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ARTIGO ORIGINAL

Repercussoes cardiorrespiratorias agudas no uso
correto de inaladores aerossois de po6 seco*

Acute cardiopulmonary repercussions in the correct use of the dry-powder inhalers

Bruno Martinellit, Karina S. Pinto?, Carolina R. Besse?, Silvia R. Barrile*, Deborah M. C. Rosa®, Bruna V. Pessoa®

RESUMO

Modelo do estudo: Trata-se de estudo original, transversal, clinico e comparativo. Objetivo do estu-
do: Avaliar as repercussées cardiorrespiratérias agudas no uso correto de inaladores aerossois de pé
seco (IPS) em pacientes com asma. Metodologia: Foram avaliados, em dois momentos, 17 pacientes
adultos asmaticos em uso de IPS (Formoterol e Budesonida). As varidveis avaliadas, pré e pds-uso do
IPS, foram: antropométrica, cognitiva, forga muscular, sinais vitais, saturagdo de oxigénio, pressoes
respiratdrias e pico de fluxo. No primeiro momento (M1) foi avaliada e monitorada a execugdo rotineira
antes e imediatamente ap6s uso do IPS e entregue folheto explicativo sobre o uso correto. No segundo
momento (M2), 30 dias apds M1, houve a mesma avaliagdo, entretanto, com execugdo correta do IPS.
Resultados: No M2 ocorreram aumentos significativos da pressdo inspiratoria de 64,2+2,03 para
74,1£31,7 (cmH,0); pressdo expiratéria de 71,05+33,8 para 80+31,4 (cmH,0); capacidade vital de
3,3+0,9 para 3,9+0,9 (I) e reducbes na frequéncia de pulso de 80,310,7 para 72,2+9,4 (bpm) e do
duplo produto de 10001+£1693 para 8846+1416 (teste t-Student pareado, p<0,05). Conclusdes: O
uso correto de IPS traz ao paciente repercussdes cardiorrespiratérias positivas, melhorando as condi-
cOes respiratorias e reduzindo o trabalho cardiaco.

Palavras-chave: Asma. Terapia respiratoria. Inaladores de P6 Seco.

ABSTRACT

Study model: It is a cross-over, clinical and comparative study. Objective: To evaluate the acute
respiratory and cardiac respercussions in correct use of the dry powder inhalers (DPI) in patients with
asthma. Methodology: Seventeen adult patients with asthma using DPI (Formoterol and Budesonide)
were evaluated in two moments. The mensuared variables, before and after use of DPI, were: anthro-
pometric, cognitive, muscle strength, vital signs, periferic oxygen saturation, respiratory pressures and
peak expiratory flow. In the first moment (M1) was evaluated and monitored the usual performance

1. Prof® Me do curso de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Correspondencia

Coracéo. Universidade do Sagrado Coragéo.
2. Aprimoramento FOB-USP Bauru. Fisioterapeuta formada pela Depto de Ciéncias da Saude, Fisioterapia.

Universidade Sagrado Coragéo. Rua Irma Arminda, 10-50, Jd Brasil,
3. Fisioterapeuta formada pela Universidade Sagrado Coracéao. CEP: 17011-160 - Bauru/SP,
4 Prof? Dr2 do curso de Fisioterapia da Universidade do Sagrado

Coracéo. Recebido em 07/03/2014
5. Médica, Doutora pela FMB -Unesp. Aprovado em 13/05/2015
6. Prof? Dr? do curso de Fisioterapia da Universidade Sagrado

Coracéo.

* Estudo desenvolvido pela Universidade do Sagrado Coragéo,
Bauru/SP, Brasil.

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(1): 2-8


https://core.ac.uk/display/268327879?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(1): 2-8

Martinelli B, Pinto KS, Besse CR, Barrile SR, Rosa DMC, Pessoa BV.
Repercussdes no uso correto de inaladores

before and immediately after using DPI and delivered an explicative leaflet about the correct use. In the
second moment (M2), 30 days after M1, there was the same evaluation, however, with correct use of
the DPI. Results: In the M2 there were increases to inspiratory pressure of 64,2+2,03 to 74,1+£31,7
(cmH,0); expiratory pressure of 71,05+33,8 to 80+31,4 (cmH,0); vital capacity of 3,3+0,9 to 3,9+0,9
(I) and reductions in the pulse frequence of 80,3+10,7 to 72,2+9,4 (bm) and double product of
10001+1693 to 8846+1416 (paired t test, p<0,05). Conclusions: The correct use of the DPI promoves
the positive respiratory and cardiac repercussions, improving respiratory conditions and reducing car-

diac work.

Keywords: Asthma. Respiratory Therapy. Dry Powder Inhalers.

Introducao

A asma é uma das doengas respiratorias res-
ponsaveis por elevada morbimortalidade, sendo um
problema de saude publica, sobrecarregando os
servicos de salde.l

Para o tratamento das doencgas respiratorias
podem ser utilizados inicialmente medicamentos por
via inalatéria, como corticosterdides e broncodila-
tadores. Os medicamentos inalatérios sdo adminis-
trados diretamente nas vias aéreas e propiciam
maior concentragdo local e menor risco de efeitos
colaterais sistémicos. Durante anos os nebulizadores
de jato foram os Unicos dispositivos inalatdrios dis-
poniveis,12 entretanto com o surgimento de dispo-
sitivos como os aerossois dosimetrados e inalado-
res em pd, houve melhora na farmacocinética. E
novas descobertas sao divulgadas a cada instante
sobre estes medicamentos.>®

Apesar de ser corriqueiro o seu uso, estudo
mostra que 70% dos pacientes cometem algum erro
ao utilizar estes dispositivos.® Sendo assim, muitos
deixam de utiliza-lo em decorréncia da dificuldade
em realizar a técnica correta, principalmente dos
inaladores dosimetrados. O aprendizado para o uso
da medicagao por inalador dosimetrado depende do
grau de compreensdo dos pacientes e do tempo de
que o profissional da saude dispGe para ensinar-
Ihes a técnica.” Outro fator que pode comprometer
o aprendizado é o desconhecimento destes profis-
sionais quanto a técnica de uso adequado, tornan-
do um dos grandes fatores de sua ma utilizagdo
pelos pacientes.® Desse modo, a técnica para a uti-
lizagdo de medicagdo inalatéria deve ser constan-
temente reavaliada e discutida, pois alguns pacien-
tes podem ndo realizar a técnica adequada apds
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diversas orientacgoes, e a técnica pode se tornar ina-
dequada com o passar do tempo.!:3

Compreendendo todo este contexto surge o
guestionamento sobre o impacto e quais repercus-
sOes cardiorrespiratdrias poderiam ocorrer mediante
o uso correto dos inaladores de pé seco em pacien-
tes com asma. Estes achados contribuem ainda mais
para que os profissionais da area da saude e os
pacientes atentassem-se ao seu uso correto. Sen-
do assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as re-
percussoes cardiorrespiratorias agudas no uso cor-
reto de inaladores aerosséis de p6é seco em pacien-
tes adultos com asma.

Material e Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, clinico,
comparativo, de amostra por conveniéncia.

Participantes do estudo

Foram avaliados 17 pacientes adultos com
doenca respiratoria obstrutiva que realizaram acom-
panhamento médico no ambulatdrio de pneumolo-
gia do Hospital Estadual de Bauru.

Foram incluidos neste estudo adultos (ida-
de > 18 anos), portadores de asma, em uso de
medicamentos na forma de dispositivos inalatorios
do tipo aerossois de pd seco (IPS) com os princi-
pios ativos Formoterol e Budesonida. Foram exclu-
idos os pacientes que fizeram uso de mais de um
dispositivo inalatoério; em periodo de exacerbagdo
do comprometimento respiratdrio; com déficit cog-
nitivo e comprometimento motor dos membros su-
periores.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado Co-
racao (001/12).

Procedimento Experimental

Os pacientes foram avaliados com 5 minutos
de repouso prévio e reavaliados apos quinze minu-
tos da utilizagdo do dispositivo. Isto se deu em dois
momentos distintos (primeiro momento: M1 e se-
gundo momento: M2), pelo mesmo avaliador e res-
peitando o periodo do dia. No M1 foi solicitado o
uso rotineiro do IPS e no M2 (30 dias apds o M1) foi
obrigatdria a execugdo correta da técnica.

No M1 e M2 foi realizada a mensuracdo da
pressdo arterial sistémica (PA - mmHg), saturacdo
periférica de oxigénio (SatO, - %), da forga muscu-
lar respiratéria (FMR), do pico de fluxo expiratdrio
(PFE - L/min) e das variadveis ventilatérias [volume
corrente (VC - L), frequéncia respiratoéria (FR - ipm),
volume minuto (VM - L/min) e capacidade vital Lenta
(CVL - L)]. Entretanto, a anamnese, a avaliagdo cog-
nitiva e a antropométrica foram realizadas somen-
te no M1.

Avaliacdo cognitiva

Para execugdo da técnica é preciso atengdo,
compreensdo e entendimento, sendo assim foi rea-
lizada a avaliacdo cognitiva que se deu por meio do
questionario mini-exame do estado mental.® Este
instrumento é utilizado para avaliar a funcdo cogni-
tiva de forma rapida e de facil aplicacdo envolven-
do os dominios de orientagdo espacial, temporal,
memoria imediata e de evocagdo, calculo, lingua-
gem-nomeacao, repeticdo, compreensdo, escrita e
copia de desenho.

Avaliacdo da Composicado Corporal

Os dados de peso e estatura foram coletados
por meio de balanca antropométrica Filizola® e pos-
teriormente foi realizado o calculo do indice de
massa corporal (IMC).?

Medidas da Presséo arterial, duplo produto

e saturacéao periférica de oxigénio (SatO,)

A pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica
(PAD) foi avaliada pelo método auscultatorio,© uti-
lizando um esfigmomandémetro e estetoscépio da
marca Premium®, e o duplo produto (DP) foi obtido
da multiplicacdo da PAS pela frequéncia de pulso
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(FP).'! A saturacdo de oxigénio periférica foi avalia-
da por meio de um oximetro de pulso da marca
Onix 95008,

Avaliacdo da forca muscular respiratoria

A forca muscular respiratéria (FMR) foi obti-
da pela mensuragdo das pressdes inspiratorias e
expiratdérias maximas, PIméax e PEmax, respectiva-
mente; com o sujeito em posigdo ortostatica, utili-
zando-se um manovacudémetro analdgico (Comer-
cial Média®) com limite operacional de £120 c¢cmH,0.
Em cada manobra o esforgo respiratério maximo
era mantido por pelo menos 1 seg. e com incentivo
verbal por parte do avaliador. As manobras foram
realizadas de 3 a 6 vezes, com diferenga menor que
10% entre elas, sendo considerado o maior valor
obtido.!?

Avaliacédo do pico de fluxo expiratorio

O pico de fluxo expiratdrio (PFE) foi medido
por meio do fluxdmetro Medical®. Foi solicitado aos
pacientes realizar trés expiracGes forcadas a partir
da capacidade pulmonar total (CPT) na posigao sen-
tada com descanso de 1 minuto entre as provas.!3

Ventilometria

Utilizou-se o ventildmetro da marca Wright
Respirometer Mark 8 Ferraris® para a mensuracdo
do VC, FR e VM, para tal foi solicitada uma respira-
¢ao normal e tranquila por um minuto. E especifi-
camente para a CVL, o paciente foi orientado a re-
alizar uma manobra expiratéria forgada a partir do
volume de reserva inspiratoria.l4!>

Avaliacdo da forca muscular dos membros
superiores

Para o preparo e deflagracao do dispositivo
IPS é necessaria forca muscular que foi avaliada
pela escala de forga do Medical Research Council.1®

Avaliacdo das etapas durante o uso do dis-

positivo inalatdrio

Os avaliadores observaram a forma com que
os pacientes utilizaram o dispositivo e anotaram o
desempenho conforme o cumprimento das etapas
para o uso correto.!7-21

No M1, os pacientes utilizaram o IPS sob a
supervisdo dos pesquisadores, entretanto, ndo re-
ceberam orientagdo quanto ao uso correto e, ime-
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diatamente ap6s 15 minutos da utilizagdo do IPS
foram reavaliados. Ao final da reavaliagdo, os pa-
cientes foram orientados quanto ao uso correto e
Ihes foi entregue o manual explicativo sobre a téc-
nica.?! J4 no M2, os pacientes demonstraram como
era o uso correto do IPS e assim que tivessem a
aprovacao dos pesquisadores, cumprindo todas as
etapas recomendadas, foi solicitada a aplicagao do
dispositivo de forma correta. Vale ressaltar que no
M1 e M2, o paciente foi orientado a ndo fazer o uso
do IPS previamente as avaliagdes.

Analise estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado SPSS
17. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro Wilk, com distribuicdo normal da amos-
tra. Os valores foram expressos em médiaxdesvio
padrdo e mediana (valor minimo — maximo). Utili-
zou-se o teste t pareado para as analises dos da-
dos. A estatistica descritiva foi realizada para a ca-
racterizacao da amostra, sendo os dados apresen-
tados em distribuicdo de frequéncias absoluta e re-
lativa, medidas de posicdo e variabilidade dos da-
dos.22 O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

Caracterizacao da amostra

Participantes

Dos 17 pacientes portadores de asma inclui-
dos no estudo, 08 eram do sexo feminino (47%) e
09 masculino (53%) com idade de 55,06+16,04
anos, com 22,94+17,40 anos de tempo de diag-
nostico. Quanto a ocupagao profissional, 4 (23%)
eram aposentados, 3 (17%) do lar e 10 (60%) en-
quadrados com outras atividades ocupacionais.

Analisando a escolaridade dos participantes
foi constatado que 10 (59%) relataram apresentar
10 grau incompleto, 3 (17%) 19 grau completo,
1 (6%) 2° grau incompleto, 2 (12%) 2° grau com-
pleto e 1 (6%) 3° grau incompleto. Em se tratando
dos comprometimentos patoldgicos associados,
3 (17%) apresentaram hipertensdo arterial sisté-
mica controlada e 2 (12%) apresentaram diabetes
mellitus.

Todos os voluntarios (100%) faziam uso do
principio ativo Formoterol e Budesonida e o tempo
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de uso foi de 3,97+3,48 anos. A mediana da pontu-
acao do mini-exame do estado mental foi de
27 (16 - 28).

As caracteristicas antropométricas dos pacien-
tes sdao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Apresentacao dos valores das caracteris-
ticas antropométricas dos pacientes avaliados.

Variaveis Pacientes (n=17)
Peso (kg) 77,68 £ 17,56
Estatura (m) 1,64 = 0,07
IMC (kg/m?2) 28,64 + 4,89

Dados apresentados em média e desvio padrao.
Legenda: IMC= indice de massa corporal.

Outro componente estudado nesta pesquisa
foi 0 modo de execugdo e manuseio dos dispositi-
vos inalatérios. Verificou-se que o maior indice de
erros estava na etapa que deveria ser executada a
pausa inspiratoria de 10 a 15 seg. apds a inspira-
cao total. Apenas 5 (30%) pacientes realizaram a
pausa preconizada. A segunda maior incidéncia de
erro foi a auséncia da expiracdo total até volume
residual antes da inspiracao, constatado em 10
(59%) pacientes. Ja o preparo, a velocidade e a
profundidade foram erros encontrados em 4 (23%),
1 (6%) e 3 (17%) pacientes, respectivamente.

Variaveis analisadas

Os valores das variaveis cardiorrespiratdrias
iniciais e finais de M1 e M2 sdo mostrados na Tabela
2. Na analise intra-momento, somente no M2, fo-
ram observados aumentos estatisticamente signifi-
cativos da PImax, da PEmax e da CVL; e diminuigdo
significativa da FP e do duplo produto apds o uso do
IPS (Tabela 2).

Nota-se que as maiores mudangas em por-
centagem, no M1, ocorreram nas variaveis cardio-
vascular, pelo DP (5,87%) e FP (5,60%), e na res-
piratéria, pela PImax (4,11%). Para o M2, a mu-
danca foi mais expressiva e ocorreu no DP (13,06%),
FP (11,23%), CVL (15,5%), PImax (13,33%) e
PEmax (11,17%) (Tabela 2). Na comparagdo entre
os dois momentos, o delta de variagao foi estatisti-
camente significante para a PEméax e CVL (p<0,05).
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Discussao

Esta pesquisa contribuiu para a aquisicao de
novas informagdes sobre a importéncia do uso cor-
reto de inaladores e suas consequéncias cardior-
respiratorias.

Em se tratando de um procedimento como o
uso de dispositivo inalatério é imprescindivel cole-
tar uma colecao de dados variados, pois as condi-
¢Oes sociais, educacionais, cognitivas, e até mes-
mo a idade podem interferir nos resultados. Dalcin
et al. encontraram associagdo entre a técnica in-
correta e o nivel socioeconémico, controle da doen-
ca, estado civil e presenca de comorbidades.?* Na
amostra estudada, 8 pacientes (47%) possuiam
idade maior ou igual a 60 anos e com nivel de esco-
laridade baixo (88% com nivel abaixo do 2° grau).
Valle et al. (2009) lembram que a idade é um dos
determinantes mais importantes do declinio cogni-
tivo, além da escolaridade.?* O baixo nivel escolar
relaciona-se diretamente com a dificuldade do indi-
viduo, quando sem orientacdo, a realizar de manei-
ra correta o uso do inalador® e isto se agrava pelos
fatores extremos de idade e de baixa escolaridade.
Corroborando com estes achados, esta pesquisa
identificou que todos os envolvidos ndo sabiam exe-
cutar a técnica com o inalador dosimetrado de ma-
neira completamente integra, e os maiores indices
de erros foram nas etapas que necessitavam de
maior compreensao.

Com efeito, sabe-se que a forca muscular é
preditor do desempenho da atividade de vida dia-
ria, e todos os pacientes, durante avaliagao de for-
G¢a muscular, apresentaram grau 4 e 5 (MRC), o que
ndao comprometeu o manuseio dos dispositivos.?®

Quanto aos efeitos do farmaco administrado,
sua principal acdo é promover a broncodilatagdo o
gue favorece a desinsuflacdo pulmonar permitindo
a mudanca na conformacgao do posicionamento
diafragmatico levando-o a uma posigao étima na
zona de aposigdo o que garante a vantagem meca-
nica muscular. Isto resulta na melhora da perfor-
mance muscular e complacéncia do sistema respi-
ratério repercutindo no aumento da capacidade vi-
tal lenta e pressoes respiratorias (PImax e PEmax),
constatado nesta pesquisa.?®27:2¢ Em continuidade,
outro fato a ser destacado seria a diminuicdo da FP
e do duplo produto. O duplo produto consiste em
uma maneira padronizada de avaliar o trabalho
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muscular cardiaco. Miranda et al. (2005) explicam
gue a relagdo entre a FP e a PAS fornece dados que
se correlacionam com o consumo de oxigénio pelo
miocardio e definem-no como o mais fidedigno indi-
cador do trabalho cardiaco, o que ndo impede que o
mesmo tenha valor na apreciacdo da sobrecarga
imposta ao miocardio.?® A diminuigdo da FP apds o
uso da medicacdo pode ser explicada pelos sinais
dos barorreceptores, os quais apds entrarem no fei-
xe solitario do bulbo, sinais secundarios excitam o
centro parassimpatico vagal, resultando em vasodi-
latagdo de veias e arteriolas de todo sistema circu-
latorio periférico, levando a diminuicdo da FP e da
forca de contracdo cardiaca.3® Ou seja, além de se
ter aumentado a capacidade ventilatéria, a técnica
executada corretamente do IPS permitiu também
reducdo do trabalho cardiaco beneficiando ainda mais
o paciente. Por outro lado, os efeitos colaterais dos
principios ativos administrados é a taquicardia que
ndo foi observada na atual pesquisa, pelo contrario,
houve redugdo significativa da frequéncia de pulso.
A priori, a acdo farmacoldgica ocorre a partirde 1 a
3 min. apds a inalagdo e sua concentragdo plasmati-
ca maxima é atingida em 30 min., ademais, as rea-
cOes adversas tendem a desaparecer apods dias do
tratamento?6. No entanto, o fato dos pacientes faze-
rem uso deste farmaco por mais de 3,9+3,48 anos
e a avaliagdo final ocorrer apos 15 min. da inalacdo,
justificaria a constatagao atual. Em continuidade,
provavelmente a apnéia de 10 a 15 seg., executada
com precisdo durante a técnica correta, poderia cor-
roborar para reducdo da frequéncia de pulso.3!

Outro aspecto a ser abordado é a respeito da
importancia da educagdao em saude. Alguns mode-
los de educacdo relacionados a asma e medicacdo
sdo propostos e atuais, o que permite melhor efica-
cia para o tratamento das drogas testadas3? e con-
solida a preocupacdo para este setor da saude. O
uso de medicamentos por via inalatéria é um as-
pecto basico do tratamento dos pacientes asmati-
cos, entretanto a falha terapéutica acontece, fre-
guentemente da utilizagao incorreta dos inaladores
dosimetrados.333 Pode-se evidenciar por esta pes-
guisa que uma simples intervencao promove reper-
cussGes benéficas para o pneumopata, sendo as-
sim, a orientacao correta para melhorar a efetivi-
dade do tratamento em pacientes asmaticos deve
ser realizada, levando a um processo de promogao
da saude pela educacdo.
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Esta pesquisa atual teve como limitagao o fato
dos pacientes serem de varias localidades fora do
local do estudo o que dificultou seu retorno. A roti-
na ambulatorial ndo oferecia mais dias para acom-
panhamento e a possibilidade de outras estratégi-
as metodoldgicas.

Conclusao

O correto uso de inaladores aerossois
dosimetrados ocasiona repercussoes cardiorres-
piratérias com melhora nas condicGes respiraté-
rias e redugdo do trabalho cardiaco em pacientes
asmaticos.
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