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RESUMO

Enquadramento: No que diz respeito as doencas respiratorias, a via inalatoria constitui-
se como a via predileta quanto a eficacia de atuacdo do farmaco. Mundialmente, o0s
dispositivos inalatorios sdo amplamente prescritos, quer em ambulatdrio, quer em
contexto hospitalar. Cada dispositivo inalatério possui particularidades e, como tal, uma
técnica inalatéria (T1) especifica. O sucesso da TI exige ensino, treino, demonstracéo e
validacdo de conhecimentos. Uma TI incorreta leva a um mau controlo das doencas
respiratdrias, a um aumento das exacerbagdes/hospitalizaces e a um aumento dos efeitos

secundarios.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca da prevaléncia do uso incorreto dos

dispositivos inalatérios em pessoas com doenga respiratoria.

Meétodos: A presente pesquisa trata-se de uma scoping review e apoia-se na estrutura
sugerida pela metodologia de Joanna Briggs Institute. Dois revisores pesquisaram nas
bases de dados PubMed, Scielo, EBSCOhost e RCAAP (literatura cinzenta), com base
nos critérios de inclusdo definidos, ou seja, publicacdes entre 2011-2024; disponibilidade
integral e com acesso livre; populacdo-alvo com idade superior a 18 anos; idioma

portugués, inglés ou espanhol.

Resultados: Foram identificados 109 publicaces e, para a analise foram incluidas 9. Os
estudos analisados evidenciam uma prevaléncia entre 48,2% e 97,7%, onde os utentes
apresentam pelo menos um passo da TI incorreto. Alguns estudos descrevem quais 0s
passos mais frequentemente executados de forma incorreta para cada tipo de dispositivo
inalatério. Outros para além da prevaléncia demonstram que instrugdes/ensino sobre o

uso de inaladores melhoram a T1.

Concluséo: A prevaléncia do uso incorreto de inaladores é dececionante dada a elevada
prevaléncia; no entanto, e sem haver uma estratégia ideal, a técnica inalatoria é passivel
de ser corrigida. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo sdo um

grupo de exceléncia para o ensino da T1.

Palavras-chave: inalagdo; técnica inalatoria; dispositivos inalatorios; uso incorreto de

inaladores.



ABSTRACT

Background: Regarding respiratory diseases, the inhalation route is considered the
preferred method for drug efficacy. Inhalation devices are widely prescribed worldwide,
both in outpatient and hospital settings. Each inhalation device has its own characteristics
and, as such, requires a specific inhalation technique. The success of the inhalation
technique demands teaching, training, demonstration, and validation of knowledge. An
incorrect inhalation technique leads to poor control of respiratory diseases, increased

exacerbations/hospitalizations, and an increase in side effects.

Aim: Map the scientific evidence regarding the prevalence of incorrect use of inhalation

devices in people with respiratory disease.

Methods: The present research is a scoping review based on the framework suggested by
the Joanna Briggs Institute methodology. Two reviewers conducted searches in the
databases PubMed, Scielo, EBSCOhost, and RCAAP (grey literature), according to the
defined inclusion criteria, namely publications from 2011-2024; full-text availability and

open access; target population aged over 18 years; and in Portuguese, English, or Spanish.

Results: A total of 109 publications were identified, and 9 were included for analysis.
The analyzed studies show a prevalence ranging from 48.2% to 97.7%, where patients
perform at least one step of the inhalation technique incorrectly. Some studies describe
which steps are most commonly performed incorrectly for each type of inhalation device.
Others, in addition to prevalence, demonstrate that instructions/training on the use of
inhalers improve the inhalation technique.

Conclusion: The prevalence of incorrect inhaler use is disappointing; however, despite
the lack of an ideal strategy, the inhalation technique can be corrected. Specialist
rehabilitation nurses are an excellent group for teaching the inhalation technique.

Keywords: inhalation; inhaler technique; inhalation devices; incorrect use of inhalers.
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SIGLAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral
AVD - Atividades de Vida Diérias
CPA — Centro de Promocéo de Autonomia
CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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CSP — Cuidados de Saude Primérios
DGS — Dire¢do Geral da Saude
DOI — Digital Object Identifier
DPI — Dry Power Inhaler / inaladores de p6 seco
DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
DRC — Doengas Respiratorias Cronicas
EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia
EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria
GC - Grupo de Controlo
Gl — Grupo de intervencéo
GINA — Global Initiative for Asthma
GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GRESP — Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias
JBI — Joanna Briggs Institute
LABA — Agonista 32 de acao longa
LAMA — Antagonistas muscarinicos de acéo longa
MI — Membros Inferiores
MMSE —Mini-Mental State Examination
MS — Membros Superiores
NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale
OSF — Open Science FrameWork
PBE — Pratica Baseada na Evidéncia
PCC — P: participantes; C: conceito; C: contexto
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pMDI — Pressurized Metered Dose Inhaler / inaladores pressurizados doseaveis

PRISMA — Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement
RCAAP — Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RL — Reviséo da Literatura

RRCCI — Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados
SABA — Agonista B2 de acao curta

SAMA — Antagonistas muscarinicos de acao curta

SESARAM — Servigo Regional de Saude da Regido Autdnoma da Madeira
SMI — Soft Mist Inhaler / inalador de névoa suave

T1 — Técnica Inalatoria

TI/DPI — Técnica Inalatéria para os DPI

T1/pMDI — Técnica Inalatéria para os pMDI

TI/SMI — Técnica Inalatéria para os SMI

TM6M — Teste de Marcha de 6 Minutos

TSL1M — Teste de Sentar e Levantar em 1Minuto

TTG — Teach-To-Goal

U-AVC — Unidade de Acidente Vascular Cerebral

UCIC — Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiologia
UCICT — Unidade de Cuidados Intermédios Cardiotoracicos
URR — Unidade de Reabilitacdo Respiratoria

VNI — Ventilagdo ndo-invasiva

WHO — World Health Organization / OMS — Organiza¢ao Mundial de Saude
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de
Salde, do Instituto Politécnico de Braganca e conforme o seu plano de estudo, foi
elaborado este trabalho, que pressupde um relatério de estdgio, que deverd conter a
descricdo, analise e reflexdo do percurso efetuado pelo aluno para a aquisicdo de
competéncias em enfermagem de reabilitacdo; e uma apresentagdo de resultados de uma
investigacdo, conforme as recomendacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros
conducentes a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

Para facilitar a apreciacdo global deste trabalho, este encontra-se dividido em duas partes.
A Parte | diz respeito a descricdo do desenvolvimento de competéncias, mais
especificamente serdo caracterizados os contextos clinicos e as atividades desenvolvidas
para cada dominio de competéncias, tais como: as competéncias comuns ao Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

A Parte 11 é dedicada & investigacéo, e trata-se de uma scoping review onde o principal
objetivo é mapear a evidéncia cientifica sobre a prevaléncia do uso incorreto dos

dispositivos inalatorios em pessoas com doenca respiratoria.

Relativamente a investigacdo, o primeiro capitulo destina-se ao enquadramento tedrico
acerca da terapéutica inalatoria, nomeadamente acerca das carateristicas dos dispositivos
inalatdrios simples, implicacdes para 0 seu sucesso e adesao a terapéutica, assim como as
estratégias educacionais, as técnicas especificas de cada dispositivo e uma perspetiva

sobre o conhecimento dos enfermeiros portugueses acerca desta tematica.

No segundo capitulo serd exposto o enquadramento metodoldgico onde consta a questao
de investigacdo, a estratégia de pesquisa, assim como os critérios de elegibilidade.
Seguem-se o0s capitulos da apresentacdo com a respetiva analise de resultados, assim

como o capitulo da discussao dos mesmaos.
Para terminar, apresenta-se uma conclusao deste processo de investigacdo, seguida das
referéncias bibliograficas.

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga | Fabiana de Castro
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PARTE I - ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga | Fabiana de Castro
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NOTA INTRODUTORIA

No artigo 109° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), pode-se ler
que o enfermeiro devera “manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas”. Para tal, complementar o conhecimento tedrico com o préatico

assume-se ser relevante para a formacao continua em enfermagem.

Os estagios foram planificados de forma a abranger todas as areas de intervencédo
definidas para o EEER, tendo em consideracdo os documentos reguladores da profisséo
e as recomendagdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros conducentes a atribuigéo do
titulo de Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Como tal, é solicitada
uma analise e reflexdo do percurso efetuado pelo aluno para a aquisi¢do de competéncias
em enfermagem de reabilitacdo, dai que seja relevante descrever os contextos clinicos em

que essas aquisi¢Oes de competéncias decorreram.

Os contextos clinicos permitem cimentar e aprofundar conhecimentos e aplica-los na
prética, originando uma evolucdo pessoal e profissional. Todos 0s estagios procederam-
se ao longo de seis semanas letivas, no Servi¢o Regional de Salde, da Regido Auténoma
da Madeira (SESARAM), sob orientacdo de um enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacao.

1. CONTEXTUALIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS
= Servico de Pneumologia

O Servico de Pneumologia situa-se no primeiro piso, ala poente do Hospital dos
Marmeleiros. Possui uma capacidade de 18 camas e um isolamento, um gabinete para o
Hospital de dia de Pneumologia, uma sala para exames complementares de diagnésticos,
nomeadamente, broncofibroscopias, colocagdo/remocdo de drenos torécicos, biopsias,
etc., e uma Unidade de Reabilitacdo Respiratoria (URR). A equipa é composto por 18
enfermeiros generalistas e dois enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
cirargico (EEEMC), trés enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) e uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

(EEESMP), os quais sdo distribuidos pelo internamento e pela URR. Comecei pela

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga | Fabiana de Castro
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Unidade de Reabilitagdo Respiratoria, a qual teve a sua inauguracdo relativamente
recente, ou seja, em junho de 2021, e alberga os utentes para cumprirem com um
programa de reabilitacdo respiratoria, que normalmente pode variar entre 8 a 12 semanas,
com duracao de cerca de 50 minutos. Esta unidade estd composta por material clinico
para monitorizacdo de sinais vitais, saturacdo periférica de oxigénio, e material para a
reabilitacdo, tal como passadeira, bicicleta estatica, espaldares, halteres, elasticos, bandas
elasticas, bastdes, balanca, roldanas, pedaleiras, bola de pilates, banco de musculacéo,

steps, etc.

Neste contexto clinico, quer na URR, com os doentes em ambulatério, quer em contexto
de internamento, pude constatar a importancia do enfermeiro de reabilitacdo, a qual tem
na sua base aquilo que o Guia Orientador de Boa Pratica —Reabilitacdo Respiratoria,
desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros, emana, ou seja, é da sua competéncia
“participar e dar resposta aos problemas e limitagfes vivenciados pelas pessoas com
doencas respiratdrias, quer em situacdo aguda, quer em situacdo cronica, em contexto
hospitalar ou em contexto comunitario/domiciliario” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
20).

Durante este estagio, tive oportunidade de conhecer o projeto dos colegas: “Tele-
Reabilit(AR) RAM”. Trata-se de um projeto em que apds o utente ter realizado a fase
intensiva da reabilitacdo respiratéria presencialmente, a fase de manutencdo seria
efetuada a distancia e online, eliminando a dificuldade de alguns utentes para se
deslocarem até a URR. Até a data da minha permanéncia, o projeto ndo tinha sido
iniciado, por questdes logisticas de atraso na entrega de material clinico e tecnoldgico,

mas apercebi-me tratar-se de um projeto bastante inovador.

Os diagnosticos de enfermagem mais comuns, tanto em contexto de internamento como
em ambulatorio, para a enfermagem de reabilitacdo, sdo: limpeza das vias aereas
comprometida, ventilagdo comprometida, fazer exercicio comprometido e equilibrio

diminuido.
= Servico de Ortopedia

O Servico de Ortopedia situa-se no sexto piso, ala poente do Hospital Dr. Nélio
Mendonca. Possui uma capacidade de 33 camas e dois isolamentos. Trata-se de um
servigo de internamento na sua maioria com doentes do foro de traumatologia. Também

existem internamentos para cirurgias eletivas, no entanto, devido ao facto da

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga | Fabiana de Castro
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traumatologia se sobrepor, a maioria dos internamentos acabam por ser de origem

traumatoldgica.

A equipa € composto por 19 enfermeiros generalistas, dois EEESMP e quatro EEER

(sendo que uma destes se encontra a exercer funcdes de enfermeira-gestora).

Seja qual for o motivo de internamento, em comum existe um compromisso no sistema
musculosquelético e, de uma forma geral, a atuacdo do EEER supBe prevenir as
comorbilidades associadas a intervencdo cirdrgica ou evento traumatolégico, como por
exemplo as luxacOes; promover as funcGes dos musculos e amplitudes articulares;
capacitar o utente para a atingir a maxima independéncia na realizacdo das atividades de
vida diéria. (AVD). O compromisso no sistema musculosquelético, especialmente nos
idosos (com a qual mais me deparei), seja em condi¢do aguda ou cronica, podera levar a
niveis de dependéncia no autocuidado, constituindo-se um foco importante para 0 EEER
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Ao dispor da equipa de enfermagem existem canadianas, andarilhos, barras paralelas, pesos
de diferentes cargas, e um artromotor. Os treinos de subir/descer escadas s&o realizados num
acesso raramente utilizado pelos profissionais do hospital, o que permite ao utente, durante o

programa, mais concentragao.

Os diagnosticos de enfermagem mais comuns para a enfermagem de reabilitacdo sdo:
conhecimento diminuido sobre andar com auxiliar de marcha, andar comprometido e

movimento articular comprometido.
= Unidade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC)

A U-AVC localiza-se no andar técnico do Hospital Dr. Nélio Mendonca, e possui a
capacidade de sete camas e um isolamento. A equipa é composta por 18 enfermeiros
generalistas, um EEEMC; uma enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC); um EEESMP e duas EEER (sendo que uma destes se encontra a exercer funcoes
de enfermeira-gestora).

Trata-se de uma unidade que aborda o doente desde o pré-hospitalar, com ativacdo da
Via-Verde do AVC, a fase hiperaguda no Servigo de Urgéncia, tratamento agudo com
terapias de reperfusdo arterial, onde o enfermeiro acompanha o utente ao servigo de

Hemodinamica para realizar o tratamento de reperfusdo se assim justificar, cuidados

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga | Fabiana de Castro
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agudos em unidade de cuidados intermédios, reabilitacdo e consulta de follow-up aos trés

€ Seis meses.

Os diagndsticos de enfermagem mais comuns, para a enfermagem de reabilitacdo, sdo:
paralisia atual (da face, do membro superior, do membro inferior), degluticdo
comprometida, equilibrio comprometido e capacidade para andar comprometido.

= Servico de Cardiologia e Cirurgia Cardiotoracica

Situado no Hospital Dr. Nélio Mendonca, no terceiro piso, ala nascente, trata-se de um
servico que comporta o internamento de Cardiologia, Cirurgia Cardiotoracia, Unidade de
Cuidados Intensivos Coronérios (UCIC), Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiotorécicos (UCICT) e Servigo de Hemodindmica. A equipa é composta por 32
enfermeiros de cuidados gerais; 13 EEEMC; trés EEESMP; cinco EEER, (sendo que um
destes se encontra a exercer funcdes de enfermeiro-gestor). Tem uma capacidade de 21
camas e um isolamento. A UCIC tem capacidade para cinco camas, e a UCICT para trés

camas.

A funcdo do EEER, neste contexto, vai ao encontro daquilo que se defende no Guia
Orientador de Boa Prética: Reabilitacdo Cardiaca, (Ordem dos Enfermeiros, 2020), ou
seja, 0 EEER planeia os cuidados a prestar; executa uma avaliagdo holistica do doente;
faz um acompanhamento desde a admissao até a preparacao para alta, e ainda é essencial
na educacdo para saude, com foco no ensino e incentivo para habitos de vida saudaveis.
A referenciacdo para programas de reabilitacdo cardiaca — fase 1l ndo é possivel, dado

n&o existir na regido.

Os diagndsticos de enfermagem mais comuns, para a enfermagem de reabilitacdo, sdo:
conhecimento comprometido sobre técnica respiratoria ou da tosse e capacidade para

fazer exercicio comprometida.
= Centro de Saude da Nazaré

Este centro de saude localiza —se na cidade do Funchal e contém, segundo os dados de
agosto de 2020, cerca de 32.192 mil utentes inscritos. Neste centro, existem 18
enfermeiros generalistas, trés enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil
e pediatria (EEESIP); trés enfermeiras especialistas em enfermagem de saide materna e
obstetricia (EEESMO); trés EEEC; trés EEESMP e quatro EEER (sendo que uma destes

se encontra a exercer funcgdes de enfermeira-gestora).

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga | Fabiana de Castro
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Para a equipa de reabilitagdo existe um gabinete (compartilhado pelos trés colegas), um
ginasio, partilhado com os restantes enfermeiros especialistas, assim como com 0s outros
profissionais de salde. Para a visitacdo domiciliaria, existem duas viaturas destinadas ao
centro de saude, mas que sdo igualmente partilhadas com os restantes enfermeiros e
outros profissionais de salde. Esta logistica de partilha, por vezes e infelizmente, tem

como consequéncia uma diminui¢do do numero de visitagdo domiciliaria possivel.

Neste contexto clinico, o enfermeiro de reabilitacdo atua em todas as areas de intervencao,
ou seja, area cardiorrespiratoria, neuroldgica, degenerativa e traumatica. Trata-se de um
contexto rico em termos de variedade de situacdes clinicas. A populacdo adulta/idosa
constituiu-se como maioritaria neste contexto clinico, tanto nas consultas de enfermagem
como na visitacdo domiciliaria, e o nosso foco vai de encontro aquilo que defendem os
autores Reis, Bule, De Sousa, Marques-Vieira, & Ribeiro (2021), ou seja, as intervencdes
do EEER deverdo, tanto quanto possivel, atrasar as perdas, potenciar os ganhos e
capacitar com vista a adaptacdo, para que o processo de envelhecimento, mesmo com

incapacidades ou doencas cronicas associadas, seja vivido de forma mais saudavel.
* Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI)

Este estagio decorreu mais propriamente na unidade de curta duracdo do Hospital Dr.
Jodo de Almada. Possui a capacidade para 25 camas e um isolamento. O servico é

composto por 17 enfermeiros generalistas, quatro EEER e uma enfermeira-gestora.

Os utentes com potencial de recuperagdo no seu autocuidado e de melhoria na
funcionalidade, previamente submetidos a uma avaliacdo pelas Equipas de Coordenacéo
Local, provém dos servicos de internamento do SESARAM, na sua maioria do Servico
de Ortopedia, U-AVC, mas também dos Servicos de Medicina Intensiva e Cirurgia. O
tempo de internamento € variavel entre trés a seis meses, onde 0 objetivo principal passa

por ser a reintegracao sociofamiliar.

A equipa de enfermagem de reabilitacdo possui diverso material, desde material clinico
a equipamentos de ginasio, sendo talvez o servico mais dotado de equipamentos
auxiliares na reabilitacdo dos utentes. A RRCCI possui também um Centro de Promogéo
de Autonomia (CPA), que esta disponivel tanto para a unidade de curta duragdo como
também para as unidades de longa duragdo. Para a curta duracdo, funciona durante 2h no
turno da manha e turno da tarde, utilizado de segunda-feira a sabado. Este espaco esta

dividido por areas; por exemplo, existe uma zona para treino de for¢ca muscular dos
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membros superiores (MS) e membros inferiores (MI), com faixas, pesos e halteres de
diferentes cargas. Existe outra zona para treino de autocuidados como usar o sanitério,
arranjo pessoal, andar com auxiliar de marcha, subir/descer escadas, erguer-se, transferir-
se cadeira/cama/cadeira, vestir e despir-se e atividades instrumentais como: lavar a loica,
engomar, colocar roupa a secar; etc.... Existe, também, uma zona para treino de
coordenagdo; motricidade e raciocinio, para desenvolvimento e aperfeicoamento destas
habilidades.

A semelhanca do que aconteceu no contexto clinico do Centro de Salide da Nazaré,
também na RRCCI, o enfermeiro de reabilitacdo e eu, enquanto estudante tive a

oportunidade de intervir nas diferentes areas de atuacao.

Estrategicamente, estes dois contextos clinicos que descrevi anteriormente foram
programados para o fim, para que pudessem ser um culminar de experiéncias e de

oportunidades nas diversas areas de atuacdo do EEER.
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2. ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PARA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista, segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Seguidamente, percorrem-se 0s dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, assim como os dominios das competéncias especificas do EEER com a sua

respetiva andlise.

2.1. Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

= Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longos destes seis contextos clinicos, desenvolvi uma préatica profissional, ética e legal
na area de Enfermagem, sustentada nas normais legais, nos principios éticos — Justica,
Autonomia, Beneficéncia e Ndo-Maleficéncia - e com base na deontologia da profissdo

de enfermagem.

Juntamente com as equipas de reabilitacdo, participei na tomada de deciséo e apresentei
solucdes baseadas no conhecimento mais recente. Em especial no Servico de
Pneumologia e na RRCCI ocasionalmente, as minhas duvidas ou questdes suscitaram
igualmente reflexdo da equipa na tomada de deciséo. O feedback foi sempre positivo, e
no geral, a opinido é que novos conhecimentos e novas percecdes geram melhores

decisdes e crescimento da equipa.

O respeito pelos direitos humanos, assim como as responsabilidades enquanto enfermeira,
estiveram e assim se manterdo patentes ao longo do meu percurso enquanto profissional

de enfermagem.
= Dominio da melhoria continua da qualidade

A definigéo de Padrdes de Qualidade para os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo pretende ser uma orientacdo e uma base de referéncia na qual os
enfermeiros refletem, tomam decisdes e desenvolvem a sua pratica especializada, com
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vista @ melhoria continua dos cuidados prestados (Regulamento n.°350/2015 da Ordem
dos Enfermeiros, 2015). A qualidade, segundo a Ordem dos Enfermeiros, “exige reflexéo
sobre a pratica (...) o que evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos
cuidados prestados” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 7). Aquilo que pude constatar e
também desenvolver foi a capacidade de fazer a equipa refletir em algumas praticas e
alterd-las com base em evidéncia cientifica. Em especial nos servi¢os de internamento, o
papel dinamizador do enfermeiro especialista tem bastante impacto para garantir uma
pratica de qualidade e um ambiente terapéutico e seguro. Nomeadamente, no Servico de
Pneumologia, e em conjunto com o meu enfermeiro tutor, tive oportunidade de corrigir e
ensinar algumas préticas (dos enfermeiros generalistas) no que diz respeito ao ensino da
inaloterapia e durante a escolha da interface para o doente realizar ventilagdo nédo invasiva
(VNI), por exemplo. No Servigo de Ortopedia, eu e 0 meu tutor fomos consultados acerca
dos ensinos a realizar aquando da alta. Aquilo que se verifica é que a equipa de
enfermagem consulta e valida as suas intervengdes com os enfermeiros especialistas,
especialmente em situacdes menos frequentes que surgem no servico. Este facto vai ao
encontro dos autores Reis et al. (2021, p. 158), que afirmam que os EEER deverdo ter
“uma capacidade de avaliacdo mais acurada, de diagnodstico mais especifico, de previsao
sobre os resultados mais realista, de planeamento e implementacdo de cuidados mais

personalizados”.
= Dominio da gestao dos cuidados

Para obter uma resposta adequada da equipa de enfermagem, assim como da restante
equipa, nomeadamente dos assistentes operacionais, é necessario que o enfermeiro
especialista adote uma posic¢éo de lideranga e de gestdo de recursos para garantir uma
qualidade dos cuidados. Esta competéncia foi desenvolvida na auséncia do enfermeiro-
gestor, ou seja, nos servicos de internamento onde estagiei (Pneumologia, Ortopedia,
Cardiologia e U-AVC) esta foi assegurada pelo enfermeiro especialista, no que diz

respeito aos recursos humanos, aos recursos materiais e a gestdo de cuidados necessarios.
= Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O autoconhecimento, segundo a Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2019), consiste na percecdo individual, de cada um, para manter ou abandonar
uma situacdo. A importancia de nos compreendermos, ou seja, cada um ter consciéncia

de si proprio, nomeadamente, das nossas caracteristicas individuais, valores sentimentos
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e emoc0es, faz com que a nossa tomada de decis@o seja mais racional e fundamentada e
nos permita lidar com os desafios de forma mais eficaz. A assertividade, segundo
Dicionario de Lingua Portuguesa (2024), consiste num conjunto de atitudes e
comportamentos que nos permitem afirmar socialmente e profissionalmente, sem violar
os direitos dos outros. E na base destas defini¢des que considero ter atingido este dominio.
Ao longo da minha prética, procurei que as minhas intervencgdes, além de as validar com
0 meu tutor, fossem baseadas em evidéncia cientifica, quer no conteudo das aulas tedricas
e préaticas lecionadas durante o mestrado, quer em livros/artigos/publicacdes de
enfermagem de reabilitacdo. Discutia regularmente com o enfermeiro tutor aquilo que a
teoria afirma com aquilo que me deparava na pratica; na maioria das vezes em
concordancia, e outras vezes deparei-me com alguns constrangimentos/desafios que

facilmente foram ultrapassados.

2.2 Dominios das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacio

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a reabilitacdo, juntamente com a promocéo
da salde, prevencao das doengas, tratamento e cuidados paliativos, é crucial naquilo que
¢ a salde universal. A reabilitacdo permite que o individuo que a recebe se torne o mais
independente possivel nas suas atividades diérias e possibilita, ainda, 0 desenvolvimento
dos seus papéis na sociedade em que esta inserido. Por ser altamente centrada no
individuo, faz com que o profissional de satde dirija as suas a¢Oes para aqueles que séo

0s objetivos e preferéncias da pessoa (WHO, 2023).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Reabilitagéo, a enfermagem de reabilitacdo ¢ uma area de “exceléncia e
referéncia que previne, recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de doenca subita
ou descompensagdo de processo cronico, que provoquem deficit funcional ao nivel
cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, da alimentagdo, da eliminacdo e da
sexualidade” (Regulamento n.°350/2015 da Ordem dos Enfermeiros). Neste mesmo
regulamento, os contextos de intervencao do enfermeiro especialista em reabilitacdo sdo
amplos e, entre outros, estdo definidos como “unidade de internamento de agudos, de
reabilitagdo, por equipas de cuidados continuados, paliativos e de cuidados na

comunidade”.
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=  Competéncia 1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa com necessidades especiais é definida como:
a pessoa, ao longo do ciclo vital, impossibilitada de executar independentemente
e sem ajuda atividades humanas bésicas ou tarefas como resultado da sua condi¢do
de saude ou deficiéncia fisica, mental, cognitiva ou psicolégica de natureza
permanente ou temporaria, terd o direito a mobilizacdo de servigos especializados
para promover o potencial de funcionamento biopsicossocial. (Regulamento
n.°350/2015 da Ordem dos Enfermeiros, p. 16656).

Nos doentes com estas caracteristicas, € essencial avaliar a capacidade funcional para
executar as AVD, e que impacto essas alteracGes tém na vida dessas pessoas. Durante 0s
estagios, e para obter um plano de cuidados, foi essencial realizar uma avaliacao inicial
para que pudesse obter dados e informacg6es pertinentes sobre as necessidades de cada
pessoa. Na U-AVC, o exame neuroldgico foi o ponto de partida do processo de
enfermagem, e revelou-se elementar para detetar os problemas e, consequentemente,
chegar aos diagnosticos de enfermagem. Este exame requer experiéncia e deve ser
realizado por uma sequéncia légica, e porque cada pessoa é um ser Unico, frequentemente
aquilo que pude reparar é que durante avaliagdes surgem algumas davidas. O EEER tem
um papel fundamental, pois muitas vezes esclarece duvidas da equipa quanto ao exame e
aos achados clinicos. O mesmo aconteceu durante o uso da National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), que é um instrumento que possibilita o profissional a avaliar os
défices neuroldgicos relacionados com o AVC. Nesta unidade, a escala é descrita em
todos os turnos, por toda a equipa, pois trata-se de uma escala padrdo, validada, segura e
que quantifica o grau do défice neuroldgico e permite a padronizagdo da comunicagdo
entre profissionais de saude, desde 0 momento da entrada no servigo de urgéncia, para a
deciséo de ativacdo da Via Verde do AVC, ate a decisdo (médica) de que tratamento

realizar.

Um dos aspetos a ter em conta na avaliacdo é a existéncia de alteragdes/problemas

anteriores. Durante o estagio na U-AVC deparei-me com um caso em que, durante a
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passagem de turno, os colegas afirmavam que o doente apresentava parésia facial minor.
Quando fiz a minha avaliacdo, questionei acerca da historia clinica, nomeadamente, sobre
doencas anteriores, e soube que ao doente Ihe tinha sido diagnosticado, ha cerca de 5
anos, uma paralisia de Bell, pelo que neste caso importava saber com que sequelas tinha
ficado. A nossa avaliagdo apresentava efetivamente uma parésia facial minor; no entanto,
no decorrer do turno, o doente fez levante e solicitou um espelho para ver como estava a
sua face, ao que ele nos diz que ndo havia alteracdes; ou seja, as alteracdes que possuia
ndo eram deste episodio de AVC, dai a importancia de recolher a informacéo pertinente

para conseguir identificar as alteragdes da funcionalidade.

Os instrumentos de recolha de dados para a documentacdo dos cuidados especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo utilizados foram variados, e iam ao encontro daquilo
que pretendiamos avaliar. As escalas utilizadas por mim, com validacdo do enfermeiro
tutor, foram: Timed Up and Go para avaliar o risco de queda dos idosos; Medida de
Independéncia Funcional e Escala de Equilibrio de Berg para avaliar a capacidade de
andar e o equilibrio corporal; Indice de Tinetti para avaliar a capacidade funcional de
equilibrio e marcha; Indice de Barthel para avaliar a capacidade para os autocuidados;
Montreal Cognitive Assessment para determinar a disfungéo cognitiva ligeira. Avaliei a
degluticdo recorrendo a Gugging Swallowing Screen; a espasticidade foi avaliada
consoante a Escala de Ashworth Modificada; a intolerancia a atividade foi estimada pela
Escala de Borg Modificada — Avaliacdo da Percecdo Subjetiva de Esforco. Para esta
escala e, conforme aquilo que havia sido lecionado durante as aulas tedricas e praticas,
isto €, as pessoas nem sempre conseguem percecionar o seu esforco; para tal; decidi
imprimir uma escala, numa proporc¢édo que fosse bem visivel e a cores, de modo a que eu
conseguisse expor e simplificar o objetivo e, assim as pessoas também conseguirem
verbalizar o seu esfor¢o. Tornou-se uma ferramenta util ao longo de todos os estagios. A
progressao da tolerancia ao esforgo foi interpretada atraves do Teste de Marcha de
éminutos (TM6M), nomeadamente, no estdgio na URR onde tive oportunidade de
concluir um programa de reabilitacdo e, assim comparar os resultados obtidos no inicio e
no final do programa, confirmando a sua eficécia e, de uma forma gratificante presenciar
a satisfacdo da pessoa ao ter conhecimento desses resultados. A for¢ca muscular foi
avaliada consoante a Medical Research Council Muscle Scale e recorrendo a um
dinamometro. As amplitudes de movimento foram descritas com base no goniémetro que
adquiri, pois nem sempre estava disponivel nos servicos. A dispneia foi avaliada
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consoante a Escala de Borg modificada — avaliacdo da dispneia, o Questionario para
Avaliagdo do Grau de Dispneia e a Escala London Chest Activity of Daily Living.
Integrado no programa de reabilitacdo respiratdria na URR, tive oportunidade de recorrer
ao Teste de Sentar e Levantar em 1Minuto (TSL1M) e ao Mini-Mental State Examination
(MMSE) para que no final do programa de reabilitagdo fosse possivel documentar a
progressdo. O TSL1M foi realizado com o objetivo de avaliar a capacidade funcional,
forca muscular e equilibrio; e 0 MMSE com o intuito de determinar a fungdo cognitiva,
ambas Uteis para determinar o estado da pessoa, para obter uma avaliacéo inicial, para
definir um plano de cuidados, para monitorizar 0s progressos, para determinar se houve
melhoria ou deterioracdo do estado geral ou de conhecimentos e, por fim, para gerar

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Para cuidar de pessoas é necessario refletir sobre os fatores que facilitam ou prejudicam
a realizacdo das atividades de vida diria, ou seja, fatores facilitadores e inibidores. Isto
levou-me a refletir sobre o modelo tedrico de Afaf Meleis. No seu livro, Meleis defende
o conceito de transicdo como ““a passagem de uma situacdo estavel para outra situagdo
estavel através de um processo caracterizado por diferentes estadios dinamicos, objetivos
ou etapas, desencadeados por uma mudanca ou evento critico na vida ou no ambiente do
individuo” (2010, p. 11). A Teoria de Médio Alcance das Transi¢des apresentada por Afaf
Meleis resultou de uma revisdo de estudos nesta area e, culminou num enquadramento
conceptual apoiado nas seguintes componentes: a natureza das transic¢oes, as condic¢des
facilitadoras ou inibidoras da transi¢é@o e os padrdes de resposta. Esta no¢do permite ao
enfermeiro interagir com um ser humano em situacdo de saude/doenca, ser parte
integrante do seu contexto sociocultural e ser facilitador do seu processo de transicao,
através da identificacdo dos pontos fortes, habilidades e potencialidades. A interacéo
enfermeiro-utente tem como objetivo a resolucdo dos problemas com base na avaliagdo
holistica e, a intervencdo do enfermeiro é tida como a atividade ou acéo de enfermagem
orientada para o cuidado ao utente, no sentido de melhorar ou promover eficazmente a

readaptacéo.

Durante o estagio no Servicgo de Cardiologia e Cirurgia Cardiotoracia, a convite do diretor
clinico, assisti a uma cirurgia cardiotoracia, mais especificamente, a uma colocacao de
bypass. Num primeiro momento hesitei, até porque no momento ndo atingi o foco do
enfermeiro de reabilitacdo, mas depois pensei que era uma forma de me aperceber das

estruturas corporais que estavam envolvidas e, aquelas que sdéo manobradas durante a
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cirurgia. Por exemplo, o facto de ser feito esternotomia, assim como a posi¢do em que 0
doente é colocado na mesa cirurgica, sao fatores que posteriormente podem influenciar a
dor no pos-operatdrio. Neste servico, o enfermeiro de reabilitacdo é responsavel por
realizar as admissdes para as cirurgias eletivas. Este propdsito tem um impacto grande e,
no meu entender, uma caracteristica muito interessante, até porque ja conseguimos criar
um ambiente de confianca e de empatia, um momento com espago para esclarecimento
de duvidas quanto a cirurgia e aos dispositivos médicos, e um momento em que
realizamos ensinos sobre a técnica respiratoria e da tosse; assim como sobre 0s exercicios
de fortalecimento muscular dos MS e MI. Tive oportunidade de conseguir acompanhar
uma utente, ou seja, fiz a admissdo ao servigo e, intervim no: pré-operatorio, no
internamento na UCICT (que dura cerca de 72h), e no internamento na enfermaria,
conseguindo planear intervengdes no pré-operatorio e nos trés estadios do pds-operatorio,
tendo como referéncia a aulas lecionadas durante o mestrado e o Guia de Boa Prética:
Reabilitacdo Cardiaca (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Aquilo que pude constatar é que
0 doente acaba por ter bastante confianca no enfermeiro de reabilitacdo, em especial
qguando se consegue ter este acompanhamento desde o inicio. Visto que, consegui fazer
este acompanhamento propus a enfermeira tutora elaborar uma proposta de plano de
cuidados para discutirmos com a equipa de reabilitagdo. Este momento revelou-se
proveitoso no que concerne a discussdo acerca da concecdo de planos de cuidados, no
qual foi explanado que, tal como todo o processo de enfermagem, também os planos de

cuidados sdo passiveis de adaptagéo e personalizacdo, conforme o doente em questao.

Ao longo do meu percurso, para cada diagndstico/problema de enfermagem, concebi
planos de intervencao especificos para cada pessoa. Os planos eram concebidos por mim,
mas procurei sempre um momento para discutir com os enfermeiros. Analisei as
alteracbes que cada doente apresentava, justifiquei o motivo para formulacdo do
diagndstico e as respetivas intervengdes especificas. Este espaco de discussdo com outros
enfermeiros de reabilitacdo foi, frequentemente, Gtil e o feedback positivo. Alguns
enfermeiros, afastados do contexto académico, demonstraram-se agradecidos por trazer a
memoria alguns focos, diagndsticos e intervengdes que eles durante o contexto diario da

pratica nem sempre se recordam.

A avaliacdo dos resultados obtidos é importante quando os objetivos e estratégias sao
formulados juntos com os utentes, mas é ainda mais gratificante quando séo os utentes a

constatarem esse facto mesmo antes do EEER abordar o tema. Aquilo que pude constatar
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é que quando os utentes verificavam essa evolucdo/melhoria significativa ficavam
bastante motivados durante os programas de reabilitacdo. Por exemplo, durante os
exercicios de reeducacdo funcional respiratoria os utentes eram os primeiros a fazer a
analise sobre 0 modo como no inicio faziam e, apds algumas sessdes, 0 modo como ja
conseguiam fazer. Até mesmo no treino com a espirometria de incentivo, quando os
utentes conseguiam um maior fluxo demonstravam-se contentes e motivados. Por outro
lado, a gestdo de expectativas, especialmente em momentos pos-cirirgicos, assume-se ser
relevante pois, em alguns casos, a evolucdo esperada pelo utente ndo é atingida numa
primeira instancia e, nestes momentos cabe ao EEER de forma realista, dar motivagéo e

esperanca.

Garantir a continuidade de cuidados faz parte da missdo da Enfermagem de Reabilitacdo
(Regulamento n.°350/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015) e, por isso nos servigos de
internamentos eram feitas as referenciacGes para os colegas dos cuidados de saude
primarios (CSP). Através do Atrium - sistema informatico do SESARAM - existe essa
possibilidade, ou seja, no perfil do enfermeiro de familia surge um alerta de que
determinado doente teve ou tera alta e, o colega consoante as suas particularidades do
utente em questdo, encaminha para o enfermeiro de reabilitacdo o qual fard a sua
avaliacdo. Durante o estagio em CSP foi possivel receber esses alertas e, com eles obter
alguma informacdo, por exemplo: que abordagem cirurgica foi efetuada, como
decorreram 0s ensinos, utilizagcdo ou ndo produtos de apoio, etc. e, planear, por exemplo,

uma visitacdo domiciliaria.

Inerente aos processos terapéuticos, identifiquei 0s recursos necessarios para a pessoa
conseguir executar as diferentes atividades. Com a validagdo do enfermeiro tutor,
selecionei e prescrevi produtos de apoios necessarios, assim como sugeri algumas
mudancas no meio envolvente, nomeadamente na disposi¢cdo dos mobiliarios, para

facilitar o autocuidado.

A identificacdo de barreiras arquitetonicas foi possivel ao longo de todo o percurso, desde
0 contexto hospitalar até ao domiciliario. Com uma justificacéo plausivel, levei com que
a pessoa entendesse 0 motivo da minha identificacdo e compreendesse 0s riscos que

corria.

Garantir a seguranca dos programas de reabilitacdo é fulcral quando intervimos, para tal,

e a titulo de exemplos: fiz ensinos acerca da prevencdo de quedas, prevencdo de
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complicagdes em especial em doentes submetidos a cirurgia, técnicas de gestdo de
energia, ensino sobre sinais que poderdo indiciar compromisso neurocirculatorio e,

ensinos sobre sinais de alarme aquando do exercicio fisico.

= Competéncia 2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricao da participacao para a reinsercéo e exercicio da cidadania

Segundo a DGS (2019, p. 27), no Manual de Boas Praticas em Literacia em Salde-
Capacitacdo dos Profissionais de Salde, as pessoas tém vindo a rejeitar o “papel de
beneficiarios passivos de instrugdes técnicas” e tendem a querer cada vez mais
informacdo e maior interacdo com os profissionais de salde, participando, também cada
vez mais, no seu processo de decisdo, no que a salde diz respeito. Como tal, capacitar a
pessoa e/ou cuidadores exigiu de mim, enquanto futura EEER, que informasse, ensinasse,
realizasse treinos especificos, supervisionasse e validasse conhecimentos, numa
perspetiva também de aumento da literacia em satde. O simples facto de explicar através
de palavras mais simples, de facil compreensdo e a desmistificacdo de alguns termos
médicos, leva a que a pessoa compreenda melhor, consiga refletir e, assim, decidir o

melhor para si.

O “voltar a andar” e a resposta a pergunta “serd que vou conseguir andar?” ¢ um marco
significativo e um objetivo comum, em especial nos utentes do foro ortopédico e
cirurgico. O frenesim de voltar a andar é especial e, em todos os contextos clinicos tive
oportunidade de ensinar/instruir/validar a técnica de marcha com andarilho e canadianas
em piso nivelado, subir/descer escadas com canadianas e treino de marcha nas barras de

apoio.

Capacitar os cuidadores ou pessoa de referéncia também foi importante, e frequentemente
notei que alguns utentes, mesmo tendo a capacidade para compreenderem 0s ensinos e
instrucdes, sentiam-se mais confiantes se 0 mesmo fosse dito, igualmente, aos familiares
de referéncia. No ensino clinico no centro de saude da Nazaré, foram feitas bastantes
visitacdes domiciliarias, e esses momentos eram Otimos tanto para validarmos
conhecimentos com os cuidados formais e informais, como também para esclarecermos
duvidas relativas a algumas técnicas ensinadas previamente como, por exemplo,
posicionamentos no leito, transferéncias, técnicas de marcha, técnica inalatoria. Durante

0 internamento, e porque a maioria dos familiares de referéncia se encontravam em
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horério laboral, aquilo que faziamos era agendar 0s ensinos para um momento mais

oportuno.

Para Faria et al. (2021) os idosos conseguem obter um envelhecimento ativo se adotarem
estilos de vida saudaveis, e com isto associar a participagdo e a interacdo social. No centro
de saude da Nazaré tive a oportunidade de planear um programa de exercicio fisico, com
base na estrutura de programa de exercicio fisico do PT4Ageing, descrito pelos autores
anteriormente citados, e ainda com base nas atividades terapéuticas sugeridas por Couto
et al. (2021, pp. 251-256). De acordo com as orientacdes do enfermeiro tutor, o grupo ja
existe ha alguns anos, e caracteristicamente as pessoas tém idade superior a 65anos;
compromisso na forga muscular; no andar; no equilibrio e algumas com ligeiro défice
cognitivo. A sessao teve uma duracao de 30 minutos, e comecei pela fase de aquecimento,
com cerca de 10 minutos de exercicios de consciencializacdo da respiracao e da postural
corporal, com o objetivo de ativar os musculos e permitir a transicdo do repouso para o
exercicio fisico. Seguiu-se a fase de treino aerdbio e de forca, com o objetivo de promover
a fortalecimento muscular; o controlo postural e o equilibrio. Esta fase teve uma duragédo
de cerca de 20 minutos com exercicios isométricos e isotonicos; e adaptados a cada utente,
indiquei exercicios resistidos. Seguindo a sequéncia desde o pescoco até aos membros
inferiores, os exercicios foram dados consoante os movimentos das articulac@es, ou seja,
flexdo; extensdo; abducdo; aducdo; circundacdo; supinacdo; pronacdo; rotacao;
inclinacdo; inversdo e eversdo. A linguagem foi adaptada e todos os exercicios foram
demonstrados por mim, para que a sua concretizagdo fosse facilitada. Por fim, a fase de
relaxamento, com o objetivo de alongar os musculos e retornar ao padréo e ritmo de
repouso. Esta fase durou cerca de 10 minutos, com recurso a exercicios de alongamentos
da coluna cervical; dos membros superiores e inferiores; em coordenacdo com exercicios
respiratorios. Durante a sessdao, e através da Escala de Borg Modificada —avaliei a percecéo
subjetiva de esforgo a todos os utentes. O grupo revelou-se muito heterogeneo, e em
concordancia com o enfermeiro tutor, os exercicios tiveram que ser adaptados para que

se conseguisse proceder com a sesséo.

= Competéncia 3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa
Um dos objetivos primordiais do EEER, em consonancia com a pessoa ou pessoa

significativa, é maximizar o seu potencial. Esta competéncia foi bastante desenvolvida na
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RRCCI, até porque foi o Gltimo contexto clinico pelo que coincidiu, também com aquele
em que me senti mais seguranca nas minhas intervengdes. As sessdes de treino foram
concretizadas com varios objetivos em simultdneo, nomeadamente com vista a promocao,
prevencdo de complicacOes; a capacitacdo; a autogestdo e a reinsercdo, com base na

melhor evidéncia cientifica das funcdes cardiaca, respiratdria e motora.

Para conseguirmos aumentar e melhorar as capacidades da pessoa, aquilo que pude
constatar é que, foi frequentemente facilitador para este processo, a presenca da familia.
O utente apresentava-se mais motivado e apoiado emocionalmente para executar o
programa de reabilitagdo, contribuindo assim para uma maior maximizagdo da sua

capacidade.

Se por um lado, no servico de pneumologia consegui observar resultados positivos, ap6s
a implementacdo das minhas intervencdes, inclusivamente em alguns doentes consegui
reformular, juntamente com o doente, novos objetivos a atingir; por outro lado, na U-
AVC onde o internamento é curto, nem sempre foi possivel avaliar e reformular os
programas de reabilitacdo, nesses casos foi garantida a continuidade de cuidados,
executando uma nota de transferéncia inerente ao programa de reabilitacdo, e outras
vezes, foi feito um contacto telefonico para o colega do servigo destino, com transmissao

de informacéo pertinente.

As situacdes de imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade foram tidas em conta,
pois quando concebia os planos e validava-os com o enfermeiro, discutiamos situacdes
que pudessem surgir, por exemplo. As experiéncias dos enfermeiros tutores com os quais
estagiei foram fulcrais, por exemplo, no centro de salde, antes de chegarmos ao domicilio
o enfermeiro colocava-me cendrios hipotéticos para eu decidir como intervir, assim na

presenca do utente a confianga nas minhas intervengdes era mais garantida.

Pude constatar, e talvez dada a minha pratica profissional ser em internamento hospitalar,
que a visitacdo domiciliaria para o0 EEER tem uma esséncia primordial, na medida em
gue é possivel objetivar na realidade em que a pessoa esta inserida. Por exemplo:
conforme o estado da pessoa, muitas vezes mais animado e motivado pelo facto de estar
em casa, e com base na disposi¢cdo dos mobiliarios, nos recursos materiais que possuia,
nos fatores facilitadores e nas barreiras existentes, é possivel atingirmos uma intervencgéo
mais personalizada e adaptada, e in loco é exequivel ensinar, instruir, assistir e treinar na

realidade daquela pessoa. Além disto, durante tive oportunidade de conceber planos de
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reabilitacdo nos varios contextos, nomeadamente, na promo¢do/ manutencao da salde;
na prevencdo de doenca, sempre com 0 propdsito de potenciar a participacdo ativa da

pessoa e familia, e 0 seu envolvimento no seu processo satde-doenca.

Infelizmente, e em especial nos contextos de internamento, também me deparei com
alguns casos, em que o regresso a casa foi dificil e, onde ndo foi possivel devolver
capacidades a pessoa no que concerne ao autocuidado. Na U-AVC e no servico de
ortopedia, por variadissimas razfes, os niveis de dependéncia da pessoa alteraram-se
imenso, e a possibilidade de manter a independéncia anterior ao episddio de AVC ou ao
evento traumatologico era infima. Nestes casos reencaminhdvamos o caso para a
assistente social, que reunia connosco, com doente e familia, a fim de chegarmos a uma

melhor solucéo.

NOTA FINAL

Esta analise pretendeu ser uma ferramenta para a argumentacéo do desenvolvimento de
competéncias especializadas, destinadas ao enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo.

Globalmente, ao longo dos contextos clinicos, considero que desenvolvi a minha pratica
clinica na aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos teoricos e praticos, recorri a
pesquisa em livros, aulas lecionandas durante o mestrado; artigos cientificos e manuais
da Ordem dos Enfermeiros, com a preocupacdo de serem baseados na mais recente
evidéncia cientifica. Os momentos de discussdo e reflexdo em equipa também
culminaram em oportunidades de reflexdo critica e de partilha de informacoes, essenciais

ao meu desenvolvimento engquanto futura enfermeira especialista.

Como nota final, julgo ter sido capaz de demonstrar o meu percurso de analise e reflexéo
das atividades desenvolvidas para aquisicdo de competéncia na area de Enfermagem de
Reabilitacdo, elucidando o meu percurso, 0 meu saber-saber; 0 meu saber-fazer e 0 meu

saber-ser; de um modo autbnomo e, outras vezes de modo orientado.
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PARTE II — O USO INCORRETO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS
— UMA SCOPING REVIEW
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Uma revisao de literatura consiste em sintetizar o estado da arte. Mota de Sousa et al.
(2018) defendem que a revisao da literatura (RL), por congregar um grande nimero de

informacao cientifica, é vista como um dos pilares da pratica baseada na evidéncia (PBE).

A RL é substancial para uma PBE, uma vez que reine muitas informagdes acerca de um
determinado assunto, fazendo com que seja de facil acesso, e permita uma pratica assente

em rigor cientifico (Vilelas, 2022).

No universo da RL, existem as scoping reviews gque fornecem informacdes acerca de um
conteddo definido, e englobam todos os desenhos de estudos, quer quantitativos quer
qualitativos. Trata-se de um método til para conduzir a publicacdo e disseminacdo do
assunto em pesquisa, e é capaz de identificar falhas na PBE (Vilelas, 2022). Para além
disto, o mesmo autor defende que o tema escolhido a investigar devera de ir ao encontro

dos interesses do pesquisador.

A escolha deste tema prende-se com o facto de fazer parte da equipa de enfermagem, a
exercer fungbes num servico de medicina interna, com muitos doentes do foro
respiratorio, e diariamente me deparar com a técnica inalatoria, com as dificuldades quer
dos profissionais quer dos utentes, com os varios dispositivos inalatérios existentes e,

ciente da sua importancia e complexidade, decido debrucar-me sobre este tema.

No Programa Nacional das Doencas Respiratorias 2012-2016, a Direcdo Geral da Saude
(DGS, 2014) alerta que em Portugal, as doencas respiratorias sdo uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, e da particular énfase as doencas respiratorias
cronicas (DRC), cuja prevaléncia € de cerca de 40%. Entre as DRC destaca-se a Asma e

a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dada a sua prevaléncia.

Segundo o Observatorio Nacional Doencas Respiratorias 2023 (Fundagéo Portuguesa do
Pulmé&o, 2023), que faz uma analise das mortes por doenca respiratoria, relata que entre
2013 e 2018 a mortalidade manteve-se semelhante, ou seja, entre 11,8% e 0s 12,3%. A
partir do ano 2019 verifica-se uma queda na taxa, até que em 2021 atinge-se 8,2%. As
alteracdes de habitos que a epidemia suscitou parecem estar na origem desta descida.
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No Plano Nacional de Satde 2021-2030 — Salde Sustentavel: de tod@s para tod@s
(DGS, 2022), as doengas do aparelho respiratorio constituem uma prioridade de satde em
Portugal, dada a elevada mortalidade e carga de doenca e, a incapacidade que elas

acarretam, destacando as doencas respiratorias cronicas como a DPOC e as pneumonias.

O tratamento das patologias respiratorias atraves da via inalatoria surge descrita na
Antiguidade, mais concretamente nas civiliza¢cbes Hindu, Egipcia e Chinesa, onde esta

descrito tratamentos com “fumigac¢des” de plantas medicinais (Almeida, 2014).

No geral das doencas respiratorias, a via inalatoria constitui-se como a via preferencial
no que diz respeito a atuacdo do farmaco. A Direcdo-Geral da Salude (DGS, 2017) alerta
para o exemplo da asma, em que o farmaco inalado atinge o 6rgdo-alvo, neste caso o
pulmao, e sdo necessarias doses inferiores quando comparadas com as doses de farmacos
administrados por via oral, intravenosa ou intramuscular. No caso da DPOC, a DGS
indica que os broncodilatadores inalados sdo fulcrais no tratamento, na prevencédo e na

reducdo da sintomatologia e exacerbagdes (DGS, 2019).

Em Portugal e segundo Cordeiro (2014, p. 45) e a DGS (2017) os dispositivos disponiveis
para a técnica inalatoria (T1) sdo:

- Os inaladores pressurizados doseaveis (Pressurized Metered Dose Inhaler - pMDI), que
podem ser usados de forma isolada ou através de uma camara expansora (com mascara
ou apenas bucal);

- Os inaladores de p6 seco (Dry Power Inhaler - DPI);

- O inalador de névoa suave (Soft Mist Inhaler - SMI) ou dispositivo inalatério com
solucgéo para inalacéo por nebulizacao;

- Os sistemas de nebulizacdo (pneumaticos, ultrassonicos e eletronicos). Estes ndo serdo

contemplados neste trabalho.

Segundo o Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias (GRESP, 2021) os principios
ativos disponiveis nos dispositivos inalatorios simples sao:

- Agonista 2 de acdo curta (SABA) e de acdo longa (LABA) - broncodilatadores;

- Antagonistas muscarinicos de acdo curta (SAMA) e de acdo longa (LAMA) -
anticolinérgicos;

- Associagoes de anticolinérgicos + agonista [2;

- Corticosterdides;

- AssociacOes de corticosterdides + agonista 2 de longa duragao
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1.1. Carateristicas dos dispositivos inalatorios simples

» Osinaladores pressurizados doseaveis (pMDI)

Estes sdo os dispositivos mais prescritos, quer em ambiente hospitalar quer em contexto
domiciliario, e ttm a vantagem de estarem disponiveis sempre que for necessario, até
numa situagdo de agravamento respiratorio. No entanto, exigem uma técnica correta, e
ainda uma coordenacdo mao-pulmao, ou seja, requerem que a pessoa ao utilizar, tenha
forca manual para pressionar (ativar) o dispositivo e a0 mesmo tempo coordenagdo na
inspiracdo. Esta fase, em especial, requer bastante treino e uma monitorizagéo regular da

técnica inalatoria (Cordeiro & Mateus, 2014, p. 49).

= Uso da cdmara expansora (CE)

Segundo Barreto et al. (2000) o uso de CE diminui a velocidade das particulas até estas
atingirem a boca, fazendo com que os propelentes se evaporem juntamente com as
particulas de maior calibre, e estas se fixem nas paredes da cdmara e ndo na orofaringe,

assim as particulas de menor calibre seguem para o seu objetivo: atingir os pulmoes.

O relatdrio da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2023)
refere que a CE possui vantagens pois além de reduzirem as dificuldades da coordenacéo
méao-pulméo e da coordenagcdo com a inspira¢do, com 0 Seu uso ha um aumento da
deposicdo das particulas no pulmao, e uma diminuicdo das particular que se depositam
na orofaringe, assim, e em especial no caso do uso de corticosterdides, o risco de

candidiase oral é diminuido.

O uso de CE é verstil, e estas podem ser utilizadas em qualquer idade, desde 0s neonatais
até aos idosos. Elas possuem uma pega bucal em que se pode associar uma méascara facial,
no entanto, visto que o nariz funciona como um filtro, a peca bucal devera ser a primeira
escolha. O facto de associar a méscara facial & CE deve ser destinado as criangas e aos
idosos (Barreto, Cordeiro, & Mateus, 2014, p. 83).

Em relacdo a limpeza da CE, estas devem ser higienizadas uma vez por semana com agua
e detergente suave, e secar. No caso da mascara esta deve ser lavada apds cada utilizagéo
(DGS, 2014). As CE devem ser substituidas apés um ano (DGS, 2013).
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= QOsinaladores de po seco (DPI)

Os DPI sdo pequenos e portateis, e ndo é necessario a coordenagdo mao-pulmao, no
entanto sdo acionados por uma inspiracdao profunda e rapida, pelo que, exige do utente
um débito inspiratorio entre 30 a 90l/m (variavel consoante o dispositivo) (Pinto &
Serddio, 2014, pp. 90-91).

Também este tipo de dispositivo requer uma técnica inalatoria correta para que se atinja
a eficacia do medicamento. Para os autores anteriores, em casos de agudizacGes 0 Sseu Uso
pode estar comprometido, visto que a libertacdo do farmaco requer uma energia acionada
pela inspiragdo, que no caso de agravamentos em criangas e idosos, estes podem nao

apresentar.

Os DPI quando comparados com o pMDI tém a vantagem de as suas doses poderem ser
contabilizadas. Existem DPI em unidose e multidose, em que 0 utente consegue prever o
seu término. No caso dos pMDI o seu termino devera ser calculado/estimado consoantes

as doses diarias e 0 seu tempo de uso/prescrigéo.

» QO inalador de névoa suave (SMI)

Tal como os anteriores, este dispositivo também requer rigor na sua técnica.

Em Portugal o inalador de névoa suave disponivel é o inalador Spiriva® Respimat® e foi
desenvolvido porque a indlstria farmacéutica estd atenta as necessidades e, porque
tinham como objetivos, ndo sé de melhorar a eficiéncia na deposicdo do farmaco como

também facilitar a técnica inalatoria (Cordeiro M. C., 2014, p. 99).

1.2. Sucesso da terapéutica inalatéria

Atualmente existem no minimo 33 terapéuticas inalatorias (isolados ou de forma
combinada); e ainda cerca de 22 tipos de dispositivos inalatorios de diferentes. A
diversidade de dispositivos leva a que também haja uma variedade de diferencas entre
eles, nomeadamente no seu tamanho, na facilidade de transporte; nas etapas necessarias

para a correta Tl, na sua limpeza e na sua manutengéo (GOLD, 2023).

Segundo a literatura a fragdo consensual de deposicdo do farmaco que atinge o pulméo
em relacdo aos diferentes dipositivos varia de 10 a 35%, o restante deposita-se na
orofaringe (Barreto, Pinto, Froes, & Cravo (2000) e Cordeiro & Mateus (2014, p. 53)).
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O sucesso advém quando sdo tidas em conta as particularidades da pessoa que ira usar o
dispositivo inalatorio simples, assim como as do dispositivo selecionado. Na pessoa
considerar preferencialmente a idade, a capacidade cognitiva, a capacidade inspiratoria e
as condicdes econdémicas. No que diz respeito ao dispositivo, ter em conta a forma de
utilizagdo, o custo e a disponibilidade (DGS, 2017). Aliado a estas particularidades o
sucesso da terapéutica inalatoria tem um pilar fundamental que é a educacéo. Para tal,
Cordeiro et al. (2014, p. 25) definiram cinco itens de sucesso:

- “Educacdo continua do doente;

- Otimizagé&o da prescricao;

- Monitorizacdo continua da técnica inalatoria;

- Educar, reeducar e voltar a educar;

- Formacéo dos profissionais de satde”.

Também Ferreira & Rodrigues (2019, p. 53) consideram que este sucesso advém néo so
do ensino, como também do treino sistematico, especialmente nos doentes que usam
inaladores durante um tempo prolongado. Os autores Cordeiro & Mateus (2014, p. 61)
lembram que a “TI correta pode tornar-se incorreta com o tempo”, dai que seja preciso
“educar, reeducar e voltar a educar”, sempre que o profissional de satde estiver perante

um utente que usa qualquer tipo de dispositivo inalatorio.

A DGS recomenda que a verificacdo da TI seja efetuada inicialmente (no momento da
prescricdo), e posteriormente nas consultas de seguimento. Nestas consultas deverdo ser
identificados os erros, com base na lista de verificacdo especifica para cada dispositivo.
Para além desta verificacdo, a demonstracao por parte dos profissionais acerca da correta
técnica deve ser realizada, e manter esta revisao e demonstracao periodicamente (DGS,
2019). Mais recentemente, o relatério GOLD (2023) alerta que qualquer que seja o
dispositivo inalatorio prescrito, este deverd ter inerente uma explicacdo, demonstracéo e

verificacdo regular da sua TI.

No entanto, esta demonstracdo por parte dos profissionais tem gerado preocupacao, pois
existe falta de conhecimento e baixa instrugdo sobre o uso destes dispositivos (Ferreira &
Rodrigues, 2019, p. 53).

A terapéutica inalatoria, por exemplo em contexto de internamento, é muitas vezes
prescrita num mesmo horario, e sua ordem devera obedecer a critérios consoante a acdo

do farmaco, conforme defende Aguiar et al. (2017), pelo que devera ser primeiramente o
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broncodilatador de curta duragéo, seguido do broncodilatador de longa duracéo e por fim
0 corticosteroides, com intervalo de 5 a 10 minutos ap6s os broncodilatadores.

1.3. Estratégias educacionais

Apesar das divulgacdes acerca do ensino da T1, saber qual a melhor estratégia educacional
ndo é facil, e, portanto, esta deve ser adequada ao utente em questdo. No entanto, existem
principios imprescindiveis que os profissionais deverdo ter em conta, quando se trata de
ensinar a técnica inalatoria:

- Os folhetos informativos nédo séo suficientes — Segundo o GOLD (2023) os folhetos
informativos que vém acompanhados pelo dispositivo inalatério parecem ndo ser
suficientes no que diz respeito ao modo de usar o dispositivo inalatorio.

-Treino da TI — O treino ou o uso de videos de demonstracdo da Tl demonstraram serem
eficazes para melhorar a técnica, no entanto isto ndo se verifica em todos os utentes. A
abordagem “teach-back”, ou seja, aos utentes é-lhes pedido que demonstrem como é que
0 seu dispositivo deve ser utilizado, parece ser particularmente eficaz (GOLD, 2023),
assim € possivel identificar os erros de cada utente e corrigi-los.

- Repetir o treino — Mesmo ap0s o treino da TI, as recomendacdes da Global Initiative for
Asthma (GINA) séo que os conhecimentos sobre a técnica se deterioram com o tempo, e
0sS erros surgem 4 a 6 semanas depois do primeiro ensino, por isso, deverdo ser revistos
regularmente. Usar um pictograma ou uma lista de etapas da Tl aumenta a retencdo da
informacdo acerca da técnica. Ndo basta questionar o utente se sabe ou ndo usar o

dispositivo, é essencial pedir-lhe que ele demonstre a técnica (GINA, 2023).

Ja no ano 2000, a importancia das reavaliacdes frequentes da técnica € defendida por

Barreto et al. (2000), assim como o reforco regular do seu ensino.

1.4. Adesdo a terapéutica inalatoria

Adesao segundo foco do Browser CIPE é um
Status positivo: acdo auto-iniciada para promocdo do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo,
seguindo as orientagdes sem desvios, empenhado num conjunto de a¢Bes ou comportamento.

Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o comportamento

para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
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comportamento de salde e obedece as instrugdes relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento sobre
0s medicamentos e processo de doenca, motivacgéo do cliente, relagéo entre o profissional de satde

e o cliente). (CIPE, 2019).

Na opinido de Lucilia Nunes (2009), a adeséo surge quando o comportamento do cliente
vai de encontro com as recomendac6es do profissional de saude, ou seja, sdo conformes.
A questdo da adesdo/ndo-adesdo é muito mais do que simplesmente cumprir com a

medicacdo prescrita.

A adesdo € uma questdo desafiante, qualquer que seja a doenca cronica. No que diz
respeito a terapéutica inalatdria, esta € um fator chave, nomeadamente nas doengas como
a DPOC, e a adesdo a terapéutica é geralmente baixa, com taxas de ndo-adesdo a
medicacdo entre 22-93%, embora mais de metade dos estudos relatem ndo adesdo
superior a 50% dos utentes (GOLD, 2023).

A adesdo trata-se de um conceito complexo e depende de muitos fatores, nomeadamente:
sociais/ambientais, relacionados com a pessoa e com o tratamento. Noc¢des basicas de
educacdo para a satde direcionadas ao utente para melhor compreender a sua doenca e a
terapéutica inalatdria; demonstracdo da Tl e demonstracdo da mesma pelo utente;
abordagens sobre as consequéncias da adesdo/ndo-adesao, bem como ligacGes de empatia
com os profissionais de salde demonstram ter efeitos positivos na prevencdo da nao-
adesdo (Kallstrom, 2012) e (GOLD, 2023) . A ndo-adeséo provoca desfechos graves, pelo
que sdo cruciais as medidas de promocao a adesao ao regime terapéutico (Nunes, 2009).

Quando o utente tem um dispositivo inalatdrio, e o profissional de saude nao valida/critica
a sua técnica, nem o educa quanto a sua administracao, a concluséo a que o utente chegara
parece obvia. O facto de ndo obter o beneficio da medicacdo faz com que chegue a
conclusdo que o tratamento ndo é eficaz, e isto sucessivamente altera a adesdo para fraca

ou mesmo inexistente (Kallstrom, 2012).

A ndo-adesdo a terapéutica pode ser classificada em intencional e ndo intencional. A nao-
adesao intencional ocorre quando o utente apesar de conhecer o tratamento, ndo o cumpre;
a nédo-adesdo ndo intencional ocorre quando o utente ndo compreende a informagéo
fornecida pelo profissional de satde, quando se esquece ou sente dificuldade em gerir
( (Dias, et al., 2011) citando WHO (2003)).
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Encontra-se ainda na literatura defini¢des de outros tipo de ndo-adesdo como a ndo adesao
inteligente, ou seja, o utente intencionalmente e de forma fundamentada altera a sua
terapia; ndo-adesdo erratica que surge quando o utente compreende a terapia, mas ndo
consegue cumprir o esquema de tratamento de forma consistente; e ndo-adesdo
involuntaria que depreende que nestes casos o0 estado cognitivo tem um peso relevante,
pois o0s utentes podem ficar demasiado confusos com a variedade de
medicacdes/tratamentos e ndo conseguem seguir 0s procedimentos na totalidade
(Kallstrom, 2012).

1.5. Técnica inalatoria dos MPI, DPI e SMI

A TI possui especificacbes na execucdo da técnica conforme o dispositivo inalatorio, no

entanto existem trés passos basicos (Ferreira & Rodrigues, 2019, p. 55):

1°. Expiragdo lenta e profunda;
2°. Inspiragéo profunda:
a) inspiracdo profunda e lenta nos inaladores pressurizados doseaveis e no
inalador de névoa suave;
b) inspiracdo profunda e vigorosa (rapida) nos inaladores de pé seco;
3°. Pausa inspiratoria. A existéncia de uma pausa inspiratoria é essencial, e consiste
numa pausa apds uma inalacdo lenta e profunda, de cerca de 5 a 10segundos, para
permitir a deposicdo e penetracao do farmaco (Cordeiro M. C., 2014, p. 20).
A TI quando executada com erros leva a um mau controlo das doencas respiratorias, a
um aumento das exacerbagdes/hospitalizacGes e a um aumento dos efeitos secundarios.
Os quadros seguintes descrevem as técnicas inalatorias para os inaladores pressurizados
doseaveis (pMDI) com e sem utilizacdo da cAmara expansora (CE); para os inaladores de

po seco (DPI) e para o inalador de névoa suave (SMI).

Quadro 1. Técnica inalatéria para o pMDI

1. A pessoa deve estar sentada ou semi-sentada, ou de pé;

2. Retirar o canister, aquecé-lo entre as méos e, adapta-lo novamente;

3. Retirar a tampa e agitar o dispositivo na posicao vertical;

4. Segurar o dispositivo na posicédo vertical, em forma de L: o dedo indicador na parte
superior e o dedo polegar na parte inferior;

5. Inclinar a cabeca ligeiramente para tras;

6. Realizar uma expiracéo lenta;
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7.Colocar o inalador nos labios, ou 1 a 2cm afastados da boca;

8. Comecar a inspirar lentamente, e pressionar o inalador;

9. Manter inspiracdo lenta e profunda até a capacidade pulmonar total, durante 3 a
5segundos;

10. Fazer uma pausa inspiratéria de 10segundos (adultos);

11. Realizar uma expiracao forgada;

12. Se se tratar de corticosterdides, lavar a cavidade oral ou bochechar com agua, sem
deglutir;

Fonte: Adaptado de Barreto et al. (2000) e DGS (2013)

Se forem prescritas mais de uma inalagéo, ou seja, mais de um puff, o utente deve aguardar
30 a 60 segundos, e repetir os passos do 4 ao 11 (DGS, 2013).

Quadro 2. Técnica inalatéria para o pMDI com CE

1. A pessoa deve estar sentada ou semi-sentada, ou de pé;
2. Retirar o canister, aquecé-lo entre as maos e, adapta-lo novamente;

3. Retirar a tampa e agitar o dispositivo na posigéo vertical,

4.Colocar o inalador na posicao vertical (em L), e adaptar a CE;

5. Realizar uma expiracéo lenta;

6. Camara expansora com bucal: 6. Camara expansora com mascara:
Colocar o bucal entre os dentes, selar | Adaptar a mascara a face, ajustar e
com os labios e posicionar a lingua por | incluir as narinas e a boca

baixo;
7. Acionar o inalador: pressionar com o dedo indicador a parte superior e o dedo
polegar na parte inferior;

8. Contar 5 a 10 ciclos respiratdrios, ou uma duracdo de 30 segundos no adulto;

9. Se se tratar de corticosteroides, lavar a cavidade oral e a face se usou CE com
mascara;

Fonte: Adaptado de Barreto et al. (2000) e DGS (2013)

As CE com sinalizador de fluxo ddo um alerta sonoro para alertar a pessoa que a sua
inspiracdo esta a ser muito rapida com um fluxo elevado. O alerta serve para incentivar a
pessoa a realizar a técnica correta, ou seja, realizar uma inspiracdo mais lenta (Barreto,
Cordeiro, & Mateus, 2014, p. 73).
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Quadro 3. Técnica inalatdria para o DPI

1. A pessoa deve estar sentada ou semi-sentada, ou de pé;

2. Retirar a tampa/ abrir o inalador;

3. Prepara a dose a ser colocado no inalador;

4. Realizar uma expiracao lenta;

5. Colocar o inalador na boca, entre os dentes, ndo obstruir o bucal com a lingua; e
selar com os labios de modo a evitar saida de ar;

6. Realizar uma inspiracao rapida e vigorosa,;

7. Fazer uma pausa inspiratoria de 10segundos (adultos);

8. Expirar lentamente, com o inalador fora da boca;

9. Fechar o inalador.

10. Se se tratar de corticosterdides, lavar a cavidade oral ou bochechar com agua, sem
deglutir;

Fonte: Adaptado de Barreto et al. (2000) e DGS (2013)

Se forem prescritas mais de uma inalacdo, a pessoa deve aguardar 30 a 60 segundos, e
repetir os passos do 3 ao 8 (DGS, 2013).

Quadro 4. Técnica inalatdria para o SMI

1. Segurar o inalador na posicao vertical, e rodar a base até ouvir um clique
2. Realizar uma expiracéo lenta e profunda;

3. Abrir a tampa, selar com os labios, a volta do bucal enquanto inspira lenta e
profundamente, pressionar o botéo para libertar a dose e mantenha a inspiracao lenta,
até o maximo que conseguir;
4. Fazer uma pausa inspiratéria de 10segundos;
5. Expirar lentamente;

Fonte: Adaptado de Barreto et al. (2000); DGS (2013) e Aguiar et al. (2017)

No caso de estar prescrito mais do que uma inalacdo, dever-se-a repetir 0s passos.

1.6. Conhecimento dos enfermeiros portugueses

Os estudos fora de Portugal acerca do conhecimento dos profissionais sobre a técnica
inalatéria revelam que os profissionais erram em muitos passos desta técnica. Em
Portugal, apesar dos programas nacionais e das orientagdes emitidas a nivel nacional, o

mesmo parece, ainda, ndo ter sido possivel evitar.

No contexto de internamento hospitalar portugués a terapéutica inalatéria é largamente
utilizada, e embora a prescrigdo seja da responsabilidade médica, a equipa de enfermagem

cabe a responsabilidade da administrag@o e ensino desta técnica, tal como nos indica o
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Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) no artigo 9°, (Decreto-
lei n.° 104/98) os enfermeiros deverdo proceder a administracdo da terapéutica prescrita
assim como ao ensino acerca da terapéutica ou tratamentos em questdo, com base em

diagnosticos de enfermagem e conforme as qualificacfes profissionais.

Os estudos feitos em Portugal com acesso livre, a luz da atual pesquisa, sdo dois, um em

2010 e outro em 2020 e caracterizam os conhecimentos dos enfermeiros acerca da TI.

Uma das investigagdes foi realizada por Cordeiro (2010) com uma amostra final de 8
enfermeiros do servico de medicina do Hospital Curry Cabral. Tratou-se de um estudo
observacional, e embora a investigadora refira ndo poder inferir os resultados dado o
tamanho da amostra, 0 seu principal objetivo foi o de obter pistas de investigagdo a

explorar num futuro, acerca desta problematica.

Durante a investigacdo foram analisadas questdes sobre os conhecimentos tedricos da
terapéutica inalatdria, e na globalidade da amostra os enfermeiros responderam de forma
corretamente, mesmo antes da formacao (Cordeiro M. C., 2010).

Relativamente ao conhecimento mais pratico e especifico acerca da Tl com o0s
dispositivos pressurizados com e sem camara expansora, este revelou-se pobre ou
inexistente. Através da observacdo, durante a Tl passos como: a necessidade de agitacao
do inalador; a existéncia de pausas inspiratorias; a manutencdo da camara expansora; o
intervalo de tempo entre os puffs, a necessidade de higienizacdo oral apos 0s
corticosteroides, a ordem de administracdo quando mais do que dispositivo prescrito,
eram realizados de forma incorreta e, nalguns casos, eram omitidos (Cordeiro M. C.,,
2010). De igual modo procedeu-se a observacdo da Tl com um dispositivo de pd seco
(neste caso foi o Turbohaler®), e contrariamente ao anterior, ndo foi possivel a
observacao, pois nenhum enfermeiro da amostra se revelou capaz de manusear de forma
correta este dispositivo, nem antes, nem ap0ds a formacdo. A autora desta investigacdo
atribui uma justificacdo, ou seja, o facto de, no contexto em que este grupo de enfermeiros
exerce funcbes ndo terem estes dispositivos disponiveis pelo que faz com que os

enfermeiros ndo estejam téo familiarizados.

De um modo geral, apds a formacdo ministrada a este grupo de enfermeiros, houve um
aumento das respostas corretas, o que revela que a formacéo é crucial na melhoria quer

dos conhecimentos tedricos quer dos praticos.
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O outro estudo, descritivo, transversal e quantitativo, foi realizado por Rodrigues (2020)
com uma amostra de 346 enfermeiros portugueses, onde avaliou o conhecimento tedrico

acerca da técnica inalatoria.

Da amostra, 94,5% dos enfermeiros referem ter contacto com utentes que possuem
terapéutica inalatoria prescrita, no entanto a formacéo relativamente ao uso correto dos

dispositivos inalatorios foi recebida por apenas 41,3% dos enfermeiros.

A técnica inalatdria tanto para os pMDI (TI/pMDI) como para os DPI (TI/DPI) exige
passos a serem efetuados imperativamente, para que se possa atingir uma correta inalacao
do farmaco. No entanto, aquilo que foi possivel reconhecer neste estudo é que alguns
desses passos ndo sdo conhecidos. Por exemplo no que diz respeito a TI/pMDI os
principais erros foram nos passos: aquecimento dos dispositivos nas méos, com 72,3%;
higienizacdo da boca apds inalagcdo com corticosteroides, com 58,1%; realizacdo da
apneia final de pelo menos 10 segundos, com 53,8%; realizacdo de ligeira hiperextensdo

cervical, com 51,7% e coordenacao dedo/pulméo, com 29,8% (Rodrigues, 2020).

Quanto a TI/DPI, os passos que apresentaram mais erros foram: expiracdo prévia lenta,
idealmente até a capacidade de reserva funcional, com 72,8%; realizacdo de gargarejo
com &gua e rejeitar (no caso dos corticoides), com 61,8%; posicionamento na horizontal
do inalador na boca, com 60,1% (Rodrigues, 2020).

A mesma autora salienta que apenas 15 enfermeiros, ou seja, 4,3%, da amostra tinham
conhecimento da totalidade dos passos para a TI/pMDI, e na TI/DPI apenas 6
enfermeiros, ou seja, 1,7%. No entanto, a percecdo da amostra € outra, e aquilo que 67,6%

dos inquiridos revela ¢ ter “bastante conhecimento”.

Em suma, Cordeiro (2010) e Rodrigues (2020) concluem que, embora as suas amostras
ndo sejam representativas dos enfermeiros portugueses, os resultados encontrados sao
semelhantes aqueles encontrados em estudos fora de Portugal. Isto leva a que, uma das
principais conclusGes dos estudos é a de que a formacédo acerca da terapéutica e da Tl é
de cariz imprescindivel, dado o conhecimento dos enfermeiros quer tedrico quer prético.
As formagOes/atualizagcbes de conhecimentos sobre determinados temas deverdo ser
feitas de forma periddica, e ndo cingidos a determinados contextos da pratica clinica. Para
Rodrigues (2020) a formacdo deverd ser continua e fundamentada, até porque do seu
estudo, mesmo os enfermeiros que revelam ter tido formacdo, o conhecimento presente
na T1/pMDI foi de 45,5% e na TI/DPI foi de 21,0%.
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A semelhanca do que recomenda a DGS (2017) e o relatério GOLD (2023), isto ¢, aos
profissionais pede-se que revalidem a técnica aos utentes utilizadores de dispositivos
inalatdrios, também aos enfermeiros que na sua pratica tenham contacto com utentes com
terapéutica inalatoria prescrita, a formacdo deve ser indispensavel, ser periodicamente
revista e com recurso a demonstracdo, por colegas mais qualificados e que possuam

dominio da TI.
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2. METODOLOGIA

A fase da metodologia pressupde uma descricdo dos procedimentos realizados para

conseguir responder a questdo de investigacao.

2.1 Tipo de estudo e objetivo

A presente pesquisa apoia-se na estrutura sugerida pela metodologia de Joanna Briggs
Institute (JBI), para a realizacdo de scoping reviews a qual foi, originalmente, proposta
em 2005 por Arksey e O’Malley; em 2010 melhorada por Levac et al, e ainda aprimorada
por Peters et al. em 2015, 2017 e 2020. Uma scoping review fornece uma visdo geral das
evidéncias cientificas, assim como, permite responder a questdes relativas a natureza das
evidéncias disponiveis (JBI, 2024). O principal objetivo desta pesquisa &, pois, mapear a
evidéncia cientifica sobre a prevaléncia do uso incorreto dos dispositivos inalatorios nas
pessoas com doenca respiratoria. Com o intuito de tornar esta scoping review mais
consistente perante a comunidade cientifica e, assim evitar a duplicacdo, esta foi registada
na plataforma Open Science FrameWork (OSF: https://osf.io/) sob a identificagédo DOI:
10.17605/0OSF.10/93UTX .

2.2. Questdo de scoping review

O desenvolvimento de uma scoping review antevé uma questdo, que deverd ser uma
interrogacdo clara e ndo equivoca, com o objetivo de desenvolver o conhecimento acerca
de um conteldo, tema ou area. Importa estar ciente de que ndo é a toa que se afirma “que

formular corretamente um problema é obter metade da sua resposta” (Vilelas, 2022).

A estrutura usada foi a mnemdnica sugerida pela a metodologia de JBI para as scoping
reviews, ou seja, PCC, que significa Populacdo, Conceito e Contexto:

P — Pessoas com doenca respiratoria

C — Prevaléncia do uso incorreto dos dispositivos inalatorios

C — Qualquer contexto de prestacdo de cuidados

Assim surge a questdo: “Qual a prevaléncia do uso incorreto dos dispositivos inalatorios

em pessoas com doenca respiratoria?”’
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2.3. Critérios de inclusao e de exclusdo dos estudos

N&o € possivel estudar tudo, pelo que é necesséario delimitar. Para tal definem-se critérios
de incluséo e exclusdo, baseados na questdo de revisao e, ttm como finalidade nortear a

pesquisa.

Os critérios de inclusdo definidos foram: publicacdes entre 2011-2024; disponibilidade
integral dos textos e com acesso livre; populacdo-alvo com idade superior a 18 anos;
idioma portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo delineados foram:
publicacdes fora do &mbito da prevaléncia do uso incorreto dos dispositivos inalatérios;
publicacbes em que a populacdo fosse criancas; e publicacfes acerca dos sistemas

nebulizacdo que ndo os dispositivos inalatorios simples.

2.4. Estratégica de Pesquisa

Para conseguir responder a questdo de investigacdo, procedeu-se a pesquisa dos

descritores em ciéncia da salde, em https://decs.bvsalud.org/ obtendo-se os seguintes
termos MeSH: Inhalation e Respiratory Tract Diseases. Os termos “inhaler technique”;
“inhaler education”; “misuse”; “incorrect use of inhaler” e “respiratory inhalers”; embora
néo sejam considerados termos MeSH, surgem como palavras-chave nas publica¢fes que
estdo relacionadas com esta tematica, pelo que se optou pelo seu uso. Para tornar a
pesquisa mais focada e especifica, foram conjugados os operadores booleanos AND e
OR. A pesquisa foi efetuada entre os dias 9 e 13 de fevereiro de 2024. Como cada base
possui as suas propriedades de pesquisa, para cada uma delas a estratégia foi adaptada,
mantendo-se algumas semelhangas. Consoante a base de dados utilizada, foram usadas
sintaxes de pesquisa. A titulo de exemplo, no quadro seguinte (quadro 5) esta implicito a

estratégia completa de pesquisa, utilizada na PubMed:

Quadro 5. PubMed: Estratégia de pesquisa

Search | Query

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

(("inhalation"[MeSH Terms] OR "inhalation technique"[Text Word] OR
"respiratory inhalers"[Text 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])

#3
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Search: misuse Filters: Free full text

("misuse”[All Fields] OR "misused"[All Fields] OR "misuser"[All Fields]
#2 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

2.5. Extracao, selecdo e elegibilidade dos estudos

A extracdo e selecdo dos dados dentro de uma scoping review podera tornar-se num
desafio devido a variedade de fontes de evidéncias que estas pesquisas podem incluir
(Pollock, et al., 2023). Como tal, esta fase foi realizada de forma criteriosa.

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, os dois pesquisadores independentes,
realizaram a selegéo dos estudos, ndo havendo discordéancia entre eles. Primeiramente,
foi feita a leitura apenas dos titulos, e foram excluidos os estudos que ndo cumpriam com
os critérios pré-definidos. Nesta fase surgiram 17 publicaces na PubMed; 83 na
ESBSCOhost; 4 na Scielo e 5 no RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal), num total de 109 publicacdes.

Apbs a detecdo de estudos duplicados (n=13), o numero total de publicacBes para ser
realizada a leitura dos titulos e dos resumos foi de 96 publicacdes. Nesta triagem, foram
excluidas 84 publicacdes, restando para leitura integral 12 publicacfes. Apds a leitura
integral, foram excluidas trés publicagdes por ndo fazerem referéncia a prevaléncia do
uso incorreto dos dispositivos inalatérios. Detalhadamente, o numero final de publicagdes
obtidas na PubMed foi de cinco; na ESBSCOhost foi de duas; na Scielo e no RCAAP

uma publicacdo em cada, perfazendo um total de 9.

Este processo de sele¢do encontra-se esquematizado conforme o fluxograma PRISMA -
Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement, adaptado as scoping

reviews, (Figura 1) defendido por Page et al. (2021).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado as scoping reviews
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os estudos apresentados referem uma prevaléncia elevada quanto ao uso incorreto dos
dispositivos inalatorios, tanto para os pMDI; DPI e SMI. Os erros mais comuns estdo

identificados e segundo os resultados, sdo possiveis de serem corrigidos.

Curiosamente, nesta pesquisa 0s estudos encontrados estdo localizados em trés
continentes, em paises como Portugal; Estado Unidos da Ameérica; Brasil; Turquia,
Afeganistdo; Japdo e Taiwan, conforme se pode observar na figura (Figura 2), o que nos

leva a real dimensdo desta problematica.

Figura 2. Localizagéo dos estudos no mapa mundo

AfegaP stao:
Estudo 7

Brasil:
Estudo 8

No quadro seguinte (quadro 6) encontram-se explanados os dados extraidos das nove

publicacgdes obtidas nesta scoping review.
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Quadro 6. Resumo das publicac6es da scoping review, com respetivos resultados

N.° Estudo/ Titulo/

Tipo de estudo/

Rodrigues, Coelho,
& Pires, 2022)

Objetivos o Resultados Principais descobertas relacionadas com a questao
autores/ ano n.° da amostra
Estudo 1: Examinar as Estudo transversal | O uso -No geral a utilizacdo incorreta foi comum, 86% para MDI/CE e 71%
Misuse of taxas de com intervencao incorreto de para Diskus®. Entre os utentes a quem foi prescrito tanto um MDI
Respiratory Inhalers utilizacdo pré e pds, com inaladores é como um Diskus®, os MDI foram mais frequentemente utilizados
in Hospitalized incorretas de 100 participantes. | comum, mas incorretamente, embora sem diferenga estatisticamente significativa.
Patients with Asthma inaladores e corrigivel em | -Para os inaladores MDI/CE, a maioria dos utentes ndo foi capaz de
or COPD determinar se doentes executar os seguintes passos: “segurar/montar o inalador na parte de
os doentes hospitalizados | trds da CE”, com 83%; “expirar completamente”, com 77%; “expirar
(Press, et al., 2011) com asma ou com DPOC ou | completamente, afastando-se do dispositivo”, com 83%.
DPOC diferem asma. -Para 0 Diskus® os resultados sdo semelhantes: os passos “expirar
na capacidade completamente” com 77%,; “expirar completamente, afastando-se do
de aprender a dispositivo” com 81%.
utilizar -Dos 100 utentes, 42 participaram na intervencdo TTG. Nos que
corretamente utilizaram MDI ap6s uma sesséo de TTG 86% dos utentes atingiram
os inaladores. dominio da técnica. Apds uma segunda sessdo de TTG, todos os
participantes (100%) atingiram o dominio quer do MDI quer do
Diskus®.
Estudo 2: Avaliar a Estudo analitico, | A maioriados | -20% da amostra (3 utentes), ndo apresentaram erros na simulacao da
Avaliagio da técnica técnica de observacional e participantes, | TI. Frequentemente o0s utentes apresentam entre 3 a 6 erros. 80% dos
de terapéutica terapéutica transversal, com ou seja, 80%, individuos cometeram erros major e 60% realizaram erros minor.
inalatéria em inalatoria, 15 individuos ndo realizou -Os erros mais frequentes foram: falha a inalar através do dispositivo;
Unidades de Cuida- antes e apds com qualquer corretamente a | técnica inspiratdria inadequada; falha em suster a respiracdo apos a
dos de Satde uma sessdo de | patologia sua inalag&o, inalacdo (10s); falha na expiragdo adequada e falha a expirar
Personalizados: ensino. respiratoria. cometendo lentamente, com os labios semicerrados.
artiqo original ' pelo menos -Quanto a capacidade de corre¢do dos erros (apds 0 ensino e correcao
g g um erro major | dos erros), 47% dos utentes conseguiram corrigir e 33% néo.
(Mendes, Simdes, e/ ou minor. -Perante erros na inalag&o é essencial avaliar a informacao/formacéo

tedrica e pratica dos utentes no uso de inaladores tendo em atencdo a
correcdo dos erros identificados. Os profissionais de saude tém um
papel fundamental na educacédo/ensino.
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N.° Estudo/ Titulo/

Tipo de estudo/

Objetivos Resultados Principais descobertas relacionadas com a questao
autores/ ano n.° da amostra
Estudo 3: -Avaliar a Estudo -Avaliacéo Avaliacdo subjetivas: Apenas 30% completaram corretamente 0s
Evaluation of the pre\_/aléncia e | randomizado, Objeti,va, passos “segurar o inalador na posi¢do vertical e agitar bem”; “ex’pi‘rar
Prevalence and OS’tIpOS de com 1_00 at_raves de suavemente” e “colocar o b~ucal entre os dentes, selar com os labios
Effectiveness of met_odos de participantes que | Vitalograph para formar uma boa vedagdo”; Apenas 36% com_pletarqm 0S passos
Education on ensino; usavam 0s AII\/_I:_94% “comegar a inspirar 'Ientgme~nte pela boca e pressionar firmemente o
Metered-Dose determAlna_r a inaladores M‘DI, participantes cam-ster’:; “manter inspiragao lenta’ e profunda,mente” e “suster a
Inhaler Technique prev_alenc!a do | sem recurso a CE. apresgnta_vam respiragdo por 10s ou até ao maximo possivel”. Apenas 33%
uso indevido uma técnica completaram os passos “colocar 0 bucal entre os dentes, selar com os
(Shealy, Paradiso, de MDI com insuficiente; labios para formar uma boa vedagdo”; “inspirar lentamente pela boca
Slimmer, Campbell, | avaliagGes _Avaliacio e pressionar firmemente o canister” e “suster a respira¢dao por 10s ou
& Threatt, 2017) objetivas e subjetiv%' até ao maximo possivel”.
subjetivas; i -Avaliacdo objetiva: daqueles com técnica de MDI insuficiente, 27%

determinar se
existe

apenas 15%
dos
participantes

ndo conseguiram fazer disparar o canister adequadamente, 27%
realizaram uma frequéncia inspiratéria muito rapida e 40%

associagédo demonstraram um tempo de inspiragéo e/ou apneia muito curto.
- completaram A ' .
entre o método corretam- -Embora a maioria tenha recebido ensinos, 25% relataram nunca ter
de ensinoe o mente cada recebido educacéo sobre técnica inalatéria
uso correto de 3550
um MDI. passo.
Estudo 4: Avaliar as Estudo As taxas de -O passo “expirar completamente” foi o que obteve maior
. . técnicas de transversal, com utilizagdo percentagem de erro em todos os dispositivos variando entre 58,00%
Misuse of inhalers . ~ ; o 3
among COPD malagao,e_as 298 doentes com incorreta dos para o Breezhaler® e 80,95% para o Turbuhal_er®. O passo “suster a
patients in a caracteristicas | DPOC, que cinco tipos de | respiragdo” apresentou uma taxa de erro relativamente elevada entre
. . dos doentes utilizavam pelo inaladores os doentes que utilizaram os cinco tipos de dispositivos, variando entre
community hospital - . 0 0
in Taiwan a§so§;|adas a menos um variam entre 29,90/0 para Bret_ezhaler® e 47,62% para o Turbuhaler®.
técnicas de inalador. 65% -0 inalador Respimat® no passo “montar o inalador” foi o que obteve
(Liang, Chen, Sheun, | inalagéo (Breezhaler®) | maior percentagem de erro, com 62,78%. A sua taxa de utilizacdo
Tsai, & Chen, 2018) | incorretas e 87,89% incorreta também foi superior aos outros, com 87,89%. Os passos mais
entre doentes (Respimat®). | frequentemente executados de forma incorreta foram “‘expirar
com DPOC. completamente” e “suster a respiragdo” nos 5 dispositivos.
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N.° Estudo/ Titulo/

Tipo de estudo/

Objetivos Resultados Principais descobertas relacionadas com a questao
autores/ ano n.° da amostra
Estudo 5: Avaliar o Estudo prospetivo | Das 245 -Em todos os dispositivos, o erro mais comum foi o modo de inalagéo;
How many _nUmeroN de e observacional, técnicas -Dos 67 uten'ges que usaram pMDI, 49% utilizaram de fqrma i_n_correta,.
instructions are mstrugggs com 219 doentes. observadas_, Os erros mais comuns fgram no manuseamento qlo dlspo_sm\(o: ma
required to correct necessarias Foram opservadas em 59% foi coordenacdo, ou seja, acionamento antes ou no final da_msplragao.
inhalation errors in para minimizar | 245 técnicas (29 observado pelo | - Dos 4_6 utentes que usaram SMI - Respimat®, 70% utilizaram de
patients with asthma os_e_rros~de utentes usavam menos um forma incorreta. As percentagens de erros tanto nos erros ge
and chronic ytlllza(;ao do mais do que um erro. manuseamento do dispositivo (50%) como nos erros de inalagdo
obstructive inalador |r}alador) dg (4_8%) foram semelhantes. Dos 132 utentes que usaram DPI, 60%
oulmonary disease? pMDI, do SMI d!ferer}tgs tipos de utlll_zaram de forma |ngorreta. Os erros mals_comuns_fora_m na forma
e do DPI. dispositivos de inalagdo: sem periodo de apneia no final da inspiracdo, sem
(Takaku, et al., 2017) inalatdrios. expiracdo antes da inspiragdo ou inspiracdo nao forgada e profunda.
Apdbs uma instrugdo inicial, cerca de 60% dos doentes mantinha uma
utilizacdo incorreta, qualquer que fosse o inalador. ApGs receberem
instrucdes 3 vezes sucessivas, mais de 90% dos doentes conseguiram
aprender com sucesso a Tl.
Estudo 6: Avaliar a Estudo -Das manobras | -A falha na inalacdo foi a principal causa de ma utilizacdo. Das 521
COPD: misuse of '_[écnicg de transversal, com inalatorias, em manopra_s inalatérias, 13,2% foram com pMDI; 25,3% com DPI de
inhaler devices in inalagcdo em 300_utentes gue 48,2% ocorreu | dose Unica; 45,8% com DPI de dose multipla; 15,5% com SMI-
clinical practice dogntgs realizaram um pelo menos Respimat® ,e_17,4% com pMDI/CE.
estaveis com total de 521 um passo -Os erros criticos foram mais vezes observados nos pMDI com 53,6%,
(Duarte-de-Aradijo, DPOC em manobras incorreto; seguindo-se 0 SMI-Respimat® com 28,4%, depois o DPI de dose
Teixeira, Hespanhol, | regime de inalatorias, com -O uso multipla com 26,8% e por Gltimo o DPI de dose Gnica com 24,2%
& Correia-de-Sousa, | ambulatério. 10 dispositivos indevido - Os utentes utilizavam um inalador (38,4%); dois inaladores (49,5%);
2019) inalatorios devido a erros | trés inaladores (10,6%) e quatro inaladores (1%); Nao foi encontrada
diferentes. criticos foi nenhuma relagdo entre a correta Tl e 0 nimero de inaladores usados.
observado em | A utilizacdo incorreta foi de 31,6% para um inalador; 24,8% para dois
39,3% dos inaladores; 33,4% para trés inaladores e 66,7% para quatro inaladores;
utentes. -A maior dificuldade nos pMDI é a manobra de inala¢&o, nos DPI de

dose Unica € acionar a dose do medicamento; nos DPI de dose multipla
0s erros variam consoante o dispositivo inalatério (incluidos 5 DPI
diferentes).
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N.° Estudo/ Titulo/

Tipo de estudo/

Objetivos Resultados Principais descobertas relacionadas com a questao
autores/ ano n.° da amostra
Estudo 7: Avaliar as Estudo -Dos 318 - O dispositivo que obteve o maximo de utilizacdes incorretas foi o
Misuse of '_[écnicgs_ transversal, com utentes, 97,7% Respimat(ie) 97,7%; e o que obtevep minimo fczi 0 Accuhaler®. .
Respiratory Inhalers inalatdrias 318 utentt_as_, que realizaram -Em relac;aq ao0s pMDI 0S eITos mais comuns sag n‘f)s passos: “re_sp1r~ar
Among Hospitalized entre utentes foram solicitados | pelo menos fundo depois de ativar o 1nala(%or (ppr via oral) ; Susfef,a respiragdo
Patients in a Tertiary Int(?rna_ldos, a demonstrar a TI. um passo durante alguns’ segundos apos gtlvagao da .1na1ac;ao e “expirar
Health Care Hospital estaveis com incorreto suavemente até ao Xolume residual”. Releglva.mente. ao uso de
in Kabul DPOC. durantfe T_I. PMDI/CE, os passos “expirar completamente foi o mais executado
-A maioria dos | erradamente. No caso do Respimat® o0s passos mais executados
(Mushkani, Hamidy, doentes incorretamente foram: “suster a respiragdo durante alguns segundos
Ahmad, & Adelyar, (77,6%) ndo apos ativacdo da inalagdo”; e “expirar completamente”. No caso do
2023) possuia Accuhaler® e Handihaler®, os passos “expirar suavemente até ao
conhecimentos | volume residual” e “suster a respiracdo alguns segundos apds a
sobre a técnica | ativa¢do da inalagdo” foram os mais frequentemente executados de
correta de forma incorreta.
utilizagdo do -Qualquer que fosse o inalador, 0s passos mais executados de forma
inalador. incorreta foram: “expirar suavemente até ao volume residual”; “suster
a respiragdo” e “respirar fundo depois de ativar o inalador (por via
oral)”.
Estudo 8: Avaliar a Estudo Menos da -A TI foi realizada corretamente por 39,5% dos participantes.
Incorrect use of efetividade da | observacional e metade da -Neste estudo_, apenas 45,6% dos utentgs que receberam orientacdes
inhalation devices Tl em utentes | transversal, com amostra duas ou mais vezes, apresentaram  técnica gorreta. Obs_;ervou:se
among patients with em N uma amostra de executou também que os utentes que receberam maior nimero de orientagdes
bronchial asthma. A ambulatério conveniéncia de corretamente a apresentaram_ melhor TI _ _ _
com 71 utentes. T -Dos 71 participantes, 17,1% afirmam ter sido ensinados uma vez e,

hospital-based cross-
sectional study in
Rio de Janeiro,
Brazil

(Pessoa, et al., 2018)

diagndstico de
asma.

81,4% pelo menos duas vezes. Apenas um (1,4%) relatou ndo ter
recebido orientacdo quanto ao uso de dispositivos inalatorios.
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N.° Estudo/ Titulo/

Tipo de estudo/

Objetivos o Resultados Principais descobertas relacionadas com a questéo
autores/ ano n.° da amostra
Estudo 9: Determinar os | Estudo quase- -Apos treino -No pré-teste, as etapas em que os utentes dos GC e GI mais erraram
o . ; . o
Effectiveness of one- | €70S mais co experimental, repetido com foram refpejuvamgnte (GI/IGC %): )
muns com uma amostra | feedback Passo 9 “agitar o inalador antes da segunda dose” (92/94%);
to-one feedback . L e © o
methods of teaching cometidos total de 100 individual, Passo 4 “expirar antes de usar o MDI” (84/90%);
. durante o uso | utentes, 50 no foram Passo 8 “expirar lentamente ap6s administrar o medicamento e
with proper metered- . . ” o
dose inhaler do maIa_tdor grupo de controlo epcontradas aguardar 1min antes da segunda dosagem” (78/88%);
- pressurizado (GC) e 50 no diferencas Passo 2 “agitar bem o MDI” (56/44%);
technique and , “ S ” o/
correcting errors in doseavel grupo de ) entre os Passo 7 “suster a respiragdo por 3-10s” (52/64%):
- . (MDl)eo intervencdo (GI) | grupos. Passos 6 “pressionar o dispositivo e inspirar simultaneamente”
chronic obstructive : 0
lung disease patients efe_lto do _ com DPOC. -0 Gl (48/58%). o ]
i treino repetido apresentou -No Gl a taxa de falha no passo 4 diminuiu de 84% (pré-teste) para
(Ozkan & Kasik¢ib, | com o método melhorias 28% (pbs-teste) apos o treino.
2023) de significativas -A falha no GI do passo 8 foi de 78% (pré-teste) e apds o treino, a taxa
demonstracao, em 7 dos 10 diminuiu para 25% (pds-teste).
fornecendo passos da -No passo 7 a taxa de erro do Gl diminuiu de 52% (pds-teste) para
feedback técnica. 18% (pré-teste)
individualizad -Desde o pré- | -No Gl o passo 6 foi realizado incorretamente por 48% (pré-teste) dos
0 sobre esses teste ao pos- utentes; e obteve uma diminuigdo para 6% (pos-teste) apds o treino.
erros. teste, 0 Gl -0 passo 9 tinha uma taxa incorreta de uso de 92% (pré-teste), e com
cometeu 0 treino apresentou uma melhoria para 44% (pés-teste).

MENOS erros,
enguanto que
0GC
continuou a

cometer erros.

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

As publicagOes selecionadas para serem analisadas, pretendiam identificar qual a
prevaléncia do uso incorreto dos dispositivos inalatérios em pessoas com doenca

respiratoria. A prevaléncia mantém-se decepcionantemente comum.

O estudo 6 comprova que o uso incorreto devido a pelo menos um erro na Tl, obteve uma
prevaléncia de 48,2%. Ja no estudo 7 ha evidencia de que 97,7% dos utentes realizaram
incorretamente pelo menos um passo da técnica. Também no estudo 5, todos 0s passos
da técnica inalatoria foram verificados, e os autores descrevem que, das 245 TI
observadas, em 59% foi observado pelo menos um erro. Integrado no mesmo estudo
diferentes métodos foram utilizados, por exemplo, no estudo 3, os autores realizaram
avaliacOes objetivas através do Vitalograph AIM e relatam uma prevaléncia de uso
incorreto de 94%, no que diz respeito as avaliagdes subjetivas (verificacdo de cada passo
da TI) 85% dos utentes apresentou pelo menos um passo incorreto da TI. No estudo 1,
distinguiram-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 para obterem esse
resultado. O relatério GINA (2023) refere que a generalidade dos utentes utiliza os
dispositivos inalatdrios erradamente, e aponta uma prevaléncia média de cerca de 70 a
80%.

Barreto et al. (2000) afirmam que as limita¢fes dos dispositivos pMDI levaram a que se
desenvolve-se os inaladores de p6 seco, no entanto no estudo 5 através da sua analise 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 0 SMI-Respimat® com 28,4%, depois o DPI de dose

maultipla com 26,8% e por Gltimo o DPI de dose Unica com 24,2%.
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Segundo os autores Levy et al. (2016) o uso de inaladores podera ser suficientemente
confuso, especialmente com a introdugdo regular de novos medicamentos ou de
dispositivos, no entanto, quanto a problematica em questdo, no estudo de 6 ndo foi
encontrada nenhuma relacdo entre a correta Tl e 0 numero de inaladores usados. A
utilizacdo incorreta foi de 31,6% para um inalador; 24,8% para dois inaladores; 33,4%
para trés inaladores e 66,7% para quatro inaladores.

O dispositivo inalatorio de névoa suave (SMI), mais concretamente o Respimat®,
segundo os autores Aguiar et al. (2017), embora também tenha as suas instrucdes
especificas de preparacdo, trata-se de um dispositivo facil de manusear. Também
Cordeiro (2014, p. 99) refere que este tem caracteristicas inovadoras, e garante nao s
uma otimizacdo do farmaco no pulmdo, como também a vantagem de superar as
dificuldades dos outros dispositivos. Aquilo que se pode aferir através da andlise dos
estudos 4 e 5 é que a prevaléncia de erros é igualmente elevada, entre 70% e 87,89%,
respetivamente. Para este dispositivo 0s passos mais frequentemente executados de forma
incorreta foram: pausa inspiratoria apds a inalagdo (estudo 5 e 7); montagem/manuseio

do inalador (estudo 4 e 5) e inspiracéo lenta e profunda (estudo 5).

No que diz respeito pMDI os passos mais executados erradamente, de acordo com
Cordeiro & Mateus (2014) sdo: ndo agitacdo do inalador antes da inalacdo (congruente
com os estudos 3 e 9); ndo expiragdo antes da inalacéo (verificado pelos estudos 7 e 9);
n&o realizar uma inspiragéo lenta e profunda (comprovado no estudo 3 e 7) e ndo realizar

a pausa inspiratéria apés inalacdo (atestado no estudo 3, 7 € 9).

Em casos em que a pessoa ndo € capaz de utilizar um pMDI corretamente, segundo o
relatério GOLD (2023) deve-lhe ser prescrito uma CE e associar 0 seu uso ao pMDI, pois
assim, as dificuldades causadas pela mé& coordenacdo mao-pulm@ e manobras
inspiratorias poderdo ser reduzidas. A partir da analise 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 0s mais

executados incorretamente, com prevaléncias entre 77% e 83% (relatadas no estudo 1).

As particularidades de cada DPI levam a que durante a sua T1 hajam especificidades para
cada um deles. Ao cruzar aquilo que os autores Cordeiro & Mateus (2014) relatam, com
aquilo que os estudos analisados referem, obtém-se que 0s passos mais executados

erradamente nos DPI sdo: ndo expirar antes da inalagdo (congruente com os estudos 1, 4,
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5e 7); ndo realizar pausa inspiratoria de 10s apos inalacdo (atestado nos estudos 4, 5 e 7);
n&o carregar a dose (congruente com estudo 6); expirar para dentro do inalador (verificado

no estudo 1); ndo realizar a inspiracdo profunda e vigorosa (concordante com o estudo 5).

Sem fazerem referéncia aos dispositivos inalatérios os estudos 2 e 7 resumem que
qualquer que fosse o dispositivo inalatério utilizado, os erros mais comuns foram: na
inalacdo através do dispositivo; técnica inspiratoria inadequada; falha em suster a

respiracdo por 10s e falha na expiracdo com os labios semicerrados.

Segundo o relatorio GINA (2023) o uso de inalador é uma habilidade que deve ser
aprendida e mantida, s6 assim obtém-se uma administracdo do farmaco eficaz. Nao existe
um “inalador perfeito” para tal a verificagdo e a corre¢do de erros regularmente,
solicitando aos utentes que demonstrem a técnica, é fulcral. Segundo Souza et al. (2009)
apenas questionar os utentes se sabem a técnica inalatéria ndo € suficiente, é necessario
solicitar que demonstrem a técnica a fim de ser possivel corrigir os erros. Embora hajam
alertas para a importancia do ensino e demonstracéo da TI, as informacdes fornecidas no
estudo 3 demonstram que 25% dos utentes relataram nunca ter recebido educagédo sobre
técnica inalatéria; igualmente no estudo 8, embora em menor percentagem, 1,4% da
amostra referiu nunca ter recebido educacdo quanto a sua utilizacdo. Este estudo 8
evidencia que os utentes que receberam maior nimero de orientacdo quanto ao uso de
inaladores, apresentaram uma melhor técnica. Da anélise feita ao estudo 5, este comprova
que os utentes apds receberam trés instrucBes acerca da TI, mais de 90% aprendeu com
sucesso a técnica. Ja o estudo 2 enaltece a importancia nao s6 da formacéo 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 corre¢do de erros até que a habilidade, neste
caso, a técnica inalatdria seja dominada. Neste estudo, apds uma segunda sessdo de TTG,

100% da amostra atingiu o dominio da TI.

A Ordem dos Enfermeiros descreve que “as dimensdes da educacao dos clientes e dos
pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacédo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” sdo competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas (Regulamento n. 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Como tal, 0 EEER enquanto conhecedor desta problematica deve

sensibilizar a equipa em que esta inserido, atuar como dinamizador de novo conhecimento
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e incorpora-lo no contexto prético da sua equipa, de forma a garantir uma continua

qualidade de cuidados.

A dificuldade no uso de inaladores sé pode ser vencida se 0os EEER, conscientes desta
problemaética, intervirem no ensino desta técnica, derem igualmente importancia a
vigilancia e a supervisdo no seu uso, assim como na persisténcia, a longo prazo, de uma

demonstracdo e correta execucao.

Os EEER, ciente dos erros mais comuns das técnicas inalatorias, devem corrigir e treinar
aspetos para minimizar esses erros: nomeadamente através da consciencializacdo dos
tempos respiratorios; treinar as inspira¢fes profundas e lentas ou profundas e vigorosas,
com o objetivo de melhorar a musculatura inspiratoria; treinar as expiragdes forgadas com
os labios semicerrados; e treinar as pausas inspiratorias. Este passo, por exemplo,
constitui-se como essencial, uma vez que € durante esta pausa que ha deposicdo das

particulas do farmaco no pulméo (Cordeiro M. C., 2014).
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CONCLUSAO

O controlo das doencas respiratdrias, nomeadamente a asma e a DPOC, é atingido se 0s
utentes usarem de forma adequada o seu inalador. Este estudo mapeou a prevaléncia do
uso incorreto de inaladores, e os resultados sdo dececionantes dada a sua prevaléncia, no

entanto, e sem haver uma estratégia ideal, a técnica inalatdria é passivel de ser corrigida.

Os resultados desta pesquisa revelam que o uso incorreto dos dispositivos inalatorios é
um achado comum e de prevaléncia elevada, o que leva a um compromisso da eficacia

do tratamento.

A falta de ensino e treino parecem ser fatores condicionantes para o uso correto dos
dispositivos inalatérios. Instrucbes periodicas, assim como a validagdo de conhecimento
por profissionais de salide demonstram-se eficazes na diminuicdo dos erros na técnica
inalatoria. Os EEER sé&o o grupo de exceléncia para a implementacdo de ensinos acerca
desta técnica. Estes devem estar cientes desta problematica, e ter conhecimento que a
instrucdo, demonstracdo e repetida validacdo sdo ingredientes imprescindiveis quando
estamos perante o0 uso dos dispositivos inalatérios. Com os resultados conhecidos parece
ndo bastar que se faca apenas uma vez, sao necessarias validacdes periddicas acerca do
conhecimento apreendido, ao longo do tempo, enquanto se usam inaladores. A
identificacdo de uma técnica inalatoria incorreta € um cuidado essencial, e programas de
educacdo continua sobre o uso dos dispositivos inalatérios devem ser concebidos e

implementados.

Estratégias como a educacdo do utente; capacitacdo da equipa de enfermagem e
acompanhamento regular tanto do utente como da equipa, séo passiveis de assegurar uma

melhor técnica inalatoria e consequentemente uma maior eficacia da terapéutica.

Apesar de ser uma problematica amplamente estudada, e em Portugal a DGS alertar com
normas e orientagdes, também a nivel académico sera importante dar énfase a esta
questdo. Em futuras pesquisas seria interessante explorar a eficacia de diferentes
estratégias educacionais na correcdo de erros na técnica inalatoria e, a longo prazo que
impacto tém as intervengdes educativas na saude dos utentes que utilizam dispositivos

inalatérios.
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Este estudo contribui para o entendimento dos desafios enfrentados pelos utentes que
utilizam dispositivos inalatorios, e fornece uma base para o desenvolvimento de
intervencdes que possam melhorar a técnica inalatéria e consequentemente melhorar a
qualidade de vida. A educacéo e o treino continuo sdo pilares fundamentais para alcangar

esses objetivos.
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