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QUAL O IMPACTO DO ENSINO NA CAPACIDADE DE UTILIZACAO DOS INALADORES PRESSURIZADOS

DOSEAVEIS PELOS DOENTES ASMATICOS?

Hardwell A, Barber V, Hargadon T, Macknight E, Holmes J, Levy M. Technique training does not improve the ability of most patients to use pressurized metered-dose
inhalers (pMDIs). Primary Care Respiratory Journal 2011 Jan 11. pii: pcjr-2010-06-0064-R2. doi: 10.4104/pcjr.2010.00088 [Epub ahead of print]. Disponivel em:
http://www.thepcrj.org/journ/view_article.php?article_id=768 [acedido em 01/02/2011].

Introducao

A prescricdo de inaladores pressurizados doseaveis
pressupde a capacidade do paciente sincronizar a acti-
vacdo e inalacdo do farmaco. De acordo com as normas
de orientacao clinica internacionais, a supervisdao da
técnica de inalacdo por um profissional de satide com-
petente deverd fazer parte do exame clinico de todos os
pacientes, sobretudo daqueles com asma mal contro-
lada. Apesar disso, muitos doentes e profissionais de
saude nao usam os inaladores correctamente, com con-
sequente impacto no controlo da doenca.

O objectivo deste estudo foi avaliar a capacidade dos
pacientes com asma nao controlada utilizarem - ou
aprenderem a utilizar — os inaladores pressurizados
através da monitorizagdo com o Aerosol Inhalation Mo-
nitor (AIM, Vitalograph) que aferia o fluxo inspiratério,
a sincronizacao e a pausa inspiratéria.

Métodos

Os médicos convocaram os doentes seleccionados
para uma revisdo clinica detalhada que incluia a ava-
liacdo da técnica de inalagdo por enfermeiros especia-
lizados em asma, com base em protocolos previamen-
te estabelecidos. Os critérios de escolha dos pacientes
abrangiam: o tempo desde a tltima avaliacdo clinica,
os tipos e as dosagens de farmacos prescritos, a adesao
e o grau de controlo da asma. A asma mal controlada
foi definida através da frequéncia do uso de agonistas
B2 de curta accdo (foram incluidos os pacientes com
prescricoes superiores a quatro unidades no ano ante-
rior), do tipo de farmacos prescritos, do recurso aos
cuidados de satide e de um questiondrio de sintomas.

As avaliacoes clinicas decorreram de Abril a Junho de
2008. Todos os pacientes fizeram pelo menos duas ava-
liaces com o AIM e aqueles que falharam numa das
medicdes receberam treino dirigido as competéncias
em falta.
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Resultados

Participaram no estudo 2.123 pacientes, com idade
média de 52 anos. As prescri¢des de agonistas 2 de cur-
ta acgdo variavam entre 0 e 108 unidades/ano/pacien-
te, sendo que 50% dos pacientes tinham quatro ou me-
nos prescricoes destes farmacos nos ultimos doze me-
ses. Dos 1.291 (61%) pacientes que usavam inaladores
pressurizados, 80% encontravam-se nos estadios 2/3 do
The British Thoracic Society/Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network e em 1.275 (99%) a técnica inalatéria
tinha sido testada anteriormente.

1.275 (85,6%) pacientes nao executaram a técnica
inalatéria correctamente na primeira avaliacdo com o
AIM, 946 (78,4%) e 347 (65,7%) falharam a segunda e
terceira avaliacao, respectivamente.

Houve um aumento estatisticamente significativo
do nimero de pacientes capazes de utilizar correcta-
mente os inaladores pressurizados seguindo as instru-
¢des apds o segundo e terceiro testes. No entanto, na ta-
bulac¢do cruzada 323/527 (61,3%) falharam em ambas
as ocasides. Mais de 54% e 60% falharam o critério ins-
piratério (o erro mais comummente detectado) no se-
gundo e terceiro testes. Aidade e o estddio da asma nao
influenciaram significativamente os resultados.

Discussao

Este estudo, a semelhanca dos anteriores, demons-
tra que a maioria dos doentes com asma sintomadtica
nio utiliza correctamente os inaladores pressurizados
e enfatiza o facto de, apesar do treino proporcionado
por profissionais de saide, um nimero importante de
pacientes manterem esta incapacidade.

O ensaio clinico reitera a importancia dos inalado-
res pressurizados serem prescritos a pacientes com ca-
pacidade para os usarem correctamente, da técnica de
inalacdo ser analisada pelos profissionais de satide em
cada reobservacao clinica, com reforcos de ensino os



quais demonstraram ter impacto significativo no nu-
mero de pacientes capazes de executar correctamente
atécnica de inalagao.

Uma limitagdo do estudo é a ndo padronizagdo do
método de ensino no segundo e terceiro testes, que
eram adaptados as necessidades de cada paciente. Ou-
tra limitacdo apontada é o viés na escolha dos clinicos
e pacientes envolvidos, que foram seleccionados di-
rectamente, reportando assim o melhor cendrio dentro
da popula¢do com asma, ao incluir profissionais e pa-
cientes altamente motivados.

Por outro lado, os autores salientam a discrepancia na
prescricdo de agonistas 3, de curta ac¢ao que variou entre
0-108/paciente/ano, o que pde em causa o rigor com que
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alguns clinicos monitorizavam as mesmas prescricoes.

Conclusao

Eimportante rever periodicamente a técnica de uti-
lizacdo dos inaladores pressurizados nos doentes as-
maticos e reforcar repetidamente o seu ensino mas so-
bretudo optar pela prescricdo de outros dispositivos
que melhor se adaptem ao paciente caso se mante-
nham as dificuldades de utilizacdo. N3o esquecer que
a prescri¢do unicamente baseada em critérios de cus-
to ndo serve o melhor interesse dos pacientes.

Mais estudos sdo necessdrios para aferir o impacto
clinico do uso incorrecto da medicacao inalatéria no-
meadamente em termos de controlo da asma.

Comentario

As conclusoes deste trabalho, nao sendo inovado-
ras, reforcam os estudos ja conhecidos, que maiori-
tariamente constatam a utilizacao incorrecta dos ina-
ladores pressurizados e poem em causa a rentabili-
dade em termos de tempo e de recursos humanos no
ensino sistemaético da técnica inalatéria.

Desde a sua introducdo em 1955 que os inalado-
res pressurizaveis sdo os dispositivos de terapéutica
inalatéria mais utilizados em todo o mundo, apre-
sentando vantagens que facilitam a sua difusdo: sdo
portateis e faceis de transportar, tém baixo custo, ndo
requerem preparacao prévia do farmaco, o risco de
contaminacao bacteriana é baixo, a reprodutibilida-
de da dosagem é elevada e permitem a administra-
¢ao da maioria dos firmacos implicados na terapéu-
tica de base da asma.!

A execucao técnica incorrecta dos inaladores pres-
surizados resulta na diminuicdo da distribuicao do
farmaco e nareducao da sua eficicia. E essencial que
os pacientes: a) adquiram a capacidade de sincroni-
zacao entre a activacao do dispositivo e a inalacao;
b) realizem a pausa inspiratéria apropriada; c) nao in-
terrompam a inalacao pelo efeito colf freon (deposi-
¢do do aerossol na orofaringe).

A monitorizacdo e o ensino da técnica inalatoria,
recomendados pelas normas de orientacgdo clinica,?
tém impacto na melhoria da capacitacao técnica dos

pacientes. No entanto, contrariando estas normas a
maioria dos pacientes ndo utiliza correctamente os
inaladores pressurizados e um ntmero significativo
mantém-se incapaz de dominar a técnica mesmo
apos varias sessoes de ensino (no estudo 34 falharam
o segundo teste e mais de % mantiveram esta inca-
pacidade nos testes subsequentes).

Apesar de, ao analisar a técnica de inalacao do pa-
ciente o médico detectar os erros mais graves, é im-
portante sublinhar que a avaliagdo precisa da técni-
ca inalatéria implica o uso de meios técnicos, como
o Aerosol Inhaler Monitor, que nao estao disponiveis
na prética clinica.

Perante tudo isto, deveremos reflectir sobre se o
tempo e os recursos humanos que esses ensinos exi-
gem terdo vantagens na optimizacao terapéutica ou
se devemos considerar outras alternativas.

Nas alternativas possiveis aos inaladores pressu-
rizados podem-se considerar: cimaras expansoras,
inaladores de p6 seco e as nebulizacdes com aeros-
so6is. Os estudos efectuados até 4 data ndo revelaram
diferencas em termos de eficacia nos diferentes dis-
positivos desde que sejam utilizados de forma cor-
recta.?

Uma das opg¢des mais atractivas sao as camaras ex-
pansoras, que minimizam as dificuldades técnicas ine-
rentes aos inaladores pressurizados, reduzem a ne-
cessidade de colaboracao e coordenacdo por parte do
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paciente, diminuem a deposicao do fairmaco na oro-
faringe e potenciam a sua distribui¢ao distal. Podem
ser usados por pessoas de todas as idades, sendo par-
ticularmente tteis nas criangas e nos idosos.>* En-
traves a sua difusdo sao a menor portabilidade e o
custo elevado.

A prescricdo eficaz de terapéutica inalatéria na
asma requer, além do fairmaco preconizado para a si-
tuacao clinica do doente, a escolha do dispositivo de
administracao mais adequado, o ensino do doente e
a promocao da adesao terapéutica. Os profissionais
de satiide devem conhecer as op¢des de dispositivos
inalatérios mais adequadas a cada paciente e domi-
nar as técnicas de execucao da terapéutica inalat6-
ria dos diferentes dispositivos, s6 assim promovere-

mos uma relacdo custo-beneficio eficaz no trata-

mento da asma.
Paula Oliveira
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