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RESUMO

Introducdo: A via inalatéria constitui atualmente o método preferencial para
administracdo de farmacos no tratamento de doencas respiratérias cronicas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes. Embora os varios
sistemas de inalacdo disponiveis, a quantidade de farmaco depositado nas vias
respiratérias depende, entre outros fatores, do dispositivo utilizado e da forma como é
efetuada a técnica inalatoria. Objetivos: Analisar a técnica e a compreensao do uso
de dispositivos inalatérios de pacientes com doencas respiratérias cronicas,
identificando os principais erros e os diferentes perfis clinicos dos pacientes.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, utilizando
como instrumento de coleta de dados questionario e checklist padronizados
submetidos a pacientes em tratamentos de pneumopatias cronicas, atendidos no
ambulatério de pneumologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC). A coleta de dados iniciou-se pelas variaveis socioeconémicas. A seguir,
guestionou-se condicdes clinicas de cada paciente e, por fim, solicitou-se que os
pacientes demonstrassem de forma objetiva a maneira com que eles utilizavam seus
respectivos dispositivos. Resultados: Entre os 50 participantes, 98% realizaram a
técnica inalatéria de forma incorreta e 28% afirmaram nunca ter recebido nenhuma
orientacdo quanto ao uso dos dispositivos. Entre os 29 usuarios de dispositivos
pressurizados foram verificados um total de 85 erros na técnica inalatéria, enquanto
entre 0s 26 que utilizavam dispositivo em po, foram verificados um total de 55 erros.
Entre os pacientes que usavam dispositivos em p6 seco, a expiracao e retirada da
cépsula usada foram as etapas com mais erros e, entre os usuarios de dispositivos
pressurizados, a agitacéo do dispositivo e a inclinacdo da cabeca para tras foram as
fases mais comprometidas. Concluséo: Fatores como idade, escolaridade e
condi¢cbes socioecondmicas podem influenciar no aprendizado do paciente e, dessa
forma, devem ser tomadas medidas praticas com o intuito de diminuir a quantidade
de erros na utilizac&o dos dispositivos, observando a capacidade de aprendizado e as
principais dificuldades de cada grupo de pacientes. Os erros foram mais frequentes
entre 0os que usavam dispositivos pressurizados em comparacao aqueles que usaram
dispositivos de po seco.

Palavras-chave: 1. Pneumopatias 2. Broncodilatadores 3. Administracdo por
Inalacéo.



ABSTRACT

Introduction: The inhalation route is currently the preferred method for
administering drugs in the treatment of chronic respiratory diseases, contributing to
improving the quality of life of patients. There are several inhalation systems available:
dry powder inhalers, pressurized inhalers and nebulizers. The amount of drug
deposited at the level of the airways depends, among other factors, on the device used
and on the way the inhalation technique is performed. Objectives: This study aimed
to analyze the technique and understanding of the use of inhalation devices in patients
with chronic respiratory diseases, identifying the main errors and the different clinical
profiles of patients. Methodology: This is a cross-sectional observational study, using
a standardized questionnaire and checklist as a data collection instrument submitted
to patients undergoing chronic lung diseases, seen at the pulmonology outpatient clinic
of the CESUPA Medical Specialties Center (CEMEC). Data collection started with
socioeconomic variables. Then, the clinical conditions of each patient were questioned
and, finally, patients were asked to demonstrate objectively the way in which they used
their respective devices. Results: Among the 50 participants, 98% performed the
inhalation technique incorrectly and 28% stated that they had never received any
guidance regarding the use of the devices. Among the 29 users of pressurized devices,
a total of 85 errors were verified in the inhalation technique, while among the 26 who
used powdered devices, a total of 55 errors were verified. Among patients who used
dry powder devices, expiration and removal of the used capsule were the steps with
the most errors, and among users of pressurized devices, the device's agitation and
tilting the head back were the most compromised phases. Conclusion: Factors such
as age, education and socioeconomic conditions can influence the patient's learning
and, therefore, practical measures must be taken in order to reduce the amount of
errors in the use of the devices, observing the learning capacity and the main difficulties
of learning. each group of patients. Errors were more frequent among those who used
pressurized devices compared to those who used dry powder devices.

Keywords: 1. Lung Diseases 2. Bronchodilator Agents 3. Administration, Inhalation.
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1  INTRODUCAO

1.1 Doencas respiratorias crénicas: Asmae DPOC

As doencas respiratorias cronicas representam um dos maiores problemas de
salde no mundo!. S&o caracterizadas por disfuncdes respiratérias nas vias aéreas,
as quais podem sensibilizar os pulmdes e outras estruturas, interferindo na qualidade
de vida dos pacientes, podendo levar a incapacidade e a morte prematura, sendo
responsaveis assim, por grande impacto na sociedade®. Entre as doencas
respiratorias crénicas mais comuns, encontram-se a asma e a doenca pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC)3.

Séo doencas inflamatorias crénicas das vias aéreas, caracterizadas pela
presenca de obstrucdo brénquica. As caracteristicas fisiopatoldgicas de cada uma
destas patologias sdo responsaveis pelas diferencas nas respostas ao
broncodilatador obtidas através das provas funcionais respiratérias®. Ha hipéteses
sugerindo que tanto a asma quanto a DPOC podem na verdade compartilhar origens
comuns com diferencas na apresentacao fenotipica, sendo relacionadas a evolucéo
da doenca ou a interacao entre fatores endégenos e exdgenos. Outros sugerem que

as duas condicdes séo clinica e patologicamente diferentes®.

A Global Initiative for Asthma (GINA) define a asma como uma doenca
heterogénea, caracterizada pela inflamacéo crénica das vias aéreas, com presenca
de sintomas respiratorios como sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse. A sua
presenca e intensidade pode estar condicionada a limitacdo variavel do débito
expiratorio que ocorre nos individuos asmaticos. O desenvolvimento da asma pode
ser influenciado por fatores individuais, como a predisposicado genética, a obesidade,
0 género, ou por fatores ambientais, como a exposicédo a alérgenos, sensibilizantes
ocupacionais, medicamentos, bactérias ou virus*. Prevalecendo entre as criancas,
interferindo no lazer e no trabalho, motivando atendimentos repetidos em prontos-

socorros e em ambulatérios, podendo provocar hospitalizagGes e levar a ébito ©.

Segundo o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a
DPOC é uma doenca evitavel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios
persistentes como dispneia, tosse e/ou producao de muco, com presenca de limitacao

do débito aéreo. Este Ultimo aspecto é resultante da existéncia de alteracbes
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fisiopatoldgicas nas vias aéreas e/ou nos alvéolos, habitualmente causadas por
exposicoes significativas a particulas ou gases nocivos, sendo o principal o tabaco®.
Por sua vez, € uma doenca com prevaléncia em franco crescimento nas ultimas
décadas, sendo a sua preponderancia no sexo masculino, a partir da quinta década
de vida, explicada basicamente pela maior prevaléncia do tabagismo nos homens;
possui evolucao insidiosa, progressiva, marcada por pioras agudas desencadeadas
por fatores descompensatoérios (ex.: infec¢ao respiratoria) e contra a qual pouco de

efetivo pode ser oferecido®.

No mundo, cerca de 300 milhdes de individuos sdo afetados pela asma e 210
milhdes pela DPOC. Enquanto no Brasil, a asma afeta cerca de 20 milhdes de
pessoas, e a DPOC afeta cerca de 7,5 milhdes, sendo as duas patologias
responsaveis por um custo anual aproximado de R$ 200 milhdes para o Sistema Unico
de Saude. A este custo financeiro vinculado ao diagndstico, ao tratamento e aos
cuidados de seguimento dos portadores dessas doencas, somam-se as perdas
decorrentes de invalidez, da falta ao trabalho, da mortalidade prematura e do
pagamento de beneficios. Tanto a asma quanto a DPOC motivam iniUmeras atividades
cientificas e elaboracdo de propostas diagndésticas e terapéuticas consensuais que
deveriam permitir seu controle. Entretanto, essas acdes ndo parecem estar alterando
0 impacto que essas doencas causam sobre portadores, familiares e a sociedade

como um todo’.

Quanto ao tratamento de tais doencas, a via inalatéria representa atualmente
a via de eleicdo para a administracdo de farmacos e veio para contribuir com a
melhoria da qualidade vida dos doentes®. Dentre os farmacos mais utilizados,
destacam-se os corticoides inalatérios (Cl) e os broncodilatadores®. Os ClI diminuem
a liberagdo de citocinas pro-inflamatérias e de metabolitos do acido araquidénico
(prostaglandinas e leucotrienos) ao mesmo tempo em que aumentam a sintese de
proteinas anti-inflamatorias, corroborando para a inibicdo ou retardamento das etapas
do processo inflamatorio. Dessa forma, representam as drogas de escolha para o
controle da asma persistente em todas as idades® e sédo indicados nos pacientes
portadores de DPOC com sintomatologia intensa ou exacerbacgOes frequentes,
principalmente naqueles que apresentam contagem elevada de eosinéfilos em sangue
periférico!®. Os broncodilatadores, especialmente os de acédo beta2-agonista, sdo

utilizados nas pneumopatias obstrutivas, exercem seu efeito por ligarem-se aos
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receptores beta-adrenérgicos da musculatura lisa das vias aéreas, causando o seu
relaxamento. Os beta2-agonistas de curta duracdo (SABA) sédo usados para alivio
rapido dos sintomas durante crises e exacerbacoes, e os de longa duracéo (LABA),
por sua vez, sdo usados para controle de sintomas tanto no DPOC quanto na asmat'?.
Para um controle mais adequado de quadros mais graves de DPOC, temos os
antagonistas muscarinicos de longa duracédo (LAMA), eles atuam bloqueando o efeito
da acetilcolina nos receptores muscarinicos (M1, M2 e M3) antagonizando a contracao
do musculo liso brénquico, reduzindo as secre¢cfes sem aumentar a sua viscosidade,
diminuindo a inflamagdo e o processo de remodelamento das vias aéreas
promovendo, desta forma, um atraso na progressao da doenca e do declinio da funcéo

pulmonar.

1.2 Dispositivos inalatorios

Existem varios tipos de sistemas de inalacdo, cada um com as suas
indicacgdes clinicas, vantagens e desvantagens, que sao: inaladores pressurizados de
dose calibrada (IP), inaladores de p6 seco (IPS), inaladores de névoa suave (SMI —
Soft Mist Inhaler) e sistemas nebulizadores pneumaticos, ultrassénicos e eletrénicos.
Cada sistema possui a sua técnica de inalacdo, sendo essencial uma execucao

correta com vista a maximizacao da terapéutica.
Inaladores pressurizados de dose calibrada (IP):

Os IP séo dispositivos de pequenas dimensodes, pressurizados, que liberam
uma dose fixa de farmaco (uma ou duas drogas) e propelente através de uma valvula
de dose calibrada. S&o os dispositivos inalatérios mais prescritos em todo o mundo e

0s mais utilizados em contexto hospitalar e no domicilio.

O principal fator determinante da deposicdo nos IP é a utilizacdo de uma
técnica inalatoria correta (Quadro 1). O paciente deve estar de pé ou sentado para

permitir a maxima expansao toracica.
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Quadro 1 - Técnica Inalatéria para IP.
1. Aquecer o IP a temperatura corporal.
2. Retirar a tampa do IP e agitar durante 5 segundos (ou colocar o IP na camara e
agitar em seguida).
4. Colocar o IP na posicao vertical (em forma de L) com o indicador na parte superior
e 0 polegar na parte inferior do mesmo.
5. Inclinar ligeiramente a cabecga para tras (para diminuir o angulo reto entre a
orofaringe e a traqueia).
5. Efetuar uma expiracédo lenta (até a capacidade de reserva funcional).
6. Colocar o bocal na boca, fechando os labios e colocando a lingua para baixo.
7. Comecar a inspirar lentamente e ativar o IP.
8. Continuar a inspirar lenta e profundamente até a capacidade pulmonar total.
9. Sustentar a respiragéo durante 10 segundos (adultos) ou 5 segundos (criancgas).
Fonte: Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017.

Inaladores de p6 seco (IPS):

Os IPS sdao dispositivos pequenos, discretos, facilmente transportaveis e
ativados pela inspiracdo. A maioria contém farmacos sob a forma micronizada,
misturados com particulas de maiores dimensdes, os transportadores, que evitam a
agregacdo, aumentam o fluxo e ajudam a disperséo. A inspiracéo deve ser profunda
e a inalacdo rapida, forcada e constante, desde o inicio para técnica adequada
(Quadro 2). Este fator € um dos mais importantes, pois uma inalagdo pouco vigorosa
e lenta compromete a eficacia da medicacéo (pouca deposi¢cédo no pulmao e maior na

orofaringe).

Quadro 2 - Técnica inalatéria para IPS.

. Retirar a tampa.

. Colocar capsula no compartimento e fechar.

. Apertar as patilhas laterais (para perfurar a capsula)

. Expirar

. Selar o labio no bocal.

. Inspirar profunda e rapidamente.

. Sustentar a respiracao durante 5-10 segundos

. Abrir o bocal, tirar a cdpsula usada e verificar se esta vazia
Fonte: Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017.

ONOO OIS WIN -

Os IPS séo de utilizacdo individual, exclusiva, uma vez que ndo podem ser

submetidos a nenhum processo de lavagem.

Caso o farmaco prescrito seja um corticoide, deve-se sempre lembrar de
realizar gargarejo com agua apos a administracdo da dose, de modo a evitar
degluticdo e absorgcdo sistémica da medicacdo com risco de efeitos secundérios e

para prevenir aparecimento de candidiase oral.
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Inaladores de névoa umida (SMI):

Os dispositivos possuem a forma de um cilindro, constituido pelo bocal na
parte superior e uma tampa maovel, mas fixa ao inalador, com a vantagem de néo se

perder.

Esta nuvem de aerossol é libertada de forma lenta e apresenta maior duracéo
comparativamente ao aerossol libertado por outros dispositivos, melhorando assim a
guantidade de farmaco depositada nas vias respiratérias do doente. Este dispositivo
contém uma fracdo elevada de pequenas particulas inferiores a 5,8 um, o que
possibilita a utilizacdo de doses diminutas de farmaco, comparado aos inaladores
pressurizados e aos de po seco. A deposi¢cédo pulmonar do farmaco aumenta e, em
contrapartida, a deposi¢do na orofaringe € menor!’. A técnica inalatéria é efetuada

conforme sequencia apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Técnica de inalatéria para SMI.
1. Segurar o inalador na posicéo vertical, com a tampa de protecdo fechada, para
evitar a perda acidental de dose. Em seguida, rodar a base transparente na direcao
das setas vermelhas, até ouvir um clique (corresponde a meia volta)
2. Expirar lenta e profundamente
3. Selar os labios ajustando-os a volta do bocal. Enquanto se inspira lenta e
profundamente, pressionar o botédo de libertacdo de dose e continuar a inspirar
lentamente 0 maximo que conseguir
4. Sustentar a respiracao durante 10 segundos

Fonte: Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 2017.

1.3 Problemas relacionados a adeséao

A adesdo a um tratamento é o grau de concordancia entre as recomendac¢des
do prescritor e o comportamento do paciente em relacdo a terapia proposta'®. O
principal fator que contribui para o insucesso da terapia de doencas é o abandono ou
0 cumprimento incorreto dos tratamentos prescritos, causando um aumento nas taxas

de morbidade e mortalidade?®.

No caso do uso dos DI, a ndo adesao pode ser dividida em intencional e ndo
intencional. A ndo aderéncia ndo intencional ocorre quando o paciente quer utilizar o
medicamento, mas é impedido devido a fatores como: ndo compreensao do esquema
prescrito, custos do tratamento e uso incorreto dos inaladores. A ndo aderéncia
intencional acontece quando o paciente entende a terapéutica, mas por algum motivo

decide néo utilizar o medicamento ou utiliza-lo de maneira inadequada. Outros fatores
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da ndo adesdo sao o esquecimento, fatores psicoldgicos, técnicas de uso complexas

e descrenca na eficacia do tratamento?.

A administracdo de medicamentos por via inalatéria é fundamental no
tratamento de doencas que afetam o trato respiratorio. A eficacia do medicamento
inalado ndo depende apenas do principio ativo utilizado, mas também da habilidade

do paciente em praticar a técnica correta de utilizacdo dos DI?.

A comunicacao, educacao, alertas audiovisuais, acompanhamento periédico
do paciente e a simplificacdo da prescricdo sdo estratégias que podem aumentar a

adesio ao tratamento com DI?2.

Dessa forma, justifica-se a importancia do presente estudo em avaliar a
técnica e a compreensdo dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC), com relacdo ao uso de
dispositivos inalatorios.

Do ponto de vista prético, acredita-se que a pesquisa possa expor, por meio
de um questionario e de um checklist dos passos para a realizacdo da técnica
inalatéria correta, os principais erros cometidos e o perfil dos individuos que
apresentam maior dificuldade ao utilizar os dispositivos inalatérios. Facilita-se, assim,
a elaboracéo de estratégias de acordo com as particularidades dos pacientes, e um
melhor controle das doencgas respiratérias cronicas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar os principais erros de utilizacdo dos dispositivos inalatérios em

pacientes com pneumopatias crénicas no ambulatorio de pneumologia do CEMEC.

2.2 Especificos
Identificar os principais erros de técnica associando ao perfil socio

demografico do paciente.
Caracterizar o perfil clinico dos pacientes conforme seus sintomas.
Verificar o controle da doenca com a utilizacdo dos dispositivos inalatérios.

Identificar a proporcdo de pacientes que sao instruidos, em consultérios,

sobre 0 uso do dispositivo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

A Pesquisa cumpriu com todos os preceitos postuladas pelo codigo de
Nuremberg e da declaracdo de Helsinque, respeitando as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos presentes na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

As etapas do presente projeto foram iniciadas apdés a autorizacdo do
responséavel do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) e do docente
preceptor responsavel pelo ambulatério de Pneumologia do mesmo, seguida da
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario do Estado do Para (Anexo A), e sO tiveram o inicio de seu

desenvolvimento, apds a aprovacao de todos 0os segmentos.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, de abordagem
gualitativa e quantitativa, por meio de questionario que foi preenchido pelos
pesquisadores ao observarem o0s pacientes em seguimento de pneumopatias

cronicas, atendidos no ambulatorio de pneumologia do CEMEC.

3.3 Local e periodo

A pesquisa foi realizada no ambulatorio de pneumologia do CEMEC -
CESUPA, localizado na av. Almirante Barroso, n. 3775, CEP: 6613-903, Belém, Para.
O periodo da pesquisa foi de outubro de 2020 a marc¢o de 2021.

3.4 Instrumento de pesquisa e coleta de dados

Apos a explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
assinatura do mesmo, o instrumento de pesquisa constituiu-se de um questionario,
contendo informacdes agrupadas em itens distintos, a fim de tracar os diferentes perfis
possiveis de pacientes. Iniciou-se a coleta de dados pelas variaveis

sociodemograficas: idade, género ocupacdo e escolaridade. A seguir, questionou-se
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as condi¢cdes clinicas do paciente, como: diagnosticos in situ pulmonar, tempo de
diagnoéstico da doenca, dispositivo inalatério que utiliza, tempo de tratamento da
doenca, frequéncia de uso do dispositivo, sintomas apresentados e se 0 paciente ja
havia recebido em consultério alguma orientacéo sobre o uso do dispositivo. Por fim,
solicitou-se que os pacientes demonstrassem de forma objetiva a maneira com que
0s mesmos utilizavam seus respectivos dispositivos, enquanto um avaliador preenchia

um checkilist, para analise da técnica de uso do dispositivo.

3.5 Numero de participantes
Foram analisados um total de 50 pacientes do ambulatério de pneumologia

do CEMEC, que aceitaram participar do estudo.

3.6 Critérios de incluséo
Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes maiores de 18 anos,
portadores de patologias respiratorias crénicas que necessitavam do uso continuo de

dispositivos inalatérios e que aceitaram o TCLE.

3.7 Critérios de excluséao

Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que porventura possuiam
limitacBes que os impediam de fazer uso do dispositivo sem o auxilio de um familiar
ou cuidador ou que estivessem em primeiro atendimento no ambulatério, visto que
estes Ultimos estariam recebendo pela primeira vez orientagdes quanto ao uso dos

dispositivos inalatérios.

3.8 Anédlises de dados
Inicialmente, para andlise das varaveis sociodemogréaficos dos pacientes,

organizou-se os dados obtidos da seguinte forma:
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Quadro 4 - Variaveis sociodemogréficas.

Sexo Masculino
Feminino

Idade < 60 anos
> 60 anos

Escolaridade Alfabetizacdo
Ensino Fundamental (completo e
incompleto)
Ensino Médio (completo e incompleto)
Ensino Superior (completo e incompleto)

Ocupacéo Do lar
Autbnomo
Estudante
Outros

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto as caracteristicas clinicas, objetivou-se inicialmente a divisdo dos
pacientes entre aqueles com diagnostico de Asma e/ou DPOC. Quando
diagnosticados com DPOC, os pacientes também foram classificados quanto a sua
limitacdo ao fluxo aéreo (Quadro 5). E quando diagnosticados com Asma, também
eram classificados quanto ao controle de seus sintomas (Figura 1). Outras variaveis
clinicas pesquisadas foram: tipo de dispositivo inalatorio utilizado (pressurizado e/ou
em po), tempo de uso do dispositivo inalatdrio (menor que 1 més, entre 1 e 12 meses,
e maior que 1 ano), frequéncia de uso do dispositivo inalatério (diariamente ou em
crise), se recebeu alguma orientacdo em consultorio quanto ao uso do dispositivo (sim
ou ndo), e sintomas apresentados (dispneia, tosse, dor toracica e outros). Quanto ao
sintoma de dispneia, quando apresentado, 0 mesmo também era classificado quanto
a escala modificada de avaliacdo do Medical Research Council (IMMRC), apresentado
na figura 2.

Quadro 5 - Classificacdo da gravidade da limitacdo do fluxo de ar na DPOC (com
base no FEV1 pés-broncodilatador)

Classificacéao Grau Valor previsto
GOLD 1 Leve FEV1 = 80%
GOLD 2 Moderado 50% < FEV1 < 80%
GOLD 3 Grave 30% < FEV1 < 50%
GOLD 4 Muito grave FEV1 < 30%

Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020.
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Figura 1 - Classificagdo da Asma quanto ao controle dos sintomas.

Instrumento/itens Asma controlada  Asma parcialmente Asma nao
controlada controlada

Sintomas diurnos » 2 vezes por semana
Despertares noturnos por asma

Medicagao de resgate » 2 vezes por semana
Limitacao das atividades por asma

Fonte: Recomendagfes para o manejo da asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2020.

Henhum item 1-2 itens 34 itens

Figura 2 - Escala de avaliagdo modificada Medical Research Council.

Categoria mMRC Descricao
0 Dispneia so6 com grandes esforcos.
1 Dispneia se andar rapido ou subir colina

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar. ou quando caminha no

2 plano, no proprio passo, para respirar.

Apos andar menos de 100 metros ou alguns
3 minutos no plano, para respirar
4 NZo sai de casa devido a dispneia

Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2019.

Por fim, para realizagdo do checklist e andlise da técnica de uso dos
dispositivos inalatorios por parte dos pacientes utilizou-se o0 passo-a-passo para a
técnica inalatoria correta apresentado nos Quadros 1 e 2. Dessa forma, pode-se
guantificar o total de erros cometidos pelos pacientes em cada passo da técnica

inalatéria correta especifica de cada aparelho.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréaficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo,
média, mediana e desvio padrdo e as variaveis qualitativas por frequéncia e
percentagem. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas foi
testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associacdes
significativas foram detalhadas pela analise de residuos padronizados, para identificar
as categorias que mais contribuiram para o resultado. Os resultados com p < 0,05

(bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.
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4 RESULTADOS

Dos 50 pacientes incluidos no estudo, 74% era do sexo feminino, 52% eram
idosos, 52% tinham apenas escolaridade fundamental, e 42% tinham ocupacgéao “Do
lar” (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes atendidos no ambulatério
de pneumologia do CEMEC, Belém-Para, no periodo de outubro de 2020
a fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia Percentagem
N= 50

Sexo

Feminino 37 74,0

Masculino 13 26,0
ldade

Menor que 60 anos 24 48,0

60 anos ou mais 26 52,0

Escolaridade

Alfabetizacdo 2 4,0
Ensino Fundamental* 26 52,0
Ensino Médio? 14 28,0
Ensino Superior! 8 16,0
Ocupacéo
Do lar 21 42,0
Autdbnomo 11 22,0
Estudante 10 20,0
Outros 8 16,0

1 considerados completo e incompleto

Quanto as caracteristicas clinicas, 40% dos pacientes tinham DPOC, 88%

apresentavam dispneia, 50% tosse e 28% dor toracica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém—Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia Percentagem
N=50
Diagnostico
ASMA 30 60
DPOC 20 40
Dispneia
Sim 44 88
N&o 6 12
mMMRC*
0 13 26
1 12 24
2 15 30
3 10 20
Tosse
N&o 25 50
Sim 25 50

Dor toracica
Nao 36 72
Sim 14 28

*mMRC: escala Medical Research Council modificada.

Quanto aos pacientes com asma, apenas 10% eram classificados como nao
controlada (Tabela 3) e quanto aos com DPOC, 5% tinham nivel mais alto (Gold 4)
(Tabela 4).

Tabela 3 — Classificacdo do controle da asma dos pacientes atendidos no ambulatério
de pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020
a fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia Percentagem
N=30
Parcialmente controlada 14 46,7
Controlada 13 43,3

Nao controlada 3 10
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Tabela 4 — Classificacdo quanto a espirometria dos pacientes com DPOC atendidos
no ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de
outubro de 2020 a fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia Percentagem
N=20

GOLD 1 11 55

GOLD 2 8 40

GOLD 4 1 5

Quanto ao uso dos dispositivos inalatorios, 5 pacientes (10%) usavam ambos.
72% receberam instrucdes de uso, 64% usavam ha bastante tempo (mais de um ano)

e 64% usavam diariamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas de uso do dispositivo por pacientes atendidos no
ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de
outubro de 2020 a fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia Percentagem
N=50

Dispositivo utilizado

Pressurizado 24 48
Em po 21 42
Ambos 5 10

Recebeu orientacéo
Sim 36 72
Nao 14 28

Tempo de uso

<1 més 4 8
1-12 meses 14 28
> 1 ano 32 64

Frequéncia de uso
Diariamente 32 64

Em crise 18 36




26

4.1 Fatores associados ao uso do dispositivo pressurizado

Quanto ao uso de dispositivo pressurizado, ndo houve associagao significativa
deste dispositivo com as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade
e ocupacao (Tabela 6). Foi observado que, 46,2% dos homens utilizavam o dispositivo
pressurizado, ao passo que 62,2% das mulheres o utilizavam, mas essas proporcdes

nao diferiram significativamente, do ponto de vista estatistico (p=0,497).

Tabela 6 — Caracteristicas sociodemogréficas associadas ao uso de dispositivo
pressurizado em pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do
CEMEC, Belém — Para no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021.

Usa dispositivo pressurizado

Variavel Ndo (=21) Sim (n=29) p-valor
Sexo 0,497
Feminino 14 (37,8) 23 (62,2)
Masculino 7 (53,8) 6 (46,2)
Idade 0,739
Menor que 60 anos 9 (37,5) 15 (62,5)
60 anos ou mais 12 (46,2) 14 (53,8)
Escolaridade 0,256
Alfabetizac&o 0 (0,0) 2 (100,0)
Ensino Fundamental 14 (53,8) 12 (46,2)
Ensino Médio 4 (28,6) 10 (71,4)
Ensino Superior 3(37,5) 5(62,5)
Ocupacéo 0,301
Autdbnomo 7 (63,6) 4 (36,4)
Do lar 9 (42,9) 12 (57,1)
Estudante 3 (30,0) 7 (70,0)
Outros 2 (25,0) 6 (75,0)

As variaveis sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada linha. Em

todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado.

Quanto as caracteristicas clinicas (diagnostico, dispneia, grau de dispneia,
presenca de tosse ou dor toracica) estas também ndo diferiram significativamente
entre 0s que usam o dispositivo pressurizado e os que ndo usam (p-valores néao

significativos), Tabela 7.
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Tabela 7 — Caracteristicas clinicas associadas ao uso de dispositivo pressurizado em
pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém —
Para, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021.

Usa dispositivo pressurizado

Variavel Ndo (n=2D) Sim (n=29) p-valor
Diagnostico 0,520
Asma 11 (36,7) 19 (63,3)
DPOC 10 (50,0) 10 (50,0)
Dispneia 0,686
N&o 3 (50,0) 3 (50,0)
Sim 18 (40,9) 26 (59,1)
MMRC 0,567
Ooul 12 (48,0) 13 (52,0)
20u3 9 (36,0) 16 (64,0)
Tosse 1,000
N&o 11 (44,0) 14 (56,0)
Sim 10 (40,0) 15 (60,0)
Dor toracica 0,129
N&o 18 (50,0) 18 (50,0)
Sim 3(21,4) 11 (78,6)

As variaveis séo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada linha. Para
dispneia foi utilizado o teste Exato de Fisher, e nos demais casos, o teste do qui-quadrado.

Quanto as caracteristicas de uso do dispositivo pressurizado, observou-se
que 77,8% dos pacientes em uso do dispositivo usavam apenas em crise, enquanto
46,9% usavam diariamente. Esta diferenca foi proxima a significAncia estatistica
(p=0,068), Tabela 8.

Tabela 8 — Caracteristicas de uso associadas ao dispositivo pressurizado em
pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém —
Pard, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Continua).

Usa dispositivo pressurizado

Variavel Ndo (n=21) Sim (n=29) p-valor

Recebeu orientacéo 0,378
Nao 4 (28,6) 10 (71,4)
Sim 17 (47,2) 19 (52,8)

Tempo de uso 0,830
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Tabela 8 — Caracteristicas de uso associadas ao dispositivo pressurizado em pacientes
atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no
periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Conclusao).

<1 més

1-12 meses

>1ano
Frequéncia de uso

Diariamente

Em crise

2 (50,0)
5 (35,7)
14 (43,8)

17 (53,1)
4 (22,2)

2 (50,0)
9 (64,3)
18 (56,3)
0,068
15 (46,9)
14 (77,8)

As variaveis sado representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada linha. Em
todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado.

4.2 Fatores Associados Ao Uso Do Dispositivo Em P6

Em relacdo ao uso do dispositivo em pd, observou-se que também as

caracteristicas sociodemograficas sado diferiram significativamente entre os que

usaram e 0s que nao o usaram (Tabela 9).

Tabela 9 — Caracteristicas sociodemogréaficas associadas ao uso de dispositivo em
pé em pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC,
Belém — Pard, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021

(Continua).
Usa dispositivo em po
Variavel p-valor
Nao (n=24) Sim (n=26)
Sexo 1,000
Feminino 18 (48,6) 19 (51,4)
Masculino 6 (46,2) 7 (53,8)
Idade 0,579
Menor que 60 anos 13 (54,2) 11 (45,8)
60 anos ou mais 11 (42,3) 15 (57,7)
Escolaridade 0,484
Alfabetizacdo 1 (50,0) 1 (50,0)
Ensino Fundamental 10 (38,5) 16 (61,5)
Ensino Médio 9 (64,3) 5 (35,7)
Ensino Superior 4 (50,0) 4 (50,0)
Ocupacao 0,170
Autdbnomo 3 (27,3) 8 (72,7)
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Tabela 9 — Caracteristicas sociodemograficas associadas ao uso de dispositivo em pé
em pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém —
Parda, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Conclusao).

Do lar 9 (42,9) 12 (57,1)
Estudante 6 (60,0) 4 (40,0)
Outros 6 (75,0) 2 (25,0)

As variaveis séo representadas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada linha. Em
todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado.

Similarmente, as caracteristicas clinicas (Tabela 10).

Tabela 10 — Caracteristicas clinicas associadas ao uso de dispositivo em p6 em
pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém —
Pard, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021.
Usa dispositivo em poé

Variavel Nao (n=24) Sim (n=26) p-valor
Diagnéstico 0,225
Asma 17 (56,7) 13 (43,3)
DPOC 7 (35,0) 13 (65,0)
Dispneia 0,669
N&o 2 (33,3) 4 (66,7)
Sim 22 (50,0) 22 (50,0)
mMRC 0,396
Ooul 10 (40,0) 15 (60,0)
20u3 14 (56,0) 11 (44,0)
Tosse 0,777
N&o 11 (44,0) 14 (56,0)
Sim 13 (52,0) 12 (48,0)
Dor toracica 0,080
N&o 14 (38,9) 22 (61,1)
Sim 10 (71,4) 4 (28,6)

As varidveis séo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada linha. Para
dispneia foi utilizado o teste Exato de Fisher, e nos demais casos, o teste do qui-quadrado.

N&o houve diferencas significativas também em relacdo aos comportamentos
de uso (Tabela 11).
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Tabela 11 — Relacao entre as caracteristicas do uso e o tipo de dispositivo inalatorio
dos pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia do CEMEC,
Belém — Par& no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021.

Usa dispositivo em po6

Variavel N&o (n=24) Sim (=26) p-valor
Recebeu orientacéao 0,262
NZo 9 (64,3) 5 (35,7)
Sim 15 (41,7) 21 (58,3)
Tempo de uso 0,702
<1més 2 (50,0) 2 (50,0)
1-12 meses 8 (57,1) 6 (42,9)
>1 ano 14 (43,8) 18 (56,3)
Frequéncia de uso 0,273
Diariamente 13 (40,6) 19 (59,4)
Em crise 11 (61,1) 7 (38,9)

As variaveis sdo representadas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada linha. Em
todos os casos foi usado o teste do qui-quadrado.

4.3 Comparacgéo dafrequénciade erros natécnicade utilizagdo de inaladores
pressurizados

Em relacdo ao numero de erros cometidos por quem usou o dispositivo
pressurizado e o dispositivo em p0, nos dois casos a mediana do niumero de erros foi
dois. Desta forma, o niumero de erros foi categorizado em até dois erros ou mais de 2
erros. A associacdo entre a quantidade de erros e as caracteristicas
sociodemograficas esta representada na Tabela . Observou-se que houve associacao
significativa entre 0 numero de erros cometidos e a escolaridade do paciente
(p=0,004), de forma que 83% dos pacientes com ensino fundamental cometeram mais
de dois erros, sendo que esta proporcédo ndo ocorreu ao acaso. Também, 90% dos
pacientes com ensino medio cometeram menos erros (até 2 erros), sendo também

esta proporgao estatisticamente maior que o esperado.
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Tabela 12 — Caracteristicas sociodemograficas associadas a frequéncia de erros no
uso de dispositivo pressurizado em pacientes atendidos no ambulatorio de
pneumologia do CEMEC, Belém — Pard, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Categoria de erros

Variavel Até 2 (n=16) Mais de 2 (n=13) p-valor
Sexo 0,3641
Feminino 14 (60,9) 9 (39,1)
Masculino 2 (33,3) 4 (66,7)
Idade 0,3602
Menor que 60 anos 10 (66,7) 5 (33,3)
60 anos ou mais 6 (42,9) 8 (57,1)
Escolaridade 0,0042
Alfabetizacéo 1 (50,0) 1 (50,0)
Ensino Fundamental 2 (16,7)* 10 (83,3)t
Ensino Médio 9 (90,0)t 1 (10,0)*
Ensino Superior 4 (80,0) 1 (20,0)
Ocupagéo 0,5732
Autdbnomo 2 (50,0) 2 (50,0)
Do lar 541,7) 7 (58,3)
Estudante 5(71,4) 2 (28,6)
Outros 4 (66,7) 2 (33,3)

As variaveis sfo representadas como n (%). As percentagens so relativas ao total de cada linha. *:
Teste Exato de Fisher. 2 Qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso.
T: essa frequéncia foi superior ao esperado.

As caracteristicas clinicas ndo se associaram de forma significativa ao numero
geral de erros cometidos na utilizacdo do dispositivo pressurizado (p-valores néo

significativos, Tabela 1).
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Tabela 13- Relacdo entre a frequéncia dos erros e a caracteristica do uso dos
dispositivos pressurizados por pacientes atendidos no ambulatorio de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021

Categoria de erros

Variavel Até 2 (n=16) Mais de 2 (n=13) p-valor
Diagnéstico 0,270*
Asma 12 (63,2) 7 (36,8)
DPOC 4 (40,0) 6 (60,0)
Dispneia 0,573
N&o 1 (33,3) 2 (66,7)
Sim 15 (57.7) 11 (42,3)
mMRC 0,3192
Ooul 9 (69,2) 4 (30,8)
20u3 7 (43,8) 9 (56,3)
Tosse 0,5622
N&o 9 (64,3) 5 (35,7)
Sim 7 (46,7) 8 (53,3)
Dor toréacica 1,000!
Nao 10 (55,6) 8 (44,4)
Sim 6 (54,5) 5 (45,5)

As variaveis sio representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada linha. *:
Teste Exato de Fisher. 2: Qui-quadrado.

Similarmente as caracteristicas de uso, apesar de que o recebimento de
orientacdes foi proximo a significancia (p=0,064, Tabela 13): 70% dos que n&o
receberam orientacbes cometeram mais de 2 erros, enquanto 68% dos que
receberam orientacbes cometeram até 2 erros (talvez o n tenha contribuido para a

nao significancia).
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Tabela 14- Relacdo entre a frequéncia dos erros e a caracteristica do uso dos
dispositivos pressurizados por pacientes atendidos no ambulatério de

pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Categoria de erros

Variavel Até 2 (n=16) Mais de 2 (n=13) p-valor

Recebeu orientacdo 0,064!
N&o 3 (30,0) 7 (70,0)
Sim 13 (68,4) 6 (31,6)

Tempo de uso 0,230?
<1més 0 (0,0) 2 (100,0)
1-12 meses 6 (66,7) 3 (33,3)
>1ano 10 (55,6) 8 (44,4)

Frequéncia de uso 0,0972
Diariamente 11 (73,3) 4(26,7)
Em crise 5 (35,7) 9 (64,3)

As variaveis sio representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada linha. *:
Teste Exato de Fisher. 2. Qui-quadrado.

4.4 Comparacgéo dafrequénciade erros natécnicade utilizagdo de inaladores
em po
Em relacdo ao uso de inaladores em p0d, ndo houve associagdo significativa

entre a quantidade de erros e as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo da frequéncia dos erros no uso dos dispositivos em po
segundo as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes atendidos no
ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de
outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Continua).

Categoria de erros

Variavel p-valor
Até 2 (n=15) Mais de 2 (n=11)

Sexo 1,000t
Feminino 11 (57,9) 8 (42,1)
Masculino 4 (57,1) 3 (42,9)

Idade 0,7011
Menor que 60 anos 7 (63,6) 4 (36,4)
60 anos ou mais 8 (53,3) 7 (46,7)

Escolaridade 0,525%
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Tabela 15 — Caracteristicas sociodemograficas associadas a frequéncia de erros no
uso de dispositivo em pdé em pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021 (Concluséo).

Alfabetizacdo 1(100,0)
Ensino Fundamental 8 (50,0)
Ensino Médio 4 (80,0)
Ensino Superior 2 (50,0)
Ocupacéo
Autébnomo 4 (50,0)
Do lar 7 (58,3)
Estudante 3 (75,0)
Outros 1 (50,0)

0 (0,0)
8 (50,0)
1 (20,0)
2 (50,0)

4 (50,0)
5 (41,7)
1 (25,0)
1 (50,0)

0,865

As varidveis sio representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada linha. *:
Teste Exato de Fisher. 2. Qui-quadrado.

Similarmente as caracteristicas clinicas (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo da frequéncia dos erros no uso dos dispositivos em pé
segundo as caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no
ambulatério de pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de
outubro de 2020 a fevereiro de 2021 (Continua).

Categoria de erros

Variavel Até 2 (n=15) Mais de 2 (n=11) p-valor
Diagnostico 0,427°
Asma 9 (69,2) 4 (30,8)
DPOC 6 (46,2) 7 (53,8)
Dispneia 0,614
N&o 3 (75,0) 1 (25,0)
Sim 12 (54,5) 10 (45,5)
mMRC 1,000!
Ooul 9 (60,0) 6 (40,0)
2 0u 3 6 (54,5) 5 (45,5)
Tosse 0,7362
N&o 9 (64,3) 5 (35,7)
Sim 6 (50,0) 6 (50,0)
Dor toracica 0,279
N&o 14 (63,6) 8 (36,4)
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Tabela 16 — Distribuicdo da frequéncia dos erros no uso dos dispositivos em p6 segundo
as caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no ambulatorio de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021 (Concluséo).

Sim 1(25,0) 3 (75,0)

As variaveis sfo representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada linha. *:
Teste Exato de Fisher. 2 Qui-quadrado.

Também ndo houve associacao significativa em relacdo as caracteristicas de
uso (Tabela 17).

Tabela 17 — Distribuicdo da frequéncia dos erros segundo as caracteristicas de uso
dos dispositivos em p6 por pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Categoria de erros

Variavel . _ p-valor
Até 2 (n=15) Mais de 2 (n=11)

Recebeu orientacéo 0,128
N&o 1 (20,0) 4 (80,0)
Sim 14 (66,7) 7 (33,3)

Tempo de uso 0,350?
<1 més 2 (100,0) 0 (0,0)
1-12 meses 4 (66,7) 2 (33,3)
>1 ano 9 (50,0) 9 (50,0)

Frequéncia de uso 0,095
Diariamente 13 (68,4) 6 (31,6)
Em crise 2 (28,6) 5(71,4)

As variaveis sdo representadas como n (%). As percentagens sdo relativas ao total de cada linha. *:
Teste Exato de Fisher. % Qui-quadrado.

45 Descricdo dos erros, por item, na técnica de utilizacdo de inaladores

pressurizados e em p0 em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
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Tabela 18 — Distribuicdo dos erros observados segundo o item relacionado ao uso do
dispositivo pressurizado por pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém — Pard, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Item Frequéncia Percentagem

N&o agitou o aerossol antes do uso. 15 51,7
N&o colocou na posicao vertical. 9 31,0
N&o inclinou a cabeca para tras. 24 82,8
N&o expirou antes do uso. 5 17,2
N&o colocou o disp. ha boca e fechou os labios 4 13,8
adequadamente.

N&o realizou expiracdo lenta e profunda no disparo. 9 31,0
N&o fez pausa pos-inspiratéria de 10 segundos. 12 41,4
N&o realizou higienizacao da boca ap0s a inspiracgéo. 7 58,3

Tabela 19 — Distribuicéo dos erros observados segundo o item relacionado ao uso
do dispositivo em pdé por pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Item Frequéncia Percentagem

N&o expirou antes do uso 13 50,0
N&o colocou o disp. na boca e fechou os labios 3 11,5
adequadamente.

N&o expirou mais vagarosa e profundamente 4 15,4
possivel.

N&o fez pausa poés-inspiratéria de 10 segundos. 11 42,3
N&o abriu 0 bocal para retirar a capsula usada e 13 50,0
verificar se vazia.

N&o realizou higienizacao da boca ap0s a inspiragéo. 11 44,0

Em seguida, foram descritos 0s erros em itens especificos, e avaliada a
associacdo com as caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, escolaridade e

ocupacao). No caso do sexo, néo foi encontrada nenhuma associacao significativa.
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4.5.1 Avaliagdo segundo a faixa etéria

Na Tabela 20 estdo representados os erros por item e por faixa etaria, entre
0s pacientes que usaram dispositivo pressurizado. Observou-se, por exemplo, que 15
pacientes que usam dispositivo pressurizado ndo agitaram o aerossol antes do uso
(51,7% dos que usaram o dispositivo). Destes erros, 73% eram idosos e 27% nao,
sendo que a proporcao de idosos que erraram foi estatisticamente maior que a
proporcao de erros entre ndo idosos (p=0,015). Os idosos também nao fizeram pausa

pés-inspiratoria de 10 segundos numa propor¢ao maior que os nao idosos (p=0,041).

Tabela 20 — Relacao entre a faixa etaria e o numero de erros por item avaliado no uso
do dispositivo pressurizado por pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Item Total <60 anos 260 anos p-valor

(n=15) (n=14)
N&o agitou o aerossol antes do uso. 15 (51,7) 4 (26,7 11 (73,3)t 0,0152
N&o colocou na posicéo vertical. 9 (31,0) 4 (44,4) 5 (55,6) 0,700?
N&o inclinou a cabeca para tras. 24 (82,8) 12 (50,0) 12 (50,0) 1,000
N&o expirou antes do uso. 5(17,2) 2 (40,0) 3 (60,0) 0,651%

N&o colocou o disp. na boca e fechouos 4 (13,8) 1(25,0) 3 (75,0) 0,330?
labios adequadamente.

N&o realizou expiracdo lenta e profunda 9 (31,0) 3 (33,3) 6 (66,7) 0,245!
no disparo.

Nao fez pausa poés-inspiratéria de 10 12 (41,4) 3 (25,0)* 9 (75,0)t 0,0412
segundos.

N&o realizou higienizacéo da boca ap6s 7 (58,3) 5(71,4) 2 (28,6) 1,000t

a inspiracdo.

As variaveis sio representadas como n (%). As percentagens s&o relativas a “Total”. *: Teste Exato de
Fisher. % Qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa
frequéncia foi superior ao esperado. O numero de acertos foi omitido da tabela.

Em relacdo ao uso de dispositivo em po, os idosos nao expiraram antes do
USO em uma propor¢cao maior que os nao idosos, sendo esta diferenca significativa
(p=0,017, Tabela 21).
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Tabela 21 — Relacéo entre a faixa etéria e o numero de erros por item avaliado no uso
do dispositivo em pO por pacientes atendidos no ambulatorio de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021

Iltem Total <60anos 260anos p-valor
(n=11) (n=15)

N&o expirou antes do uso 13 (50,0) 2 (15,4 11(84,6)f 0,017?

N&o colocou o disp. ha boca e fechouos 3 (11,5) 0(0,0) 3 (100,0) 0,238!

labios adequadamente.

Ndo inspirou mais vagarosa e 4 (154) 1(25,0) 3 (75,0) 0,614%

profundamente possivel.

N&o fez pausa poés-inspiratéria de 10 11 (42,3) 3(27,3) 8 (72,7) 0,246
segundos.

N&o abriu o bocal para retirar a capsula 13 (50,0) 4 (30,8) 9 (69,2) 0,4272
usada e verificar se vazia.

N&o realizou higienizacdo da boca ap6s 11 (44,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 0,435
a inspiragéo.

As variaveis sio representadas como n (%). As percentagens s&o relativas a “Total”. *: Teste Exato de
Fisher. % Qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa
frequéncia foi superior ao esperado. O numero de acertos foi omitido da tabela.

4.5.2 Avaliacdo segundo a escolaridade

Em relacdo aos erros no uso de dispositivo pressurizado associados a
escolaridade, observou-se que houve proporcdo significativamente maior de
pacientes que ndo agitaram o aerossol antes do uso no ensino fundamental (p=0,003).
Houve uma proporcao significativamente maior de erros relacionados ao ensino
fundamental também quanto a ndo colocar o dispositivo em posicédo vertical (p=0,032),
nao expirar antes do uso (p=0,036) e ndo fazer pausa pos-inspiratéria de 10 segundos
(p=0,011) (Tabela 22).
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Tabela 22 — Relagéo entre a escolaridade e o nimero de erros por item avaliado no
uso do dispositivo pressurizado por pacientes atendidos no ambulatorio
de pneumologia do CEMEC, Belém — Par4, no periodo de outubro de 2020

a fevereiro de 2021.

Item Total Alfabet. E.Fund. E.Médio E. Superior p-valor
(n=2) (n=12) (n=10) (n=5)
N&o agitou o aerossol antes do 15 (51,7) 2(13,3) 10 3 (20,0) 0 (0,0)* 0,003
uso. (66,7)t
N&o colocou na posicao vertical. 9 (31,0) 1(11,1) 7(77,8)t 1(11,1) 0 (0,0) 0,032
N&o inclinou a cabeca paratras. 24 (82,8) 2(8,3) 11(45,8) 7(29,2) 4(16,7) 0,522
N&o expirou antes do uso. 5(17,2) 0(0,0) 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0,036
(100,0)t

N&o colocou o disp. na boca e 4(13,8) 0(0,00 2(50,00 2(50,0) 0 (0,0) 0,676
fechou os labios adequadamente.
N&o realizou expiracdo lenta e 9(31,0) 1(11,1) 6(66,7) 1(11,1) 1(11,1) 0,195
profunda no disparo.
N&o fez pausa poOs-inspiratoria de 12 (41,4) 1(8,3) 9(75,0)0f 2(16,7) 0 (0,0)* 0,011

10 segundos.

As variaveis sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas a “Total”’. Em todos os casos
foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa
frequéncia foi superior ao esperado. O nimero de acertos foi omitido da tabela.

Em relacdo ao uso de dispositivo em pd, ndo houve associacao significativa

em relacdo aos erros cometidos nos itens (Tabela 23).

Tabela 23 — Relagéo entre a escolaridade e o nimero de erros por item avaliado no
uso do dispositivo em po6 por pacientes atendidos no ambulatério de
pneumologia do CEMEC, Belém — Pard, no periodo de outubro de 2020 a

fevereiro de 2021 (Continua).

ltem Total Alfabet. E.Fund. E.Médio E. Superior p-valor
(n=1) (n=16) (n=5) (n=4)

N&o expirou antes do uso 13(50,0) 1(7,7) 10(76,9) 2(15,4) 0 (0,0) 0,102
N&o colocou o disp. na boca e 3(11,5) 0(0,00 2(66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 0,797
fechou os labios adequadamente.
N&o inpirou mais vagarosa e 4(154) 0(0,00 3(750) 1(25,0) 0 (0,0) 0,770
profundamente possivel.
N&o fez pausa poOs-inspiratoria de 11 (42,3) 0(0,0) 8(72,7) 1(9,1) 2(18,2) 0,525

10 segundos.
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Tabela 23 — Relacdo entre a escolaridade e 0 niumero de erros por item avaliado no uso
do dispositivo em po por pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia
do CEMEC, Belém — Par4, no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021
(Concluséo).

N&o abriu o bocal para retirar a 13 (50,0) 0(0,0) 10(76,9) 1(7,7) 2 (15,4) 0,284
cépsula usada e verificar se vazia.
N&ao realizou higienizacdo da boca 11 (44,00 0(0,00 6(54,5 3(27,3) 2(18,2) 0,691

apos a inspiragéo.

As variaveis sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas a “Total”’. Em todos os casos
foi utilizado o qui-quadrado. O numero de acertos foi omitido da tabela.

4.5.3 Avaliagcédo segundo a ocupagao

Em relacdo a ocupacéo dos pacientes que usaram dispositivo pressurizado,
0 numero de pacientes com ocupacgao “Do lar” e que n&o agitaram o aerossol antes

do uso foi maior que o esperado (1) (Tabela 24).

Tabela 24 — Numero de erros por item e por ocupagdo relacionados ao uso do
dispositivo pressurizado em pacientes atendidos no ambulatorio de
pneumologia do CEMEC, Belém — Para, no periodo de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021.

ltem Total Autbnomo Do lar Estudante Outros p-valor

N (%) n=4 (%) (n=12) (n=7) (n=6)
N&o agitou o aerossol antes do 15(51,7) 3 (20,00 9(60,00f 1(6,7)* 2(13,3) 0,042
uso.
N&o colocou na posicao vertical. 9(31,0)0 1(11,1) 5(55,6) 1(11,1) 2(22,2) 0,652
N&o inclinou a cabeca para tras. 24 (82,8) 4 (16,7) 11(45,8) 5(20,8) 4(16,7) 0,359
N&o expirou antes do uso. 5(17,2) 0 (0,0) 4 (80,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 0,215
N&o colocou o disp. na boca e 4(13,8) 1(25,0)0 1(25,0) 0 (0,0) 2 (50,0) 0,287
fechou os labios adequadamente.
N&o realizou expiracdo lenta e 9(31,00)0 1(11,1) 5(55,6) 1(11,1) 2(22,2) 0,652
profunda no disparo.
N&o fez pausa pés-inspiratériade 12 (41,4) 2 (16,7) 6 (50,0) 1(8,3) 3 (25,0) 0,425
10 segundos.
N&o realizou higienizacdo da 7(58,3) 1(14,3) 2(28,6) 3(42,9) 1(14,3) 0,561
boca apés a inspiracéo.

As variaveis sao representadas como n (%). As percentagens sao relativas a “Total”. Em todos os casos
foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa
frequéncia foi superior ao esperado. O niumero de acertos foi omitido da tabela.
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Em relacdo ao uso do dispositivo em p0, ndo houve variagdo significativa no

padréo de erros por item relativos a ocupacéao (Tabela 25).

Tabela 25 — NUumero de erros por item e por ocupacgdo relacionados ao uso do
dispositivo em pé em pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia
do CEMEC, Belém — Para., no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de

2021.
ltem Total Autdnomo Do lar Estudante Outros p-valor
(n=8) (n=12) (n=4) (n=2)
N&o expirou antes do uso 13 (50,0) 3(23,1) 7(53,8) 1(7,7) 2 (15,4) 0,280

N&o colocou o disp. na boca e 3(11,5) 0 (0,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3) 0,189
fechou os labios adequadamente.

N&o inspirou mais vagarosa e 4 (15,4) 1(25,00 3(75,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,574
profundamente possivel.

N&o fez pausa pos-inspiratériade 11 (42,3) 3(27,3) 7 (63,6) 1(9,1) 0 (0,0) 0,348
10 segundos.

N&o abriu o bocal para retirar a 13 (50,0) 5(38,5) 6 (46,2) 1(7,7) 1(7,7) 0,682
capsula usada e verificar se

vazia.

N&o realizou higienizagdo da 11 (44,0) 5 (45,5) 4(36,4) 1(9,2) 1(9,1) 0,347

boca apos a inspiracao.

As variaveis sao representadas como n (%). As percentagens séo relativas a “Total”. Em todos os casos
foi utilizado o qui-quadrado. O nimero de acertos foi omitido da tabela.
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo de medicagdo inalatéria € atualmente a via de administracdo mais
comum no tratamento das patologias respiratérias e torna-se um desafio na préatica na
grande maioria dos médicos especialistas ou ndo. Os documentos GINA e GOLD
destacam etapas chaves na adesao ao tratamento, na boa evolucao dos pacientes e
0 uso correto do dispositivo que deve ser checado a cada consulta.

Neste estudo, foi encontrada uma maior prevaléncia da asma em comparacao
com o DPOC (Tabela 2), sendo que destes pacientes 88% apresentam dispneia com
preponderancia de 30% em grau Il na Escala de Dispneia Modificada (MMRC). Esta
proporcao é encontrada em outro trabalho?? o que pode indicar o predominio da asma
no cenario global ou ser apenas um reflexo de que estes pacientes procuram mais por

tratamento.

Quanto aos pacientes com asma, 46,7% a tinham parcialmente controlada e
10% nao controlada (Tabela 3). Isto pode ser devido ao uso inadequado dos
dispositivos inalatorios. Estes apresentaram um percentual com dois ou mais erros de
36,2% ao utilizar o dispositivo pressurizado e 30,8% no dispositivo em p6, com valores
aproximados encontrado em outro estudo?*. Em relacdo a DPOC, 55% dos pacientes
apresentavam a classificacdo de GOLD 1 e 65% utilizavam inaladores em p0, dos
quais 53,8% apresentaram dois erros ou mais, do restante que utilizava o
pressurizado 60% comete mais de dois erros. Esta disparidade percentual pode ser
reflexo da diferenca nas caracteristicas dos dois grupos, como idade e tempo de
doenca, encontrada também em Souza et al®, porém eles atribuiram esta diferenga
aos profissionais que atendiam em cada patologia, 0os pacientes asmaticos eram
atendidos por residentes de pneumologia e os com DPOC pelos residentes de clinica
médica, 0 que ndo se atribui neste trabalho pois todos os pacientes eram atendidos
pelos estudantes do 11° periodo com supervisdo de médicos pneumologistas.

Houve um predominio de pacientes com nivel de escolaridade do ensino
fundamental, sendo considerado completo e incompleto. Alguns estudos apontam a
baixa escolaridade como fator que interfere negativamente no indice de acerto da
técnica inalatéria®*-2°, observou-se que houve associacao significativa entre o nimero

de erros cometidos e a escolaridade do paciente (p=0,004), de forma que 83% dos
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pacientes com ensino fundamental cometeram mais de dois erros e 90% dos
pacientes com ensino médio completo cometeram menos erros. Yanw et al. mostrou
gue pacientes em desvantagens socioecondmicas necessitam de orientacbes mais

claras e constantes em todas as consultas para um tratamento mais efetivo?®,

Em estudos prévios, houve deteccdo de que idosos cometem mais erros por
apresentarem alteracdes cognitivas, como perda de memoria, alteracdo da
mobilidade, entre outros fatores?6?8, No presente trabalho, houve uma maior
proporcao de erros na faixa etaria acima de 60 anos, sendo de 73% nos dispositivos
pressurizados. Porém, pode apresentar um viés pelo predominio desta populacéo na
amostra possivelmente sendo esse o fator que impediu a detecgcdo de diferencas
significativas em relacdo a técnica utilizada por aqueles mais jovens. As principais
falhas identificadas, nesta faixa etaria, foram: néo realizou pausa pos-inspiratoria de
10 segundos, ndo fechou os labios adequadamente, ndo agitou o aerossol antes do
uso, ndo expirou antes do uso. Em comparacao, nos dispositivos em p6 100% dos
pacientes que erraram a etapa de fechar os labios adequadamente eram acima de 60
anos, outros erros predominantes que existiram: ndo expirou antes do uso, nao
inspirou vigorosamente, nao realizou pausa pos-inspiratéria de 10 segundos e nao
abriu o dispositivo para verificar se a capsula estava vazia. Sendo que estes
resultados sado concordantes dos achados em pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul?® que obteve de maneira expressiva como principais erros a ndo expiracdo antes

do uso e a falha em apneia apos inalacao.

Em Oliveira et al?®, a maior proporcéo de erros ocorreu em individuos que nédo
receberam uma demonstracdo no momento da prescricdo do medicamento quando
comparados com aqueles que receberam uma demonstracdo do uso correto dos
inaladores. O que contrasta com o presente trabalho, o qual teve uma elevada
percentagem de erros em pacientes que informaram terem sido orientados em
consulta, sendo isto descrito em outra literatura®, demonstrando a discrepancia entre
a compreensdao da técnica e a sua execucao adequada. Isto ratifica a necessidade de
demonstracdo em todo encontro com o paciente, seja isto em consultorio ou em sala

de espera como atividade educadora, visto em Coelho et al*°.

Em relacdo ao tempo de uso, 64% dos pacientes usam os dispositivos ha mais
de um ano. Contudo, ainda foi verificado uma superioridade de erros neste grupo,

sendo de 56,3% em ambos os dispositivos. Isto é representado no estudo de Arora et
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al®! realizado em Nova Delhi na india ao compararem a durac&o do uso do dispositivo
com o0 numero de erros cometidos, mostrando uma acentuada quantia de falhas no
grupo que utiliza o DI por mais de 2 anos, apontando para um excesso de confianca
dos pacientes em relacdo ao uso do DI®*. Isso pode indicar que o tempo prolongado
de uso da medicacao ndo € um fator preditor do uso correto, sendo necessario avaliar

a técnica inalatoria de maneira peridédica, mesmo nesse subgrupo de pacientes.

Se identificou neste estudo que os pacientes que utilizavam os DI diariamente
tiveram menos erros que 0sS manuseavam apenas para resgate, independendo do tipo
de dispositivo, sendo isto demonstrado em outro ensaio®? que fortalece o aprendizado

progressivo quando se tem acompanhamento constante com utilizacao diaria.

As etapas de montagem e preparo tém particularidades que variam de acordo
com cada dispositivo inalatério. Em um estudo os erros foram menos frequentes
nestas etapas especificas do que nas demais etapas, e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o numero de erros cometidos pelos usuarios de
dispositivos pressurizados e dispositivos em pé3*. No trabalho exposto, no entanto,
percebeu-se divergéncias estatisticamente significantes com 51,7% dos pacientes
que utilizam dispositivos pressurizados nao agitando o dispositivo antes do seu uso,
sendo uma etapa considerada obrigatéria e fundamento para todos estes dispositivos
nos consensos brasileiros3®. Destes pacientes, 73% eram idosos e 66,7%
apresentavam como escolaridade o ensino fundamental (completo ou incompleto). O
que vai ao encontro do trabalho Fontes da Universidade de Coimbra os erros mais

frequentes sdo aqueles que séo transversais a todos os dispositivos3®.

No que se refere ao tipo de dispositivo utilizado, houve predominio da
utilizacdo do pressurizado, encontrando neste um ndamero maior de erros. Este
dispositivo € considerado mais passivel de erros, que o em p0, por requerer maior
coordenagdo motora?® sendo isto demonstrado em uma revisdo sistematica no qual
observou que a utilizacéo de espacador reduz significativamente as falhas, mas ainda
permanecendo maior que os dispositivos em p6%’. Entretanto, ha duas observacdes a
serem feitas, a primeira € que o numero de etapas avaliadas na realizacédo da técnica
inalatéria foi maior para o uso de dispositivos pressurizados, neste trabalho. Assim,
poderia indicar um viés na presente avaliagdo, com maior exigéncia na classificacédo
da técnica correta para os pacientes que manipulam o inalador pressurizado. A

segunda é que nenhum paciente da amostra coletada utilizava o espacador, isto pode
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decorrer da preconcepc¢do que este facilitador seja apenas para a faixa pediatrica,
porém outra funcdo do mesmo € permitir que particulas grandes que nao atingem as
vias aéreas distais fiquem retidas no aparelho e ndo na orofaringe, e que particulas
menores sejam inaladas, atingindo as vias aéreas distais, possibilitando melhores

resultados terapéuticos e menor risco de absorgéo sistémicas.

Um estudo publicado no “Jornal Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia®
observou muitos erros na etapa de verificacdo da capsula se estava vazia®’. Uma das
vantagens desse tipo de inalador é a possibilidade de verificar a existéncia de residuos
de p6 na capsula e repetir o procedimento, a fim de garantir a inalacao total da dose
prescrita®®. Sendo esta a segunda falha mais acometida nos dispositivos em po,
ficando apenas atras da ndo expiracdo antes do uso. Outros trabalhos 2% 32, apontam
esta mesma ordenacao em erros, seguindo da néo higienizacdo da boca apés uso do

dispositivo.

Ao gue se diz respeito ao inalador pressurizado, em nosso trabalho, o principal
erro foi a ndo inclinacdo adequada da cabeca para realizacéo, o que difere dos demais
achados na literatura. Isto pode ocorrer pois a elaboracdo do nosso questionario
seguiu recomendacdes nacionais e internacionais, gerando divergéncia com o0s

estudos nacionais?* 32 34,

O presente estudo possui algumas limitacdes relacionadas a avaliacdo da
técnica inalatoria, jA que os individuos simularam o uso, mas ndo a executaram;
alguns pacientes utilizavam mais do que um tipo de dispositivo, o que requer

manobras diferenciadas e que podem confundir o paciente.

Em uma intervencdo realizada na Alemanha, pneumopatas tiveram sua
técnica observada e registrada em prontuario, sendo feitas as correcées em seus
encontros. Apos um més desta avaliacdo, foi solicitada nova demonstracdo e a
proporcdo de erros caiu bruscamente®®. Este achado, corrobora a importancia da
orientacdo continua para pacientes e seus cuidadores afim de diminuir os erros,

otimizar a terapéutica e controlar as doencas pulmonares crénicas.



46

6 CONCLUSAO

Apés a realizagdo do trabalho, péde-se concluir que o uso de dispositivos
inalatérios representa peca fundamental no tratamento de doencas pulmonares
cronicas. Nesse contexto, as técnicas inalatorias sdo pecas-chave para o sucesso da
terapéutica, sendo dessa forma, essencial que os pacientes as compreendam e as

realizem de forma correta.

Fatores como idade, escolaridade e condi¢cdes socioecondmicas podem
influenciar no aprendizado do paciente e, dessa forma, devem ser tomadas medidas
praticas com o intuito de diminuir a quantidade de erros na utilizacdo dos dispositivos,
observando a capacidade de aprendizado e as principais dificuldades de cada grupo

de pacientes.

Os resultados obtidos mostraram que mais de 98% dos pacientes cometeram
erros na técnica inalatéria. Os equivocos sdo comuns independentemente do
dispositivo inalatério utilizado. Os erros foram mais frequentes entre 0s que usavam
dispositivos pressurizados em comparacdo aqueles que usaram dispositivos de po

SECO.

Por fim, conclui-se que apds a adesao ao tratamento, o fator mais importante
para se obter o controle das doencas pulmonares cronicas € uma técnica inalatéria
adequada. A supervisdo da forma como os pacientes realizam a técnica inalatoria é
fundamental e deve ser realizada em toda consulta. Especial atencdo deve ser dada
a fase de pausa poés-inspiratoria, que apresentou a maior quantidade de erros
considerando ambos os dispositivos, a fase de expiracdo nos usuarios de dispositivos

em po, e a fase de agitacao do dispositivo nos usuérios de dispositivos pressurizados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA
Caro participante,

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa “Analise
da Técnica e da Compreensao do Uso de Dispositivos Inalatérios em Pacientes com
Doencas Respiratorias em uma Clinica de Especialidades Médicas em Belém do
Para”, que tem por objetivo avaliar a compreensao e a técnica de uso dos dispositivos
inalatérios prescritos para pacientes com doencas respiratorias atendidos no Centro
de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para, a fim de
conhecer 0s principais erros na técnica de uso de dispositivos inalatorios, bem como
relacionar tais erros com os diferentes tipos de dispositivos utilizados e com as
caracteristicas sociodemograficas colhidas dos pacientes. O estudo sera do tipo
observacional descritivo transversal. Como instrumento para coleta de dados, sera
utilizado um questionario contendo informacfes agrupadas em itens distintos a fim de
tracar os diferentes perfis possiveis de pacientes. A coleta de dados, inicia-se pelas
variaveis sociodemograficas: idade, género, estado civil, ocupacado e escolaridade. A
seguir, questionam-se as condic¢des clinicas do paciente, como: diagnésticos in situ
pulmonar, tempo de diagnéstico da doenga, o tipo de dispositivo inalatério utilizado e
o tempo de tratamento da doenca. E por fim, ap0s ser solicitado que o paciente
demonstre a utilizacdo de seu dispositivo, realizar-se-a um checklist para avalicdo da
técnica de uso do respectivo dispositivo e, assim, identificacdo dos principais erros

cometidos pelo paciente.

O risco evidenciado nesse tipo de estudo esta relacionado a quebra do sigilo
das informagdes, entretanto, como prevencdo, no questiondrio ndo havera
identificacdo dos entrevistados e 0 acesso as informacdes sera destinado apenas aos
pesquisadores e para fins cientificos. Outro risco a se considerar € expor o participante
ao constrangimento, sendo assim, as entrevistas serao realizadas individualmente em

ambiente reservado.
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De posse dos resultados do estudo, mediante a ma compreensao do uso de
dispositivos inalatorios e a presenca de possiveis erros na técnica de utilizacdo dos
mesmos, sera possivel nortear medidas de intervencdo e estabelecer estratégias
preventivas para os pacientes, evitando-se assim, que haja reducdo na eficacia de
tratamento dos mesmos. Estes seriam os beneficios primarios aos participantes deste

estudo.

Esclarecemos que os documentos da pesquisa serdo guardados em pasta
codificada, sob responsabilidade dos pesquisadores, pelo periodo de cinco anos, de
acordo com o previsto legalmente e, ap0s cinco anos, serdo incinerados. Os
pesquisadores comprometem-se a somente divulgar os resultados deste estudo em
congressos e revistas cientificas, com absoluto sigilo sobre a sua identificacdo. O
guestionario se encontra em anexo ao TCLE e vocé tera o direito de manter-se
informado a respeito dos resultados da pesquisa. Qualquer duvida e esclarecimento
podera ser dado sempre que necessario, dirigindo-se ao pesquisador: Prof. Dr. José
Tadeu Colares, CRM: 11387, que pode ser encontrado no Centro Universitario do
Estado do Para, Av. Almirante Barroso, n © 3775, telefone: 3205-9044; aos alunos
Juliana Pereira e Renato Batista da Silva, ambos podem ser encontrados no Centro
Universitario do Estado do Pard, campus Almirante Barroso, n® 3775, telefone
(91)3205-9000.

Fui informado(a) de que, em caso de danos a minha pessoa, 0s
pesquisadores serao responsaveis por eventuais reparos ou corre¢cdes dos mesmos.
Também fu informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e, se desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a minha pessoa. Os pesquisadores me
informaram que o questionario se encontra em anexo ao TCLE, bem como é
assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa e me é garantido o livre acesso a
todas as informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha

participacao.
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DECLARACAO:

Eu, , brasileiro(a),

anos de idade, RG n° ., residente a

, tendo sido orientado(a)

guanto ao teor da pesquisa aqui mencionado e compreendido a natureza e objetivo
da mesma, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha

participacao.

Belém (PA), de de 202_ .

Participante da Pesquisa

Juliana de Ponte Souza Pereira Renato Batista da Silva

Aluno CESUPA — MEDICINA Aluno CESUPA — MEDICNA

Prof. José Tadeu Colares Monteiro
Pesquisador Responsavel

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisando CESUPA. Endereco:
Av. Governador José Malcher, 1963, Bairro S&o Bras — CEP: 66.060-232 — Belém (PA); Telefone: (91) 4009-9100;
e-mail: cep@cesupa.br.



APENDICE B — FICHA PARA COLETA DE DADOS

QUESTINARIO N°:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

Ocupacado:

Diagnostico médico:

I:I DPOC

GoLD: [J1 [l2 O3 [l4

I:I Asma

GINA: [ Controlada
(] Parcialmente controlada

[l Né&o controlada

|:| Outros:

Dispositivo inalatério utilizado:

Tempo de uso:

Frequéncia de uso:

Sintomas apresentados:

I:IDispneia-mMRC:EIO (11 2 O3 U4

I:I Tosse
I:I Dor torécica
I:I Outros:

Recebeu alguma orientagdo em consultério sobre como utilizar o dispositivo?

I:I Sim I:I Né&o
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AVALIACAO DA TECNICA DE USO DO DISPOSITIVO

2.1-

2.2-

2.3-

2.4-

2.5-

2.6-

2.7-

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1. Para o uso do inalador pressurizado:

Retirou a tampa

Agitou o aerossol antes do uso

Colocar na posigédo vertical, com indicador na parte superior e

polegar na parte inferior

Inclinar levemente a cabeca para tras

Realizou expiragdo normal antes do uso;

Colocou-o na boca e fechou os labios adequadamente;

Realizou inspiracéo lenta e profunda durante o disparo do aerossol;

Fez pausa pds-inspiratoria de, no minimo, 10 segundos.

Realizou higienizacdo da boca apds inspiracao.

2. Para a utilizacdo do inalador de p6:

Retirar tampa

Colocar a capsula no compartimento e perfurar capsula

Realizou expiracdo normal antes do uso;

Colocou o dispositivo na boca e fechou os labios adequadamente;

Inspirou 0 mais vigorosa e profundamente possivel,

Fez pausa pds-inspiratéria de, no minimo, 10 segundos.

Abrir o bucal para retirar a capsula usada e verificar se esta vazia.
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ANEXO A- PARECER DO CEP

Foa P T

& CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
lCEP PARA - CESUPA %ﬂﬂ
] £

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

THulo da Pesqulsa: ANALISE DA TECHICA E DA COMPREENSAD DO USO DE DISPOSITIVOS
IMALATORIOS EM PACIENTES COM DOEMGCAS RESPIRATORIAS EM UMA
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS EM BELEM DO PARA

Peaquizador. José Tadeuw Colares Montgiro

Arga Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 35735020.5.0000.5169

Inztitulgde Proponenfe: Associagan Cultural Educacional do Para
Patrocinador Princlpal: Financiamenta Proorio

DaADOS DD PARECER
Homeros do Parecer: 2305340

Apresantagdo do Projeto:
05 utores descravem 3 pesqulsa como s2ndo um esiedo obsenvaclonal deseriivo ransversal, ge
abordagem qualitativa e baseada na submissdo de questlonario a paclentes no segquimento de
prewmaopatias crdnicas, atendidos no ambulaiono de pnewmoiogla do Centro de especlalidades cinlcas do
Cesupa (CEMEC), a fim de conhecer, através de um check-llst dos passos para a realizagdo da técnica
Inalatdria, o& principals 2mos cometidos 2 o perfll dos Individuos que apresentam malor dficuidase 3o utllizar
Inaladores, avallando asslm o conhecimenio pratico & a compreens3o dos pacientes atendidos no CEMEL,
2m relagio 3 su3 adesdo adequada ao ratamenta.

Objetivo da Pesquisa:
05 pesquisadores apontam coma objeivos da pesquisa;

* Objetivo Prrimario:
- Analisar o princlpals ermos de utllizagdo dos dispositivos Inalatorios em paclentes com pnsumopatias
cronicas no ambulatério de pneumalogla do CEMEG.

" Opfetivo Secundano:

Emsdersgoc  Awr. Govemador Josd Maicher, 1963

Bafrro: 240 Bras CEP: gEED-23T

UF: PA Eundoiplo: EBELEM

Tedsfone: (3120055100 E-mall: oepiicesuns be
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o CENTRO UNIVERSITARIO DO Plabaformo
® CEP : PARA - CESUPA %ﬂd
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Canfiruscis bo Farscsr 4 308 00

R g A

- ldentificar o5 principals emos de 1&cnlea assodands ao perfll 500 demografico do paclente.
- Caracterizar o perfll clinico dos paclentss conforme seUs sintomas.

- Verificar o controle da doengd com a wilzagdo dos disposiivos Inalatonos.

- Averiguar o guanto s30 Instruldos em consultarios sobie o uso do d@spostivo.

Avallagio doa Rlacos e Baneficlos:
05 pesquisadones apontam coma fscos & beneflcios da pesquisa:

" Rlscos:

05 riscos possivels, no decormer da pesqulsa, 5130 assoclados a exlstdncia de amosira Insuflciente,
promtuarios Incompletos @ com falsas Infarmagles. Porém, este & wm rsco balko que pade ser anallsado
0 3CEE50 305 pronivanios dos paclentes. CUrDs Mscos presenies estio

relaclonados 30 acess0 35 Informagdes confldencials dos paclentes, pols, 52 manlpuladas de forma
Inadequada, pode haver quebra de slglo sobre a ldentidade do mesmo. Porém, este nsco & avallado como
minkmo & s2ra refuzido pela ndo denifcacdo do paclenie & pelo us0 de nomas &llcas

adequadas para avallacdo dos prontudros @ para aplicacdo cometa dos guestionanas. Os guestionarnias
Serdo numerados @ ndo apresentam nenhuma outra foema de identificacdo, para garantr a confidenclalidade
das Informagies adguindas na pesquisa. Tamoem Mol enfalizado nesta

pesquisa que of pariiclpanizs podem abandona-a @ qualquer momenta s2 Julgar necassark. Além dsso,
esta pesquisa ndo acarrela nenfum fipo de custo financeiro aos parielpantes & a Instiulgdo de ensing
anvalvida.

* Beneficios:

A pesquisa proporclonard aos alumas a possiollldade de refletlr criticamente sobre seu nivel de
conhecimants sobre o tema abordado, comigr posslvels emos & desenvolver estratéglas para melhor
cOompreensio do assunto & posterlor transferéncla desse conhecimenio na pratica clinlca.

Para a Instiulgdo, pode-s2 defectar formas mals efetlvas para a ransmissdo desse conhecimento 308
alungs, de acordo com a necessldade ooservada no estudo. Ademals, 3 pesqulsa sera Importants para a
comunidade como um fodo, pols, contribul com a evolugdo do conhecimenio de alunos de medicing sabre
um tema que possul grande Impacto soclal

Emsdarmga: Ay, Gowemador Josd Maicher, 1923

Ealmo: 28z Braz CEP: gEDSD-23

UF: P& Eunioipla: EELEM

Tedsfone: (9440055100 Eqmalt  capicmsums br
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Confromglio do Ferscsr- 4 302 340

o Fra g A

Comentarios & Conslderagies aobre a Pesquisa:
Verficar consideracdies no tem "ConclusSes ou Pendnclas e Lista de Inadequaches”.

Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatéria:
Werficar consideraghes no item “Conclusdes ou Penddnclas e Lista de Inadequaches”.

Racomandagtes:
Conslderar beneficios 308 Usuaros, conslderando © reconhecimenio das malores Inadequagdes e
dificuldades expermantadas por ess5es, de modo Que possam ser comlgiias pelo sendgn de atendimento.

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequaghes:
Em parecer anienor emitido por este comit, foram apontadas as sequintes Inadequacies:

1) Cronograma
Dbservancia do mesmo, uma vez gue sugers coleta de dados anteror 3 apreciagio etica da pesgquisa o que
Income em caso de Infragdo ética.

Mova analse do CEP: Os pesquisadores anexaram documento a parte descrevendo o cronograma, estando
esse adeguado. No entanto, o da Plataforma Brasll preclsa ser comigldo. Asslm, fica a recomendagio de
comecdo e consldera-se o que fol anexado pelos pesquisadores.

2) TCLE
- Inserir o CRM 8o pesquisador responsavel,

- Aluallzar o enderegoicontato do CER-CESUPA

- Di2lxar claro que a ndo particlpagdo do estudo ou abandono ndo Implicarde em prejulzos no servigo de
assisi#ncla médica oferecido no CEMEC 3o paniclpante.

Maova analiss do CEP: pendéndas cormigidas pelos pesquisadonas.
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Ersdersgoc A, Dovemador Joss Makcher, 1963

Ealmo: 280 Bras CEF: gEDEl-232

LiF: PA Munioiplo: BELEM

Tedsfipne:  [514005-5100 E-malt cepffoesups br
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Ezta pargcer fol glaborado bassado nos docum gntos abalzo ralaclkenados:

S s = Y

3L

CENTRO UN IVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

G2

Tipa Cocumenio Argquivo Postagem Suror SRuacio
Irformaghes Basicas|PE_INFORMAGDES BASICAS DO _P | 30/08/2020 Acelto
00 Prxjeto ROJETO 1539585 pof T2 1547
Outros Lates_Julana_Perelra.pdf 3VDER2020 |Julana oe Ponie AcElio
22:15:08 | Souza Perelra

Cutros Lates_Renato_Siva.pdf SDER2020 |Julana oe Ponie Aceiio
22:14:38 | Souza Perelra

Cronograma CRONGGRAMA. pdf FNDER2020 |Julana o2 Ponie Acalio
F2:13:23 | Souza Perelra

Projein Detalhado ! |Plano_de_trabaino. doox FVDER2020 |Julana o2 Ponie Acalio

Brochura 221312 | Souza Perera

Investgador

TCLE [ Termos de | TCLE.pdf J0VDE/2020 |Julana de Ponie Acaito

Aszsentimento ! 22:12:54 | Souza Pereka

Justificativa de

Aussncla

Declarapio de Acelie_do_orientadorpdf 12/07/2020 [Julana de Ponte Acalto

Pagquisadornss 19:55:08 | Souza Parelra

Decla'aﬁa e Acefie_da_|nstiulcan. pol 13072020 |Julana de Ponie Aceiio

Insttuicdo & 19:54:55 | Souza Perera

Infraestndus

Fola de Rosto Folha_ds_rosio.pdf 13072020 |Julana d= Ponie Acalio
19:53:23 | Souza Perelra

Sltuacdo do Parscer:

Aprovado

Mecsesslta Apreclagio da CONEP:

Mao

BELEM, 28 de Setembro oe 20210

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

{Coordenadoria))

Emsdersgac Ay, Covemador Josd Maicher, 1563

Eirro: 28o Braz
LIF: P&
Tedadicane:

Murigipia:
[A1=009-3100

CEF: pEOSD-21

BELEM

[E-mall:

L= v T g
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