Os estudos
referem uma
elevada
prevaléncia de
erros no
manuseamento
de dispositivos
inalatdrios e na
execugdo da
técnica de

inalagdo

Muitos doentes utilizam os dispositivos de inalagdo de
forma inadequada n3o beneficiando do tratamento.!
Observam-se taxas elevadas de uso incorreto com todos os
dispositivos disponiveis, mesmo quando utilizados de forma
continuada.?3

Os estudos referem uma elevada prevaléncia de erros no
manuseamento de dispositivos inalatérios e na execugdo da
técnica de inalagdo, tanto realizados pelos doentes, como
também pelos profissionais de saude.* A magnitude do uso
incorreto tem sido documentada, com vdrios estudos que
mostram que menos de metade dos doentes usam os
inaladores de forma correta.! Em alguns estudos clinicos, até
90% dos doentes mostrou uma técnica incorreta. Num estudo
australiano, 75% dos doentes que usaram um inalador
durante um periodo médio de 2-3 anos afirmaram que o
faziam de forma correta. Porém, apos verificagdo objetiva, sé
10% mostrou uma técnica correta.> Uma revisdo sistemdtica
sobre o uso de terapéutica inalada, constatou que a técnica
de administragdo foi incorreta em 31% dos doentes, aceitavel
em 41% e correta sé em 31%, e que o0 uso incorreto ndo tinha
melhorado ao longo dos anos. Outra revisdo sistematica
confirmou que um grande ndmero de doentes comete erros
no uso dos inaladores, podendo chegar a alcangar 94% de
utilizadores, dependendo do tipo de inalador e do método de
avaliacdo usado.” Num estudo que testou um procedimento
para avaliagdo das técnicas de inalagdo realizadas por doentes
em farmacias comunitdrias portuguesas, permitindo uma
rapida identificacdo de erros para a sua corregao, 87% dos
participantes exibiram pelo menos um erro na execugdo da
técnica inalatéria.® Os estudos tém mostrado também baixos
niveis de ades3o a terapéutica inalada.! Todos estes fatores
podem aumentar o risco de hospitalizagdo, de visitas as
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urgéncias e de uso de corticosteroides orais,® com aumento
nos custos dos recursos de servigos de saude.®

Exemplos de erros que podem ser cometidos quando se
utiliza qualquer inalador:%3/5810-12

— N&o suspender a respiragdo por um tempo suficiente
depois de inalar uma dose;

— Utilizar um inalador vazio;

— N3o realizar a terapia de manutencdo quando ndo ha
sintomas;

— Fazer a inalagdo em posigdo horizontal;

— Nao colocar adequadamente os labios no bocal;

— N3do aguardar pelo menos 30 segundos a 1 minuto antes
de realizar uma segunda inalagdo;

— Ndo fazer uma manutengdo adequada dos inaladores ou
das camaras de inalagao.

Erros descritos com Inaladores pressurizados dosedveis
(pMDI):2'5'8'1°‘13

— Nao retirar a tampa;

— Utilizar o inalador em posi¢do inadequada;

— N3o agitar antes da administra¢cdo da dose;

— Colocar o inalador apontando para o palato ou a lingua, e
ndo para a garganta;

— N3o expirar antes da inalagdo ou expirar no inalador;

— Inspirar de forma muito lenta e superficialmente. Os pMDI
requerem uma inalagdo lenta e profunda;

— N&o coordenar a atuagdo no inalador com a inspiragdo. A
dose deve ser libertada ao mesmo tempo, ou logo apds o
inicio da inalagdo. Ativar antes de inalar é um erro comum;

— Pressionar o cartucho mais do que uma vez durante uma
inalacdo;

— Na&o realizar a pausa inspiratoria (apneia no final da inalagdo).
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Quando se usam com camaras expansoras tém sido referidos erros
como: ndo ajustar adequadamente a mascara a face, atraso na
inalacdo apds a ativagdo do pMDI? o que faz com que o
medicamento se deposite nas paredes da cdmara,? pressionar o
cartucho do pMDI mais do que uma vez numa s¢ inalagdo.!?
Relativamente aos Inaladores de névoa suave (SMI), quando se
utilizam pela primeira vez e ndo sao preparados corretamente,
ocorre o bloqueio das valvulas de ar durante a inalagdo e os
doentes ndo inalam com forga suficiente para que o farmaco
chegue aos pulmdes.?

Erros descritos com inaladores de p6 seco (DPI) - sistemas
pré-doseados de dose Unica e multidose:2.3:>810-14

— Esquecer o carregamento da dose antes da utilizagdo;

— N&o perfurar a capsula (quando necessario);

— Esquecer a retirada da capsula depois do uso, ou ndo utilizar uma
nova em cada dose (quando é necessario);

— Engolir a capsula em vez de inalar o conteldo;

— Colocar a capsula no bocal e ndo no espaco indicado do inalador;
— Ndo inalar com a forga suficiente para poder extrair o
medicamento do dispositivo;

— N3ao colocar o dispositivo na posi¢do correta;

— N&o expirar antes da inalagdo provoca uma inalagdo menos
profunda, com uma menor deposicdo do farmaco nas vias
respiratorias;

— Expirar para dentro do dispositivo, provocando a acumulagdo de
humidade, bem como a dispersdo de farmaco causada pela
movimentagdo do ar;

— Fluxo inspiratério ineficaz. Se a inalagdo for pouco vigorosa ou
lenta, o farmaco ndo é depositado a nivel do pulmao distal;

— N&o realizar a apneia respiratéria no final da inspiragdo, o que
leva a que o farmaco seja exalado e ndo depositado no pulmao;

— Nalguns dispositivos pode suceder que o doente repita a dose ou
utilize dispositivos vazios, ao nao sentir o farmaco;

— Néo fechar apés o uso.

Fatores de risco para uma técnica inalatdria incorreta

Mesmo depois de um treino adequado na técnica de inalagdo,
alguns doentes continuardo a ter dificuldades no uso correto do
inalador.? Para todos os tipos de inaladores, os erros na técnica
aumentam nas idades extremas (idosos e criangas) e se existir uma
limitagdo respiratéria importante. A utilizagdo por um mesmo
doente de varios inaladores com distintas caracteristicas de
manuseamento pode causar confusdo e é também um fator
importante de erro.>>1* Sempre que possivel, deve-se utilizar o
mesmo tipo de dispositivo para os diferentes farmacos utilizados
pelo doente.1%15

Existe evidéncia de que a técnica de inalagdo é particularmente
incorreta nos individuos idosos. Estes podem ndo realizar a
coordenagdo pulsagdo-inalagdo de forma adequada e tém um fluxo
inspiratdrio baixo. Como ja foi referido, poderdo beneficiar do uso
de um pMDI ou um SMI com camara expansora.’* Porém, muitos
mostram dificuldades para conectar o inalador com a camara e,
para alguns, pode ser mais facil de usar um pMDI ativado (de
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autodisparo).?2 Os dados de uma revisdo sistematica com o objetivo
de determinar se existem diferencas relacionadas com a idade em
relagdo ao numero e tipo de erros cometidos com inaladores,
encontraram evidéncias iniciais de uma correlagdo negativa entre o
avanco da idade e uma técnica correta.l®

As pessoas com deterioramento cognitivo podem ter dificuldade
para aplicar hermeticamente os labios a volta do bocal. O uso de
camara expansora com uma mascara facial pode resolver o
problema.214

A maioria das pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ndo sdo capazes de utilizar corretamente os pMDI por
deficiente coordenagdo pulsagdo-inspiragdo e incapacidade para
conseguir um fluxo inspiratdrio suficiente. Um estudo realizado
com dois DPI mostrou que os doentes com DPOC grave tinham
menor probabilidades de lograr um fluxo inspiratorio
suficientemente alto para ativar o inalador, mesmo apds terem
sido instruidos. Alguns ndo serdo capazes de superar estes
problemas apesar de receberem treino adequado. Pode ser
preferivel o uso de um pMDI ativado, que pode facilitar a técnica,
ou de um pMDI com camara expansora.

As pessoas com artrose podem ter dificuldades mecanicas para
manusear os dispositivos.>!® Podem n3o ser capazes de ativar um
pMDI, podendo beneficiar da utilizagdo de pMDI ativado.? Ha
manobras impossiveis de realizar se houver problemas, como a
doenga de Parkinson.!! Serd essencial verificar a técnica de
inalacdo.’* Em todos estes casos é importante a sele¢do do
dispositivo mais adequado.?

Educagdo/acbes para evitar os erros

A educagdo na técnica inalatdria é fundamental e pode melhorar os
resultados clinicos. Para ajudar a utilizar os inaladores de forma
adequada, os profissionais sanitarios devem conhecer as técnicas
de inalagdo e ndo devem assumir que a sua propria técnica é
correta. Quando sdo avaliados de forma objetiva, entre 31 e 85%
dos profissionais mostra uma técnica de inala¢do incorreta.? Os
profissionais de saude devem manter-se atualizados,* devem
conhecer os diferentes tipos de dispositivos disponiveis, saber
avaliar as vantagens e as limitagdes de cada um e quais sdo os erros
mais comuns cometidos com os diferentes tipos de inaladores.

Educacdo do doente. Os profissionais sanitarios devem explicar
detalhadamente o modo de uso dos dispositivos e comprovar de
forma periddica a sua correta utilizagdo.

Isoladamente, as instrugées escritas ndo sdo eficazes para
conseguir a realizagdo de uma técnica correta. Quem utiliza um
inalador pela primeira vez tem mais probabilidade de realizar uma
técnica correta depois de receber instrugdes verbais, do que apds a
leitura de umas escritas.2 E muito importante a demostragdo
prdtica individualizada da técnica com dispositivos de inalagdo
placebo,>>'*1> ou mediante um video.>° Estudos aleatorizados e
controlados tém mostrado que é mais facil que um inalador se use
corretamente se a técnica for explicada com um inalador placebo, e
ao mesmo tempo, se proporcionarem instrugdes orais e escritas,
do que se se recebem s6 as duas ultimas.>
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Para o ensino e avaliagdo da técnica de inalagdo sao Uteis as listas
de verificagdo (checklists) de procedimentos, especificas para cada
tipo de dispositivo,81315 que incluem os passos que devem ser
executados sequencialmente.? Estas listas ajudam a identificar
os erros e possibilitam a sua corre¢do.!31>

Avaliacdo e treino periddicos. As instrugées devem ser revistas
e repetidas ao longo do tempo.! Apds lograr uma técnica
correta, os doentes podem perder estas habilidades. E
conveniente a reavaliagdo frequente da técnica inalatéria,
mesmo em doentes que usam os inaladores ha varios anos,>® e
repetir o treino, quando necessario.'®

Num recente estudo, apesar da maioria dos participantes ter
recebido formacao previa, certa de metade precisou de nova
aprendizagem depois de analisada a sua técnica de inalagdo.”
E pouco provavel que os doentes pecam conselho, porque a
maioria ndo é consciente de que a sua técnica de inalagdo é
incorrecta.? Deve ser solicitado ao utente que mostre como
usa o inalador. Deste modo, podera ser avaliada a sua técnica
em relagdo ao inalador concreto. Uma lista de verificagdo do
inalador pode ser depois proporcionada, assinalando nela os
aspetos a corrigir.> A pratica do doente a frente do
profissional de salide permitird uma correcdo dos erros.%10

A técnica inalatdria também deve ser avaliada se a doenga estd
mal controlada apesar de tratamento adequado, antes de
aumentar a dose de um medicamento ou mudar a
terapéutica,>* Nos casos em que ndo seja possivel realizar
adequadamente a técnica inalatéria devera ser selecionado um
dispositivo alternativo.*
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Os profissionais sanitarios podem ajudar a conseguir uma
terapéutica inalada 6tima: realizando a revisdo da adesdo ao
tratamento em cada consulta;>*3 ajudando o doente a avaliar se
recebe corretamente o medicamento (por ex.: revendo o
contador de doses ou escutando o som do dispositivo durante a
inalagdo); assegurando que os cuidadores podem ajudar a utilizar
o dispositivo, nos casos em que isto seja necessario;*
confirmando os prazos de validade dos inaladores.?

Muita da informagdo que o doente recebe é dada na altura da
alta hospitalar ou na primeira consulta, que sdo momentos
complicados.® Os farmacéuticos comunitarios estio numa
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subministrada pelo farmacéutico, as taxas de manuseamento
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essencial, devendo para isso, contar-se com o dispositivo de
inalacdo placebo.’* O farmacéutico pode reforcar a técnica
correta, através de reavaliagdo e repeticdo do treino, cada vez
que dispensa um dispositivo de inalago.®

Conclusdes
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que os proprios profissionais sanitarios podem ter insuficiéncias
na utilizagdo correta dos inaladores. Estes devem conhecer a
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associados a cada um, para poder educar os doentes e deste
modo garantir a eficacia do tratamento.
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