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RESUMO

No tratamento actual da asma bronquica e da
doenca pulmonar obstructiva croénica, o uso de
inaladores é pratica corrente, apesar de os doentes, em
muitas situagoes, nao os utilizarem correctamente.
Para evitar este problema, a educacao dos pacientes
pelos técnicos de saide é recomendada, tendo sido
desenvolvidas varias alternativas para administrar
terapéutica inalatéria. Os autores estudaram, num
grupo de Internistas, o manuseamento dos 3 disposi-
tivos inalatérios mais utilizados: inaladores
pressurizados doseaveis (IPD), Rotahaler® (RH) e
Turbohaler® (TH). Os clinicos foram convidados a
simular o uso destes aparelhos, carregados com
placebo, nao sendo fornecida qualquer tipo de infor-
macao adicional. Foram criados 12 passos para cada
aparelho e avaliada a execucdo de cada um deles,
tendo sido atribuido 1 ponto a cada passo correcta-
mente executado. Posteriormente, os clinicos respon-
deram a um questionario de 4 perguntas. Foram ava-
liados 17 Internistas, tendo 2 deles recusado efectuar
o teste. Para um maximo de 180 pontos possiveis para
cada tipo de aparelho, atingiram-se valores de 82
(45,6 %) nos IPD, 60 (33,3%) nos TH e 46 (25,6 %) nos
RH. Dos 36 passos, apenas 1 foi executado correcta-
mente por todos os Médicos (nos IPD) e houve 1 (nos
TH) que nunca foi executado. Posteriormente, consi-
deraram-se 4 passos fundamentais para cada apare-
lho, de entre os 12 iniciais. Nesses 4 passos, para um
maximo de 60 pontos para cada aparelho, obtiveram-
-se valores de 33 pontos (55,0%) nos IPD, 19 (31,7%)
nos TH e 15 (25,0 %) nos RH. Analisando o desempe-
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nho individual, para um maximo de 36 pontos por
clinico, verificou-se uma média de 12,5 + 9.4 pontos.
Apenas 4 clinicos atingiram mais de 50% dos pontos
possiveis, tendo 8 ficado abaixo dos 9 pontos. Todos os
inquiridos prescrevem habitualmente farmacos
administrados por via inalatéria, mas nenhum instrui
os pacientes sobre a limpeza dos respectivos dispositi-
vos. O aparelho mais frequentemente prescrito ¢ o
RH (12 respostas), seguido do TH? ¢ do IPD.!
A informacao adquirida sobre o seu modo de funcio-
namento é proveniente da Informacido Médica®, da
experiéncia pessoal®e da leitura de folhetos informati-
vos.? Concluimos que os dispositivos inalatérios sdo
incorrectamente manuseados pelo grupo testado, ape-
sar de frequentemente prescritos.

PALAVRAS-CHAVE: asma, terapéutica inala-
toria, dispositivos inalatérios

ABSTRACT

INHALED THERAPY: DO THE PHYSICIANS
KNOW HOW TO USE INHALATORY DEVICES?

Nowadays, the use of inhalatory devices is a current
practice when treating bronchial asthma and COPD,
although patients, in many situations, do not use them
correctly. In order to avoid this problem, it’s recom-
mended that physicians teach their patients. In a group
of Internal Medicine physicians of our Hospital, the
authors studied their knowledge about the three most
used inhalatory devices: pressurised inhalators (PI),
Rotahaler® (RH) and Turbohaler® (TH). They were
invited to simulate the use of these devices, loaded with
placebo. No additional information was available. We
created 12 steps to each device, its execution was evalu-
ated and 1 point was assigned when the steps were
correctly done. Later, the physicians answered a simple
group of 4 questions.
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We evaluated 17 physicians, but 2 refused to do the
test. To a maximum of 180 possible points for each
device, 82 (45.6%) were reachedin PI, 60 (33.3%) in TH
and 46 (25.6%) in RH. Among the 36 steps, only 1 was
correctly executed by all physicians (in PI) and there
was 1 (in TH) that no one executed at all. Later,
4 fundamental steps were considered to each device,
among the initial 12. In these 4 steps, to a maximum of
60 points for each device, there were values of 33
(55.0%) in PI, 19 (31.7%) in TH and 15 (25.0%) in RH.
Ifwe analyse the individual performance, to a maximum
of 36 points per physician, a mean of 12.5 * 9.4 was
reached. Only 4 got more than 50% of the possible points
and 8 did not reach 9 points. All the inquired usually
prescribeinhalatory medicines, but none of them teaches
the patients how to clean the devices. The most usually
prescribed is RH," then TH? and last P1." The informa-
tion on the way devices work comes from the laborato-
ries’ representants,’ personal experience®and by read-
ing articles on the subject.? Under these circumstances,
we draw the conclusion that inhalatory devices are
wrongly used by the tested group, though frequently
prescribed.

KEY-WORDS: asthma, inhaled therapy, inhalatory
devices.

INTRODUCAO:

A utilizagdo dos aerossois por via inalatéria assume,
reconhecidamente, um papel primordial na terapéutica
da asma bronquica e da doenca pulmonar obstructiva
cronica.! Reconhece-se que a correcta utilizagdo dos
inaladores é importante na eficdcia terapéutica dos
farmacos, quer estes sejam usados no controlo dos sinto-
mas, quer com objectivos profildcticos. A industria far-
macéutica constantemente investiga e cria novos disposi-
tivos inalatérios, de forma a facilitar a administracio dos
farmacos e aumentar a sua eficacia. Emrelagdo a adminis-
tracdo oral ou parentérica, a via inalatdria tem as vanta-
gens de minimizar os efeitos sistémicos dos farmacos,
de ter um rdpido inicio de ac¢io e de ter um maior indice
terapéutico, ou seja, permitir a utilizacdo de uma peque-
na dosagem, com efeito terapéutico semelhante ou
superior.>* No entanto, € consensual que 50 a 80% dos
doentes ndo retiram grande beneficio da utilizacdo dos
aerossois, por incorrecta técnica de inalagdo. Este facto,
deve-se, entre outros, a incapacidade dos clinicos que
prescrevem este tipo de farmacos em exemplificar o seu
correcto manuseamento.* Mesmo com uma técnica
inalatéria correcta, apenas 10 a 15% do aerossol atinge as
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vias respiratdrias inferiores,” podendo a deposicdo das
particulas na boca e orofaringe ser superior a 30%.°

Foram realizados varios estudos sobre a utilizacdo de
inaladores pressurizados doseaveis pelos clinicos,” ' com
resultados desencorajadores. Por outro lado, a utilizag@o
de outro tipo de dispositivos inalatérios, nomeadamente
os de pé seco, raramente foi estudada.'’ O objectivo do
nosso trabalho foi avaliar, num grupo de clinicos que
habitualmente prescrevem este tipo de farmacos, o seu
conhecimento sobre a correcta utilizagio dos dispositivos
mais divulgados: inaladores pressurizados dosedveis
(IPD), Rotahaler® (RH) e Turbohaler® (TH).

METODOS

Intervenientes:

O estudo foi desenvolvido no Hospital de S. Jo@o, no
Porto, com Internos Complementares e Assistentes Hos-
pitalares de Medicina Interna, num total de 17. A escolha
dos participantes, de 2 servicos de Medicina Interna do
Hospital, foi aleatdria, através das folhas de ponto. Estes,
foram contactados apenas no dia da realizacdo da entre-
vista, sendo mantido sigilo sob o seu contetdo até a sua
realizag@o.

Protocolo:

Para cada um dos dispositivos testados, foram criadas
12 manobras, consideradas essenciais para a sua correcta
utiliza¢do (Quadro I). Destas 12 manobras, foram desta-
cadas 4 em cada dispositivo (IPD -n°5, 6,7 ¢ 8 TH - n°
3,4,5e6;RH-n°2,4,5¢e8), consideradas como as mais
importantes. A cada manobra executada correctamente,
era atribuido 1 ponto.

Entrevista:

Era efectuada num local reservado e na presenca de 2
observadores. Era fornecido ao entrevistado um IPD
carregado com placebo, um TH carregado com placebo,
um RH e 2 capsulas de placebo. A miss@o do entrevistado
era a de efectuar nele proprio 2 inalacdes consecutivas
com cada um dos dispositivos. Qualquer comentario
estava interdito, quer durante as inalacdes, quer durante a
mudanga de dispositivo. A fun¢do dos obseryadores era a
de registar, individualmente, as manobras correctamente
executadas. Posteriormente, era aplicado ao entrevistado
um pequeno questiondrio (Quadro II).

Pontuacdo:

Os observadores, no final da entrevista, comparavam
os seus resultados. Quando existia concordincia na ava-
liacdo de uma manobra, esse resultado era considerado.
Quando pelo menos um observador ndo considerava uma
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Quadro 1 - Utilizacio correcta dos disponiveis inalatérios

Inaladores
pressurizados doseaveis Rotahaler Turbohaler
Segurar o inalador pela peca bucal
1 Remover a tampa 9 5 p’ peg Remover a tampa
e roda-lo até parar
Introduzir uma capsula no orifici -
2 Agitar o inalador pressi (;J:; = gg—%s:t & ni?[;;r'c'o’ Segurar na vertical
. Segurar na horizontal, com a parte Rodar a abase até ao limite
3 Segurar na vertical ponteada a branco para cima retornar a posicéo inicial,
até ouvir um “click”
Inclinar cabega ligeiramente Rodar o corpo do inalador na ;
: para tras direcgao oposta, até parar Expiiatiprotindarents
5 Expirar profundamente Expirar profundamente Inserir o bucal na boa
. Elevar o inalador até a boca, ;
6 Inserir o bucal na boca e Inspirar profundamente pela boca
7 Comecar inspiracéo e Inserir o bucal na boca e inclinar : .
pressionar o inalador cabega ligeiramente para tras Retirar 0 inalador,da boca
8 : e Inspirar profundamente pela boca, e
Continuacéo inspiracdo profunda as vezes necessarias para consumir o po Suster respiracéo 5 a 10 seg.
9 Suster respiracéo 5 a 10 seg. Suster respiragéo 5 a 10 seg. Expirar
10 Expirar Expirar Esperar-se 20 - 30 seg.
1 Esperar 20 a 30 seg. Abrir o |r}alador e gllmlnar a Veriﬂcarjan_ela de aviso de fim do
capsula vazia inalador
12 Agitar antes da nova utilizagao Esperar 20 a 30 seg. Recolocar a tampa

Quadro II - Questionario aplicado

1 - Costuma prescrever habitualmente inaladores?

2 - Onde adquiriu informagéo sobre o seu modo de funciona-
mento e utilizacao?

3 - Que tipo de inaladores prescreve com mais frequécia?

4 - Costuma dar instrugdes relativas ao modo de limpeza dos
dispositivos?

manobra correctamente executada, essa opinido era
dominante, ndo sendo atribuido qualquer ponto a essa
manobra.

RESULTADOS

Dos 17 clinicos inicialmente seleccionados, 2 recusa-
ram colaborar. Dos 15 avaliados, 10 eram do sexo femi-
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nino e 5 do masculino. A idade média era de 32,2 + 4,2
anos, variando entre os 26 e os 41 anos. A experiéncia
profissional média era de 7,4 + 3,8 anos, variando entre
3 e 16 anos. O nimero de clinicos que efectuou correcta-
mente cada uma das 12 manobras de cada dispositivo estd
representado no figura 1.

Emrelacdo aos IPD, verifica-se que apenas a manobra
de inserir o bucal na boca® foi executada correctamente
por todos os inquiridos. As manobras de remover a
tampa,'segurar o inalador na vertical,® coordenar a inspi-
ragdo, pressionando o inalador’ e a expira¢ao'® foram
cumpridas por mais de 50% dos entrevistados, sendo
os piores resultados obtidos nas manobras de agitar o
inalador?¢ inclinar a cabega ligeiramente para trds.* Nos
RH, nenhuma manobra foi cumprida por mais de 50% dos
clinicos, sendo os melhores resultados obtidos nas mano-
bras de introducdo da cdpsula no orificio’ e de rodar o
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Figura 1 - Manobras executadas corrrectamente (a azul, as manobras

mais importantes)

IPD RH

-

dispositivos testados, o IPD foi o dispositivo que
melhores resultados obteve em 8 dos inquiridos,
mas em 2 dos casos ex-aequo com o RH (figura 2).
Este dltimo dispositivo, além destes 2 casos, apenas
mais uma vez suplantou os restantes. O TH foi o
dispositivo melhor manejado por 6 dos inquiridos.
Em relag¢do as piores prestagdes, 5 clinicos ndo
souberam executar nenhuma manobra nos TH, ten-
do este valor subido para 8 nos RH. O nimero

TH
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médio de manobras correctamente executadas, para
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corpo do inalador na direc¢do oposta até parar,*com 6
pontos. As manobras pior executadas obtiveram 2 pontos
cadauma.>*¢?Nos TH, a manobra de verificar a janela de

aviso do fim do pé'' ndo foi executada
por nenhum entrevistado. Nestes dispo-
sitivos, as manobras de remover a tampa’

- =
ey

e segurar o inalador na vertical® foram as
mais vezes cumpri-das, atingindo 10
pontos cada. Somando os pontos obtidos
por cada dispositivo, para um maximo
possivel de 180 para cada um (12 mano-
bras x 15 inquiridos), obtiveram-se os
resultados de 82 pontos nos IPD (45,6%
do maximo), 60 nos TH (33,3%) e 46 nos

.
© 3

7 8 9101112131415

cada dispositivo, por inquirido, foi de 5,5 £ 2,8
(variando entre 2 e 15) nos IPD, 4,5 £ 3,9 (variando
entre 0e 11)nos THe 3,1 £4,0 (variando entre O e 12) nos
RH. No quadro IV estdo representadas as pontuagdes

Pontos

totais de cada inquirido, representando a soma dos 3

Figura 2 - Desempenho individual dos inquiridos

RH ™

RH (25,6%).

Considerando apenas as 4 manobras mais importantes
em cada um dos dispositivos, obtiveram-se as pontuagdes
descritas no quadro III. Aqui, para um médximo possivel
de 60 pontos para cada dispositivo (4 manobras x 15

Lisquisidony, vl uv wwwado due 90 uvuo IR (JIJ,07¢ Gy

maximo), 19 nos TH (31,7%) e 15 nos RH (25,0%).
Analisando o desempenho individual de cada um dos
inquiridos, na execucao da técnica inalatéria dos varios

T T T T T T T T T T T T

(o]

P dlinicos

dispositivos (médximo de 36 pontos). Apenas 4 (26,7%)
clinicos atingiram 50% do maximo possivel, tendo 8
(53,3%) ticado abaixo dos 9 pontos, valor que representa
25% do maximo possivel. A pontuacdo total média foi de

12,5 4 4 PULLUD, ¥ALIALUY ULUL T U Ot

Em relac@o ao questiondrio aplicado aos 15 entrevis-
tados, todos responderam afirmativamente a pergunta nd-
mero 1, “Costuma prescrever habitualmente inaladores?”

Quadro III - Pontuacdes obtidas nas manobras mais importantes para cada dispositivo. Sé
foram pontuados os individuos (15, no total) que executaram correctamente a manobra.
Entre parentesis o nimero da manobra

12 Manobra | 22 Manobra | 32 Manobra | 4% Manobra Total
(Méax. = 60)
Inalad. Press. doseéveis 4 (5) 15 (6) 9(7) 5(8) 33
Rotahaler 5(2) 6 (4) 2 (5) 2(8) 15
Turbohaler 6 (3) 2(4) 5 (5) 6 (6) 19
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Quadro IV - Pontuacao total de cada inquirido, com um maximo
de 36 (3x12 manobras)

A|lBICIDIELE G IH{ 1| JHLGMIENGO|P

18121 7 |14 |34 5 |10 4 |[29| 7 | 5| 5| 8:|16] 5

No que diz respeito a pergunta nimero 4, “Costuma dar
instrucdes relativas ao modo de limpeza dos dispositi-
vos?”, todos responderam negativamente.

Em relacdo a pergunta nimero 2, “Onde adquiriu
informagdo sobre o seu modo de funcionamento e
utilizacdo?”, a Informacdo Médica e a experiéncia
pessoal, nomeadamente a observa¢cdo dos doentes a
utilizar os dispositivos, s@o as maiores fontes de infor-
macao, com 6 respostas para cada (figura 3). Os dispo-
sitivos preferidos na prescri¢do (pergunta 3) sdo os RH,
com 12 respostas, seguidos dos TH e IPD, com 2 e 1
resposta, respectivamente.

Figura 3 - Respostas a pergunta ‘‘Onde adquiriu informacao
sobre o seu modo de funcionamento e utilizacio?

Delegados Inf. Méd.
Experiéncia pessoal
Folhetos informat.

N&o responde.

o = N W &~ 0O

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tem sido dada grande importancia
ao papel que os clinicos devem assumir no ensino das
técnicas inalatérias, bem como na monitorizacdo dos
doentes em relagd@o a correcta utilizagdo dos seus disposi-
tivos inalatérios.”!"1? A estratégia ideal de ensino estd
ainda por definir, podendo ser apenas verbal, com ajuda
mecanica ou ambas. No entanto, qualquer que seja esta
estratégia, ndo € polémico afirmar que o ensino pode,
efectivamente, converter utilizadores incorrectos em cor-
rectos,? tendo como base o facto de os doentes que
os utilizam incorrectamente serem ainda uma grande
maioria.'*!

No entanto, tal como o nosso estudo, varios trabalhos
tém demonstrado a incapacidade dos técnicos de satde
em utilizar, eles proprios, os dispositivos inalatérios.
Globalmente, apenas 26,7% dos clinicos testados conse-
guem manejar os dispositivos de uma forma satisfatéria,
sendo considerados muito maus os resultados de 53,3%.
No estudo de Resnick et al,'® efectuado com Pediatras e
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IPD’s, apenas 26% utilizavam o inalador correctamente,
e este nimero ndo aumentava com uma sessao de ensino.
Frew e Macfarlane,>’num estudo também com IPD’s, mas
com clinicos de vérias especialidades (incluindo Clinicos
Gerais), obtém valores semelhantes (28%). Nesse traba-
lho, foram também testados enfermeiros e farmacéuticos,
com taxas de utiliza¢do correcta ligeiramente mais baixas.
Noutros estudos similares,*”%° todos com IPD’s, obtém-
-se resultados maus quer nos clinicos, quer em outros
técnicos de saude testados.

O facto dos melhores resultados terem sido obtidos
nos IPD’s ndo € de espantar, dado que estes dispositivos
foram os primeiros a aparecer no mercado, em 1956, logo,
os mais conhecidos dos clinicos. Os inaladores de p6 seco,
nos quais se incluem o RH e TH foram comercializados na
década de 80 (1982 e 1988, respectivamente), e apesar de
amplamente divulgados, a sua utilizagdo ndo estd tdo
generalizada.”” Em relacdio ao TH, este é um dispositivo
tido como simples de manejar e relativamente isento de
problemas de coordenacdo,'® bem aceite pelos
doentes'” e com escassos efeitos secundérios
locais.'® Por todos estes motivos, seria de esperar
um melhor desempenho por parte dos nossos
clinicos, sobretudo porque os preferem na
prescrigao.

Hanania et al,'' pela primeira vez, testaram
outros dispositivos inalatérios, nomeadamente o
TH. Nesse estudo, efectuado em clinicos, enfer-
meiros e terapeutas respiratérios, além do TH, sdo
também avaliados os conhecimentos sobre os IPD’s.
As conclusdes ndo diferem das anteriormente referidas,
com resultados globalmente maus, especialmente em
relacdo ao TH.

No que diz respeito ao protocolo de utilizacdo dos
3 dispositivos inalatérios, o nosso esta ligeiramente am-
pliado, em relagdo a estudos semelhantes, nomeadamente
no que diz respeito aos IPD’s e ao TH. A explicacdo para
este facto, foi a necessidade de criar o mesmo niimero de
manobras para os 3 dispositivos testados, para permitir a
comparacdo de resultados. Por este motivo, surgem ma-
nobras que ndo fazem parte da técnica inalatdria, mas sim
dos cuidados a ter com o dispositivo, tais como a nimero
11 dos TH - verificar a janela de aviso de fim do inalador.
Alids, esta foi a inica manobra, das 36 possiveis, que nao
foi executada por nenhum clinico, talvez por nio fazer
parte da rotina habitual de utilizacdo desse inalador. Para
evitar este possivel factor de erro, para cada dispositivo,
criamos 4 manobras consideradas como as mais impor-
tantes. De qualquer maneira, os resultados sdo
sobreponiveis quando se analisam os dados correspon-
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dentes as 12 e as 4 manobras, verificando-se apenas uma
ligeira melhoria nos IPD’s (de 45,6 para 55,0% das
manobras correctamente executadas). Se atendermos ape-
nas a estas 4 manobras, os piores resultados verificaram-
-se no expirar profundamente antes de inserir o disposi-
tivo entre os labios. Em relacdo aos IPD’s, a coordenacdo
entre a inspiragdo e a libertagdo do aerossol foi correcta
em mais de 50% dos clinicos testados. A falta de coorde-
nac¢do entre estes dois movimentos ¢ tido como o maior
factor de erro no manuseamento deste tipo de inaladores
pelos doentes, ' o que ndo se confirmou nos clinicos que
inquirimos.

E curioso verificar que nenhum dos nossos clinicos
dd importancia a limpeza dos dispositivos apds a sua
utilizacdo. Este facto € particularmente importante no
RH, o de prescri¢do preferida no nosso estudo, no qual
0 p6 que ndo € inalado apds a abertura da cdpsula, deve
ser sempre removido. Outro facto digno de registo € o
de os dispositivos mais frequentemente prescritos,
serem os que alcancam piores resultados no seu
manuseamento. Nenhum dos clinicos inquiridos
adquiriu informacao sobre a utilizacio dos dispositivos
inalatdérios em livros de texto ou artigos cientificos, o
que pode explicar a sua fraca prestacao.

Outro dado curioso, e que nao aparece referido ante-
riormente, € o de uma grande parte dos inquiridos, antes
de efectuar as manobras neles proprios, pensarem ser
capazes de as efectuar correctamente. Esta grande dose de
auto-confianga pode estar implicada nas causas da fraca
prestacdo, por esconder a necessidade um estudo
aprofundado sobre a matéria, em relagdo a explicacdo
simplista obtida junto da Informa¢ao Médica.

Em jeito de conclusdo, o nosso trabalho em que se
demonstra, corroborando estudos anteriores, que os clini-
cos utilizam, muitas vezes, incorrectamente os dispositi-
vosinalatorios, qualquer que seja o seu tipo. Programas de
ensino e de reciclagem devem ser implementados, com o
objectivo final de melhorar a utilizagao dos inaladores
pelos nossos doentes.
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