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Resumo

A inadequada utilizagao de dispositivos inalatérios (Dl), juntamente com erros no
diagndstico e tratamento das patologias respiratérias sdo os principais motivos que
levam as afeccgdes respiratérias a serem consideradas problema de saude publica.
Diante disso, este estudo tem por objetivo apresentar a analise da técnica e
conhecimento do uso de DlIs do SUS por profissionais do Hospital de Base Luis
Eduardo Magalhdes em Itabuna- BA. Para isso, foi realizada pesquisa de campo
para avaliar a técnica utilizada pelos profissionais de saude desse Hospital, a partir
de um checklist adaptado do trabalho de Maciel (2009), onde foram avaliadas a pré-
técnica e a efetividade do seu desenvolvimento no momento de uso do DI. A
amostra foi composta por 50 participantes, onde 98% afirmaram que conheciam o
Aerolin®, entretanto, apenas 16% agitavam o medicamento, agdo necessaria para

a sua eficacia. Com relagédo ao uso do Clenil” e Alenia® em que o enxague apds o
uso é preconizado, apenas 21,7% dos participantes relataram essa necessidade
apos uso do Clenil e 29% apds o uso do Alenia”. A elevada prevaléncia do uso
incorreto dos DIs na amostra comprova o impacto negativo no controle das doengas
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respiratorias, ja que os profissionais de saude séo responsaveis por realizar a
instrucao inicial aos pacientes.
Palavras-chave: Dispositivos inalatérios; Profissionais de saude; Doengas

respiratorias.

ABSTRACT

The inappropriate use of inhaler devices (IDs), along with errors in the diagnosis and
treatment of respiratory pathologies, are the main reasons that lead respiratory
disorders to be considered a public health problem. Therefore, this study aims to
present an analysis of the technique and knowledge of the use of SUS IDs by
professionals at the Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes in Itabuna- BA. For
this, field research was conducted to evaluate the technique used by health
professionals of this hospital, from a checklist adapted from the work of Maciel
(2009), where the pre-technique and the effectiveness of its development at the time
of use of ID were evaluated. The sample was composed of 50 participants, where
98% said they were familiar with Aerolin, however, only 16% stirred the medication.
Regarding the use of Clenil and Alenia in which rinsing after use is recommended,
only 21.7% of the participants reported this need after using Clenil and 29% after
using Alenia. The high prevalence of incorrect use of IDs in the sample attests to
the negative impact on the control of respiratory diseases, since health professionals
are responsible for providing initial instruction to patients.

Keywords: Inhalation devices; Health professionals; Respiratory diseases.

Introducao

As doencas respiratorias sao consideradas um problema de saude publica
no Brasil e boa parte desse fato ocorre devido a diagndsticos e tratamentos
incorretos (VASCONCELOS et al, 2015). Os dispositivos inalatérios (Dls) séo
utilizados na administragcao de farmacos para o tratamento de doencas respiratorias
cronicas, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Cada um
dos dispositivos possui sua técnica de inalagao prépria, de forma que sua execugao
correta é essencial para efeito terapéutico e controle da doenga. O presente estudo
tem como objetivo geral avaliar a compreenséao e técnica do uso de dispositivos
inalatérios disponiveis no SUS por profissionais do Hospital de Base Luis Eduardo
Magalhdes em Itabuna — BA. Assim os objetivos especificos se limitam em
averiguar o conhecimento do Dls, comparar a técnica recomendada em literatura
com a aplicada pelos profissionais e ao final orienta-los quanto ao uso correto, a
fim de propor uma abordagem educativa para redugdo de erros no manuseio

desses dispositivos.
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Por isso, se torna imprescindivel o levantamento de como se encontra o nivel
de compreensao e habilidade do profissional, sobretudo, pela alta prevaléncia e
incidéncia das doencas respiratorias que necessitam da via inalatoria para
aplicacéo terapéutica (LEAL, 2020). Dessa forma, a pesquisa justifica-se pela
necessidade em avaliar essa técnica desempenhada por profissionais de saude,
visto que sua utilizacdo de maneira inadequada pode influenciar no agravamento
das condigbes respiratorias.

Considerando a finalidade do uso correto, a técnica descrita a seguir tem foco nos
nebulimetros dosimetrados ou aerossois dosimetrados (AD), mais especificamente
na forma de uso dos respectivos farmacos Aerolin®, Clenil HFA® e Alenia®. Estes
atuam liberando doses fixas de um ou dois medicamentos especificos por meio de
uma valvula, e sdo considerados a classe mais utilizada para o uso de medicacao
por via inalatdria.

A utilizacdo correta dos aerossois dosimetrados (AD) dependem da
aplicacdo da técnica de acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT, 2012). Sendo essa definida de forma geral nos seguintes passos,
orienta-se o paciente a permanecer sentado ou inclinado para receber o
medicamento inalatério, agitar o dispositivo para que a concentragcao do farmaco
seja homogénea e retirar sua tampa, mantendo-o a uma distancia de quatro dedos
da boca na auséncia do espacador em posicao vertical, com a capsula direcionada
para cima. Apos isso, realizar expiragao antes de inalar o medicamento, e entao,
solicitar que o paciente inspire, acionando o spray. E importante que o paciente
realize a retengao de cerca de 10 segundos, aplicando apenas 1 jato por manobra
e repetindo o procedimento apdés 15 a 30 segundos. Posteriormente, fazer o
enxague bucal ao final naquelas medicagbes que apresentam corticoide em sua
composicao, visto que este funciona como um imunossupressor o que possibilita o
desenvolvimento de patologias na regiao de contato como por exemplo, Candidiase
oral.

Cada medicamento possui uma descricdo especifica apresentada pela
respectiva bula disponivel no site da ANVISA. No Aerolin® e Clenil HFA® spray as
etapas se assemelham e se subdividem em: Remog&o da tampa do bocal; agitar
bem o inalador; segurar o inalador na posi¢cao vertical; expirar lentamente até

expelir todo o ar dos pulmdes; tirar o inalador da boca e prender a respiracao por
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tanto tempo quanto for confortavel (aproximadamente 10s). No Clenil HFA® por
apresentar corticoide € considerada a etapa da lavagem bucal (BRASIL, 2021).

Ja no uso do Alenia® as etapas consistem em: Retirar a tampa do inalador;
segurar a base do inalador e, para abri-lo, levantar o bocal na direg&o indicada pela
seta existente na lateral; abrir o frasco; retirar a capsula e colocar no compartimento
interno, na base do inalador; pressionar completamente o botao frontal do inalador
para a perfuragao da capsula e soltar em seguida; expelir ar dos pulmdes o maximo
possivel e inspirar de maneira rapida, deve ouvir um som de vibragado, pois a
capsula gira no compartimento interno liberando o medicamento; segurar a
respiragao contando mentalmente até 10 (aproximadamente 10s); tirar o inalador e
realizar enxague bucal (BRASIL, 2021).

Com o uso inadequado os pacientes retornam mais vezes aos servigos de
saude, gerando um fluxo exacerbado do sistema. Existem evidéncias que os
pacientes s6 conseguem compreender realmente como utilizar o dispositivo
inalatorio a partir da décima consulta (CHOPRA, 2002). Sendo assim, destacase o
viés de relevancia social e cientifica da pesquisa com a possibilidade de melhora
na efetivagdo do uso correto, tendo em vista também a inexisténcia de outras
pesquisas nessa area tematica na regiao.

Por fim, trata-se de uma pesquisa de campo, que considera os principais
pontos do manejo e da técnica no uso dos DlIs - sendo o local de realizagdo o
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna-Ba. Assim, foi utilizado um
checklist semiestruturado adaptado do trabalho de Maciel (2009), que possui
critérios gerais e especificos na utilizagao de cada um dos farmacos: Aerolin®, Clenil
HFA®, Alenia®.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
quali-quantitativa pela capacidade dos dados coletados serem avaliados tanto de
forma subjetiva, observando os principais pontos que podem influenciar no manejo
da técnica correta, quanto de forma objetiva pela sua capacidade de tabulagao de

resultados em forma de numeros.
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Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo resolucéo
vigente para Etica em Pesquisa em Seres Humanos n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (Ministério da Saude, DF), foi possivel realizar a pesquisa no
Hospital de Base Luis Eduardo Magalh&es em Itabuna- Ba. Sendo este dividido em
quatro enfermarias, A, B, C e D com aproximadamente 500 profissionais de saude
no total a amostragem do presente estudo contou com a representagéo de 10%
desse valor, isto é, 50 pessoas.

Dessa forma, foram considerados profissionais de ambos os sexos que se
encaixaram aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais de saude (técnicos em
enfermagem, enfermeiros e médicos) cadastrados como funcionarios do Hospital,
que estavam no ambiente de trabalho no momento da pesquisa, que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ja como critérios de exclusao, desconsiderou-se profissionais que nao
estavam cadastrados como funcionarios das Unidades Basicas de Saude ou que
se negaram a assinar o TCLE.

A abordagem ocorreu no interior do Hospital em momentos de pausas dos
profissionais. Nesses periodos foi apresentada pelos pesquisadores a finalidade do
estudo de uma forma rapida seguido pelo convite para participagdo. Nos casos
afirmativos, o entrevistado assinou o TCLE e a entrevista deu inicio. Os dados
foram coletados a partir de uma analise do desempenho profissional ao demonstrar
o uso dos dispositivos inalatérios em estudo (Aerolin®, Clenil HFA® e Alenia®), os 3
pesquisadores e orientador utilizaram um check-list para essa avaliagéo.

O check-list semiestruturado utilizado foi adaptado do trabalho de Maciel
(2009), considerando também as recomendacbes das Bulas de cada medicagao.
Possui critérios gerais, como identificagcdo da profissdo, tempo de profissédo e
disposigao para a entrevista, além de critérios especificos na utilizagdo de cada
farmaco. Para o Aerolin®, o check-list foi composto dos 3 critérios gerais, além de 8
especificos baseados nas recomendacdes da ANVISA. Estes ultimos foram
pontuados de forma que cada etapa realizada recebeu um ponto totalizando no final
8 pontos como nota maxima. Para o Clenil HFA®, o check-list seguiu as mesmas
considerag¢des do anterior, no entanto apresentou uma diferenca especifica que é
0 enxague ao final da utilizagdo por ser um farmaco corticoide, tendo assim como

nota maxima 9 pontos. Ja o check-list Alenia®, apesar de considerar também os 3
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critérios gerais, se diferiu bastante dos outros dois ja citados, visto que sua forma
de apresentagdo € em capsula; os critérios especificos foram 8 e também
contabilizava 1 ponto a cada acerto, tendo consequentemente 8 pontos como nota
maxima. Apdés a aplicacdo do checklist, foi demonstrada a cada um dos
entrevistados a técnica correta dos dispositivos inalatorios considerados nesse
estudo e feito o esclarecimento de duvidas.

Por fim, os dados foram digitados em banco de dados digital criado no
programa Microsoft Office Excel, sendo realizada uma revisdo prévia dos
formularios para digitagdo. Apds tabulagdo, a anadlise estatistica foi realizada
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para os
calculos de frequéncia, média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquatil,
analisando as variaveis contidas no questionario. Os testes estatisticos Teste de
Kruskal-Wallis e Teste de Friedman foram utilizados para comparacéao e correlagcao
entre as variaveis, sendo considerado o nivel de significancia “p valor’ quando

menor que 0,05.

Resultados e Discussao

Durante o periodo da coleta de dados, 68 pessoas foram abordadas no
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes, das quais 13 foram considerados
inelegiveis - pois eram estudantes, profissionais da administracdo ou
profissionais da area da nutricdo e fisioterapia, que ndo se encaixavam nos
critérios de inclusdo - e 5 se negaram a responder. Dessa forma, a amostra foi
composta por 50 participantes, dos quais 27 eram técnicos de enfermagem

(54%), 16 eram enfermeiros (32%), e 7 eram médicos (14%).

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das profissoes dos profissionais entrevistados

PROFISSOES FREQUENCIA PORCETAGEM
Médicos 7 14,0
Enfermeiros 18 32,0

Técnicos de Enfermagem 27 52,0

TOTAL 50 100,0

O tempo de profissdao mediano dos participantes foi de 9 anos (intervalo interquartil

de 10 anos), variando entre 1 e 32 anos de profissdo. A mediana da disposigéo
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para a entrevista foi de 10 (intervalo interquartii de 0), sendo que alguns
participantes apresentaram receio e inseguranga em responder a entrevista, no
entanto, a maioria se mostrou solicita a realizagdo da pesquisa. Além disso, a

distribuicdo dos dispostos a entrevista foi igual nas categorias de profisséo.

No artigo publicado por MUCHAO e colaboradores (2008) as maiores
medianas foram na categoria dos médicos, logo, quando comparado ao
desempenho geral, os enfermeiros e auxiliares de enfermagem tiveram o
desempenho significativamente menor. Ja no presente estudo n&do houveram
diferengas estatisticamente relevantes entre as profissdes. No estudo ja citado,
um dos topicos que apresentou maior indice de erros foi referente a agitagao do
dispositivo, 0 que se assemelha ao presente estudo, ja que apesar de 49 (98%)
participantes afirmarem que conheciam o Aerolin®, apenas 8 deles (16%)
agitaram o medicamento, o que implica diretamente no resultado da eficiéncia do
DI, visto que somente ao agitar € possivel uma absor¢édo homogénea e adequada

do farmaco.

Tabela 2 - Porcentagem e mediana da técnica de uso do Aerolin®

Conhece o medicamento

AEROLIN®
SIM NAO

(contagem / % N da linha) (contagem /% N da linha)
Agitar o dispositivo antes 8 16,3% 0 -
Acoplar aero cdmara no spray 49 100% 1 100%
Posicionar verticalmente com 34 69,4% 0 -
aerocamara para cima
Solicitar expiragéo prévia 9 18,4% 0 -
Solicitar que inicie inspiragao lenta e 41 83,7% 0 -
profunda ao acionar o spray por maximo
tempo que conseguir ou passo seguinte
Solicitar que segure a inspiragédo por 10s 7 14,3% 0 -

39



Aplicar apenas 1 jato por manobra 33 67,3% 0 -

MEDIANA TOTAL DA TECNICA 5 1

O item com maior ocorréncia de erros foi a solicitacdo para que o paciente
segure a inspiragao por 10 segundos, no qual 43 pessoas (86%) erraram tanto
no uso do Aerolin® quanto do Clenil®. Ja o item com maior porcentagem de
acertos foi 0 que que considerava se o profissional acoplaria a aero camara no
spray ou ndo, com 100% de acertos. Referente a técnica do uso do Alenia® o
itemm com maior ocorréncia de erros também foi solicitar ao paciente que segure
a inspiragao por 10 segundos, em que novamente 43 pessoas (86%) erraram. Ja
o item com maior nimero de acertos no uso do Alenia® foi solicitar ao paciente a
inspiracédo lenta e profunda apd6s acionar o spray, em que 32 pessoas (64%)
acertaram. A mediana do total da técnica do Aerolin® e do Clenil® foi de 5
(intervalo interquartil de 2), j& a mediana do total da técnica do Alenia® foi de 4
(intervalo interquartil de 5).

Quanto ao tipo de dispositivo inalatério, observou-se que o Aerolin® era o
mais conhecido, 98% dos entrevistados, e o Clenil® foi de conhecimento de 92%.
Esse fato justifica a maior facilidade no uso destes DIs quando comparado ao
Alenia®, que era conhecido por apenas 62% dos participantes e apresentou uma

maior dificuldade no manuseio.

Tabela 3: Porcentagem e mediana da técnica de uso do Clenil®

Conhece o medicamento

CLENIL HFA® B
SIM NAO

(contagem / % N da linha) (contagem/ % N da linha)
Agitar o dispositivo antes 9 19,6% 0 -
Acoplar aero cAmara no spray 4 100% 46 100%
Posiocionar verticamente com 29 63,0% 1 25,0%
aerocamara para cima
Solicitar expiragao prévia 10 21,7% 0 -
Solicitar que inicie inspiragao lenta e 37 80,4% 2 50%

profunda ao acionar o spray por maximo
tempo que conseguir ou passo seguinte
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Solicitar que segure a inspiragédo por 10s 7 15,2% -
Aplicar apenas 1 jato por manobra 31 67,4% 50%
Realizar enxague bucal 10 21,7% -

MEDIANA TOTAL DA TECNICA

Por fim, quanto ao enxague bucal do paciente, deve ser considerado
naqueles dispositivos que apresentam corticoide na composig¢ao. Para promover
uma reducao dos efeitos colaterais locais, como a candidiase oral, visto que
ocasiona uma imunossupressao na area onde o farmaco atua, além de diminuir
os efeitos colaterais sistémicos, como déficit no crescimento e redugdo na
mineralizagéo 6éssea (MUCHAO, 2008). No caso do estudo, o Clenil® e o Alenia®
apresentam corticoides, assim o enxague apos o uso foi preconizado, porém
apenas 21,7% dos participantes sabiam da necessidade desse enxague apos o
uso do Clenil® e 29% apos o uso do Alenia®.

Tabela 4: Porcentagem e mediana da técnica de uso do Alenia®

ALENIA® Conhece o medicamento
SIM NAO
(contagem / % N da linha) (contagem / % N da linha)
Abrir o dispositivo e colocar a capsula 28 90,3% 1 5,3%
Apertar a capsula 27 87,1% 1 5,3%
Soltar o botao do dispositivo 8 25,8% 0 -
Solicitar expiragéo prévia 9 29,0% 1 5,3%
Solicitar que inicie inspiragao lenta e 29 93,5% 3 15,8%
profunda ao acionar o spray por maximo
tempo que conseguir ou passo seguinte
Solicitar que segure a inspiragao por 10s 7 22,6% 0 -
Realizar enxague bucal 9 29,0% 0 -
MEDIANA TOTAL DA TECNICA 5 0
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Conclusao

A elevada prevaléncia do uso incorreto dos DIs na amostra estudada
comprova o impacto negativo no controle das doengas respiratorias, ja que os
profissionais de saude sao os responsaveis por instruir os pacientes a realizarem
0 manejo adequado dos medicamentos para um efetivo controle da patologia de
base, e conforme os resultados obtidos na pesquisa, estes ndo demonstraram
conhecimento da técnica de maneira satisfatoria principalmente no que se refere
aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, visto que esses lidam diretamente
com a aplicacao dos inaladores.

Ademais, uma efetiva estratégia de treinamento dos profissionais no
ambiente hospitalar, para promover medidas educativas em prol do uso correto
dos Dls, faz-se necessaria. Bem como a propagac¢édo da importéncia deste
conhecimento e o ensino de sua técnica aos estudantes de medicina e de
enfermagem, visto que sua forma de utilizagdo influencia diretamente no
agravamento das condigdes respiratorias, pois as doses que chegam ao local de
acao se tornam subterapéuticas, e o controle da doenca pulmonar nao é
alcancado. Assim, esses profissionais estardo aptos ndo apenas para aplicar
seus conhecimentos e transmiti-los aos pacientes, mas também poderao
participar ativamente da educagao de outros profissionais da area da saude
(PEREIRA, 2002).
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