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Resumo

O objetivo do estudo foi verificar o conhecimento
tedrico e pratico das técnicas para o uso de inaladores
entre académicos de Medicina. Tratou-se de um estudo
observacional, de carater transversal, em que os estu-
dantes, em uma primeira etapa, responderam a um ques-
tionario tedrico relacionado ao conhecimento sobre o
uso de inaladores dosimetrados. Na segunda etapa, foi
realizada uma avaliacdo pratica do uso de trés diferentes
inaladores. A analise de dados foi realizada por meio da
estimativa das propor¢des com intervalos de confianca.
Foram incluidos no estudo 99 (noventa e nove) internos.
Houve predominio de participantes do sexo feminino
(58,6%) e da faixa etéaria entre 21 e 24 anos (60,6%).
Em relagdo ao questionario tedrico, o conhecimento so-
bre o tratamento e manejo da asma obteve o maior per-
centual de respostas adequadas (75%) e o conhecimen-
to sobre a limpeza dos espagadores apresentou o maior
nimero de respostas inadequadas (81,9%). A analise do
questiondrio pratico mostrou que, durante o uso do ina-
lador pressurizado dosimetrado, em sete dos nove itens
analisados, as taxas de demonstracao consideradas ade-
quadas ficaram entre 81% e 100%. Com o dispositivo
Turbuhaler®, as taxas de respostas adequadas ficaram
entre 13,1% e 32,3%. Por (ltimo, a respeito do Aero-
lizer®, as taxas de respostas adequadas ficaram entre
25,3 e 82,8%. Nesse estudo, em geral, o conhecimento
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tedrico mostrou-se inadequado entre os estudantes e o
conhecimento pratico foi mais adequado no uso do ina-
lador pressurizado dosimetrado e menos adequado no
uso dos inaladores de pé seco.

Descritores: Asma. Educagdo médica. Educagao em
saude. Inaladores dosimetrados.

Abstract

The aim of this study was to investigate the theo-
retical knowledge and practical techniques for use of
inhalers among academics of Medicine. Observational
study, cross-sectional character, in which students, in a
first step, answered a theoretical questionnaire related
to the knowledge about use of metered dose inhalers.
In a second step, a practical evaluation of the use of
three different types of metered dose inhalers has been
performed. Data analysis was performed by estimating
the proportions with confidence intervals. This study
included 99 inmates. There was a predominance of fe-
male participants (58.6%) while age varied between 21
and 24 years (60.6%). Regarding theoretical question-
naire, knowledge about treatment and management
of asthma had the highest percentage of appropriate
responses (75%) and knowledge about cleanliness of
spacers presented the highest number of inappropri-
ate responses (81.9%). Regarding metered dose in-
haler, analysis of practical questionnaire showed rates
considered adequate demonstration were between
81-100% in seven of nine items. With Turbuhaler®,
rates of appropriate responses were between 13.1%
and 32.3%. Finally, regarding Aerolizer®, rates of ap-
propriate responses were between 25.3 and 82.8%. In
this study, in general, theoretical knowledge was inad-
equate between students and practical knowledge was
more appropriate in the use of aerosol spray and less
suitable for use in dry powder inhalers.
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Introducao

A asma é uma doenca inflamatdria crénica caracteri-
zada por hiperresponsividade da arvore brénquica com
limitagcdo da capacidade respiratéria em fun¢do da rea-
¢do inflamatoria das vias aéreas inferiorest. Em alguns
casos ocorre remodelamento da via respiratéria, em vir-
tude da agressao cronica e ciclos de agress3do e reparo*2.

Mostra-se uma doencga de prevaléncia elevada e
acomete cerca de 300 milhoes de pessoas em todo o
mundo®. No Brasil, o Ministério da Salde® estima uma
prevaléncia em torno de 10% da populacdo, ou seja,
aproximadamente 19 milhdes de asmaticos. Em 2011,
ocorreram 160 mil hospitaliza¢des em todas as idades,
sendo a quarta causa de internacdes pelo Sistema Uni-
co de Saude>. A doenca, além de onerar o sistema de
saude, também gera problemas individuais como o ab-
senteismo e a incapacidade para atividades fisicas®®.

O principio do tratamento baseia-se na reducdo da
inflamacdo e, para isso, deve-se evitar o contato com o0s
alérgenos e enfatizar o inicio precoce dos corticoeste-
roides inalatérios, a fim de obter-se o controle da sinto-
matologia e a reducdo da perda progressiva da fung¢ao
pulmonar2.

Segundo a World Health Organization, a aderéncia a
terapia medicamentosa ndo é muito elevada, principal-
mente em doencas crénicas’. Da mesma forma, o asma-
tico apresenta dificuldade na adesdao medicamentosa,
Chatkin et al, em um estudo multicéntrico, no Brasil,
observaram uma aderéncia a terapia de 51,9%?%. Em
contrapartida, Souza-Machado et al, em um centro de
referéncia, obtiveram uma taxa de 83,9% de aderéncia
ao tratamento para asma®.

Apesar de serem os dispositivos médicos mais co-
muns utilizados no tratamento da asma?®, geralmente
0s pacientes ndo fazem o uso dos inaladores correta-
mente?’. Tal fato, aumenta as taxas de asma ndo con-
trolada e gera um acréscimo nos custos tanto com a do-
en¢a quanto em tratamentos desnecessarios*2. Quando
o procedimento segue as instrugdes, aumenta-se a
quantidade do medicamento que atinge efetivamente
0s pulmoes, evitam-se crises graves e reduz-se o des-
perdicio do medicamento®®. Assim, para o tratamento
de manutencdo, é fundamental que o paciente esteja
ciente da técnica correta do uso do inalador**4.

A educagdo em asma tem como um dos focos a téc-
nica correta no uso dos inaladores dosimetrados e a eli-
minagdo ou o controle de fatores desencadeadores das

crises?, além da reducdo de gastos com salde mediante
maior aderéncia ao tratamento®!>!6. O médico tem o
papel de ensinar ao paciente sobre o uso correto dos
dispositivos para inalacdo do medicamento. Por esse
motivo, na formacdo médica, concentrar esforcos na
educag¢do em asma, como um dos pilares do tratamento,
otimiza a aderéncia ao tratamento, o controle dos sin-
tomas e a manutencdo da qualidade de vida dos asma-
ticos®”. Em virtude do exposto, o objetivo do estudo foi
verificar o conhecimento teérico e pratico das técnicas
para o uso de inaladores entre académicos de Medici-
na da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)
- Campus Pedra Branca.

Métodos

Estudo observacional, de carater transversal, com os
estudantes do Internato Médico do curso de Medicina
da UNISUL - Campus Pedra Branca, no ano de 2011. A
UNISUL situa-se em Palhoga-SC e iniciou o curso de me-
dicinano ano de 2005. Nesta instituicdo, o Internato Mé-
dico representa os dois Ultimos anos da grade curricular
e 3 assisténcia médica de qualidade e menos onerosa
sdo os focos do curso. Foram convidados para participar
do estudo os 123 académicos do 9°, 10° e 11° semes-
tres regularmente matriculados no Internato Médico.
Foram incluidos no estudo 99 internos, selecionados
aleatoriamente e que assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Os académicos do 12°
semestre ndo puderam ser entrevistados pela dificulda-
de de horarios disponiveis e diversidade das unidades
basicas de salde nos quais se encontravam. Todos os
estudantes, inicialmente, responderam ao questionario
geral, elaborado pelos autores do estudo, que contém
dados de identificacdo e dados relacionados ao conhe-
cimento tedrico sobre a técnica correta do uso de inala-
dores. Nessa avaliacdo teorica foi analisado o conheci-
mento dos internos, com questdes fechadas, a respeito
do uso dos inaladores dosimetrados, que avaliaram o
uso dos espacadores e a sua higienizacdo; a forma de
inalar o medicamento e o intervalo de tempo entre uma
e outra dose; a acao dos medicamentos; e o tratamento
da asma e 0s medicamentos de alivio dos sintomas da
doenca. Em seguida, foi realizada a avaliagdo pratica do
uso dos inaladores por meio do Roteiro para Avaliacao
Pratica, elaborado, também, pelos autores do presente
estudo. Foram fornecidos aos participantes trés inala-
dores contendo placebo: o inalador pressurizado dosi-
metrado (Figura 1A), o Turbuhaler® (AstraZeneca/Sué-
cia — salbutamol, terbutalina, budesonida) (Figura 1B) e
o0 Aerolizer® (Novartis/Suica — formoterol) (Figura 1C). A
cada passo cumprido ou ndo pelo estudante, atribuiu-
-se como inadequado o passo que era omitido ou de-
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monstrado incorretamente e como adequado 0 passo
demonstrado corretamente. Antes do inicio da coleta
de dados, foi realizado um estudo piloto com académi-
cos do 6° semestre para adequacdes no instrumento
de coleta de dados, a fim de controlar a sua qualidade.
A disciplina de Pneumologia durante os quatro primei-
ros anos do curso é lecionada no 5° semestre, logo os
pesquisadores decidiram aplicar o estudo piloto nos
académicos recém aprovados na disciplina. Para as
varidveis categoricas foi realizada a analise descritiva.
Para as variadveis relativas, ao conhecimento sobre o0 uso
de inaladores, foi realizado o célculo das médias e os
intervalos de confianca de 95% (IC95%), no software
Stata/SE® 9.0. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa — UNISUL e aprovado sob
parecer consubstanciado n® 11.371.4.01.1ll.

Resultados

Este € um estudo que avaliou o conhecimento te6-
rico e pratico sobre o uso de inaladores entre 99 estu-
dantes de Medicina que frequentavam o Internato Mé-
dico. A taxa de resposta foi de 80%.

A llustracdo 1 apresenta as caracteristicas demogra-
ficas da populagdo estudada e percebe-se maior con-
centracdo de participantes do sexo feminino (58,6%),
na faixa etéria entre 21 e 24 anos (60,6%) e de estu-
dantes do 9° semestre do Curso (51,5%).

A llustracdo 2 apresenta a avaliacdo do conheci-
mento tedrico. A questdo ndmero 5, que avaliou o co-
nhecimento sobre a a¢do de drogas utilizadas no trata-
mento da asma, corticoesteroides e broncodilatadores,
obteve o maior percentual de respostas adequadas,
75% (1C95% 67,1-84,3), enquanto a questdo 2, sobre
a limpeza dos espacadores, obteve o maior ndmero de
respostas consideradas inadequadas, 81,9% (IC95%
74,1-89,5).

Na avaliacdo do conhecimento pratico sobre o uso
do inalador pressurizado dosimetrado (llustragdo 3a),
com excecdo dos passos 2, necessidade da expiragdo
lenta, para a retirada de ar dos pulmdes, antes do uso do
medicamento; e passo 9, que trata da utiliza¢do correta
do inalador juntamente ao espacgador, que obtiveram o
maior nimero de respostas inadequadas; em todos os
outros passos, sobre este dispositivo, as respostas ade-
quadas ficaram entre 81 e 100%.

Em relagdo ao conhecimento pratico, sobre o uso
do Turbuhaler® (llustracdo 3b), o nimero de respostas
inadequadas, entre os 8 passos para o correto uso do
dispositivo, ficou entre 67,7% e 86,9%, enquanto que
0 nimero de respostas adequadas obteve os percen-
tuais entre 13,1% e 32,3%. Os passos 4 (82,8%) e 8

(86,9%), respectivamente, “retirada de ar dos pulmdes
antes do uso do dispositivo” e “enxague da boca, apds
o uso do medicamento”, foram 0os que mostraram maior
ndmero de respostas inadequadas.

Por altimo, na avaliagdo do conhecimento pratico
em relacdo ao uso do Aerolizer® (llustracdo 3c), entre
0s 8 passos para o uso correto do dispositivo, 0 nimero
de respostas adequadas ficou entre 25,3 e 82,8%. O
passo 8 “enxaguar a boca” e 0 passo 5 “retirar o ar dos
pulmdes” mostraram os menores percentuais de ade-
quacao: 25,3% e 41,4%, respectivamente.

Discussao

O presente estudo avaliou o conhecimento dos aca-
démicos de medicina, do Internato Médico, em relagdo
ao uso dos dispositivos inalatérios no tratamento da
asma. Esse conhecimento é imprescindivel para o tra-
tamento adequado dos pacientes portadores dessa co-
morbidade, destacando-se a importancia da educacao
dos futuros profissionais médicos.

Em relacdo ao modo de utilizagcdo dos espacadores,
constatou-se que praticamente 1/3 dos internos ndo
conheciam a importancia do uso desse dispositivo. O
seu mecanismo basico se resume no aumento da dis-
tancia entre a orofaringe e o espacador, 0 que contribui
para diminuir a velocidade de entrada do medicamento
e aumentar a deposi¢do pulmonar®, sendo sua utiliza-
¢do encorajada®®. Apesar do simples mecanismo do dis-
positivo, 0 médico deve estar atento a escolha do tipo
correto de espagador para cada tipo de droga ou formu-
lacdo e que a mudancga de um espagador para outro de
volume diferente pode ser critica na oferta da droga®®.

Vale ressaltar que independentemente do aprendi-
zado do paciente ou ndo, a reorientagdo periédica so-
bre a utilizacdo de espagadores, deve ser feita sempre
que possivel para adequar o uso de cada dispositivo?.
Assim, é de extrema importancia o conhecimento do
profissional para a educagdo do paciente, no que diz
respeito ao uso de dispositivos inalatérios, até como
forma de adesdo ao tratamento.

A maioria dos académicos demonstrou conhecimen-
to inadequado em relagdo a limpeza dos espagadores.
Segundo Muchao etal?! o espacador deve ser lavado em
3gua morna, uma ou duas vezes por semana, utilizando-
-se sabdo de coco ou detergente neutro, e ndo deve ser
secado internamente antes do préximo uso. A inadequa-
¢do mais frequente, entre os participantes do estudo,
foi justamente o desconhecimento quanto ao modo de
limpeza do espacador. Em 1996, Wildhaber?? ja discutia
sobre os maleficios da limpeza de forma incorreta. Se-
gundo o autor quando o espagador é secado por dentro
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pode gerar uma carga elétrica estatica que reduz a ofer-
ta do medicamento aos pulmdes?2. Além disso, o ato de
lavar o espacador previne a presenca e crescimento de
microorganismos no interior do espagador, que podem
favorecer infeccbes pulmonares, principalmente em in-
dividuos asmaticos com pneumonias de repeti¢cao?>.

Com relacdo ao intervalo de tempo entre uma e
outra dose e a forma correta de inalar o medicamento,
constataram-se praticamente os mesmos percentuais
de adequacao as respostas, 56,6% e 58,6% respectiva-
mente. O intervalo de tempo ideal, entre a realizagdo de
dois jatos de broncodilatador, € de 1 minuto?*. A respei-
to da técnica correta, preconiza-se que a inspira¢ao pro-
funda, com interrupc¢do da respiragdo por 10 segundos,
melhora a oferta do medicamento para os pulmdes'?
e quando realizada lentamente reduz a deposicdo do
medicamento nas vias aéreas superiores?*. No foi en-
contrado, na literatura, artigos sobre o conhecimento
tedrico de estudantes de medicina a respeito da técnica
do uso de inaladores dosimetrados.

O conhecimento relacionado a agdo dos medicamen-
tos, P2-agonistas e corticosteroides, mostrou-se ade-
quado em ¥ dos entrevistados. Os académicos mostra-
ram maior conhecimento nessa questdo em comparacao
ao restante do questionario. Possivelmente, isso ocorreu
pelo fato dos estudantes estarem mais habituados a
responder, e demonstrar, um conhecimento teérico com
questdes fechadas, sobre assuntos mais comumente
abordados, tais como a diferenca entre duas classes me-
dicamentosas na atividade da doenca. A partir dos da-
dos do presente estudo é possivel inferir que o conhe-
cimento da terapéutica adequada é um ponto bastante
discutido e enfatizado durante a formagdo médica.

Em contrapartida, durante a demonstragao do conhe-
cimento pratico do uso dos inaladores, os académicos
demonstraram maiores dificuldades. O conhecimento
em relacdo ao uso dos inaladores, entre estudantes e
médicos mostra-se pouco difundido e insatisfatorio?s26.
Neste estudo, o conhecimento pratico mostrou-se mais
adequado durante a analise do inalador pressurizado
dosimetrado quando comparado aos dispositivos Tur-
buhaler® e Aerolizer®. Contudo, pode-se observar
uma inadequacdo bastante frequente (42,5%) durante
as demonstracdes do inalador pressurizado dosimetra-
do, no passo nimero 2, que orienta para a retirada do
ar dos pulmdes; o que corrobora com os estudos que
afirmam que um dos erros mais comuns é a ndo rea-
lizacdo da expiracdo adequada antes da inspiragdo do
medicamento?'?’.

Em relacdo ao uso do Turbuhaler® e do Aerolizer®
constatou-se que o conhecimento entre os internos é

insatisfatdrio. Porém, verificou-se uma maior facilidade
e afinidade pelo dispositivo Aerolizer® em comparagao
ao Turbuhaler®. De acordo com Souza et al.?’, em estu-
do realizado com 60 pacientes asmaticos, o dispositivo
que mais apresentou inadequacdes durante o uso foi o
Aerolizer®, mostrando que é um inalador que necessita
de maior atencdo durante a educacdo do paciente na
consulta médica. Entre os internos, tanto na avaliacdo
pratica do Turbuhaler®, quanto do Aerolizer®, verifi-
cou-se grande percentual de inadequac¢do em relacao
a higiene oral, apds o uso de corticosteroides inalados.
Aimportancia desta etapa para a reduc¢do dos efeitos
colaterais locais e até mesmo para uma melhor adesdo
do paciente ao tratamento em virtude do gosto desa-
gradavel do medicamento?*28,

Segundo um estudo?? realizado no Hospital das Cli-
nicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, ha um consenso de que médicos necessitam
do conhecimento das diretrizes para aplica-lo de forma
adequada. A principal preocupagdo estd nos médicos
generalistas, no acesso e entendimento adequado, a
partir das diretrizes, uma vez que sao os generalistas
aqueles que fazem o primeiro atendimento do pacien-
te, seja ele asmatico ou ndo?°%°.

Atualmente, muitos dispositivos estdo disponiveis
para a terapia inalatéria e tal fato possibilita a utiliza-
¢do de medicamentos de diversas formas. Entretanto,
sem uma educacdo adequada, a prescricao médica e 0
conhecimento pratico do paciente, podem ser prejudi-
cados mesmo com a escolha ideal do dispositivo para
cada paciente!'?’. Muchdo et al?* constataram que o
conhecimento sobre esses tipos de inaladores ainda
é pouco difundido, apesar da maior eficiéncia desses
dispositivos, em relacdo as nebuliza¢les, para a me-
dicacdo por via inalatoéria. Afirma ainda, o autor, que o
baixo conhecimento das técnicas diminui o nimero de
prescricoes desse tipo de dispositivo, se comparado
aos nebulizadores convencionais.

As escolas brasileiras de Medicina precisam continu-
ar a otimizacdo do ensino sobre a asma, baseando-se
nas Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma?, visan-
do um melhor entendimento sobre as classificacdes de
controle da doenca a fim de que seja realizado um trata-
mento ideal e individualizado. Ademais, devem conside-
rar o desenvolvimento dos programas educacionais ndo
apenas para estudantes, mas também para os médicos
residentes no Brasil, visando melhorar a assisténcia em
salde oferecida pela residéncia médica em virtude da
sua caracteristica de treinamento em servigo5°.

O estudo empreendeu esforcos metodolégicos que
validam os resultados obtidos. Além disso, o cuidado
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com a aplica¢do dos questionarios, propiciando um am-
biente adequado para que os participantes do estudo
pudessem ler e responder aos questionamentos sem
intervengdes, também credita confiabilidade aos acha-
dos. Deve-se também salientar que o presente estudo
apresenta limitacbes como a dificuldade de contatar
0s académicos de forma censitaria, possiveis viéses de
informacdo e a utilizacdo de medidas de avaliacdo pro-
prias que impedem uma exploragdo mais legitima do
conhecimento sobre o tema.

Conclui-se que o conhecimento te6rico, sobre o uso
de inaladores, mostra-se inadequado entre os estudan-
tes do Internato Médico. A respeito do conhecimento
pratico sobre o uso de inaladores, os dados obtidos
mostraram maior adequacdo no uso do inalador pressu-
rizado dosimetrado em comparac¢do ao uso dos inalado-
res de p6 seco. Desde a graduacao, os futuros médicos
deveriam habituar-se as técnicas corretas para o uso
de dispositivos inalatérios a fim de obter sucesso ndo
somente no tratamento dos pacientes asmaticos como
também na educacdo de outros profissionais de salide?*.
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Figura 1 — Imagens ilustrativa dos dispositivos
inalatorios
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Legenda: (A) Inalador pressurizado dosimetrado, (B) Turbuhaler®
e (C) Aerolizer®. (Fonte: National Asthma Respiratory and Training
Center (NARTC).

Ilustracao 1 — Caracteristicas demograficas da
populacdo
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Legenda: A Ilustragdo 1 mostra os dados das caracteristicas
demograficas da populagdo em estudo de acordo com sexo, faixa
etaria e semestre letivo durante a aplicagdo dos questionarios.

Ilustracdo 2 — Avaliacdo do conhecimento tedrico
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Legenda: A Ilustragdo 2 mostra os percentuais dos académicos na
avaliagdo do conhecimento tedrico ap6s resposta de cinco questdes
com respostas fechadas sobre o uso de inaladores dosimetrados.
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Ilustracdo 3 — Avaliacdo do conhecimento pratico
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3b) Turbuhaler®
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Legenda: A Ilustragdo 3 apresenta dados sobre o conhecimento

pratico, entre os estudantes, sobre o uso dos inaladores: inalador

pressurizado dosimetrado, Turbuhaler® e Aerolizer®.
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