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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por ter o fluxo aéreo obstruido
de forma progressiva. A asma, por sua vez, também é uma doenca pulmonar croénica com uma
obstrucdo decorrente da inflamacdo das vias aéreas geralmente associados a hiper-responsividade
das vias aéreas a estimulos diretos ou indiretos. O tratamento farmacoldgico de ambas é feito a
partir de broncodilatadores pela via inalatdria. A desinformacéo € a causa principal do uso indevido
de inaladores, e a afirmacdo dada pelo paciente de que ele realiza corretamente a técnica inalatoria,
sem qualquer demonstragdo, ndo garante um bom desempenho. Dado o exposto, esse trabalho
possui como objetivo revisar a literatura e descrever como é feita a técnica inalatoria e a relacdo
com os procedimentos educacionais acerca da técnica em pacientes portadores de DPOC e asma.
Trata-se de uma revisdo sistematica. As bases de dados para busca de artigos foram Google
académico, Science direct e Pubmed. Foram estabelecidos 0s seguintes descritores: inhaler,
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inhalation device, COPD, asthma e inhaler technique. Na avaliacdo dos estudos segundo a
iniciativa STROBE, foi observado que 4 dos 15 artigos (26,7 %) cumpriram todos (100%)
requisitos. Observou-se em 100% dos estudos que os pacientes faziam a técnica inalatoria
incorretamente. Observou-se também que os procedimentos educacionais se relacionam com a
diminuicao dos erros e da melhora da técnica. Pequeno é o esforco necessario e a dispensacédo de
tempo para se corrigir a técnica e proporcionar ao paciente o uso pleno da medicagdo. Destarte, é
nitida a relacdo entre a técnica inalatoria e os procedimentos educacionais acerca dela.

Palavras-chave: DPOC, Inaladores dosimetrados, Pneumopatias, Orientagéo.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by progressive airflow
obstruction. Asthma, in turn, is also a chronic lung disease with an obstruction resulting from
airway inflammation, generally associated with airway hyperresponsiveness to direct or indirect
stimuli. The pharmacological treatment of both is done using bronchodilators by inhalation.
Misinformation is the main cause of the misuse of inhalers, and the patient's statement that he
correctly performs the inhalation technique, without any demonstration, does not guarantee a good
performance. As such, this study aims to review the literature and describe how the inhalation
technique is performed and the relationship with educational procedures about the technique in
patients with COPD and asthma. This is a systematic review. The databases for searching for
articles were Google academic, Science direct and Pubmed. The following descriptors were
established: inhaler, inhalation device, COPD, asthma and inhaler technique. Evaluating studies
according to the STROBE initiative, it was observed that 4 of the 15 articles (26.7%) met all
(100%) requirements. It was observed in 100% of the studies that patients performed the inhalation
technique incorrectly. Furthermore, it was also observed that the educational procedures are related
to the reduction of errors and the improvement of the technique. Small is the effort required and
the time taken to correct the technique and provide the patient full use of the medication. Thus, the
relationship between inhalation technique and educational procedures about it is clear.

Keywords: COPD, Metered Dose Inhalers, Lung disease, Guidance.

1 INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € caracterizada por ter o fluxo aéreo
obstruido de forma progressiva. Esta associada a uma reposta inflamatdria a particulas ou gases
nocivos de forma anormal. Sua etiologia se apresenta a partir da interacéo entre fatores ambientais,
principalmente o tabagismo, e genéticos (BOURDIN et al., 2009).

A asma, por sua vez, também & uma doenca pulmonar crénica com uma obstrucao
decorrente da inflamag&o das vias aéreas geralmente associada a uma hiper-responsividade, seja
por estimulos diretos ou indiretos. Os sintomas respiratorios da asma e a limitacdo do fluxo aéreo
caracteristicamente variam ao longo do tempo e em intensidade. Essas variagdes geralmente séo
desencadeadas por fatores como exercicio, exposi¢do a alérgenos ou irritantes, mudanca no clima
ou infecgOes respiratorias virais (JORNAL DE PNEUMOLOGIA, 2005).
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Segundo o DATASUS, o banco de dados do Sistema Unico de Saude, ligado ao Ministério
da Saude, ocorrem no Brasil, em média, 350.000 internacdes anualmente. A asma estéa entre as
principais causas de hospitalizagdes pelo SUS (2,3% do total), conforme o grupo etério
considerado.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a DPOC € a quarta principal causa de morte,
depois de infarto do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular. E a Ginica das quatro doencas que
esta em potencial crescimento e potencialmente serd a terceira causa de morte em 2020, estando
intimamente ligado ao aumento do tabagismo principalmente em paises em desenvolvimento, bem
como pelo processo de envelhecimento populacional a nivel global. Nos ultimos 10 anos, a DPOC
foi a quinta maior causa de internagio no Sistema Unico de Salde de pacientes com mais de 40
anos, com aproximadamente 200.000 hospitalizagdes e gasto anual aproximado de 72 milhdes de
reais (PORTARIA SAS, 2013).

A fisiopatologia da DPOC envolve circunstancias como nas quais células do sistema
inflamatdrio, principalmente leucécitos e macrofagos, desenvolvem uma resposta inflamatoéria no
parénguima pulmonar ou vias respiratorias que, a longo prazo, compromete a funcionalidade e
estrutura pulmonar. O pulméo adquire espacos aéreos e compressdes brénquicas associadas a areas
de hiperinflacdo, mediante interacdo entre a matriz extracelular e um concentrado de interleucinas
e produtos oxidativos, oriundos da inflamacdo, modificantes de fibras elasticas e musculo
bronquiolar, por exemplo (GOLD, 2017).

A fisiopatologia da asma esta intimamente relacionada a resposta inflamatéria. Por meio
de seus mediadores ocorrem lesdes e alteracGes na integridade epitelial, anormalidades no controle
neural e no ténus da via aérea, alteraces na permeabilidade vascular, hipersecrecdo de muco,
mudangas na fungdo mucociliar e aumento da reatividade do musculo liso da via aérea. Tudo isso
acarreta um remodelamento na arquitetura da via aérea (GINA, 2020).

Com relacdo as manifestacfes clinicas, a tosse e a dispneia ocupam lugar de grande
importancia, mesmo gue no inicio da doenca se apresentem de forma mais branda e irregular, tanto
na asma quanto na DPOC, sendo importantes diagnosticos diferenciais entre si, e por isso a clinica
é de suma importancia. Na DPOC temos sinais e sintomas respiratdrios crénicos e fatores de risco
para a doenga, tais como o habito tabagico. A asma, por sua vez, tem um padréo de histéria clinica
marcada por inicio dos sintomas respiratérios na infancia, histrico de rinite ou eczema alérgico,
e/ou um historico familiar de asma ou alergias.

Na DPOC, o tratamento farmacoldgico é feito a partir de broncodilatadores pela via

inalatoria e na asma, primordialmente, baseado em uso de corticoides inalatorios. Os dispositivos
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utilizados durante essa administracdo sdo divididos em quatro grupos, cada qual com suas
vantagens e desvantagens que devem ser ponderadas na hora da prescricdo: inaladores de po,
nebulizadores, aerossois dosimetrados e inaladores de névoa suave (MARICOTO et al., 2016).

O tratamento de asma e DPOC pela terapia inalatoria é bastante eficaz, todavia existem
varios tipos e modelos diferentes de inaladores no mercado, sendo que cada um destes exige uma
técnica especifica diferente. Isso gera um largo espectro para erros de utilizacdo dos dispositivos
inalatérios, o que pode acarretar uma reducdo na eficacia do medicamento administrado e,
consequentemente, a um retardo no tratamento ou até mesmo piora do quadro clinico a ser tratado
(MARICOTO et al., 2016).

Segundo Aguiar et al. (2017), o sucesso da terapia com dispositivos recai sobre uma técnica
adequada de inalacéo, responsabilidade dividida entre 0 médico prescritor e outros profissionais
da area de satde, como farmacéuticos e enfermeiros.

No estudo apresentado por AL-Jahdali et al. (2013) observa-se que 45% dos pacientes
abordados na pesquisa fazem o uso inadequado dos dispositivos inalatorios, e este uso inadequado
esta significativamente associado ao acompanhamento clinico irregular. Ademais, pacientes que
tiveram orientacGes medicamentosas sobre o controle da asma foram mais propensos a boa
execucdo das técnicas inalatérias.

No estudo conduzido por Dalcin et al. (2014), 30,2% dos pacientes avaliados cometeram
dois ou mais erros na técnica inalatdria, sendo que a porcentagem de execucédo correta da técnica
varia de acordo com o tipo de dispositivo utilizado. Oliveira et al. (2014) esclarecem que 0s trés
principais erros se concentram em ndo exalar antes do uso ou ndo segurar a respiracao apos a
utilizacdo, posicéo incorreta do dispositivo, ou inalagéo insuficiente ou superficial.

Vasconcelos et al. (2015) salientou em seu estudo o ideal de que na auséncia de um
dispositivo universal e de simples uso, a educacdo do paciente consistiria na principal forma de
reduzir o impacto do mau uso desses aparatos. A técnica de uso do dispositivo, portanto, deve ser
constantemente reavaliada, pois ha evidéncias de que os pacientes tardam, em média, dez consultas
para aprendé-la corretamente. Este aprendizado depende do adequado conhecimento técnico da
equipe multiprofissional.

A desinformacdo é a causa principal do uso indevido de inaladores, e a afirmacdo dada pelo
paciente de que ele realiza corretamente a técnica inalatoria, sem qualquer demonstracdo, ndo
garante um bom desempenho. Estudos prévios demonstram que o tempo de tratamento nao

influencia na técnica, mas sim a orientagéo e avaliagdo do medico. A nédo orientagdo, bem como,
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a orientacdo insuficiente tem sido relacionada como principal e Unico fator para o uso inadequado
dos dispositivos inalatorios (PESSOA et al., 2018).

Dado o0 exposto, esse trabalho possui como objetivo revisar a literatura e descrever como €
a técnica inalatdria e a relagdo com os procedimentos educacionais acerca da técnica em pacientes

portadores de DPOC e asma.

2 METODOLOGIA

Para esta revisdo sistematica foram estabelecidos os seguintes descritores: inhaler,
inhalation device, COPD, asthma e inhaler technique. As combina¢6es dos descritores para busca
em base de dados foram realizadas com os operadores boleanos “e” e “ou”. Seguem os
mecanismos de busca: inhaler e/ou inhalation device e/ou asthma e/ou inhaler technique e/ou copd.
As bases de dados para busca de artigos foram o Google académico, Science direct e Pubmed e
foi utilizado titulo/resumo e pesquisa realizada nos ultimos 7 anos para especificar as buscas. As
buscas foram realizadas por dois pesquisadores entre marco e abril de 2020.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram estar em uso de dispositivo inalatério como
forma de terapia e ser avaliado quanto sua técnica. Foram excluidos os artigos anteriores a 2013 e
nos quais a doenca de base do paciente ndo era DPOC ou asma. Apds a aplicacGes dos critérios,
os estudos foram lidos na integra.

Os dados foram extraidos em ficha padrdo contendo informacGes sobre o autor, ano de
publicacdo, tipo de estudo, numero de pacientes submetidos, execucdo da técnica inalatoria (TI) e
orientacdo acerca da TIl. Os dados foram descritos em tabela e a partir desta foi realizada a

discussao e dos resultados obtidos e implica¢fes para atuacdo clinica e pesquisas futuras.

3 RESULTADOS

Na tabela 1, na qual retrata a avaliagdo dos estudos segundo a iniciativa STROBE, foi
observado que 4 dos 15 artigos cumpriram todos (100%) os itens essenciais, enquanto 5 artigos
cumpriram 92,9% dos itens, 2 cumpriram 85,7%, 2 cumpriram 78,6 % e 2 cumpriram 71,4% dos

itens essenciais.
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Tabela 1 — Awvaliacdo dos itens essenciais dos estudos segundo iniciativa STROBE adaptada para estudos
observacionais.

Estudo
Al-Jahdali H et al.
Pessba et al.
Dalcin et al.
Manriquez et al.
Vasconcelos et al.
Maricoto et al.
Oliveiraet al.
Takaku et al.
Garib J. R. etal.
Pothirat, Chaicharn et al.
Liang et al.
Duarte-de-Aradjo et al.
Loukil et al.
Martinez Iban M. et al.
Melani et al.

4
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A tabela 2 apresenta os resultados dos 15 artigos avaliados, destes, 13 (86,67%) estudos
transversais, 1 (6,67%) ensaio clinico controlado e 1 (6,67%) estudo prospectivo. A menor
amostragem de uma pesquisa foi de 44 pacientes e a maior de 981 pacientes. 2 artigos (13,33%)
utilizaram questionarios e em todos (100 %) os estudos os pacientes demonstraram a técnica
inalatoria.

Todos (100%) avaliaram apenas pacientes portadores de DPOC e/ou Asma. Dos 15 artigos
analisados, 13 (86,67%) avaliaram diretamente a técnica inalatoria do paciente e 11 (73,33%) dos
15 artigos avaliaram diretamente os processos educacionais acerca da técnica inalatéria. 10
(66,67%) artigos dos 15 analisaram diretamente tanto a técnica inalatéria quanto 0s processos
educacionais acerca da técnica inalatéria. Observou-se em 100% dos estudos que 0s pacientes
faziam a técnica inalatoria incorretamente.

Pdde ser observado também a relacédo, tanto da melhora da técnica com os procedimentos
educacionais acerca do uso dos dispositivos inalatérios, como também da diminuicdo na
persisténcia dos erros com essas orientagdes. E enfatizado nos estudos que é pouco o tempo
necessario para realizar uma intervencdo educacional e com uma repercussdo extremamente

positiva na qualidade da técnica.
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Tabela 2 — Planilha de revisdo sistematica

Procedimentos
educacionais acerca

orientacdo a
qualguer momento
sobre o uso do
dispositivo de
inalagéo, 13 (18,3%)
nunca foram
reavaliados apés a
primeira instruc&o,
25 (80,3%) foram
reavaliados uma vez
em uma consulta
subsequente a
primeira instrucdo e
32 (45,1%) foram
reavaliados pelo
menos duas vezes
em consultas
médicas

Autores Pais, ano Revista Tipo de estudo Amostra Técnica inalatoria daTl Conclusdo
Al-JahdaliH |6 de Alergia Asma | Estudo 450 pacientes | uso inadequado de | falta de educacéo O uso inadequado do dispositivo inalador de asma esta
etal. margo de | Clin transversal inaladores de asma | sobre asma (OR = associado a um controle inadequado da asma e a visitas
2013 Immunol. foi observado em 1,65; IC 95%: 1,07, | mais frequentes a emergéncia. Também identificamos
203 (45%) dos 2,54) ou falta de muitos fatores de risco evitaveis, levando ao uso
pacientes acompanhamento inadequado de dispositivos inaladores entre pacientes
regular (OR =1,73; | com asma que visitam o pronto-socorro.
IC 95%: 1,08, 2,76)
eram mais provaveis
levar ao uso
inadequado de um
dispositivo inalador
de asma.
Pessbaetal. |13 de Séo Paulo Estudo 71 28 (39,5%) a Um participante A técnica de inalacdo incorreta foi observada com
agosto de | Medical observacional | participantes | realizaram (1,4%) relatou ndo | frequéncia e ndo teve relacdo com idade, sexo, estado
2018 Journal transversal corretamente ter recebido civil, escolaridade, renda pessoal e familiar, tempo de uso

do dispositivo de inalacdo ou gravidade da obstrucdo. O
estudo enfatizou que a necessidade de supervisdo de
qualidade da técnica de inalagdo e sugere que quanto
maior o nimero de reavaliagdes, mais proximo sera
possivel a execucgdo adequada da técnica e o controle dos
problemas respiratérios em questao.
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subsequentes a
primeira instru¢do

53,1%) e ndo
realizar um suspiro
de 10 segundos
apos a inalagdo (em
46%).

Os programas de
educacdo de
pacientes com asma
melhoram
substancialmente a
aderéncia e a técnica
do inalador.

Todos os
participantes vao
regularmente as suas
consultas de
acompanhamento,

Dalcinetal. |Janeiro Jornal Estudo 268 pacientes |81 (30,2%) As implicaces clinicas do presente estudo envolvem
de 2014 | Brasileiro de | transversal apresentaram primeiramente a demonstracéo do fato de que dois ou
Pneumologia técnica inalatéria mais erros na técnica inalatéria
incorreta acarretam interferéncias no grau de controle da asma,
sendo que 30,2% dos pacientes estudados tiveram a
técnica inalatéria inadequada por essa definicdo. Dessa
forma, é importante que sejam desenvolvidas estratégias
educativas para pacientes asmaticos de forma a aprimorar
a técnica inalatoria e melhorar o grau de controle da
doenga.
Manriquez et | Outubro | Jornal Estudo 263 Entre os pacientes | A educacdo do A maioria dos pacientes adultos erraram ao demonstrar a
al. de 2015 | Brasileiro de | transversal pacientes, adultos, os erros paciente respiratério | técnica inalatéria. Portanto, é necessario que esses
Pneumologia | descritivo sendo 128 mais comuns foram | é um fator critico no | pacientes recebam instrucfes suplementares sobre a
pacientes ndo exalar antes de | uso adequado de técnica do inalador por meio do uso de novos métodos,
adultos. usar o inalador (em | medicamentos. para que possam administrar seus medicamentos

adeguadamente.
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no entanto, os erros
no uso do inalador
persistem.
Individuos com a
técnica correta do
inalador podem
cometer erros se
forem reavaliados
apos longo periodo,

inalatdria, e isso
parece se associar
com a idade e o
treinamento prévio
sobre a técnica

educacional no
passo 2 e passo 4.
Na segunda visita,
houve uma
diminuicdo
significativa no
nimero de erros

0 que torna
obrigatério a
educacdo
continuada.
Vasconcelos |18 de Revista Salde | Estudo de 91 N&o realizar essas manobras A elevada prevaléncia do uso incorreto dos DIs na
etal. junho de | e Ciéncia corte participantes | expiragdo normal devam ser abordadas | amostra estudada talvez possa determinar um impacto
2015 Online transversal antes do uso com maior atengdo, | negativo no controle da doenca
(90,7%) e ndo bem como a e novos estudos sdo necessarios para corroborar tal
realizar pausa educacdo continuada | hip6tese. Ademais, uma efetiva estratégia multidisciplinar
inspiratdria (62,7%) | quando do ensino da | envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
apos o uso, foram | técnica inalatéria por | outros profissionais de salde, faz-se necessaria na
erros frequentes parte dos promocédo de medidas educativas em prol do uso correto
entre os usudrios de | profissionais da area | dos Dls por parte dos pacientes. A abordagem da técnica
IPS, 93,3 % usaram | de saude. deve ser
incorretamente ip e realizada de forma recorrente a fim de minimizar
83,5 usaram eventuais erros, mesmo naqueles pacientes que usam o
incorretamente ips dispositivo ha um longo tempo.
Maricoto et. | Portugal, |Jornal Estudo 44 pacientes | a maioria dos 46% dos pacientes | A maioria dos pacientes cometem erros na técnica
al. 2016 Brasileiro de | transversal pacientes comete melhoram a técnica | inalatoria, e parece ser associado ha tempo de
Pneumologia erros na técnica depois da sessdo treinamento prévio da técnica. Além disso, a a técnica

adequada leva a melhora dos parametros funcionais e
controle da doenga.
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apos a sessao
educativa

prospectivo

incorreta depois de
uma instrucao
inicial; os principais
erros foram
relacionados a
manuseio incorreto
ou inspiragéo
insuficiente.

momentos de
orientacdo para que
se obtenha
habilidades maxima
na técnica inalatéria

Oliveiraet. | Brasil, Jornal Estudo 110 pacientes | 13% das Concluimos, portanto, que 0s erros mais comuns
al. 2014 Brasileiro de | transversal demonstracdes 0s cometidos pelos pacientes ao usar inaladores néo séo a
Pneumologia | observacional inaladores foram expiracao antes da inalacdo e a falha em prender a

utilizados de forma respiracdo apos a inalacdo, para MDIs e DPIs. Atenc¢éo
plenamente correta, especial deve ser dada as faixas etarias avancadas, pois
sendo elas cometem uma propor¢do maior de erros na técnica
que em 11% das do inalador.
demonstragfes da
técnica houve
erros em todas as
fases durante a
realizacdo do
check-list.

Takaku et. al. | Japéo, Respiratory Estudo 216 pacientes | 60% dos pacientes | no minimo, sdo S&0 necessarias, no minimo, 3 momentos de orientagdo

2017 Medicine observacional faziam a técnica necessarios 3 sobre a técnica inalatéria, mesmo apds a explicacao

inicial no momento da prescri¢do. Essas orientagdes
devem ser realizadas por um profissional capacitado.
Deve-se lembrar que alguns pacientes, mesmo apds
repetidas orientagdes, ndo conseguem realizar a técnica
correta, nesses casos considera-se a substituicdo do
dispositivo inalatorio por outro.
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Garib et. al.

Brasil,
2018

Revista de
Medicina

Estudo
transversal
experimental

95 pacientes

prevaléncia geral de
erros de 94,5%

Houve aumento
significativo nos
escores de avaliacdo
na técnica de
utilizacdo de 1Po
apos a intervencao
Aumento
significativo
também ocorreu nos
escores de avaliagdo
na técnica de
utilizacdo de IPre
apos a intervencdo
aumento
significativo no
percentual de
pontuagdes maximas
dos IPos (p<0,001) e
IPre (p=0,005), ap6s
intervencédo

E importante sempre orientar o paciente

sobre 0 uso na primeira prescri¢do, assim como reavalia-
lo

periodicamente, uma vez que esses erros podem ser
corrigidos.

Pothirat,
Chaicharn et
al.

8 de julho
de 2015

International
journal of
chronic
obstructive
pulmonary
disease

Estudo
transversal
prospectivo

103 pacientes

Setenta e sete
pacientes (74,8%)
realizaram pelo
Menos um passo
incorretamente

O treinamento
formal resultou em
uma diminuicéo
estatisticamente
significativa na
porcentagem de
técnicas incorretas
para todos 0s
dispositivos

A técnica de inalagdo em pacientes com DPOC sem
treinamento presencial foi principalmente insatisfatéria,
principalmente em pacientes com baixa escolaridade. O
Handihaler foi o dispositivo inalador associado a menor
falha técnica. O treinamento da técnica de inalagdo
presencial aumentou significativamente a adesdo da
técnica ao pMDI.
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inadequada técnica
de inalacdo (pelo
Menos um erro)

significativa no
namero de erros /
paciente com uma
melhora no controle
da asma (p <0,05) A
avaliacdo do estado
de conhecimento
mostrou

53,7% dos pacientes
se beneficiaram de
uma demonstragéo
fisicae
aconselhamento
sobre o método de
utilizacdo do

DI

Liangetal. |Tawain, |International |Estudo 298 pacientes | A média de uso O uso inadequado de dispositivos inalatérios possui uma
2018 Journal of transversal inadequado entre 0s frequéncia alta, em todos os tipos de dispositivos
COPD dispositivos variou estudados, e esta relacionado a falta de conhecimento,
de 65% a 87,89% ressaltando a importéncia da educacéo por parte dos
profissionais s de salde.
Duarte-de- Portugal, | International | Estudo 300 pacientes | 48% cometeram ao O manuseio incorreto dos inaladores permanece
Araljo et. al. | 2019 Journal of transversal menos um erro, decepcionantemente comum. Uma boa técnica de
COPD 30% cometeram inalacdo depende do tipo de DI, e a falha na manobra de
erros criticos. inalacédo foi a principal causa do uso indevido do DI.
Pacientes idosos, mulheres e individuos com menor
escolaridade ou nivel socioeconémico mais baixo
demonstram pior técnica de inalagéo.
Loukil et. Al. | Tunisia, | Revue de Estudo 54 pacientes | A analise de erros | A educacdo A importancia da educacéo e orientacdo centrada na
2018 Pneumologie | prospectivo mostrou que todos | terapéutica levou a | técnica inalatoria é inegavel, com melhoras significativas
Clinique descritivo 0s pacientes tem uma melhora nos quadros clinicos dos pacientes.
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Melani et.
Al.

Italia,
2017

Respiratory
Care

Estudo
transversal,
multicéntrico
aberto

981 pacientes

Quase 40% dos
individuos estavam
usando mais de um
tipo inalador
simultaneamente;
destes, 176 sujeitos
realizaram erros
com 2 inaladores;
1.282 observacoes
de técnica de
inalacdo com pelo
Menos um erro

0s tempos médios
em minutos de
instrucéo necessarios
para corrigir 0 uso
indevido e
demonstrar dominio
do inalador foram de
5,0 (3,6-6,4)
minutos para o
Diskus (n° 199), 5,3
(3,7- 6,8) minutos
para o HandiHaler
(n°) 219), 8,1 (5,6-
10,5) minutos para o
inalador de dose
calibrada (MDI) (n
532) e 6,0 (5,0-7,0)
minutos para o
turbocompressor (n
169)

O tempo necessario e pequeno, o que fala em favor da
facilidade da orientagdo que tem um impacto significativo
na técnica e na clinica do paciente.

Martinez
Iban M et al.

21 Oct
2018

Semergen

Ensaio clinico
randomizado,
controlado em
paralelo e
triplo-cego

97 pacientes

No grupo
intervencéo, 44,6%
dos pacientes
apresentaram
exacerbacao, em
comparagao ao
grupo controle, com
56,1%.

Uma breve técnica educacional € um método eficaz para
reduzir o nimero de exacerbagdes em pacientes com
DPOC.
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4 DISCUSSAO

Os artigos analisados neste estudo apontaram que 0S pacientes majoritariamente
apresentam a técnica inalatoria de forma incorreta (LOUKIL et. al, 2018), isso se deve ao fato de
ser um procedimento com certo grau de dificuldade, sendo necessario seguir uma determinada
sequéncia de passos para que a terapéutica seja efetiva (LIANG et. al, 2018).

A presente revisdo constatou que ha falhas na execucédo da técnica inalatoria em pacientes
com asma e DPOC, além disso considera-se uma forte relagéo da eficacia do tratamento, incluindo
melhora do quadro clinico e parametros laboratoriais, € 0 uso correto do dispositivo inalatério
(PESSOA et. al, 2018). Com o intuito de avaliar a técnica, os artigos avaliaram a técnica do
paciente de acordo com um protocolo, e 0s erros mais comuns encontrados foram a ndo expiragao
completa antes de inalar e ndo prender a respiracdo por 10 segundos ap6s a inalacéo
(VASCONCELOS et. al, 2015). Outro ponto a ser ressaltado € que alguns artigos trazem a
necessidade uma orientacdo continua, ou seja, aléem de uma orientacdo inicial, em média 4
momentos para garantir uma técnica correta (TAKAKU et. al, 2017). Dessa forma, salienta-se que
um dos achados mais importantes da revisdo é a necessidade uma orientacdo correta da técnica
para asseguras um tratamento com bons resultados.

O fato de que a maioria dos artigos analisados neste estudo avaliou o processo educacional
no que diz respeito a técnica inalatoria, reforca que este € sim um importante fator que corrobora
no prognostico de um paciente em uso desses dispositivos (MARICOTO et. al, 2016), seguindo o
raciocinio de que quanto mais orientacdes o paciente teve, melhor foi sua resposta ao tratamento,
a0 passo que esse passou a executar de forma correta a técnica inalatoria preconizada (MARTINEZ
IBAN M. et. al, 2018).

Outro fator a se considerar € que o tempo médio para realizacdo dos procedimentos
educacionais ndo ultrapassa 0s 10 minutos e com média de cerca de 6 minutos, independentemente
do dispositivo usado. Isso refor¢a qudo pequeno é o esforgo necessario e a dispensacao de tempo
para se corrigir a técnica e proporcionar ao paciente o uso pleno e da medicacdo. Esforco esse que
pode acarretar na retardamento ou impedimento de sequelas, muitas das vezes, irreversiveis
(MELANI et. al, 2017).

Relacionado a avaliacéo de itens essenciais pela tabela de STROBE, ficou claro que o item
onde se ha maior porcentagem de falha é no item 14, que esta representa o financiamento da
pesquisa, tendo uma relagdo de 5 pra 10 dos que contemplavam o item 14 para 0s que nao

contemplavam o item em questdo.
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LimitacOes: artigos publicados nos meses de maio e abril de 2020 ndo entraram na pesquisa,
pois foi realizada no periodo de margo de 2020. Pontos fortes: Foram selecionados artigos de
diversas localidades e diferentes continentes, abrangendo diferentes realidades e culturas.

5 CONCLUSAO

Destarte, é nitida a relacdo entre a técnica inalatéria e os procedimentos educacionais,
sendo que esses procedimentos influenciam diretamente na execucao da técnica, podendo acarretar
consequéncias tanto positivas, se realizados continuamente, quanto negativas, se negligenciados.
Vale ressaltar que a correta execucédo significa que a medicacdo foi corretamente administrada,
tanto no sitio de agdo quanto na posologia correta e prevista. Desse modo, € irremediavel a técnica
adequada para se obter estabilizacdo ou melhora do quadro do paciente, que é a finalidade da

medicacéo.
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ANEXQOS

Check-list STROBE - adaptado
1. Titulo e resumo: indicou o tipo de estudo

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Introducéo: descreve o referencial tedrico e as razbes do estudo; descreve o0s objetivos
Métodos: apresenta o desenho do estudo

Métodos: descreve periodo de recrutamentos dos participantes (data e locais)
Métodos: apresenta critérios de inclusao e exclusdo e 0 método de selecédo dos participantes
Métodos: define as variaveis de desfecho

Métodos: Descreve como foram coletadas as variaveis do estudo

Descreve os métodos estatisticos

Resultados: Descreve o nimero de participantes

Resultados: descreve as caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes
Discusséo: Resume os principais achados relacionados ao objetivo

Discussdo: apresenta interpretacdo dos resultados

Discusséo: apresenta limitaces do estudo

Financiamento
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