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RESUMO

Enquadramento: Nas doencas respiratdrias crénicas a via inalatéria é a princi-
pal escolha devido a sua eficacia na administragdo de farmacos. Os dispositivos
inalatérios sdo amplamente prescritos, tanto em contexto de ambulatério como
hospitalar. Cada tipo de dispositivo apresenta caracteristicas préprias, exigindo,
portanto, uma técnica inalatéria (TI) especifica. O sucesso da técnica depende
de um processo adequado de ensino, treino, demonstragédo e validagdo de
conhecimentos. Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
prevaléncia do uso incorreto de dispositivos inalatérios em pessoas com doen-
cas respiratdrias. Metodologia: Esta pesquisa é uma scoping review, seguindo
a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scielo, EBSCOhost e RCAAP (literatura cinzenta),
utilizando os critérios de inclusdo estabelecidos. Resultados: Foram incluidas
9 publicagdes na analise. Os estudos revelaram uma prevaléncia entre 48,2% e
97,7% de pacientes que cometem pelo menos um erro na técnica inalatéria (TI).
Alguns estudos detalham os passos mais frequentemente realizados de forma
incorreta para cada tipo de dispositivo inalatério. Outros, além de descreverem
a prevaléncia, demonstram que instrugdes e treinamento sobre o uso dos inala-
dores melhoram significativamente a técnica. Conclusao: A prevaléncia do uso
incorreto de inaladores é preocupante, sendo que os erros cometidos podem
ser corrigidos com intervengdes adequadas. Os enfermeiros destacam-se como
profissionais de exceléncia para o ensino e aperfeicoamento da TI.

Palavras-chave: inalagdo; técnica inalatéria; dispositivos inalatérios; uso
incorreto de inaladores.
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INTRODUGAO

Em Portugal, as doencas respiratdrias estao entre as principais causas de
morbidade e mortalidade, com destaque para as doencas respiratérias crénicas
(DRC), cuja prevaléncia atinge cerca de 40%. Entre estas patologias, destacam-se
a asma e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), devido a sua elevada
prevaléncia (DGS, 2014).

Nas DRC, a via inalatéria é a preferencial para a administracéo de farmacos,
uma vez que permite uma agao direta no érgédo-alvo. No caso da asma, o farmaco
inalado atinge diretamente os pulmdes, o que possibilita o uso de doses menores
em comparagdo com as formas orais, intravenosas ou intramusculares. Na DPOC,
os broncodilatadores inalados sédo essenciais para o tratamento, prevengéo e
reducdo de sintomas e exacerbacdes (DGS, 2019).

Em Portugal, os dispositivos disponiveis para a técnica inalatéria (TI) incluem
os inaladores pressurizados dosedveis (Pressurized Metered Dose Inhaler - pMDI),
que podem ser utilizados isoladamente ou através de uma camara expansora
(com méscara ou bucal), os inaladores de pé seco (Dry Powder Inhaler - DPI), o
inalador de névoa suave (Soft Mist Inhaler - SMI, como o Respimat®), e dispositivos
inalatérios com solucéo para nebulizagao (Cordeiro M., 2014).

Atualmente, existem muitas opgdes terapéuticas inalatérias, seja em
formulagdes isoladas ou combinadas, além de cerca de 22 tipos diferentes de
dispositivos inalatérios. A diversidade de dispositivos leva a que também haja uma
grande variedade de diferengas entre eles, nomeadamente no seu tamanho, na
facilidade de transporte; nas etapas necessdrias para a correta Tl, na sua limpeza
e na sua manutengao (GOLD, 2023).

Segundo a literatura a fragédo consensual de deposi¢éo do farmaco que
atinge o pulméo em relagao aos diferentes dipositivos varia de 10 a 35%, o res-
tante deposita-se na orofaringe (Dolovich et al., 2005). Assim, e para garantir o
sucesso da terapéutica inalatéria, é crucial considerar tanto as caracteristicas
da pessoa quanto as do dispositivo inalatério. Entre os fatores relacionados a
pessoa, destacam-se a idade, a capacidade cognitiva, a capacidade inspiratéria e
as condigdes econdmicas. No que se refere ao dispositivo, é importante avaliar o
modo de uso, o custo e sua disponibilidade. Além destes aspetos, a educacédo do
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paciente desempenha um papel fundamental, pois é essencial para que ele com-
preenda corretamente o uso do equipamento e siga as orientagdes de forma eficaz.

Cordeiro et al. (2014) sugerem cinco aspetos essenciais para o sucesso da
terapéutica inalatéria: a educagéo continua do paciente, a otimizagao da prescrigéo,
a monitorizagao continua da técnica, a necessidade de educar, reeducar e voltar
a educar (porque mesmo uma Tl correta pode tornar-se incorreta com o tempo),
além da formagao dos profissionais de salide. Recomenda-se que a verificagao
da Tl seja realizada inicialmente no momento da prescri¢éo e, posteriormente,
durante as consultas de seguimento. Nestas consultas, é fundamental identificar os
erros utilizando uma lista de verificagéo especifica para cada dispositivo. Os pro-
fissionais de salide (médico e/ou enfermeiro) devem demonstrar a técnica correta
de uso, assegurando que essa demonstracgao seja realizada de forma periddica.

A Tl possui especificagdes na execugao conforme o dispositivo inalatério
utilizado, mas apresenta trés passos bdsicos. O primeiro passo é a expiracéo lenta
e profunda. O segundo passo envolve a inspiragédo profunda, que varia conforme
o tipo de inalador: nos inaladores pressurizados dosedveis e no inalador de névoa
suave, deve-se realizar uma inspiracéo profunda e lenta, enquanto nos inaladores
de pd seco, a inspiragdo deve ser profunda e vigorosa (rdpida). O terceiro passo
é a pausa inspiratdria, que é essencial e consiste em fazer uma pausa de cerca
de 5 a 10 segundos apds uma inalagdo lenta e profunda, permitindo assim a
deposigdo e penetragdo do farmaco (Cordeiro M., 2014).

Tendo em conta o anteriormente referido, delineamos uma pesquisa com
o principal objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre a prevaléncia do uso
incorreto dos dispositivos inalatérios nas pessoas com doenca respiratdria.

METODOS

A presente pesquisa apoia-se na estrutura sugerida pela metodologia de
Joanna Briggs Institute (JBI).

Para garantir maior consisténcia desta scoping review perante a comunidade
cientifica e evitar duplicagdes, o estudo foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF: https://osf.io/) sob a identificagdo DOI: 10.17605/0SF.I0/93UTX.

A estrutura usada para a construcdo da questdo de investigagdo foi a
mnemonica sugerida pela a metodologia de JBI para as revisdes de scoping, ou
seja, PCC, que significa Populagdo (Pessoas com doenga respiratéria), Conceito

160

Enfermagem em Foco: educagéo, competéncias e praticas avangadas



(Prevaléncia do uso incorreto de dispositivos inalatérios) e Contexto (Qualquer
contexto de prestacédo de cuidados). Assim surge a questdo: “Qual a prevaléncia
do uso incorreto de dispositivos inalatérios em pessoas com doenca respiratéria?”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicagdes entre 2011 e
2024, com texto integral disponivel e acesso livre; populagdo-alvo composta
por individuos com mais de 18 anos; e artigos redigidos em portugués, inglés ou
espanhol. Os critérios de exclusao definidos foram: publicagdes fora do dmbito da
prevaléncia do uso incorreto de dispositivos inalatérios; estudos que envolvessem
populagdes pedidtricas; e publicacdes acerca dos sistemas nebulizagdo que ndo
os dispositivos inalatérios simples.

Para conseguir responder a questdo de investigacdo, procedeu-se a
pesquisa dos descritores em ciéncia da salide, obtendo-se os seguintes termos
MeSH: Inhalation e Respiratory Tract Diseases. Os termos “inhaler tecnique”;
“inhaler education”; “misuse”; “incorrect use of inhaler”; “respiratory inhalers” e
“inhaler tecnique”; embora nao sejam considerados termos MeSH, surgem como
palavras-chave nas publica¢des que estdo relacionadas com esta tematica, pelo
que se optou pelo seu uso.

Para tornar a pesquisa mais precisa, foram utilizados os operadores boo-
leanos AND e OR. A pesquisa foi realizada entre os dias 9 e 13 de fevereiro de
2024. Como cada base de dados possui suas préprias caracteristicas, a estraté-
gia de busca, designadamente a sintaxe de pesquisa, foi adaptada a cada uma
delas. No quadro seguinte, apresentamos, como exemplo, a estratégia completa

utilizada na PubMed.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa na PubMed.

Search Query

Search: #1 AND #2 Filters: Free full text

(("inhalation”"[MeSH Terms] OR “inhalation technique”[Text Word] OR “respiratory inhalers"[ Text
#3 Word]) AND “loattrfree full text"[Filter] AND ((“misuse”[All Fields] OR “misused”[All Fields] OR
"misuser"[All Fields] OR "misusers"[All Fields] OR “misuses”[All Fields] OR “misusing"[All Fields])
AND “loattrfree full text"[Filter])) AND (ffrft[Filter])

Search: misuse Filters: Free full text
#2 ("misuse"[All Fields] OR "misused"[All Fields] OR “misuser”[All Fields] OR "misusers"[All Fields]
OR “misuses"[All Fields] OR “misusing”[All Fields]) AND (ffrft[Filter])

Search: inhalation[MeSH] OR “inhalation technique”[tw] OR “respiratory inhalers” [tw] Filters:
Free full text

(“inhalation”[MeSH Terms] OR “inhalation technique”[Text Word] OR “respiratory inhalers”[ Text
Word]) AND (ffrft[Filter])

#1

Fonte: Autores.
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Com base nos critérios de inclusao e exclusao, dois pesquisadores inde-
pendentes, realizaram a selecdo dos estudos, ndo havendo discordéncia, digna
de nota, entre eles.

O processo de sele¢do encontra-se esquematizado conforme o seguinte
fluxograma PRISMA.

Figuara 1 - Fluxograma PRISMA.

Estudos identificados:
PubMed: n=17
EBSCOHost: n= 83
Seielo:n=4
RCAAP:n=3

Estudos removidos por
duplicagio (n = 13)

Estudos triados (n = 96)
Estudos excluidos apos
leitura do titulo  efou
resumo (n = 84)

y

Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 12) Estudos excluidos por: ndo
referenciarem a
prevaléncia do uso
incorreto de dispositivos
inalatorios (n=3)

Estudos  incluidos na
seoping review (n=19)

Fonte: Autores.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, os estudos encontrados abrangem trés dos cinco conti-
nentes, com dados provenientes de paises como Portugal, Estados Unidos da
América, Brasil, Turquia, Afeganistao, Japéo e Taiwan, conforme apresentado na
Tabela 1, 0 que evidencia a dimensao global desta problematica.
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Figura 2 - Localizagao dos estudos no mapa mundo.

Taiwan:
Estudo 4

Fonte: Autores.

Os estudos apresentados indicam uma elevada prevaléncia de uso incorreto
dos dispositivos inalatérios, tanto para os pMDI; DPIl e SMI. Os erros mais comuns
foram identificados e, de acordo com os resultados, sdo passiveis de corregéo.

O quadro seguinte apresenta os dados extraidos das nove publicagdes

incluidas nesta scoping review.
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Quadro 2 - Descricéo dos artigos elegiveis para revisao.

i TR Tipo de Principais descobertas
Titulo/ Objetivos estudo/ n.° Resultados 3 p =
relacionadas com a questao
autores/ ano da amostra
Estudo 1: - Examinar as | Estudo trans- | O usoincorreto | -No geral a utilizagdo incorreta foi co-

Misuse of Res-
piratory Inha-
lers in Hospi-
talized Patients
with Asthma or
COPD (Press, et
al,, 2011)

taxas de utili-
zacdo incorreta
dos inaladores;
- Determinar
se os doentes
com asma ou
DPOC diferem
na capacidade
de aprender a
utilizar correta-
mente os inala-
dores.

versal com in-
tervengao pré
e pds, com 100
participantes.

de inaladores
é comum, mas
corrigivel em
doentes hospi-
talizados com
DPOC ou asma.

mum, 86% para MDI/CE e 71% para
Diskus®. Entre os pacientes que usavam
ambos, o MDI foi mais frequentemente
utilizado de forma incorreta, embora sem
diferenca estatisticamente significativa.
-Para os inaladores MDI/CE, a maioria
nao foi capaz de executar os seguintes
passos: “segurar/montar o inalador na
parte de trds da CE", com 83%; "expirar
completamente’; com 77%; “expirar com-
pletamente, afastando-se do dispositivo’,
com 83%.

-Para o Diskus® os resultados sdo seme-
Ihantes: os passos “expirar completamen-
te"” com 77%; “expirar completamente,
afastando-se do dispositivo” com 81%.
-Dos 100 utentes, 42 participaram na
intervengdo TTG. Nos que utilizaram
MDI apés uma sessédo de TTG 86% dos
utentes atingiram dominio da técnica.
Apds uma segunda sessdo, todos os
participantes (100%) atingiram o dominio
quer do MDI quer do Diskus®.

Estudo 2:
Avaliagdo da
técnica de tera-
péutica inalato-
ria em Unidades
de Cuidados de
Satide Personali-
zados: artigo ori-
ginal (Mendes,
Simoes, Rodri-
gues, Coelho, &
Pires, 2022)

Avaliar a técnica
de terapéutica
inalatéria, antes
e apds uma ses-
séo de ensino.

Estudo analitico,
observacional e
transversal, com
15 individuos
com qualquer
patologia res-
piratdria.

A maioria dos
participantes,
ou seja, 80%,
nao realizou
corretamente
a sua inalagéo,
cometendo pelo
menos um erro
major e/ ou mi-
nor.

-20% da amostra ndo apresentava erros
na simulagéo da TI. Frequentemente os
utentes apresentam entre 3 a 6 erros.
80% dos individuos cometeram erros
major e 60% realizaram erros minor.
-Os erros mais frequentes foram: falha
a inalar através do dispositivo; técnica
inspiratéria inadequada, ndo sustentar a
respiragao por 10 segundos, expiragao
inadequada e falta de expiragéo lenta
com os labios semicerrados.

-Quanto a capacidade de corregédo dos
erros (apds o ensino), 47% dos utentes
conseguiram corrigir e 33% nao.
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I 2 Tipo de Principais descobertas
Titulo/ Objetivos estudo/ n.° Resultados . P =
relacionadas com a questao
autores/ ano da amostra
Estudo 3: - Avaliar a preva- | Estudo rando- | -Avaliagéo ob- | Avaliagéo subjetiva: Apenas 30% comple-

Evaluation of the
Prevalence and
Effectiveness
of Education on
Metered-Dose
Inhaler Tech-
nique (Shealy,
Paradiso, Slim-
mer, Campbell,
& Threatt, 2017)

|éncia e os tipos
de métodos de
ensino;

- Determinar a
prevaléncia do
uso indevido
de inaladores
pressurizados
MDI com avalia-
¢Oes objetivas e
subjetivas.

mizado, com
100 participantes
que usavam os
inaladores MDI,
sem recurso a
CE.

jetiva, através
de Vitalogra-
ph AIM: 94%
participantes
apresentavam
uma técnica
insuficiente;

-Avaliagéo subje-
tiva: apenas 15%
dos participan-
tes completaram
corretam-mente
cada passo.

taram corretamente os passos "segurar
o inalador na posigdo vertical e agitar
bem”; “expirar suavemente” e “colocar
o bucal entre os dentes, selar com os
|&bios para formar uma boa vedagao”;
Apenas 36% completaram os passos
“comegar a inspirar lentamente pela boca
e pressionar firmemente o canister”;
“manter inspiragéao lenta e profunda-
mente” e “suster a respiragdo por 10s
ou até ao maximo possivel" Apenas
33% completaram os passos “colocar
o bucal entre os dentes, selar com os
|&bios para formar uma boa vedagao”;
“inspirar lentamente pela boca e pres-
sionar firmemente o canister” e “suster
a respiragao por 10s ou até ao maximo
possivel”

-Avaliagéo objetiva: daqueles com
técnica de MDI insuficiente, 27% néo
conseguiram fazer disparar o canister
adequadamente, 27% realizaram uma
frequéncia inspiratéria muito rdpida e
40% demonstraram um tempo de ins-
piragdo e/ou apneia muito curto.
-Embora a maioria tenha recebido ensi-
nos, 25% relataram nunca ter recebido
educacéo sobre técnica inalatéria

Estudo 4:

Misuse of inha-
lers among
COPD patients
in a communi-
ty hospital in
Taiwan (Liang,

Chen, Sheun,
Tsai, & Chen,
2018)

Avaliar as técni-
cas de inalagao
e as caracteris-
ticas dos doen-
tes associadas a
técnicas de ina-
lagdo incorretas
entre doentes
com DPOC.

Estudo trans-
versal, com 298
doentes com
DPOC, que uti-
lizavam pelo me-
nos um inalador.

As taxas de uti-
lizagéo incorreta
dos cinco tipos
de inaladores
variam entre
65,00 (para o
Breezhaler®) e
87,89% (para o
Respimat®).

-0 passo “expirar completamente” foi o
que obteve maior percentagem de erro
em todos os dispositivos variando entre
58,00% para o Breezhaler® e 80,95%
para o Turbuhaler®. O passo “suster a
respiragdo” apresentou uma taxa de
erro relativamente elevada entre os do-
entes que utilizaram os cinco tipos de
dispositivos, variando entre 29,00% para
Breezhaler® e 47,62% para o Turbuhaler®,
-0 inalador Respimat® no passo “mon-
tar o inalador” foi o que obteve maior
percentagem de erro, com 62,78%. A
sua taxa de utilizag&o incorreta também
foi superior aos outros, com 87,89%. Os
passos mais frequentemente executa-
dos de forma incorreta foram “expirar
completamente” e “suster a respiragao”
nos 5 dispositivos.

) vww.editoracientific:
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L T Tipo de Principais descobertas
Titulo/ Objetivos estudo/ n.° Resultados 3 p =
relacionadas com a questao
autores/ ano da amostra
Estudo 5: Avaliar o nime- | Estudo prospe- | Das 245 técnicas | -Em todos os dispositivos, o erro mais

How many ins-
tructions are re-
quired to correct
inhalation errors
in patients with
asthma and chro-
nic obstructive
pulmonary dise-
ase? (Takaku, et
al., 2017)

ro de instrugdes
necessérias para
minimizar os
erros de utiliza-
¢éo do inalador
pMDI, do SMI e
do DPI.

tivo e observa-
cional, com 219
doentes. Foram
observadas 245
técnicas (29
utentes usavam
mais do que um
inalador) de di-
ferentes tipos
de dispositivos
inalatérios.

observadas, em
59% foi observa-
do pelo menos
um erro.

comum foi o modo de inalagéo;

-Dos 67 utentes que usaram pMDI, 49%
utilizaram de forma incorreta. Os erros
mais comuns foram no manuseamen-
to do dispositivo: ma coordenagéo, ou
seja, acionamento antes ou no final da
inspiragéo. Dos 46 utentes que usaram
SMI - Respimat®, 70% utilizaram de forma
incorreta. As percentagens de erros
tanto nos erros de manuseamento do
dispositivo (50%) como nos erros de
inalagé@o (48%) foram semelhantes.
Dos 132 utentes que usaram DPI, 60%
utilizaram de forma incorreta. Os erros
mais comuns foram na forma de ina-
lagdo: sem periodo de apneia no final
da inspiragdo, sem expiragdo antes da
inspiracdo ou inspiragdo ndo forcada e
profunda. Apds uma instrugéo inicial,
cerca de 60% dos doentes mantinha uma
utilizagdo incorreta, qualquer que fosse
o inalador. Apés receberem instrugdes
3 vezes sucessivas, mais de 90% dos
doentes conseguiram aprender com
sucesso a Tl.

Estudo 6:
COPD: misuse of
inhaler devices in
clinical practice
(Duarte-de-A-
radjo, Teixeira,
Hespanhol, &
Correia-de-Sou-
sa, 2019)

Avaliar a técnica
de inalagdo em
doentes estaveis
com DPOC em
regime de am-
bulatério.

Estudo trans-
versal, com 300
utentes que rea-
lizaram um total
de 521 manobras
inalatérias, com
10 dispositivos
inalatérios dife-
rentes.

-Das manobras
inalatdrias, em
48,2% ocorreu
pelo menos um
passo incorreto;
-0 uso inde-
vido devido a
erros criticos
foi observado
em 39,3% dos
utentes.

-A falha na inalag@o foi a principal causa
de m4 utilizagdo. Das 521 manobras
inalatérias, 13,2% foram com pMDI;
25,3% com DPI de dose Unica; 45,8%
com DPI de dose mdiltipla; 15,5% com
SMI-Respimat® e 17,4% com pMDI/CE.
-Os erros criticos foram mais vezes obser-
vados nos pMDI com 53,6%, seguindo-se
o SMI-Respimat® com 28,4%, depois o
DPI de dose muiltipla com 26,8% e por
ultimo o DPI de dose tnica com 24,2%
- Os utentes utilizavam um inalador
(38,4%); dois inaladores (49,5%); trés
inaladores (10,6%) e quatro inaladores
(1%); Néo foi encontrada nenhuma re-
lagdo entre a correta Tl e o nimero de
inaladores usados. A utilizagdo incorreta
foi de 31,6% para um inalador; 24,8% para
dois inaladores; 33,4% para trés inala-
dores e 66,7% para quatro inaladores;
-A maior dificuldade nos pMDI é a mano-
bra de inalagdo, nos DPI de dose Unica é
acionar a dose do medicamento.
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bl LY ULOGD Principais descobertas
Titulo/ Objetivos estudo/ n.° Resultados . =
relacionadas com a questao

autores/ ano da amostra

Estudo 7: Avaliar as técni- | Estudo trans- | -Dos 318 utentes, | -O dispositivo que obteve o maximo de
Misuse of Res- | cas inalatdrias | versal, com 318 | 977% realizaram | utilizagdes incorretas foi o Respimat®
piratory Inhalers | entre pacientes | utentes, que fo- | pelo menos um | 97,7%; e o que obteve o minimo foi o
Among Hospita- | internados, estd- | ram solicitadosa | passo incorreto | Accuhaler®.

lized Patients in | veis com DPOC. | demonstraraTl. | durante TI. -Em relagdo aos pMDI os erros mais
a Tertiary Health -A maioria dos | comuns sdo nos passos: “respirar fun-
Care Hospital in doentes (77,6%) | do depois de ativar o inalador (por via
Kabul (Mushkani, ndo possuia | oral)"; “suster a respiracdo durante alguns

Hamidy, Ahmad,
& Adelyar, 2023)

conhecimentos
sobre a técni-
ca correta de
utilizagdo do
inalador.

segundos apds ativagdo da inalagdo”
e "expirar suavemente até ao volume
residual’ Relativamente ao uso de pMDI/
CE, os passos "expirar completamente”
foi 0 mais executado erradamente. No
caso do Respimat® os passos mais exe-
cutados incorretamente foram: “suster
a respiracao durante alguns segundos
apds ativagdo da inalagao”; e "expirar
completamente” No caso do Accuha-
ler® e Handihaler®, os passos “expirar
suavemente até ao volume residual” e
“suster a respiragdo alguns segundos
apo6s a ativagédo da inalagao” foram os
mais frequentemente executados de
forma incorreta.

-Qualquer que fosse o inalador, os passos
mais executados de forma incorreta
foram: “expirar suavemente até ao vo-
lume residual”; “suster a respiragao” e
“respirar fundo depois de ativar o inalador
(por via oral)"

Estudo 8:
Incorrect use of
inhalation devi-
ces among pa-
tients with bron-
chial asthma. A
hospital-based
cross-sectional
study in Rio de
Janeiro, Brazil
(Pessoa, et al,,
2018)

Avaliar a efe-
tividade da TI
em utentes em
ambulatdrio com
diagnostico de
asma.

Estudo obser-
vacional trans-
versal, com uma
amostra de con-
veniéncia de 71
utentes.

Menos da me-
tade da amostra
executou corre-
tamente a Tl.

-A Tl foi realizada corretamente por
39,5% dos participantes.

-Neste estudo, apenas 45,6% dos pa-
cientes que receberam orientagdes duas
ou mais vezes, apresentaram técnica
correta, Observou-se também que os
pacientes que receberam maior nimero
de orientagdes apresentaram melhor Tl.
-Dos 71 participantes, 171% afirmam ter
sido ensinados uma vez e, 81,4% pelo
menos duas vezes. Apenas um (1,4%)
relatou ndo ter recebido orientagédo
quanto ao uso de dispositivos inalatérios.
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L T Tipo de Principais descobertas
Titulo/ Objetivos estudo/ n.° Resultados 3 p =
relacionadas com a questao
autores/ ano da amostra
Estudo 9: Determinar os | Estudo quase- | -Apds treino re- | -No pré-teste, as etapas em que os pa-

Effectiveness of
one-to-one fee-
dback methods
of teaching with
proper metere-
d-dose inhaler
technique and
correcting er-
rors in chronic
obstructive lung
disease patients
(Ozkan & Kasi-
keib, 2023)

erros mais co-
muns cometi-
dos durante o
uso do inalador
pressurizado
dosedvel (MDI)
e o efeito do
treino repetido
com o método
de demonstra-
¢ao, fornecendo
feedback indivi-
dualizado sobre
€sses erros.

-experimen-
tal, com uma
amostra total
de 100 utentes,
50 no grupo de
controlo (GC) e
50 no grupo de
intervencao (Gl)
com DPOC.

petido com fee-
dback individual,
foram encontra-
das diferengas
entre 0s grupos.
-0 Gl apresen-
tou melhorias
significativas em
7 dos 10 passos
da técnica.
-Desde o pré-
-teste ao pods-
-teste, o Gl co-
meteu menos
erros, enquanto
que o GC conti-
nuou a cometer
€erros.

cientes dos GC e Gl mais erraram foram
respetivamente (GI/GC %):

Passo 9 “agitar o inalador antes da se-
gunda dose” (92/94%);

Passo 4 “expirar antes de usar o MDI"
(84/90%);

Passo 8 “expirar lentamente apds admi-
nistrar o medicamento e aguardar 1min
antes da segunda dosagem” (78/88%);
Passo 2 "agitar bem o MDI" (56/44%);
Passo 7 "suster a respiragéo por 3-10s"
(52/64%):

Passos 6 “pressionar o dispositivo e
inspirar simultaneamente” (48/58%).
-No Gl a taxa de falha no passo 4 di-
minuiu de 84% (pré-teste) para 28%
(p6s-teste) apds o treino.

-A falha no Gl do passo 8 foi de 78%
(pré-teste) e apds o treino, a taxa diminuiu
para 25% (pds-teste).

-No passo 7 a taxa de erro do Gl diminuiu
de 52% (pds-teste) para 18% (pré-teste)
-No Gl o passo 6 foi realizado incorre-
tamente por 48% (pré-teste) dos uten-
tes; e obteve uma diminuigéo para 6%
(pds-teste) apds o treino.

-0 passo 9 tinha uma taxa incorreta de
uso de 92% (pré-teste), e com o treino
apresentou uma melhoria para 44%
(pos-teste).

-A maioria dos utentes do Gl, ou seja,
56% (pré-teste), apresentou falha no pas-
s0 2, com o treino houve uma melhoria
no uso incorreto para 16% (pds-teste).

Fonte: Elaborado pelos autores.

do, competéncias e préticas ava
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DISCUSSAO

As publicagdes selecionadas para serem analisadas, pretendiam identificar
qual a prevaléncia do uso incorreto de dispositivos inalatérios em pessoas com
doenga respiratdria.

O estudo 6 evidencia que o uso incorreto devido a pelo menos um erro na
Tl, obteve uma prevaléncia de 48,2%. Também no estudo 7 ha evidencia de que
97,7% dos utentes realizaram incorretamente pelo menos um passo da técnica.
Também no estudo 5, todos os passos da técnica inalatdria foram verificados, e
os autores descrevem que, das 245 Tl observadas, em 59% foi observado pelo
menos um erro. Integrado no mesmo objetivo diferentes métodos foram utiliza-
dos, por exemplo, no estudo 3, os autores realizaram avaliagdes objetivas através
do Vitalograph AIM e relatam uma prevaléncia de uso incorreto de 94%, no que
diz respeito as avaliagdes subjetivas (verificagdo de cada passo da Tl) 85% dos
utentes apresentou pelo menos um passo incorreto da Tl. No estudo 1, distin-
guiram-se a prevaléncia de uso nos dispositivos pMDI com CE e Diskus® (DPI),
e as prevaléncias foram de 86% e 71%, respetivamente. Também no estudo 4 foi
descrito diferentes prevaléncias de uso incorreto, consoante os cinco dispositivos
analisados, e variou entre 65% para o Breezhaler® (DPI) e 87,89% para o Respimat®
(SMI). Podemos aferir que os estudos examinados relatam diferentes taxas de
utilizacdo incorreta, provavelmente isto deve-se, ao facto de utilizaram métodos
diferentes de avaliagdo. O relatério GINA (2023) refere que a generalidade dos
utentes utiliza os dispositivos inalatérios erradamente, e aponta uma prevaléncia
média de cerca de 70 a 80%.

Barreto et al. (2000) afirmam que as limitagées dos dispositivos pMDI
levaram a que se desenvolve-se os inaladores de p6 seco, no entanto no estudo
5 através da sua anélise foi possivel verificar que dos 67 utentes que usaram
pMDI, 49% utilizaram de forma incorreta, e dos 132 utentes que usaram DPI,
60% utilizaram de forma incorreta. Contrariamente a isto, no estudo 6 os erros
criticos foram mais vezes observados nos pMDI com 53,6%, seguindo-se o SMI-
-Respimat® com 28,4%, depois o DPI de dose muiltipla com 26,8% e por ultimo o
DPI de dose Unica com 24,2%.

O dispositivo inalatério de névoa suave (SMI), mais concretamente o Res-
pimat®, segundo os autores Aguiar et al. (2017), embora também tenha as suas
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instrugdes especificas de preparacao, trata-se de um dispositivo facil de manusear.
Também Cordeiro (2014, p. 99) refere que este tem caracteristicas inovadores, e
garante ndo sé uma otimizagdo do farmaco no pulmao, como também a vanta-
gem de superar as dificuldades dos outros dispositivos. Aquilo que se pode aferir
através da analise dos estudos 4 e 5 é que a prevaléncia de erros é igualmente
elevada, entre 70% e 87,89%, respetivamente. Para este dispositivo os passos
mais frequentemente executados de forma incorreta foram: pausa inspiratéria
apds a inalagéo (estudo 5 e 7); montagem/manuseio do inalador (estudo 4 e 5)
e inspiragao lenta e profunda (estudo 5).

No que diz respeito pMDI os passos mais executados erradamente, de
acordo com Cordeiro & Mateus (2014) sao: ndo agitagao do inalador antes da
inalagdo (congruente com os estudos 3 e 9); ndo expiragédo antes da inalagdo
(verificado pelos estudos 7 e 9); ndo realizar uma inspiragado lenta e profunda
(comprovado no estudo 3 e 7) e nao realizar a pausa inspiratéria apds inalagao
(atestado no estudo 3,7 e 9).

Em casos em que a pessoa nao é capaz de utilizar um pMDI corretamente,
segundo o relatério GOLD (2023) deve-lhe ser prescrito uma CE e associar o seu
uso ao pMDI, pois assim, as dificuldades causadas pela ma coordenagdo mao-
-pulméao e manobras inspiratérias poderado ser reduzidas. A partir da anélise dos
estudos, aquilo que podemos apreciar é que a prevaléncia de erros se mantém
elevada. Os passos montagem do inalador na CE (estudo 1) e o passo expirar
completamente (estudos 1 e 7) foram os mais executados incorretamente, com
prevaléncias entre 77% e 83% (relatadas no estudo 1).

As particularidades de cada DPI levam a que durante a sua Tl haja espe-
cificidades para cada um deles. Ao comparar aquilo que os autores Cordeiro &
Mateus (2014) relatam, com aquilo que os estudos analisados referem, obtém-se
gue os passos mais executados erradamente nos DPI sdo: ndo expirar antes da
inalagé@o (congruente com os estudos 1, 4, 5 e 7); ndo realizar pausa inspiratéria
de 10s apés inalagao (atestado nos estudos 4, 5 e 7); ndo carregar a dose (con-
gruente com estudo 6); expirar para dentro do inalador (verificado no estudo
1); ndo realizar a inspiragdo profunda e vigorosa (concordante com o estudo 5).

Sem fazerem referéncia aos dispositivos inalatérios o estudo 2 e 7 resumem
que qualquer que fosse o dispositivo inalatério utilizado, os erros mais comuns
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foram: na inalagdo através do dispositivo; técnica inspiratéria inadequada; falha
em suster a respiragao por 10s e falha na expiragdo com os labios semicerrados.

Segundo o relatério GINA (2023) o uso de inalador é uma habilidade que
deve ser aprendida e mantida, sé assim se obtendo uma administragdo do far-
maco eficaz. Ndo existe um “inalador perfeito” para tal a verificagéo e a corregao
de erros regularmente, solicitando aos pacientes que demonstrem a técnica,
é fulcral. Segundo Souza et al. (2009) apenas questionar os utentes se sabem
a técnica inalatéria ndo é suficiente, é necessario solicitar que demonstrem a
técnica a fim de ser possivel corrigir os erros. Embora haja alertas para a impor-
tancia do ensino e demonstragdo da Tl, as informagdes fornecidas no estudo 3
demonstram que 25% dos pacientes relataram nunca ter recebido educacéo sobre
técnica inalatdria; igualmente no estudo 8, embora em menor percentagem, 1,4%
da amostra referiu nunca ter recebido educagdo quanto a sua utilizagado. Este
estudo 8 evidencia que os pacientes que receberam maior nimero de orientagéo
guanto ao uso de inaladores, apresentaram melhor técnica. Da anélise feita ao
estudo 5, este comprova que os pacientes apds receberam trés instrugdes acerca
da TI, mais de 90% aprendeu com sucesso a técnica. J4, o estudo 2 enaltece a
importancia nédo s6 da formacgao tedrica como pratica. No estudo 1 foi utilizada
a metodologia Teach-To-Goal (TTG), um método que permite ao utente ciclos
repetidos de ensino e corregao de erros até que a habilidade, neste caso, a técnica
inalatdria seja dominada. Neste estudo, apds uma segunda sessdo de TTG, 100%
atingiram o dominio da TlI.

CONCLUSAO

O controle de doencas respiratérias, como asma e DPOC, depende do uso
correto dos inaladores pelos pacientes. Este estudo mapeou a prevaléncia do uso
incorreto desses dispositivos, revelando resultados preocupantes. Embora nao
exista uma estratégia ideal, os erros na técnica inalatéria sdo corrigiveis.

Os achados mostram que o uso incorreto de inaladores é comum e com-
promete a eficicia do tratamento. A falta de educacgéo e treino adequado sdo
fatores que contribuem para esses erros. Instrugdes periddicas e a validagao
continua por profissionais de saide demonstram ser eficazes na corre¢do dessas
falhas. Os enfermeiros desempenham um papel crucial na educagéo sobre a técnica
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inalatéria, sendo fundamental que estejam cientes dessa problematica e capaci-
tados para instruir, demonstrar e validar o uso dos dispositivos de forma regular.

Apenas uma Unica instrugao néo é suficiente; é necessario revisar e validar
o conhecimento periodicamente. A identificagdo de uma técnica incorreta é um
cuidado essencial, e programas de educagdo continua devem ser implementa-
dos para garantir o uso correto dos inaladores. Estratégias como a educacéo do
paciente, capacitagdo da equipe de enfermagem e acompanhamento regular
podem melhorar a técnica inalatdria e, consequentemente, a eficécia do tratamento.

Futuras pesquisas poderiam explorar a eficacia de diferentes estratégias
educacionais na corre¢do de erros e no impacto dessas intervengdes na salude
dos pacientes a longo prazo.
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