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Inalantes no tratamento da asma: avaliacéo do
dominio das técnicas de uso por pacientes,
alunos de medicina e medicos residentes’
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A asma resulta da combinacao de trés caracteristicas essenciais: obstrucéo das vias aéreas,
hiper-responsividade bronquica e inflamagao. O uso dos inalantes com técnica inadequada tem sido apontado como
um dos responsaveis pelo fracasso terapéutico. O objetivo deste estudo foi avaliar o dominio da técnica de uso das
medicacdes inalatorias de 20 estudantes do 6° ano médico, 36 médicos residentes em Clinica Médica/Pediatria e de
40 pacientes. Os pacientes eram acompanhados no Ambulatério de Pneumologia do HC/Unesp e estavam em uso
de medicagao inalatdria durante pelo menos seis meses. Os dispositivos avaliados foram: nebulimetros pressurizados
(NEPS), nebulimetros com espacadores (ESP) e inaladores de po seco (IPs). A técnica foi observada e pontuada por
examinador Unico, de acordo com protocolo apropriado. Os profissionais de salde demonstraram a técnica com o0s
trés tipos de inalantes citados, enquanto os pacientes foram avaliados somente nos que faziam parte do seu
tratamento. O NEP foi o dispositivo mais conhecido tanto por médicos quanto por pacientes. Para 0 NEP, 0S erros
mais comuns, em todos os grupos estudados, foram os relacionados com a coordenacéo entre a inspiracéo e o
acionamento do dispositivo. Para o Ips, foi a nao realizagcdo da expiracdo maxima antes da inalacao do
medicamento. Foi observado que os pacientes apresentavam grande caréncia de informacdes precisas quanto ao
uso dos dispositivos e que os profissionais desconheciam a técnica ou sentiam-se inseguros quanto a melhor forma
de ensinar seus pacientes, optando, muitas vezes, por ndo orienta-los. (J Pneumol 2003;29(2):75-81)

Inhaled medication on asthma management: evaluation of how asthma
patients, medical students, and doctors use the different devices

Asthma is characterized by variable airflow obstruction, hyperresponsiveness of airways to endogenous or
exogenous stimuli and inflammation. Inadequacy of the techniques to use different inhalation devices is a
cause of no response to treatment. The main purpose of this study was to evaluate how 20 medical students,
36 resident physicians on Internal Medicine/Pediatrics, and 40 asthma patients used three devices for
inhalation therapy containing placebo. All patients were followed at the Pulmonary Outpatient Service of
Botucatu Medical School and had been using inhaled medication during the last six months. The following
devices were evaluated: metered dose inhalers (MDI), dry powder inhalers (DpP1), and mMDI attached to a spacer
device. A single observer applied a protocol containing the main steps necessary to obtain a good inhaler
technique to follow and grade the use of different devices. Health care professionals tested all three devices
and patients tested only the device being used on their management. MDI was the device best known by doctors
and patients. MDI use was associated with errors related to the coordination between inspiration and device
activation. Failure do exhale completely before inhalation of the powder was the more frequent error observed
with DPI use. In summary, patients have not been receiving repeated instruction on how to use inhaled
medication and health care professionals are not well prepared to adequately teach their patients.
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INTRODUCAO

A asma é definida como “doenca inflamatéria cronica
das vias aéreas, na qual véarias células desempenham pa-
pel importante, em especial, os mastocitos, os eosindfi-
los e os linfocitos T. Nos individuos suscetiveis, essa infla-
macdo causa episodios recorrentes de sibilos, dispnéia,
aperto no peito e tosse, principalmente a noite e/ou ao
acordar, além de aumentar a resisténcia das vias aéreas a
varios estimulos. Esses sintomas estdo usualmente asso-
ciados com obstrucédo disseminada, mas variavel, do flu-
X0 aéreo que é, pelo menos parcialmente, reversivel es-
pontaneamente ou apoés tratamento”®,

No Brasil, dados do ISAAC (International Study of As-
thma and Allergies in Childhood) mostram prevaléncia
de asma entre 4,7 e 20,7% para a faixa etaria de seis a
sete anos, e entre 4,8 e 21%, para a faixa etaria de 13 a
14 anos. Estudos internacionais e nacionais mostram que
a tendéncia geral para asma nos paises ocidentais, duran-
te os Gltimos 30 anos ou mais, é de aumento na preva-
Iéncia, morbidade e mortalidade®.

O tratamento da asma pode ser dividido em duas cate-
gorias principais: medicag8es de alivio e para controle da
doenca. As indicagOes terapéuticas fundamentam-se em
acOes diferenciadas conforme o nivel de gravidade da
doenca de base e da crise®. O uso das medicacGes por
via inalatoria é parte fundamental desse tratamento.

A terapia inalatdria ndo é simples e é altamente depen-
dente dos dispositivos. Para ser efetivo, o dispositivo para
inalacdo deve produzir aerossol com nimero grande de
particulas nas faixas respiraveis, para penetracao e depo-
sicdo nas vias aéreas inferiores. Além disso, o dispositivo
ideal deve resultar em pequena deposi¢do na orofaringe,
ndo gerando efeitos sistémicos; ser simples, portatil, du-
ravel e custo-efetivo. A eficacia e os efeitos colaterais das
medicacBes inaladas dependem do dispositivo, do medi-
camento que ele contém e do uso adequado (coordena-
cdo, aderéncia, padrao respiratério), de maneira que a
resposta pode ser altamente variavel. Os inaladores com
dosimetro sdo os mais comumente utilizados, entretanto,
mesmo com a melhor técnica de inalacdo, somente 10 a
15% do aerossol chegam ao pulméo®. Os estudos tém
mostrado que 30 a 89% dos pacientes tém técnica inade-
quada no uso dos inalantes®, Alguns deles relacionam
esse fato ao baixo nivel intelectual dos pacientes e a falta
de orientacdo adequada no manejo da técnical®7.12:15),
Entretanto, os erros de técnica ndo se limitam aos pa-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
CRF — Capacidade residual funcional

VR - Volume residual

NEP — Nebulimetro pressurizado

ESP — Nebulimetro com espagador

IPS - Inalador de pé seco

cientes; alguns dados indicam que os médicos também
nédo sabem identificar os fatores responsaveis pela obten-
cdo de efeito satisfatorio no uso de aerossoéis®:16:17),

Para solucionar esse problema, seria necessario maior
dominio da técnica pelos pacientes, bem como instrucao
tedrica mais esclarecedora sobre a prépria asma, sem 0s
preconceitos e mitos que a envolvem. Mas para que isso
se concretize, os médicos e profissionais de salde preci-
sam, também, conscientizar-se da necessidade de estar
aptos e dispostos a ensinar adequadamente, e ninguém
ensina o que nado sabe.

Levando em consideracdo os achados da literatura, po-
demos levantar a hipotese de que, no Brasil, como em
outros paises, numero significativo de pacientes e de
médicos ndo conhece nem executa adequadamente a téc-
nica de uso das drogas inalatorias. Assim, o objetivo des-
te estudo foi avaliar o desempenho de pacientes asmati-
cos, estudantes de medicina e médicos no dominio da
técnica inalatdria.

CASUISTICA E METODOS

Esta pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da FMB. Todos os participantes foram
informados sobre a natureza do estudo e assinaram o ter-
mo de consentimento para participacdo. Foram entrevis-
tados 40 pacientes, de ambos 0s sexos, 16 (40%) do mas-
culino, acima de 18 anos, com idade média de 45,3 (desvio
padrao de 14,9) anos, acompanhados no Ambulatorio
de Pneumologia do Hc da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu-Unesp, que estavam em uso de medicacao inalato-
ria durante, pelo menos, seis meses. Foram, também, en-
trevistados profissionais de salde, incluindo grupos
compostos por 36 médicos residentes da Clinica Médi-
ca/Pediatria e 20 estudantes do 6° ano de medicina. Os
dispositivos avaliados incluiram: nebulimetros pressuriza-
dos (NEPS), nebulimetros com espacadores e inaladores
de po seco (IPs). Os participantes do estudo ndo tiveram
acesso ao conteldo dessa pesquisa até o momento da
entrevista e ndo receberam instrugdes prévias quanto a
técnica correta de uso.

Para testar a técnica de uso foram utilizados dispositi-
vos de aerossol contendo placebo. Os profissionais de
saude demonstraram a técnica de inalacdo com os trés
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tipos de inalantes citados, enquanto os pacientes foram
avaliados somente nos tipos de inalante que faziam parte
do seu tratamento. As entrevistas foram feitas por exami-
nador Unico, capacitado a observar e pontuar a técnica
de acordo com o nimero de passos corretamente execu-
tados, utilizando protocolo desenvolvido especificamente
para tal (resumidamente, na Tabela 1).

O estudo estatistico da associacao entre os tipos de
dispositivos e a adequacédo da técnica de uso foi realizado
utilizando o teste de Goodman para contrastes entre e
dentro das popula¢bes multinominais®®19, Foi realizada
também a comparacao da percentagem de passos execu-
tados corretamente nas trés populacdes para os trés ti-

pos de dispositivos através do coeficiente de correlagdo
de Spearman, com o estudo da associacdo (dois a dois)
entre os tipos de inalantes e as percentagens de acertos
para residentes e alunosi@.

REsuLTADOS

A técnica inalatéria foi avaliada por meio de dois méto-
dos diferentes, estabelecidos de forma arbitraria pelos
pesquisadores, baseados na experiéncia clinica. No pri-
meiro, as populacdes foram divididas em grupos de acor-
do com o nimero de passos corretamente executados,
conforme mostrado na Tabela 2. No segundo, foram ava-

TABELA 1
Passos avaliados na demonstragdo do uso de inaladores
Passo NEP NEP com espacador IPS
1 Retirar a tampa Retirar a tampa e conectar o Retirar tampa
dispositivo ao espagador
2 Agitar vigorosamente Segurar o inalador e o Segurar a base do inalador,
espacgador juntos e agitar girar o bocal e abrir
3 Segurar o dispositivo Expirar até CRF! ou VR? Colocar a capsula no

na posicao vertical

compartimento adequado

4 Posicionar o dispositivo a
aproximadamente 4cm da boca

Inclinar a cabeca para tras ou
manté-la na vertical

Voltar o bocal para posigéo
fechada

5 Inclinar a cabeca para tras
ou manté-la na vertical

Inserir o bocal entre os labios

Pressionar os botdes laterais
e solta-los em seguida

6 Expirar até a CRF ou VR

Acionar o dispositivo

Expirar o méaximo possivel

7 Iniciar inspiracéo lenta
e acionar o dispositivo

Inalar lentamente e prender
a inspiracdo

Colocar o bocal do inalador na
boca e fechar os labios

8 Inalar lentamente e
prender a inspiragao

Sustentar a respiragao por
5 a 10 segundos

Inspirar rapida e profundamente

Soltar o ar

Sustentar a respiragao
por 10 segundos

Esperar por 20 a 30 segundos
antes de uma segunda atuacéo

ApO6s 0 uso, abrir o inalador,
remover a capsula vazia, fechar
0 bocal, recolocar a tampa

9 Sustentar a respiragao
por 5 a 10 segundos
10 Soltar o ar
11 Esperar 20 a 30 segundos antes

de uma segunda atuagao

1. VR: volume residual; 2. CRF: Capacidade residual funcional.

TABELA 2
Desempenho no dominio da técnica inalatéria
Inadequado Regular Bom
NEP até 4 acertos entre 5 e 8 acertos 9 ou mais acertos,

(36,3% de acertos) (72,7% de acertos) do total de 11

8 ou mais acertos,
do total de 10

entre 4 e 7 acertos
(70% de acertos)

até 3 acertos
(30% de acertos)

IPS + NEP com
espacgador
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Figura 1 — Distribuigcdo das populagbes estudadas de acordo com o
numero de acertos durante o uso do NEP

liadas as percentagens de acerto de cada passo com o
objetivo de obter informacg8es sobre quais s&do 0s passos
mais freqlientemente executados de forma incorreta ou,
até mesmo, ndo executados.

Do total de 40 pacientes, 35 (87,5%) usavam O NEP;
cinco (12,5%), NEP com espagador; e 16 (40%), IPS; 14
pacientes (35%) usavam dois tipos e um (2,5%), os trés
tipos. Devido ao pequeno nimero de pacientes em uso
de NEP com espacador, a avaliac8o deste dispositivo, nes-
sa populagdo, néo foi realizada.

Os resultados obtidos, quando as populac¢des foram di-
vididas em grupos de acordo com o nimero de acertos,
para os dispositivos estudados, estdo apresentados nas
Figuras 1, 2, 3. O teste de Goodman mostrou que entre
os residentes e pacientes a proporc¢éo de uso inadequado
foi significantemente maior para o NEP. A mesma tendén-
cia ocorreu entre os alunos; entretanto, a diferenga néo
alcancou significancia estatistica. Proporgao significante-
mente maior de pacientes teve desempenho bom entre
0s usuarios de IPS que entre os que utilizam NEP. Durante
0 estudo observamos ainda que o0s pacientes que usavam
0 NEP e 0 IPS apresentavam e relatavam mais facilidade
no manejo do segundo dispositivo. Além disso, trés alu-
nos (15%) e 13 médicos residentes (36,1%) ndo conhe-
ciam o IPS e se recusaram a fazer a demonstracdo da
técnica de uso, o0 mesmo acontecendo com dois alunos e
trés residentes com relagdo ao NEP com espacador.

Quando foram avaliadas as percentagens de acerto dos
diferentes passos, para o NEP, observamos que os valores
mais baixos, nas trés populacdes, ocorreram na execu-
cdo dos passos 2 (agitar vigorosamente), 6 (expirar até
volume residual — VR) e 8 (inspirar até cPT e prender a
inspiracdo). Para o IPS, a percentagem mais baixa ocor-
reu no passo 6 (expirar até VR) para as trés populacdes e
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Figura 2 — Distribuigdo das populagbes estudadas de acordo com o
numero de acertos durante o uso do IPS
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Figura 3 — Distribuigcdo das populagbes estudadas de acordo com o
numero de acertos durante o uso do NEP com espacador

passo 5 (pressionar os botdes laterais e soltad-los em se-
guida) para pacientes e alunos. O NEP com espacador foi
avaliado nos alunos e residentes; nas duas populagdes as
menores percentagens de acerto ocorreram nos passos 3
(expirar até VvR) e 10 (esperar por 20 a 30 segundos antes
da segunda atuacgéo); os alunos apresentaram baixas per-
centagens de acerto (< 28%) nos passos 7 (inspirar até
CPT), 8 (sustentar a respiracao por cinco a 10 segundos) e
9 (soltar o ar).

Os resultados relativos aos dois passos mais frequente-
mente realizados incorretamente e considerados impor-
tantes para a boa eficacia da terapéutica, para os trés
dispositivos, estdo apresentados nas Figuras 4 e 5. O es-
tudo estatistico mostrou que proporgao significantemen-
te maior de individuos, nos trés grupos de estudo, nao
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Figura 4 — Freqiiéncia de acerto do passo: expirar até CRF ou VR,
para pacientes, residentes e alunos, durante o uso dos trés tipos de
inalantes.

realizou a expiragdo antes do acionamento do dispositivo
para todos os tipos de inalante. Quanto a inspiracédo até
CPT e prender a inspiracao, a analise mostrou que maior
proporc¢ao de individuos utilizando o NEP ndo realizou a
manobra corretamente nas trés populacBes estudadas.
Para esse passo, maior proporc¢édo de pacientes que reali-
zou a manobra corretamente estava entre 0s usuarios do
IPS.

A analise estatistica da percentagem média de acerto,
para todos os passos, em conjunto, mostrou que havia
associagdo entre inalantes, isto é, o desempenho em um
tipo de dispositivo estava associado ao desempenho no
outro dispositivo, indicando que o conhecimento néo esta
limitado somente pela dificuldade técnica.

DiscussAo

A populagdo estudada é representativa dos pacientes
adultos asmaticos, acompanhados no Ambulatério de
Pneumologia da FMB/Unesp e, em concordancia com a
literatura, houve predominancia do sexo feminino@Y, Neste
estudo, optamos por n&o realizar investigacdo por meio
de questionario em virtude de a observacéo visual ser ca-
paz de fornecer dados mais fidedignos, evidenciando mais
claramente as dificuldades no momento do uso. Muitas
vezes, 0 paciente sabe o que fazer teoricamente, mas na
pratica encontra dificuldades que o impossibilitam de rea-
lizar a técnica de forma satisfatoria. Outras vezes, o pa-
ciente desenvolveu habitos inadequados ao longo do tem-
po, por considera-los mais faceis e estes podem nao ter
chegado ao conhecimento do médico, ndo sendo por isso
adequadamente corrigidos.

A maioria dos pacientes usava Nep (87,5%), provavel-
mente devido ao custo mais acessivel. O IPS era usado
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Figura 5 — Freqiiéncia de acerto do passo: inspirar até CPT e pren-
der inspiracdo, para pacientes, residentes e alunos, com os trés ti-
pos de inalantes usados.

por 40% dos pacientes. Dentre 0os que usavam o0s dois
tipos, havia nitida preferéncia pelo IPs, devido a maior
facilidade na técnica inalatéria, bem como pela estética.
Esses dados estdo em acordo com os achados descritos
por Interiano e Guntupalli®2,

Pacientes, médicos e alunos tiveram desempenho se-
melhante quanto ao uso da técnica inalatéria inadequada
para o NEP. Houve também grande correspondéncia en-
tre as trés populacdes quanto a percentagem de acerto
dos passos considerados individualmente. Observamos
que, de acordo com dados disponiveis na literatura, ha
dificuldade nitidamente concentrada na coordenacdo si-
multanea dos movimentos respiratérios e motores para o
manejo do NEp1216), Além disso, principalmente entre
médicos e alunos, percebemos desconsideracdo da real
importéncia de respeitar o intervalo entre os puffs.

Quanto ao IPS, 0 passo mais freqlientemente executa-
do de forma incorreta pelas trés populacdes foi o mes-
mo, passo 6 (expirar 0 maximo possivel). Dados de estu-
dos recentes mostram que o manejo do IPS favorece a
coordenagao respiratdria e mecanica quando comparado
com o NEP®10. Em nosso estudo, 33 a 40% dos indivi-
duos de cada grupo apresentaram desempenho classifi-
cado como inadequado para o NEP contra 4,4 a 12% para
o IPS. Notamos, ainda, que muitos dos profissionais da
saude desconheciam o mecanismo de saida do p6 da cap-
sula, isto é, colocavam o bocal entre os labios, apertavam
0s botGes laterais, e esperavam a saida do po, como se
estivessem utilizando dispositivo pressurizado, como o NEP.

No momento da avaliagdo, constatamos que 0 NEP era
o dispositivo mais conhecido tanto pelos alunos quanto
pelos médicos residentes, e, portanto, o0 mais prescrito,
segundo os mesmos. Esse achado esta de acordo com
estudo realizado no inicio dos anos 90 na Europa antes
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do desenvolvimento de novos dispositivos*3. Embora gran-
de nimero de novos dispositivos tenha sido introduzido
no Brasil nos ultimos anos, o alto custo dos mesmos im-
pede o uso generalizado. Assim, principalmente entre os
pacientes de hospitais publicos, que apresentam baixo
poder aquisitivo, 0 NEP ainda é o dispositivo mais conhe-
cido e utilizado.

Entre os pacientes, se compararmos as Figuras 1 e 2,
podemos observar que o nimero de acertos para o IPS
realmente € bem maior, sendo que 50% dos pacientes
tiveram bom desempenho, enquanto para o NEP esse dado
se restringe a 15,2%. Quando questionados sobre 0 mo-
tivo dessa dificuldade, alguns pacientes referiram néo ter
sido adequadamente orientados pelos médicos no inicio
do tratamento; outros, em contrapartida, apesar de orien-
tados, se esqueciam de alguns passos.

O fato de o dispositivo do IPS ser colocado na boca
facilita a coordenacdo dos movimentos respiratérios de
forma mais eficiente do que com o NEP, cujo manejo exi-
ge nocdo de distancia, coordenacdo motora e treinamen-
to suficiente para iniciar a inspiracdo e acionar o disposi-
tivo gquase simultaneamente, sem se esquecer de que,
apesar de lenta, a inspiracédo deve ser profunda. Os pa-
cientes freqlientemente também deixavam de agitar o dis-
positivo do NEP (passo 2: 25,7% de acerto), alegando ndo
terem sido devidamente advertidos para a importancia
dessa manobra. Outros estudos mostram achados seme-
Ihantes(®-10.22),

Nota-se, pois, que a técnica de uso do IPS para 0s pa-
cientes, apesar de oferecer dificuldades, estas séo mais
especificas, concentrando-se basicamente em dois pas-
sos (5 e 6), o que pode facilitar a correcdo dos erros. Ja
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para o NEP, apesar de algumas percentagens de acerto
em determinados passos serem consideravelmente bai-
xas, observa-se maior dispersdo dos erros.

Tanto os alunos como os médicos residentes tiveram
melhor desempenho no IPS e NEP com espacador, apesar
de menor nimero conhecer e prescrever esses dispositi-
vOS aos seus pacientes®3. O erro concentrou-se basica-
mente no passo 6 do IPS e passo 3 do NEP-espacador,
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