados para verificar associa¢fes entre
a qualidade da técnica de inalacdo e as caracteristicas
do paciente, controle da asma, existéncia de orientacdo
médica quanto ao uso do DI, tempo de uso do DI e tipo
de DI (todas as varidveis quantitativas foram
categorizadas).

3. RESULTADOS

Entre 21 de fevereiro de 2019 e 06 de junho de
2019, foi possivel contactar, agendar a participagéo e
incluir 23 dos 28 pacientes que tinham os critérios de
inclusdo para o estudo. Dezenove (82,6%) do sexo
feminino, com idades entre 44 e 83 anos, com média de
64 + 9,2 anos. Trés (13,1%) pacientes eram tabagistas,
5 (21,7%) ex-tabagistas e 15 (65,2%) ndo tabagistas.
De acordo com o tratamento preconizado pelo
documento GINA de 2018, 1 (4,4%) participante estava
na etapa 1 do tratamento da asma (usando beta 2 de
curta duracdo de acordo com a demanda), 7 (30,4%) na
etapa 2 (baixas doses de corticoide inalavel), 3 (13,0%)
na etapa 3 (corticoide inalavel e broncodilatador de
longa duracdo em baixas doses) 12 (52,2%) na etapa 4
(corticoide inalavel e broncodilatador de longa duragdo
em doses moderada ou alta). N&o havia pacientes na
etapa 5  (corticoide oral regularmente ou
imunobioldgicos associados a combinagdo de
broncodilatadores com corticoides inalaveis). Em 13
(56,5%) dos pacientes ocorreu reducdo de medicacdes
e\ou suas doses e em 11(47,8%) deles ocorreu step
down, com consequente modificacdo da sua etapa de
tratamento, em relacdo ao EI1. Quatorze (60,9%)
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participantes usavam Aerocaps®, 4 (17,4%) AD, 3
(13%) utilizavam Aerolizer®, 1 (4,35%) Diskus®, e 1
(4,35%) Ellipta®. Com respeito ao nivel de controle, 11
(47,8%) estavam controlados, 8 (34,8%) parcialmente
controlados e 4 (17,4%) ndo controlados. A TI foi
realizada de forma incorreta por cinco (21,7%)
pacientes. Os erros ocorreram mais frequentemente na
fase de expiracdo, antes da aspiracdo da droga. Quatro
pacientes cometeram erros nesta fase. Nas fases de
montagem do DI, aspiracdo e apneia, houve apenas um
equivoco. Todos os pacientes referiram ter recebido,
pelo menos em duas ocasifes, orientacdes de seu
médico quanto a forma correta de uso de seu DI e 14
(60,9%) referiram-se orientados em no minimo quatro
oportunidades. Vinte e um (91,3%) usavam seus DI ha
pelo menos 2 anos. Demonstrou-se correlagdo com
significancia estatistica entre TI incorreta e o tipo de DI
utilizado. Participantes usuérios de AD erraram mais
frequentemente, conforme se vé na Tabela 1.

Tabela 1. Descricéo das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas

em relagdo a qualidade da técnica inalatéria. Frequéncias simples e
relativas e niveis descritivos

Técnica Inalatdria
Variavel Total incorreta correta p valor
(%) (%) (%)

Sexo

Masculino 4(17,4) 0(0,00 4(174)
Feminino 19(82,6) 5(21,7) 14(60,9) 0,34
Idade

Até 50 anos 2(8,7) 000 27

> 50 anos 21(91,3) 5(21,7) 16(69,6) 0,6

Renda pessoal
Até 1 salario minimo*
> 1 salario minimo

13(56,5) 4(17.4) 9 (39,1)
10 435) 1(44) 9(391) 025

Renda familiar
Até 1 salario minimo 8(34,8) 3(13,1) 5(21,7)
> 1 salario minimo 15(65,2) 2(8,7) 13(56,5) 0.2

Escolaridade
Até 9 anos de estudo
Mais de 9 anos de estudo

9(39,1) 3(13,1) 6 (26,1)
14(60.9) 2(87) 12(52,1) 0,28

Tempo de uso do inalador
Menos que 2 anos
2 anos ou mais

287 1(44) 1(44)
21(91,3) 4(174) 17(738) 0,39

Nivel de controle da asma
Controlada 11 (37,3) 3(13,1) 8(34,8)
Parcialmente\ ndo controlada 12 (62,7) 2(8,7) 10 (43,4) 0,45

Uso de Aerossol dosimetrado
Sim 4(17,4) 3(13,1) 14,9
Né&o 19 (82,6) 2(8,7) 17 (73,8) 0,02

* Salario minimo brasileiro em dezembro de 2020 U$202,83

4. DISCUSSAO

Equivocos na Tl sdo frequentes e estdo entre os
principais fatores relacionados a falta de controle da
asma®1%12, Por outro lado, ja se demonstrou que treina-
la a aprimora*?'®!4, Neste servico a Tl de todos os
pacientes € revisada em todas as consultas e quando se
verifica imperfeicBes, a equipe reiteradamente 0s
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instrui. Ainda assim, em estudo prévio realizado neste
ambulatorio, aqui denominado E1, demonstrou-se que
cerca de 60% dos pacientes testados, apresentavam
algum tipo de equivoco em sua T1*2,

Sabe-se ser fundamental ensinar a TI'>%4, ver o
paciente utilizando o seu DI'® e supervisionar se a
técnica se mantém correta no decorrer do tratamento??,
contudo, em parte devido a escassez de pacientes com a
Tl correta, estes ndo sdo comumente estudados
posteriormente, ndo havendo dados a respeito deste
tipo de amostra. Esta casuistica foi reavaliada pouco
mais de dois anos ap0ds a primeira avaliacdo e 20% dos
participantes apresentaram erros na Tl. Se por um lado,
ndo encontramos estudos com casuisticas com apenas
um quinto dos pacientes com TI erradas. Por outro
lado, considerando-se que este grupo advém de uma
pesquisa prévia onde todos na oportunidade, tinham a
Tl correta, preocupa a reducdo do percentual de
pacientes com a Tl adequada observada no decorrer do
tempo, o que nos alerta sobre a importancia de manter
continua supervisao de sua qualidade.

No intervalo entre 0 E1 e 0 E2 constatou-se ter sido
viavel a reducdo de dose doses e\ou nimero de
farmacos prescritos e mudanca da etapa de tratamento
de acordo com o GINA, em cerca de 50% desta
amostra, o que frequentemente tornou os tratamentos
mais baratos e com posologias mais comodas. Ainda
assim verificou-se que 11 (47,8%) dos pacientes
estavam controlados e 4 (17,4%) ndo controlados,
resultados superiores aos do E1 onde 8 (34,8%)
estavam controlados e 7 (30,4%) ndo controlados e
também superiores aos vistos em recentes estudos
nacionais que constataram que apenas cerca de 10%
dos asmaticos tém a doenca controlada®?’.

Dentre os cinco pacientes com TI incorreta apenas
1 havia tido seu tipo DI modificado no decorrer do
tratamento, do aerolizer (E1) para aerossol dosimetrado
(E2). Os erros foram mais comuns na fase da
expiracao, apesar de ndo haver significancia estatistica
neste dado obtido no estudo, esta fase ja se demonstrou
a mais comprometida em estudo prévio.®® Uma
participante, que ndo realizou a fase da expiracdo ao
demonstrar sua Tl e que sempre demonstrava a técnica
corretamente em todas as suas consultas prévias,
justificou seu erro pela ansiedade decorrente da
filmagem da TI durante a pesquisa, 0 que ja foi
relatado anteriormente.’® Em contrapartida, outro
estudo aventou a hip6tese de que os pacientes podem
apresentar Tl melhor quando a realizam sob
observagdo.'® Os cinco pacientes que apresentaram Tl
indevida foram revistos 3 meses apés a incluséo no
estudo. Dois apresentaram a T corretamente e um néo
compareceu. Aos demais foi oferecido o uso auxiliar de
espacador, pois permaneceram com a Tl equivocada.

O reduzido tamanho desta casuistica provavelmente
impediu a demonstracdo de associacdes entre fatores
socioecondmicos e também do nivel de controle de
asma com a qualidade da TI, como ja se demonstrou
em estudos prévios, que relacionaram T indevida com
vetustez® ou haixo nivel socioecondmico?!, por
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exemplo. Inobstante sugerimos que a supervisao da
técnica seja mantida, independente do perfil de cada
paciente.

Outro ponto a ser ressaltado é que todos os
participantes se disseram orientados quanto a forma
correta de uso de seus DI e ainda, que cerca de 60%
havia recebido instru¢bes pelo menos 4 vezes no
decorrer do tratamento. Algo incomum, pois 0 ensino
da TI é frequentemente realizado apenas na primeira
consultal* ou completamente suprimido®. E possivel
inferir que o elevado percentual de pacientes com TI
correta e com asma controlada desta amostra, deva-se,
ao menos em parte, a supervisdo continua da TI neste
servico.

Houve mais equivocos entre os usuarios de AD do
que entre os de dispositivos de pdé seco, dado
corroborado por outros autores®2®, Este dado preocupa
por vérias razdes pois, este é o tipo de DI mais usado
no Brasil, frequentemente é o indicado com
medicamentos prescritos para alivio dos sintomas e em
muitos servigos publicos de salde é o Gnico disponivel
e oferecido gratuitamente aos pacientes. Sugere-se
especial atengdo ao treinamento da T1 de seus usuarios
ou disponibilizagdo de espacadores juntos as drogas
disponiveis neste dispositivo.

Dentre as limitagfes deste estudo, estid o fato das
avaliacbes da TI terem sido realizadas por dois
pesquisadores da equipe, mas ndo de forma cega e
separadamente, e sim em conjunto. Trata-se de uma
casuistica de um hospital terciario de ensino. Assim, 0s
resultados obtidos ndo necessariamente representam a
realidade de outros servigos e a generalizacdo e
aplicabilidade dos resultados obtidos podem ser
limitadas. Finalmente, este estudo tem um tamanho de
amostra limitado, com 23 individuos, dada a
dificuldade de reunir uma casuistica com maior nimero
de pacientes com TI correta. Apesar dessas limitages
consideramos que os achados descritos sdo relevantes
para clinica médica.

5. CONCLUSAO

Este estudo demonstra a necessidade de manter-se a
supervisdo da Tl mesmo em amostras de pacientes que
demonstraram técnicas previamente corretas. Um
quinto desta casuistica tinha a Tl errada e 0s erros
ocorreram mais frequentemente entre os usuarios de
AD.
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