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RESUMO: Introducao — Uma execucdo incorreta da inalagao é o principal motivo de insucesso
terapéutico e, por isso, é extremamente relevante a realizacdo apropriada da técnica para que
ocorra uma adequada administracdo do farmaco nas vias aéreas e, posteriormente, um melhor
controlo da doenca respiratéria e uma melhoria substancial na qualidade de vida dos individuos.
Objetivos — Avaliar a técnica de terapéutica inalatéria realizada, de forma simulada, pelos doentes
com patologias respiratérias, antes e apds uma sessdo de ensino. Métodos - O estudo é do tipo
analitico, observacional e transversal, com uma amostra constituida por 15 individuos do Centro
de Saude de Séo Tiago e do Centro de Saude de Sdo Miguel de Castelo Branco, com qualquer
tipo de patologia respiratéria adquirida, que utilizavam inaladores como forma terapéutica da
doenca e com idade igual ou superior a 18 anos. Resultados — A maioria dos participantes (80%)
ndo realizou corretamente a sua inalagdo, cometendo pelo menos um erro major e/ou minor.
Discussao — Apesar da discrepancia do numero de participantes entre este trabalho e alguns
estudos anteriormente realizados por outros autores, todos apresentaram resultados idénticos
aos que se obtiveram. Desta forma, a literatura existente suporta os resultados desta investigacéo.
Conclusao - Perante a existéncia de doentes com erros nainalagao é essencial avaliar a frequéncia
de exposicdo dos mesmos a informacao/formacao tedrica e pratica no uso dos inaladores, tendo
como foco principal a correcdo dos erros identificados. Neste sentido, os técnicos profissionais de
saude assumem um papel indispensavel na educacgéo e ensino dos doentes.

Palavras-chave: Dispositivos inalatdrios; Técnica inalatdria; Ensino e patologias respiratérias.

Evaluation of the inhaler therapy technique in personalized health care
units: original article

ABSTRACT: Introduction — An incorrect execution of inhalation is the main reason for thera-
peutic failure and, therefore, it's extremely important the proper execution of the technique
so that an adequate administration of the drug in the airways occurs and, subsequently, better
control of respiratory disease and a substantial improvement in the quality of life of individuals.
Objectives — To evaluate the inhaler therapeutic technique performed, in a simulated form, by
patients with respiratory pathologies, before and after a teaching session. Methods - The study is
analytical, observational, and cross-sectional, with a sample consisting of 15 individuals from the
Sdo Tiago and Sao Miguel Health Centres in Castelo Branco, with any type of acquired respiratory
pathology, who used inhaler devices as a therapeutic form of the disease and aged 18 years or
older. Results — Most participants (80%) did not correctly perform their inhalation, making at least
one major and/or minor error. Discussion — Despite the discrepancy in the number of participants
between this study and some studies previously conducted by other authors, all of them showed
identical results to those obtained in this study. Thus, the existing literature supports the results of
this research. Conclusion - In view of the existence of patients with inhaler errors, it is essential to
evaluate the frequency of their exposure to theoretical and practical information/training on the
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use of inhalers, with the main focus on the correction of errors detected. In this sense, technical
health professionals present an indispensable role in the education and teaching of patients.

Keywords: Inhaler devices; Inhaler technique; Education, and respiratory pathologies.

Introducao

A via inalatéria é a via de preferéncia para a adminis-
tracdo de farmacos no tratamento das patologias respiraté-
rias, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
doentes, principalmente os que tém patologia crénica, como
a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)'.

Os dispositivos para a administracdo inalatéria sdo pres-
critos maioritariamente para o tratamento dos doentes com
doencas respiratorias?, tendo como principal objetivo a depo-
sicdo do fadrmaco nas vias dreas inferiores, de modo a obter os
seus efeitos terapéuticos’. Cada dispositivo tem a sua técnica
de inalacao, sendo fundamental cumprir com a sua execucao
correta, com vista a maximizagdo da terapéutica. Assim, é
aconselhdvel prescrever, sempre que possivel, o mesmo
tipo de dispositivo inalatério para os diferentes farmacos
utilizados pelo doente'3. E também importante selecionar
o inalador mais indicado para cada doente**, devendo ser
ajustado as necessidades e caracteristicas individuais dos
mesmos', tendo sempre em atencao as suas limitacdes na
execucao da técnica inalatéria, assim como as caracteristicas
do dispositivo*®.

A eficicia da terapéutica inalatéria no tratamento das
patologias respiratorias pode ser alterada pela dificuldade
de reprodutibilidade na fracdo libertada e na deposicao
pulmonar do farmaco, por formagao inadequada da inalagéo,
pelaincorreta utilizacdo dos inaladores e por uma ma adesao
a terapéutica®.

A execucdo correta da técnica inalatéria tem um papel
central no tratamento das patologias respiratérias. Desta
forma, as instituicoes prestadoras de cuidados de saude,
através das direcoes clinicas e dos técnicos profissionais de
saude, devem promover e assegurar o desenvolvimento de
praticas clinicas no ambito da avaliacdo e monitorizagao da
inalacdo em todos os individuos, designadamente no ensino
da técnica, no manuseamento apropriado dos dispositivos
inalatérios, no treino supervisionado e continuo, na avaliagcao
e verificacdo da técnica inalatoria*>72,

Uma execucgao incorreta da inalacao é o principal motivo
de insucesso terapéutico®; é, por isso, extremamente rele-
vante a realizacdo apropriada da técnica para que ocorra a
adequada administracdo do farmaco nas vias aéreas e, poste-
riormente, um melhor controlo da doenca respiratoria e dos
seus possiveis sintomas, bem como uma melhoria substancial
na qualidade de vida dos individuos que a realizam, sendo
importante salientar este pressuposto.

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a
técnica de terapéutica inalatéria realizada, de forma simu-
lada, pelos doentes com patologias respiratdrias, antes e apds
uma sessdo de ensino e, posteriormente, avaliar a capacidade
de aprendizagem dos doentes para a correcao dos possiveis
erros efetuados.
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Métodos
Desenho e amostra do estudo

O presente estudo é do tipo analitico, observacional e
transversal, com uma amostra nao probabilistica por conve-
niéncia, constituida por 15 individuos, do Centro de Saude de
Sdo Tiago e do Centro de Saude de Sao Miguel de Castelo
Branco, dos quais 46,7% (n=7) sao do sexo masculino e 53,3%
(n=8) sdo do sexo feminino, com idades compreendidas entre
os 18 e 0os 68 anos e com uma média de idades de 36,07 +
17,661 anos.

Tabela 1. Caracterizacao do sexo da amostra por frequéncia e
percentagem

Sexo Frequéncia (n) Percentagem (%)
Masculino 7 46,7
Feminino 8 53,3

Total 15 100

Protocolo do estudo

Neste estudo foram incluidos os individuos com qual-
quer tipo de patologia respiratdria adquirida, que utilizavam
dispositivos inalatérios como forma terapéutica da doenca
e com idade igual ou superior a 18 anos. Os mesmos apre-
sentaram-se nas consultas de rotina para controlo do seu
estado de saude, sendo que foram informados relativamente
ao objetivo, a metodologia e a relevancia da sua participacao
no estudo. De seguida, foi-lhes pedido que preenchessem e
assinassem o consentimento informado, esclarecido e livre,
de modo a autorizar a sua participacao. Posteriormente foi
aplicado o questionario para a avaliacdo da técnica inala-
téria, inspirado a partir de uma dissertacdo em medicina®,
em que foram efetuadas algumas alteracbes e melhorias
para o adequar aos objetivos do estudo. Este questionario foi
preenchido pela investigadora principal, por forma a auxiliar
os individuos na compreensao das questdes e a facilitar o
preenchimento, sendo sempre o mais imparcial possivel para
ndo influenciar as respostas. Seguidamente procedeu-se a
avaliacdo da execucado da simulacdo da inalacao realizada
pelos doentes, sendo que para tal foram utilizadas listas de
verificacao (checklists) para a avaliacdo da técnica inalatdria
de cada inalador, recuperadas da literatura®®. Estas listas de
verificacao incluem parametros que determinam se os erros
cometidos na inalacdo sdo major ou minor. Sdo considerados
erros major os seguintes: dispositivo em mas condicdes; falha
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ao retirar atampa; falha em agitar o inalador; falha ao carregar
o dispositivo DPI ou iniciar pMDI; falha ao colocar o inalador
na posicdo correta; falha em acionar o dispositivo pMDI em
simultaneo com a inspiracdo - antes/depois; falha em inalar
através do dispositivo; técnica inspiratéria inadequada e
falha em suster a respiracdo apés a inalacao (10 seg.). Os erros
minor sdo os seguintes: falha na expiracado adequada, falha na
inclinacdo da cabeca para tras e falha a expirar lentamente,
com os ldbios semicerrados.

Apds a avaliagdo da técnica inalatéria procedeu-se a
correcdo dos possiveis erros efetuados com recurso a expli-
cacao e exemplificacdo simulada de uma correta inalacao por
parte da investigadora do estudo, com posterior realizacao
de uma nova inalacdo para verificar se os doentes conse-
guiam corrigir os erros.

Analise estatistica

Para o tratamento dos dados obtidos foi realizada uma
andlise descritiva da caracterizacdo da amostra do estudo
e das variaveis recolhidas. A andlise estatistica efetuou-se
através do software SPSS Statistics®, v. 20.0 para o Windows®.
Como complemento a andlise estatistica foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon, no qual foi empregue um
valor de significancia de p<0,05, bem como um intervalo de
confianca de 95%.

Etica

Este estudo foi apresentado as instituicbes onde foi
efetuada a recolha da amostra, com posterior aceitacdo e

Com erros
B80%

B 52m erros

autorizacdo por parte da Comissdo de Etica da Unidade Local
de Saude de Castelo Branco.

A participacao dos individuos foi de carater livre e volun-
tario, declarada pela leitura e assinatura do consentimento
informado, sendo que todos os participantes foram livres de
se poder retirar a qualquer momento da investigagao, sem
qualquer tipo de consequéncia; foram também sempre asse-
gurados o anonimato e a confidencialidade dos mesmos. A
equipa de investigacdo declara a auséncia de conflitos de
interesse e os principios presentes na declaracdo de Helsin-
quia foram firmemente respeitados.

Resultados

ApOds a recolha da amostra e a aplicacdo dos critérios de
inclusdao procedeu-se a andlise estatistica dos dados reco-
Ihidos, de modo a confirmar as hipoteses definidas inicial-
mente.

Relativamente ao manuseamento dos inaladores verifi-
cou-se que, dos 15 individuos, 12 (80%) cometeram erros e
trés (20%) nao efetuaram erros na realizacdo da simulacao da
técnica inalatéria (cf. Figura 1).

Ap0s a realizacao da simulacao da inalacdo pelos partici-
pantes e a avaliacdo da mesma por observacéo direta anali-
sou-se o niumero de erros efetuados. Do total da amostra
(n=15) verificou-se que quatro individuos (26,7%) efetuaram
seis erros, outros quatro (26,7%) cometeram trés erros e
apenas trés doentes (20%) ndo realizaram nenhum erro, o
que significa que as suas manobras inalatérias foram consi-
deradas corretas (cf. Figuras 2 e 3). Com isto, verifica-se que

Sem erros
20%

m Com erros

Figura 1. Percentagem de individuos com técnica inalatéria com e sem erros.
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Figura 3. Numero de erros na inalacdo: percentagem.

os doentes cometeram mais frequentemente entre trés e seis
erros nas suas inalagdes.

Os erros na técnica inalatéria podem ser classificados, de
acordo com a sua gravidade, como erros major, sendo estes
0s mais graves, e erros minor, que sao 0S menos graves.
Quanto a presenca dos erros supracitados observa-se que
80% dos individuos cometeram erros major na sua inalacao
e 60% realizaram erros minor. Os resultados apresentados nas
Figuras 4 e 5 demonstram que cinco (33,3%) dos 15 partici-
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pantes do estudo realizaram quatro erros major e sete (46,7%)
executaram dois erros minor. Verificou-se também que trés
doentes (20%) ndo apresentaram erros major e seis (40%) nao
realizaram erros minor.

Para relacionar as variaveis «nimero de erros minor» e
«numero de erros major» foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon, que resultou num p=0,011, o que revela a exis-
téncia de uma correlacao estatisticamente significativa entre
as variaveis estudadas.
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Figura 5. NUmero de erros major e minor: percentagem.

Quanto ao tipo de erros cometidos pelos doentes cons-
tatou-se que os mais frequentes foram os seguintes: falha a
inalar através do dispositivo; técnica inspiratéria inadequada;
falha em suster a respiracdo apés a inalagdo (10 segundos);
falha na expiracdo adequada e falha a expirar lentamente,
com os labios semicerrados (cf. Figuras 6 e 7).

De acordo com a presenca de erros, através de uma simu-
lacdo foi demonstrada e explicada a correta execucdo da
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terapéutica inalatéria para que os doentes percebessem os
erros que tinham efetuado e que podiam corrigir, sendo que
apos a intervencao de ensino os mesmos simularam, nova-
mente, a sua técnica para verificar se conseguiam corrigir ou
nao os erros cometidos.

Observou-se que 33% dos doentes ndao conseguiram
corrigir os erros e 47% dos doentes conseguiram corrigir.
Como 20% dos doentes ndo cometeram erros na suainalagao,
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Figura 6. Tipo de erros cometidos: frequéncia.
Legenda: Erros major: Erro 1a. Dispositivo em mas condicdes; Erro 1b. Falha ao retirar a tampa; Erro 1c. Falha em agitar o inalador; Erro 1d.
Falha ao carregar DPI ou iniciar pMDI; Erro 1e. Falha ao colocar o inalador na posigao correta; Erro 1f. Falha em acionar o pMDI em simultaneo
com a inspiragao - antes/depois; Erro 1g. Falha a inalar através do dispositivo; Erro Th. Técnica inspiratdria inadequada; Erro 1i. Falha em suster

arespiracdo apos a inalagao (10 seg.); Erros minor: Erro 2a. Falha na expiragao adequada; Erro 2b. Falha na inclinacdo da cabeca para trés; Erro
2c. Falha a expirar lentamente, com os ldbios semicerrados.
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Figura 7. Tipo de erros cometidos: percentagem.

Legenda: Erros major: Erro 1a. Dispositivo em méas condicdes; Erro 1b. Falha ao retirar a tampa; Erro 1c. Falha em agitar o inalador; Erro 1d.
Falha ao carregar DPI ou iniciar pMDI; Erro 1e. Falha ao colocar o inalador na posigao correta; Erro 1f. Falha em acionar o pMDI em simultaneo
com ainspiracao - antes/depois; Erro 1g. Falha a inalar através do dispositivo; Erro Th. Técnica inspiratdria inadequada; Erro 1i. Falha em suster a
respiracdo apds a inalagdo (10seg); Erros minor: Erro 2a. Falha na expiracdo adequada; Erro 2b. Falha na inclinagdo da cabeca para trés; Erro 2c.
Falha a expirar lentamente, com os labios semicerrados.
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esta percentagem ndo se considera importante, pois estes

individuos ndo tinham erros para corrigir (cf. Figura 8).
Verificou-se ainda que existe relacdo entre as variaveis

«numero de erros na inalacdo» e «capacidade de correcdo

Ausente
20%

Conseguiu corrigir
A7%

= Mo conseguiu corrigir

= Conseguiu corrigir

de erros na inalagdo» através do teste nao paramétrico de
Wilcoxon, que resultou num p=0,003, revelando assim a
presenca de uma correlagdo estatisticamente significativa
entre as varidveis mencionadas.

N&o conseguiu
corrigir
33%

Ausente

Figura 8. Capacidade de correcdo dos erros na inalagdo: percentagem.

Discussao

A técnica de terapéutica inalatéria apresenta um papel
fundamental no tratamento dos doentes com patologias
respiratorias, sendo que é crucial a execucdo correta da
mesma.

De acordo com os resultados do presente estudo pode-se
constatar que mais de metade dos participantes da amostra
realizou de forma incorreta a inalacao, apresentando erros na
execucao da sua técnica, verificando-se que dos 15 individuos
80% cometeram erros e 20% nao efetuaram erros. Na amostra
de 49 individuos do estudo de Al-Worafi?, de 2018, cujo obje-
tivo era avaliar a técnica inalatéria, também se observou que
mais de metade dos participantes (77,6%) executou incorre-
tamente a inalagdo. Também um outro estudo avaliou, numa
amostra de 298 doentes, as técnicas inalatérias passo a passo
e o uso indevido de um inalador individual foi definido como
um erro pelo menos numa etapa®. Os autores verificaram que
as taxas de uso indevido dos inaladores variaram entre 65% a
88%, sendo estes resultados idénticos aos da presente inves-
tigacao.

Mais recentemente, em 2019, um estudo com uma amostra
de 71 doentes verificou que 43 (60,5%) doentes realizaram a
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técnica inalatéria de forma incorreta, ou seja, mais de metade
efetuaram erros, sendo que o mesmo se verificou na presente
investigacdo™.

Comparando ainda os resultados do presente trabalho,
referidos anteriormente, com o estudo de Clérigo® cuja
amostra era constituida por 29 individuos, ou seja, com um
tamanho de amostra muito préximo ao do presente estudo,
verificou-se que todos os participantes executaram incorreta-
mente a inalacdo dos seus dispositivos inalatérios. Portanto,
este resultado assemelha-se também ao que se constatou na
presente investigagao.

Relativamente ao nimero de erros cometidos na terapéu-
tica inalatoria, apurou-se que o nimero minimo foi de zero
erros, sendo o nimero maximo de seis erros. Em comparacao,
também num estudo de 2011, com uma amostra de 727
doentes, se observou que o numero minimo de erros foi de
zero; no entanto, o nimero maximo foi um pouco mais baixo
em relacdo ao do presente estudo, tendo sido de quatro
erros'.

Ainda um outro estudo, de 2014 e com uma amostra de
83 idosos, avaliou a capacidade dos mesmos na utilizacao
dos inaladores, sendo que foram observadas 90 demons-
tragdes de técnicas inalatérias®. A observacdo e avaliacdo



destas técnicas determinou que o nimero minimo de erros
na inalacdo foi de zero erros e 0 nimero maximo foi de seis
erros, como se demonstrou na presente investigacao.

Também Al-Worafi, j4 mencionado, determinou na sua
investigacdo, com uma amostra de 49 sujeitos, que o nUmero
minimo de erros efetuados foi de zero erros e o nimero
maximo foi de cinco erros?. Estes resultados sao idénticos aos
que se observaram no presente estudo.

De acordo com os resultados da presente investigacao,
constata-se que 80% dos individuos cometeram erros major
na inalacdo e 60% realizaram erros minor. A semelhanca
destes dados, também a amostra analisada por Al-Worafi?
verificou que os doentes efetuaram mais erros major que
minor e que os erros mais realizados foram a «falha em agitar
o inalador», «falha ao retirar a tampav, na «inspiracdo» e na
«apneia». Numa amostra maior, com 83 idosos asmaticos,
em que se observaram noventa demonstracdes de mano-
bras inalatérias, determinou-se que aproximadamente 55%
dos doentes efetuaram erros major, cerca de 23% realizaram
erros minor e apenas 23% dos doentes ndo cometeram erros®.
Deste modo, constata-se que a percentagem de individuos
com erros major e minor foi inferior relativamente a veri-
ficada no presente estudo. Verificou-se ainda que os erros
mais frequentemente cometidos foram a «falha em agitar o
inalador», «falha em suster a respiracdo apds inalagao durante
10 segundos» e «falha na expiracdo adequada»®, tendo o
mesmo sido observado no presente estudo.

Numa outra investigacdo, numa amostra de 298 doentes,
observou-se que os doentes efetuaram mais erros major
que minor, sendo que os principais foram efetuados na expi-
racao e na apneia’. Num outro estudo, em que a amostra era
composta por 71 doentes, verificou-se que 60,5% dos doentes
realizaram a técnica inalatodria de forma incorreta, sendo que
0s mesmos também cometeram mais erros major que minor,
cometendo mais erros na expiracao, inspiracdo e apneia'®,
tendo o mesmo sido observado no presente trabalho.

Quanto a capacidade de correcao dos erros, no estudo
desenvolvido constatou-se que 33% dos doentes ndo conse-
guiram corrigir os erros e 47% conseguiram corrigir. Compa-
rando estes dados, uma equipa médica identificada na lite-
ratura forneceu uma sessao de ensino de duas horas a 727
participantes para ensinar os principios bdsicos do trata-
mento da asma, o uso correto de todos os inaladores e das
listas de verificacao para a avaliacao da técnica inalatéria, bem
como o desenvolvimento de instru¢des individualizadas para
cada doente'. Deste modo, antes da sessdo de ensino, cerca
de 24% dos participantes demonstrou uma técnica correta.
Apo6s a sessao verificou-se que a percentagem de doentes
que realizaram corretamente a inalagdo aumentou de 24%
para 79%. Ficou, assim, demonstrado que 55% dos doentes
conseguiram corrigir os erros cometidos na inalacdo apds a
sessao de ensino. Este resultado assemelha-se ao verificado
na presente investigacao. Também um estudo de 2020 cons-
tatou, numaamostra de 261 doentes, com 308 demonstracoes
deinalagdes realizadas, que antes de uma intervencao educa-
cional aproximadamente 43% (133/308) apresentaram pelo
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menos um erro critico'. Apds duas intervengdes observou-se
que apenas 8,8% apresentaram um erro (27/308). Assim, veri-
ficou-se que 34% dos doentes conseguiram corrigir os erros
realizados nas suas técnicas inalatdrias, sendo este resultado
idéntico ao da presente investigacao.

Apesar da discrepancia do numero de participantes entre
alguns estudos mencionados e o presente, todos apresen-
taram resultados idénticos aos obtidos no estudo corrente.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a maioria dos doentes
ndo realizou de forma correta a técnica inalatéria dos seus
dispositivos inalatérios, cometendo pelo menos um erro,
sendo que apds a intervencao de ensino da correta execucao
da inalacao se verificou que cerca de metade dos individuos
conseguiu corrigir os erros identificados.

Deste modo, face aos resultados obtidos, perante a exis-
téncia de doentes com erros na técnica inalatéria é essencial
avaliar a frequéncia de exposicdo dos mesmos a informacao
e formacdo tedrica e pratica no uso dos inaladores, tendo
como foco principal a correcao dos erros identificados. Neste
sentido, os técnicos profissionais de salde apresentam um
papel indispensavel na educacao e ensino dos doentes.

Quanto as limitagdes do estudo, é importante salientar
que o mesmo decorreu durante a pandemia COVID-19, o que
implicou aimplementacgao de novas regras de higiene e segu-
ranca, condicionando o recrutamento de mais participantes
no estudo, devido ao facto da populagdo alvo da investi-
gacao abranger doentes respiratérios que, com a COVID-19,
devem tomar cuidados redobrados e evitar comportamentos
de risco que comprometam a sua saude. Apesar destas limi-
tagdes, o desenvolvimento do trabalho foi importante para
a aquisicdo e aprimoramento de conhecimentos relativos a
esta tematica, tanto para a equipa de investigagdo como para
os participantes do estudo.

Este estudo é uma mais-valia para a comunidade cientifica
e permitiu o enriquecimento da literatura existente, sugerin-
do-se a continuidade do mesmo.
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