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RESUMO: INTRODUCAO: Asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) sao doengas prevalentes no Brasil e
seu controle é realizado com dispositivos inalatdrios (DI), cuja
técnica de uso apresenta sérias dificuldades. Esse fator atinge
negativamente o controle da doenga e aumenta os custos para
o sistema de saude. Assim, ¢ fundamental uma melhoria na
sustentabilidade do tratamento. Atualmente, ndo se dispde de
dados de andlise da técnica de DI em Belo Horizonte, o que
justifica a realizagdo desse trabalho. OBJETIVO: Avaliar a
prevaléncia de erros na técnica de uso de DI em pacientes
portadores de asma ou DPOC, acompanhados no Ambulatdrio
de Pneumologia da Faculdade Ciéncias Médicas — MG.
METODOS: Estudo transversal experimental no qual foram
avaliados 95 pacientes em uso de um ou mais dispositivos
inalatorios. RESULTADOS: A prevaléncia de erros foi de 94,9%,
sendo maior nos DIs pressurizados (98,7%) em comparagdo aos
dispositivos em pé (88,8%). CONCLUSAO: A prevaléncia de
erros na técnica de uso de DI no Ambulatério de Pneumologia
da Faculdade Ciéncias Médicas — MG ¢ semelhante a observada

em outros estudos, sendo importante sempre orientar o paciente
sobre 0 uso na primeira prescri¢do, assim como reavalid-lo
periodicamente, uma vez que esses erros podem ser corrigidos.

Descritores: Inaladores de pd seco; Inaladores dosimetrados;
Asma; Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Asthma and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are prevalent diseases
in Brazil. The control of the patients is performed with
inhalational devices, whose usage presents serious obstacles.
This factor negatively affects the control of the disease and
increases the costs for the health system. An improvement in
the sustainability of the treatment is fundamental. Currently,
there is no data available for the inhalational devices technique
in Belo Horizonte, which motivates this work. OBJECTIVE: To
evaluate the prevalence of errors in the technique of inhalational
devices use in patients followed due to asthma or COPD in
the Ambulatorio Ciéncias Médicas (ACM). METHODS:

Trabalho foi realizado no Ambulatdrio Ciéncias Médicas, Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Experimental cross-sectional study that evaluated 95 patients
undergoing medical supervision at ACM with diagnosis of asthma
or COPD, in use of one or more inhalation devices. RESULTS:
The prevalence of errors observed in the ACM was 98.7% in
the Pressurized DI (IPre) and 88.8% in the DP type (IPo); with
overall prevalence of errors of 94.9%. CONCLUSION: The
prevalence of errors in the usage of inhalational devices in ACM
is similar to that suggested in other studies, and it is important to
periodically reassess, since these errors can be corrected easily.
In addition, the importance of demonstration by the prescriber at
the time of the first prescription is emphasized.

Keywords: Dry powder inhalers; Metered dose inhalers;
Asthma; Pulmonary disease, chronic obstructive.

INTRODUCAO

sma e Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) sao doengas bastante prevalentes
atualmente, afetando at¢ 300 milhdes de pessoas no mundo
inteiro'. Um estudo multicéntrico na América Latina sobre
a prevaléncia de DPOC indicou uma variagdo entre 2,5%
e 7,1% na populagao acima de 40 anos’. Os medicamentos
inalatorios sdo os principais métodos de controle de ambas
as doencas, sobretudo na fase de manuten¢do’.

Os inaladores de p6 (IPo) sdo considerados de
manejo mais simples, quando comparados aos Inaladores
Pressurizados (IPre), pois a ativagdo se da junto a
inspiracdo?*. Além disso, aqueles demonstram resultados
significativos em estudos clinicos, em relagdo a distribuicdo
do medicamento no pulmao e a melhora dos pacientes®,
embora em até 90% dos casos ocorra erro na técnica do
uso desses dispositivos®.

A técnica de uso de cada um dos dispositivos pode
ser avaliada segundo check-lists especificos e validados®.

Além de a técnica ser dificil ao primeiro contato,
a aplicacdo correta decai com mais de 2 anos de uso
do dispositivo’, evidenciando a necessidade de revisdo
periddica®, através de explanagdo verbal e demonstragdo
fisica’.

Portanto, devido a alta prevaléncia de erros técnicos
detectados durante o uso de dispositivos inalatorios, esse
estudo foi realizado a fim de verificar se os nossos pacientes
também apresentam algum tipo de erro ¢ se a prevaléncia
¢ concordante com a de outros estudos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no ambulatorio de
pneumologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, no periodo de margo de 2016 a maio de 2017.
Participaram do estudo 95 pacientes portadores de asma
ou DPOC em uso de medicagdo oferecida por dispositivos
inalatorios, apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). O diagnoéstico, os niveis de
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controle e gravidade e o tratamento foram baseados nos
critérios estabelecidos pelas Diretrizes Internacionais
GOLD?’ e GINA!° 2016.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Ciéncias Médicas — MG (CEPCM-MG), em
10/03/2016 (CAAE: 52749315.8.0000.5134). Todos
os dados foram registrados em formularios e fichas
padronizados para analise estatistica subsequente.

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18
anos, de ambos 0s sexos e que concordaram em participar
da pesquisa. Aqueles com idade inferior a 18 anos, ou com
distirbios mentais e cognitivos, € em uso de dispositivo
com espagador, foram excluidos, bem como aqueles que
utilizavam o dispositivo pela primeira vez na data da
entrevista.

Foram avaliados os seguintes dados: idade, sexo,
grau de escolaridade, doenga de base, tempo de tratamento,
numero de dispositivos ja utilizados, nivel de controle da
doenga, tipo e frequéncia de uso de algum dispositivo
e se houve demonstra¢ao pelo médico no momento da
prescricao.

Apo6s o preenchimento dos dados, o paciente
demonstrava sua técnica didria de uso com dispositivo
proprio ou de amostra, que foi avaliada de acordo com os
formularios de analise (Figuras 1 e 2). No caso de pacientes
que faziam uso de dois dispositivos diferentes, eram
realizados testes separados. A pontuagdo desses critérios
era somada, sendo as pontua¢des maxima e minima para
IPre com variacao entre 9 e -18 pontos; enquanto para [Po
entre 6 e -6 pontos.

Em seguida, o avaliador demonstrava com
dispositivo idéntico ao do individuo qual a técnica correta,
sem assinalar o erro cometido pelo paciente. No caso de
nao haver qualquer erro na técnica utilizada, este passo nao
era realizado, sendo considerada pontuacdo méxima na
avaliacdo pré e pds intervengao. Apds a demonstragao, era
solicitado o uso do dispositivo conforme o que o paciente
aprendeu e esse segundo uso também era analisado com o
mesmo formulario supracitado. Nos casos em que persistia
algum erro de técnica, o paciente era orientado novamente,
com intuito de proporcionar melhor terapéutica, porém
nao reavaliado para a pesquisa. No uso de amostras, foi
realizada a limpeza adequada dos dispositivos®.

As variaveis categéricas foram apresentadas como
contagens e percentuais, e as numéricas como mediana
+ distancia interquartilica (diferenca entre o terceiro € o
primeiro quartis), em virtude da natureza nao normal delas,
avaliadas via teste de Shapiro-Wilk. Para a comparagao de
grupos, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para amostras independentes ou pareadas, quando
adequado, e a associacdo entre variaveis categoricas foi
avaliada via teste qui-quadrado de McNemar ou teste exato
de Fisher. A andlise foi desenvolvida no programa gratuito
R versdo 3.3.2 e foi adotado nivel de significancia de 5%.
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ESCORE DA TECNICA DO INALADOR DE PO (IPo)
Nome do paciente RG Data
Coloque a mao no torax do paciente
Solicite que ele faga uma inspiracdo e depois uma expiragdo profunda
Use esta observacao na avaliacao do critério profundidade
Critérios Pontos
Preparo da dose (acionamento do inalador) Errado 0
Certo 1
Expiragéo (antes: inspirar profundamente e depois: Nio 0
expirar profundamente) Sim 1
Ermos Respiracdo nasal -4
Expirar dentro do inalador =2
Velocidade Rapida OU < 3 s 1
Lentaou=3s 0
Ermos Inspirar irregularmente -2
Inspirar levemente -1
Profundidade Néo completamente 0
Adequadamente 1
Manutencao da CPT <10s 0
10 s ou mais 1
Posigéo da cabega Angulo > 90¢ 0
Angulo < 90° 1
Total
CPT: capacidade pulmonar total.
Fonte: Zambelli-Simoes et al.
Figural. Escore utilizado para avalia¢@o de técnica de uso de DI do tipo IPo
ESCORE DA TECNICA DO INALADOR PRESSURIZADO (IP)
Nome do paciente RG Data
Coloque a mao no torax do paciente
Solicite que ele faga uma inspiragio e depois uma expira¢ao profunda
Use esta observacao na avaliagao do critério profundidade
Critérios Pontos
Agitagio (2 ou mais vezes) Nio 0
Sim 1
Erros Nio agitar -4
Retirar tambor/canister do aplicador -1
Posigoes Errada 0
Certa 1
Erros Retirar o espagador -4
Expiracdo (antes: inspirar Sim 1
profundamente e depois expirar Nio 0
profundamente) Erro Expirar dentro do espagador -2
Modo de Uso Dentro da boca, sem o espagador 0
Fora da boca, sem o espagador 1
Dentro da boca, com espagador 1
Fora da boca, com espagador 0
Erros Usar espagador irregularmente -2
Boca aberta, no modo dentro -2
Movimento (inspiragdo rapida) Antes do spray 0
Junto ou logo depois do acionamento 1
Erros Respiragdo nasal -8
Completar a inspiragdo antes do acionamento -4
Acionamento direto na boca e ndo inspirar -4
Inspirar muito depois do acionamento -4
Inspirar irregularmente/entrecortada -2
Respirar superficialmente no espagador -1
Velocidade Répidaou<3s 0
Lentaou=3s 1
Profundidade Insuficiente 0
Suficiente 1
Manutengdo da CPT <10s 0
10 s ou mais 1
Intervalo (entre os acionamentos) 2x <60s 0
60 s ou mais 1
Dar dois jatos ou mais -4
Total

CPT: capacidade pulmonar total.

Fonte: Zambelli-Simdes, et al.

Figura 2. Escore utilizado para avaliagdo de técnica de uso de DI do tipo IPre
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RESULTADOS

Foram avaliados no estudo 95 pacientes, sendo
72,6% portadores de asma e 27,4% de DPOC. Pacientes
do sexo masculino corresponderam a 26,3%, e 35,8%
dos individuos tinham oito anos de escolaridade ou mais.
A idade mediana foi 61 £ 18 anos, o tempo mediano de
tratamento foi 7 = 9 anos e os pacientes faziam uso de 2
+ 2 dispositivos. Inaladores em po6 (IPo) foram utilizados
por 51,6% dos individuos, e os inaladores pressurizados
(IPre) foram utilizados por 82,2% (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes avaliados na amostra
n =95

25 (26,3%)

70 (73,7%)

Variaveis

Sexo Masculino
Sexo Feminino

Idade (anos) 61+ 18
60 anos ou mais 53 (55,8%)
Escolaridade 5+5

8 anos ou mais 34 (35,8%)

Doenca de base

Asma 69 (72,6%)
Controlada 23 (33,3%)
Parcialmente controlada 24 (34,8%)
Mal controlada 22 (31,9%)

DPOC 26 (27,4%)
GOLD AouB 17 (65,4%)
GOLD CouD 9(34,6%)

Tempo de tratamento (anos) 7+9

10 anos ou mais 38 (40%)
Asma 8§+10
DPOC 3+8

N° dispositivos utilizados 2+2
Asma 2+2
DPOC 2+]

Tipo de dispositivo utilizado*

Inalador de Po 49 (51,6%)
N° vezes ao dia 2+1
Em caso de crise 9 (9,5%)

Inalador pressurizado 78 (82,1%)
N° vezes ao dia 2+2

Em caso de crise 16 (16,8%)

Nota: Um mesmo paciente pode utilizar os dois tipos de dispositivo

Houve aumento significativo nos escores de
avaliacfo na técnica de utilizag@o de IPo apds a intervengao
(p<0,001). Esse aumento foi significativo em relagdo a
todas as variaveis analisadas, com excegdo dos pacientes
portadores de DPOC GOLD C ou D, nos quais nao houve
diferenca estatistica (p=1,000) (Tabela 2).

Aumento significativo também ocorreu nos escores
de avaliacdo na técnica de utilizagdo de IPre apos a
intervengao (p<0,001), sendo observado também em todas
as variaveis analisadas (Tabela 3).
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Tabela 2 — Escores de avaliagdo da utilizag¢do de inaladores em
po6 de acordo com as caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas Antes Apoés  P-valor
Toda a amostra 4+1 61 <0,001
Sexo
Feminino 4+1,5 61 <0,001
Masculino 5+0,8 6+0,8 0,025
Idade
Menos de 60 anos 4+1 6+0,5 <0,001
60 anos ou mais 4+3 6+1,8 <0,001
Escolaridade
Menos de 8 anos 4+3 6+2 <0,001
8 anos ou mais 5+1 6+0 0,006
Doenca de base
Asma 4,5+ 1 6+1 <0,001
Controlada 5+1 6+0,5 0,007
Parcialmente 4425 5,5+ 0,005
controlada 1,8
Mal controlada 5+0,5 6+0 0,018
DPOC 4+3 6+2 0,022
GOLD AouB 3+3 5+£2 0,037
GOLD CouD 5+£25 6+0,5 1,000
Tempo de tratamento
Menos de 10 anos 4+2 6+1 <0,001
10 anos ou mais 4+1 6+1 <0,001
Demonstraciao na
prescricio
Nao 440 6+0,5 0,048
Sim 4,525 6£1 <0,001

Nota: Os p-valores referem-se ao teste de Wilcoxon para amostras
pareadas

Tabela 3 — Escores de avaliagdo da utiliza¢do de inaladores
pressurizados de acordo com as caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas Antes Apoés P-valor
Toda a amostra 0+8 5+6 <0,001
Sexo
Feminino -1+8 4+6 <0,001
Masculino 3+6,5 6+3,8 <0,001
Idade
Menos de 60 anos 1,5+6,8 6,5+6,8 <0,001
60 anos ou mais -1+9 4+5 <0,001
Escolaridade
Menos de 8 anos -1,5+73 4+6 <0,001
8 anos ou mais 2+£8 6+£7 <0,001
Doenca de base
Asma -0,5+9,5 55+6,8 <0,001
Controlada 3+£9 T7+£6 <0,001
Parcialmente 245 2548 <0.001
controlada
Mal controlada 1+7 4+7 <0,001
DPOC 0+5,5 5+4 <0,001
GOLDAouB -1+£6,5 5+£55 0,006
GOLD CouD 2,5+53 5+£25 0,022
Tempo de
tratamento
Menos de 10 anos 0+£83 55+6,3 <0,001
10 anos ou mais -1x7 4+6 <0,001
Demonstraciao na
prescri¢cio
Nao 25+75 4+58 0,001
Sim 0+6,5 55+7 <0,001

Nota: Os p-valores referem-se ao teste de Wilcoxon para amostras pareada



A Figura 3 mostra o aumento significativo no
percentual de pontuagdes maximas dos IPos (p<0,001)
e [Pre (p=0,005), apos intervencdo. Os usudrios de [Po
apresentaram, ainda, maior propor¢ao de escores maximos
antes e apos a intervencao.

o _
w
p=0,001 O Antes
BE Apds
o _|
w
2 2 A
o |
o™~
12,2%

PO

IPRE

Dispositivos

Nota: Os p-valores referem-se ao teste exato de Fisher.

IPO = inaladores em po; IPRE = inaladores pressurizados

Pontuagdes minima e méaxima: inaladores em po -6 e 6, inaladores
pressurizados -18 e 9.

Figura 3 — Individuos com pontua¢do maxima (ndo cometeram
nenhum erro de utilizagdo) por tipo de dispositivo, antes e apos
a intervencao

Quando comparados os dois dispositivos, foi
observado que 70,8% dos pacientes que faziam uso de [Po
aumentaram o escore de utilizacdo, apos a intervengao,
e entre os usudrios de IPre este percentual foi de 91%
(p=0,006). Nao houve correlagdo significativa entre a
melhora observada e as caracteristicas dos pacientes.

Observa-se que a prevaléncia de algum erro entre
os usuarios de IPo € de 88,8% e, entre os usuarios de IPre,
de 98,7%. Na populagado estudada, 120 testes apresentaram
algum erro antes da interveng¢ao, do total de 127 realizados,
correspondendo a prevaléncia geral de erros de 94,5%.

DISCUSSAO

A pontuag@o maxima nos escores de avaliagdo da
correcao de técnica de uso de inaladores foi alcangada no
momento inicial, antes da intervencdo, por apenas 9,5%
(n=11) da amostra, sendo 10 testes de IPo (17,9% dos
testes de IPo) e 1 de IPre (1,7% dos testes de IPre). Esses
numeros representam algum erro de técnica em 76,1% dos
pacientes usudrios de IPo e de 98,2% de IPre. Estes valores
se assemelham aos de outros estudos**7 , que apontavam de
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51% a 82% de erros nos IPo e 71% a 94% de erros nos I[Pre.
Em comparagdo com o estudo de Oliveira?, realizado
no sul do Brasil, a prevaléncia geral de erros foi bastante
aproximada. Enquanto nosso achado foi de 90,5%, o estudo
mostrou algum erro em 87% dos 110 testes realizados.

O estudo Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) — Iniciativa Global para DPOC
(tradugao livre) — na ultima versdo, divulgada em
2017°, aponta uma prevaléncia de erros em todos os
DI’s aproximadamente de 77%, considerando pacientes
portadores de DPOC que acabaram de sair do hospital. A
elevacao desse dado ¢ corroborada por outro estudo, que
reforca o achado de melhor técnica entre aqueles que saem
do hospital com a prescricdo em relagao aqueles pacientes
de regime ambulatorial®.

O Global Iniciative for Asthma'® —Iniciativa Global
para Asma (traducdo livre) — traz dados semelhantes aos do
GOLD, de 70-80% de ineficacia da técnica, enaltecendo
ainda um dado importante, ou seja, os proprios prescritores
desconhecem a técnica de uso dos inaladores. Assim sendo,
ndo sabem também instruir os seus pacientes a usa-los
corretamente, o que contribui diretamente para os dados
apresentados.

Esse dado relacionado aos prescritores foi
confirmado, indicando que a prevaléncia de erros
semelhantes entre os médicos generalistas e a populacdo
usuaria desses medicamentos €, atualmente, em torno
de 87%. Em contraste, médicos pneumologistas tiveram
acerto em 62% dos casos, dado idéntico ao apresentado
por farmacéuticos’. Ainda foi demonstrado que essa
prevaléncia espelha a observada em internos de medicina,
que s6 apresentaram a técnica correta em 5% dos casos®.

A diferenca na distribui¢ao de testes com pontuacao
maxima em relacdo aos dispositivos se apresentou
significativa, no sentido de que pacientes usudrios de IPo
tém maior indice de técnica correta em relagao aos usuarios
de IPre, o que foi observado tanto antes quanto depois da
interven¢ao (17,9% versus 1,7% antes da intervenc¢ao;
75% versus 18,3% depois da intervengdo). Essa relacdo
também se aproxima a do estudo de Oliveira, que mostrou
acerto maior nos usudrios de [Po sobre os de IPre (49%
versus 28%)*. Cabe ressaltar que os critérios utilizados para
pontuar as técnicas foram diferentes, mas que a relagao
entre [Pre e [Po se mantém.

Tal dado se contrapde a prevaléncia de usuarios de
IPo (58,3%) e de IPre (76,4%), ja que o tipo de dispositivo
com maior indice de erros € também o mais utilizado, como
apontado por outros estudos'**>71° Parte dessa diferenca
pode ser atribuida ao fato de o tipo de dispositivo da droga
de resgate mais difundida, o salbutamol, ser disponivel
somente em dispositivos pressurizados.

O confronto — intervengdo proposta — entre a
técnica cotidiana e a técnica correta para o paciente
trouxe beneficios significativos na correcdo da técnica,
independentemente da maioria dos fatores avaliados. Os
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pacientes com melhora ndo significativa apresentaram
tendéncias que, provavelmente, se comprovariam com
estudos de maior porte.

Os padrdes de melhora foram diferentes para os
dispositivos. Enquanto nos testes de [Po houve mais
pontuagdes maximas apos a intervencao; nos testes IPre a
quantidade de pacientes com alguma melhora de técnica foi
maior, mesmo que nao alcangando a pontua¢do maxima.

Logo, apesar de em ambas ter sido observada
alguma melhora, seria mais facil alcancar pontuacdes
maximas utilizando IPo do que IPre. Esse fato se justifica
pelo maior nimero de etapas e pela necessidade de
coordenacao entre elas exigida no IPre, ilustrada por um
maior numero de momentos avaliados no escore utilizado.

Ao se avaliar esse padrao de aprendizagem, deve-se
ter o cuidado de se observar que ele ¢ de melhor qualidade
no IPo, pois mais individuos alcancam pontuacao maxima
nesse processo (82% versus 17,2%) e de maior quantidade
no IPre, ja que mais individuos apresentaram alguma
melhora na sua pontuacdo (96,7% versus 69,6%). Vale
ressaltar ainda que o indice de pacientes sem melhora
alguma na pontuacdo foi maior no IPo, apesar de nao ter
sido realizada andlise estatistica desse dado.

A pontuacdo inicial nos usuarios de [Po mostrou-se
independente dos fatores avaliados (sexo, idade, tempo de
tratamento, doencga de base, escolaridade e demonstracao
na primeira prescri¢ao). Por outro lado, observou-se uma
tendéncia para melhora da pontuagdo inicial em pacientes
com mais de 8 anos de escolaridade, mas ndo houve
comprovagao estatistica.

Na avaliagdo dos dispositivos IPre, o cenario foi
semelhante e os fatores se mostraram, em sua maioria,
independentes em relagdo a pontuagao inicial. No entanto,
a tendéncia a melhores pontuagdes foi observada no sexo
masculino, mas sem significancia. O unico fator que se
mostrou significativo de fato para melhores pontuagdes
iniciais foi a demonstragdo no momento da prescrigao.

Portanto, pode-se dizer que os resultados ressaltaram
ainda a importdncia da demonstracdo no momento
da primeira prescri¢do. O aumento da pontuacdo foi
significativo em pacientes usudrios de IPo que contaram
com demonstracdo na primeira prescri¢do; enquanto
aqueles que nao tiveram esta oportunidade apresentaram
tendéncia, ainda que ndo significativa, a melhora da
pontuagao.

Nos usuarios de IPre, este fator se tornou ainda
mais crucial. A demonstragdo no momento da primeira
prescricdo mostrou-se de fato significativa para maiores
escores tanto antes quanto depois da intervengao,
diferentemente dos pacientes usuarios de IPo. Com isso,
observa-se que os pacientes usudrios de IPre que contam
com essa oportunidade tém maiores chances tanto de
apresentar melhores resultados em domicilio (representado
pelo escore antes da intervencao) quanto de aprender de
forma mais eficaz a técnica correta.
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Avalia-se que este cuidado na primeira prescri¢ao
traria menor numero de vicios de uso, de dificil correcao
ap6s um periodo transcorrido de tratamento. Dessa forma,
aconselha-se tornar essa demonstragdo imperativa na
primeira prescri¢ao de qualquer dispositivo inalatdrio, pois
se observa que a pontuacao inicial do paciente seria melhor,
assim como a sua capacidade de aprendizagem. Além disso,
o confronto entre a técnica domiciliar e a técnica correta de
uso deve ser realizado periodicamente para reavaliagdo da
técnica do paciente — como demonstrado pelas principais
diretrizes de manejo de DPOC’ e Asma'’— ja que mais de
90% da amostra apresentou algum erro, e 83,6% tiveram
melhora objetiva da sua pontuacao.

Apesar de creditar a falta desta demonstragao
ao curto tempo disponivel para cada consulta, o tempo
médio de cada teste propriamente foi estimado em cerca
de 5 minutos. Pelos beneficios da técnica apresentados por
este confronto e o que ele traduz para o desenvolvimento
clinico do paciente e também para o aspecto financeiro
do seu tratamento, ¢ injustificavel ndo se realizar este
tipo de demonstragdo em periodos determinados. Nao
foi encontrado estudo que mensurasse o tempo desta
intervengao para efetiva comparagao.

Nao hé estudos atualmente que apontem um
protocolo para revisdes de técnica, indicando os momentos
ideais para que sejam realizados. No entanto, aconselha-
se que ela seja realizada quando ndo ha resposta clinica
esperada com a introducdo de uma nova droga ou quando
ha uma piora importante do quadro do paciente, antes de
se prescrever uma nova droga.

A diretriz internacional para controle do DPOC
ainda ressalta que uma avaliacdo do uso correto do
dispositivo inalatorio deveria ser feita em cada consulta,
mas nao especifica a forma que deve ser adotada para essa
verificagdo'.

O encontro de diferenca ndo estatisticamente
significativa (p>0,05) nos pacientes com DPOC
subclassificados quanto ao risco de obstrugdo segundo
GOLD (vide Anexo) pode se justificar pelo menor nimero
de individuos em cada categoria, ja que foi observada
diferenca estatisticamente significativa, quando se avalia
os portadores de DPOC como um todo, com uma amostra
maior de pacientes. Em todos os estudos analisados!*>7,
apontava-se para deficiente técnica independente da
doenca de base, mas ndo houve proposta de intervencao
que mostrasse resultado semelhante de melhora nao
significativa de acordo com os subgrupos.

Apesar de erros ndo terem sido mensurados
especificamente, varios deles eram cometidos, sendo os
mais recorrentes a auséncia de expiragdo profunda antes da
inspiragdo da medicacao; o disparo do [Pre sem inspiragao
profunda logo em seguida; ndo manter a capacidade
pulmonar total por tempo suficiente apos disparo e
profundidade de inspiragao insuficiente.

Tal percepgdo vai ao encontro dos achados de
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Oliveira?, que mensurou no sul do Brasil que em ambos
os dispositivos o erro mais comum no processo era o de
ndo expirar corretamente antes da administragao do jato. O
apontado seria de 66% para os IPo e de 47% para os IPre.
Esse estudo apresentou como segundo erro mais comum
a nao manutencdo da capacidade pulmonar total apos a
inalagdo (29% para IPo, 25% para IPre) e de ndo agitar o
canister do IPre antes de utilizé-lo em 21%.

No presente estudo, ainda foram observados erros
de maior gravidade, como disparo do dispositivo em regido
muito distante da boca (ex.: bragos, tronco), respiracao
nasal, auséncia de preparo da dose tanto no IPre quanto
no IPo, que desperdigam o uso da medicagdo, em efeito
semelhante ao apontado por Rau''.

Segundo esse estudo, a propor¢ao de pacientes que
nao tém qualquer efeito da medicacao pode chegar a 68%, o
que traria um rombo grande na distribuicao destes, estimado
nos Estados Unidos em até 15,5 bilhdes de dolares’. Essa
estimativa ainda ndo foi feita no Brasil.

O estudo apresentou limitagdes importantes que,
apesar de ndo invalidarem os resultados encontrados,
devem ser demarcadas, dentre elas a consideragao de
unidade amostral como teste, e ndo como individuo, tendo
em vista que cada pessoa pode ter fatores imutaveis que
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