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RESUMO

Introducdo: O constante desenvolvimento de
terapéuticas associadas a diferentes dispositivos
inalatérios, motivado pela aproximacdo as necessi-
dades das pessoas com patologia respiratoria, colo-
ca a via inalatéria como a primeira opc¢ao de trata-
mento. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER) assume uma elevada impor-
tancia na prevencdo, na educacdo para a saude, no
tratamento e na reabilitacdo, podendo desta forma
potenciar as capacidades da pessoa no dmbito da
técnica inalatdria.

Objetivo: avaliar a efetividade das sessdes de
ensino sobre a técnica de Inaloterapia.

Metodologia: Foi estudada uma amostra de 67
pessoas com Inaloterapia prescrita e em programa
de reabilitacdo respiratéria no internamento hos-
pitalar de pneumologia no periodo de fevereiro a
dezembro de 2019, aplicando-se a checklist corres-
pondente ao tipo de inalador prescrito no interna-
mento e ao de domicilio.

Resultados: Foi realizada uma média de 3.18
sessdes de ensino por pessoa com eficdcia na dimi-
nuicdo de erros quando comparada com o0 numero
de erros no inicio do internamento. Os erros mais
frequentes listados na respetiva checklist, no que aos
pMDI dizem respeito, correspondem aos numeros 5
(passa de 93.8% para 17,2%), 9 (85.9% para 12.5%),
10 (85.9% para 12.5%) e 11 (85.9% para 29,7%); DPI
aos numeros 7 (70.6% para 23.5%) e 8 (79,4% para
5.9%); Névoa suave ao numero 3 (92.3% para 23,1%).

Conclusdo: Este estudo confirma a melhoria
da capacidade da pessoa em realizar dispositivos
inalatdrios de forma mais correta apds sessdes de
ensino realizada pelo EEER.

Descritores: educacdo; broncodilatadores; do-
enca respiratodria; enfermagem em reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: The constant development of
therapies associated with different inhalation de-
vices, driven by the need to meet the requirements
of people with respiratory conditions, positions the
inhalation route as the first treatment option. The
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (SNRN)
plays a crucial role in prevention, health educa-
tion, treatment, and rehabilitation, thereby en-
hancing the individual’s capabilities in the context
of inhalation technique.

Objective: Evaluate the effectiveness of teach-
ing sessions on the inhalation therapy technique.

Methodology: A sample of 67 individuals with
prescribed inhalation therapy and enrolled in a
respiratory rehabilitation program at hospital
from February to December 2019 was studied, ap-
plication the corresponding checklist for the pre-
scribed inhaled device during hospitalization and
at home was applied.

Results: An average of 3.18 health education
sessions per person was conducted, demonstrating
effectiveness in reducing errors when compared to
the number of errors at the beginning of hospital-
ization. The most frequent errors listed in the re-
spective checklist for pMDI include numbers 5 (de-
creased from 93.8% to 17.2%), 9 (85.9% to 12.5%),
10 (85.9% to 12.5%), and 11 (85.9% to 29.7%); DPI
for numbers 7 (70.6% to 23.5%) and 8 (79.4% to
5.9%); Soft Mist for number 3 (92.3% to 23.1%).

Conclusion: This study confirms the improve-
ment in individual’s ability to correctly use inhala-
tion devices after teaching sessions conducted by
the SNRN.

Descriptors: education; bronchodilators; res-
piratory disease; rehabilitation nursing

RESUMEN

Introduccidn: El constante desarrollo de tera-
pias asociadas a diferentes dispositivos de inhala-
cién, motivado por la aproximacién a las necesi-
dades de las personas con patologias respiratorias,
posiciona la via inhalatoria como la primera op-
cién de tratamiento. El1 Enfermero Especialista en
Enfermeria de Rehabilitacién (EEER) asume una
gran importancia en la prevencion, la educacion
parala salud, el tratamiento y la rehabilitacién, pu-
diendo asi potenciar las capacidades de la persona
en el &mbito de la técnica inhalatoria.

Objetivo: Evaluar la efectividad de las sesio-
nes de ensefianza sobre la técnica de inhaloterapia.

Metodologia: Fue estudiada una muestra de
67 personas con prescripcion de inhaloterapia y
en un programa de rehabilitacién respiratoria en
el hospital, en el periodo de febrero a diciembre
de 2019, aplicando la lista de verificacién corres-
pondiente al tipo de inhalador recetado durante la
hospitalizacion y en el hogar.

Resultados: Se llevaron a cabo un promedio de
3.18 sesiones de ensefianza por persona, con efica-
cia en la reduccidén de errores cuando se comparan
con el numero de errores al inicio de la hospitali-
zacion. Los errores mas frecuentes enumerados en
la lista de verificacion correspondiente a los dispo-
sitivos pMDI incluyen los numeros 5 (disminuyd
del 93.8% al 17.2%), 9 (del 85.9% al 12.5%), 10 (del
85.9% al 12.5%) y 11 (del 85.9% al 29.7%); para DPI,
los numeros 7 (del 70.6% al 23.5%) y 8 (del 79.4% al
5.9%); para el Nebulizador de niebla suave, el nu-
mero 3 (del 92.3% al 23.1%).

Conclusion: Este estudio confirma la mejora
en la capacidad de las personas para utilizar de
manera mas correcta los dispositivos de inhala-
cién después de las sesiones de ensefianza llevadas
a cabo por el EEER.

Descriptores: educacion; broncodilatadores;
enfermedades respiratorias; enfermeria en reha-
bilitacidn.
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INTRODUGAO

A nivel nacional, as doencas respiratdrias
cronicas (DRC) sdo uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, com tendéncia crescen-
te relativamente a sua prevaléncia ®. No relatério
de 2023 @ foram responsaveis por 8,2% dos 6bitos
em Portugal, verificando-se uma reduc¢do da mor-
talidade nas doencas crdnicas e nas pneumonias
@2 Embora a diminuicdo das doencas crdnicas
seja muito provavelmente associada a resultados
de diagnosticos mais assertivos e de tratamentos
mais eficazes, j4 a diminui¢cdo da mortalidade por
pneumonias pode estar associada a diminuicdo de
casos de gripe em 2021 e a transferéncia de mor-
talidade para a COVID 19?. No sentido oposto, re-
gista-se uma subida de mortalidade no cancro do
pulméo muito relacionada com o aumento regista-
do do habito tabdgico, sobretudo nas mulheres @. A
evolucdo destas doencas estd intimamente relacio-
nada com inumeros fatores, nomeadamente com a
manutencdo de habitos tabagicos elevados e com
a pratica reduzida de exercicio fisico sendo que a
prevencdo primdria passard sobretudo pelo con-
trolo do tabagismo, de medidas corretivas para a
qualidade do ar e por iniciativas que incluam a ati-
vidade fisica ®?. Na drea da prevencdo secunddria
relacionada com o diagndstico precoce das doen-
¢as respiratorias cronicas é fundamental controlar
e diminuir os internamentos por causas passiveis
de serem resolvidas em regime de ambulatdrio, re-
lacionados com o diagndstico precoce e tratamen-
to adequado de patologias como a asma e Doenca
Pulmonar Croénica Obstrutiva (DPOC). A literatura
aponta a via inalatdria como sendo a preferencial-
mente recomendada no controlo e tratamento da
Doenca respiratdria Crdénica até porque com o pas-
sar do tempo existe um constante aperfeicoamento
dos dispositivos inalatdrios permitindo assim uma
acdo cada vez mais rdpida e eficaz na terapéutica
prescrita, com doses inferiores, demonstrando me-
nores efeitos secunddrios , embora se saiba que a
eficdcia desejada, tendo em conta inumeros fatores,
pode ser alterada pela incorreta utilizacdo dos dis-
positivos inalatérios e por uma ma adesdo a tera-
péutica @237, Os programas de reabilitacio respira-
téria complementam o tratamento farmacoldgico,
aumentando a tolerancia ao esforco melhorando
a qualidade de vida, reduzindo a dispneia e mino-
rando o impacto da doenga respiratéria nas AVD.
Portanto, ndo é possivel falar de Reabilitacdo Res-
piratoria (RR) sem abordar a reeducacdo funcional
respiratoria, o treino ao esforgo, a educacdo para a
saude, a intervencdo psicossocial, a comportamen-
tal e a intervencao nutricional, sendo os programas
de RR assim considerados uma mais-valia no que a
eficdcia da terapéutica inalatdria diz respeito 5 9.

A terapéutica inalatéria veio contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da pessoa com doen-
¢a respiratoria @ % 9. Os aerossois podem ser gera-
dos por inaladores pressurizados de dose calibrada

(pressurized metered dose inhalers — pMDI); inala-
dores de p6 seco (dry powder inhalers — DPI); inala-
dores por sistema de névoa suave (Soft mist inahler
- SMI) ™. Estdo disponiveis no mercado dispositivos
inalatdérios cada vez mais ajustados as necessida-
des reais das pessoas com patologia respiratoria,
tendo em conta alguns fatores pessoais tais como
a idade, a capacidade cognitiva, a capacidade ins-
piratoria, as condi¢Ges econdmicas, a preferéncia,
assim como os fatores que se prendem com o dis-
positivo atendendo a forma de utilizacdo, ao custo,
a disponibilidade, ao manuseamento facil e a téc-
nica inalatdria simples, exigindo uma cooperacéo
minima @ ¥. Cada dispositivo exige uma técnica de
inalacdo especifica, sendo essencial a sua correta
execucdo. Para evitar erros e confusdo relativa-
mente aos dispositivos, é aconselhdvel que a pessoa
utilize o mesmo tipo de dispositivo inalatério para
os diferentes farmacos utilizados & ?. As camaras
de expansdo surgem para ajudar o uso dos inala-
dores pressurizados de dose controlada. Podem ou
ndo apresentar valvula de exalacdo, facilitando a
técnica de uso dos pMDIs por eliminarem a neces-
sidade de coordenacdo entre o disparo e a inalacéo
e, por retardarem o inicio da inspiracdo apods o dis-
paro de pMDI 7®. Os pMDIs apresentam o farmaco
contido em suspensado ou dissolvido numa mistura
de propelentes e aditivos, dentro de um contentor
cilindrico de pequenas dimensdes (canister) estan-
que e inviolavel. Tém uma valvula de dose controla-
da permitindo a libertacdo de uma mistura de dose
fixa do farmaco e propelente 7®. Os DPIs ndo con-
tém propelente e o fdrmaco apresenta-se em forma
de p6 fragmentado produzindo particulas respira-
veis. Neste tipo de inalador as particulas sio respi-
raveis a partir do débito inspiratério do fluxo inspi-
ratdrio do utilizador, pelo que é importante que as
pessoas consigam gerar um fluxo inspiratério mini-
mo suficiente para permitir a distribuicdo ideal do
medicamento nas vias aéreas 7¢®. Sg desta forma é
possivel desaglomerar o p6 (que contém o farmaco)
do seu transportador de lactose dentro do DPI, de
modo a que particulas de <5 pm de didmetro sejam
libertadas do dispositivo inalatério. Varios fatores
independentes estdo correlacionados com a menor
capacidade inspiratoria tais como: género femini-
no, menor estatura e idade mais avancada . Outro
fator importante é o facto de embora algumas pes-
soas possam ser capazes de gerar fluxo suficiente
para um determinado dispositivo com esfor¢co ma-
ximo e atencdo a técnica, esse fluxo muitas vezes
ndo é gerado no dia a dia@#®9.

A inalacdo por sistema de névoa suave (Soft
mist inahler - SMI) é um sistema portdtil e de multi-
dose. Embora em alguns aspetos se assemelhe a um
inalador pressurizado de dose calibrada (farmaco
apresenta-se no estado liquido dentro de um con-
tentor), ndo utiliza propelente. O seu mecanismo
corresponde a uma mola para impulsionar o liquido
através da sua extremidade, gerando uma nuvem
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de aerossol durante 1 a 1,5 segundos. A velocidade
com que o dispositivo liberta o farmaco (forma de
nuvem) é menor que a do pMDI diminuindo o im-
pacto do mesmo na orofaringe e consequentemente
uma maior deposicdo pulmonar do farmaco &9,

A distribuicdo da dimensdo das particulas carac-
teriza-se melhor pelo diAmetro aerodindmico médio
de massa (MMAD - Mass Median Aerodyndmic Dia-
meter), que é expresso em um (micron). Estd assim
associado ao didmetro médio da massa depositavel
e ndo ao numero de particulas ®. O tamanho das
particulas condiciona a sua deposicdo no sistema
respiratério. As particulas inferiores a 0,5 um néo
cumprem 0s objetivos terapéuticos, e sdo exaladas;
as particulas entre 1 e 5 um, depositam-se preferen-
cialmente nas vias aéreas centrais e periféricas por
sedimentacdo gravitacional; as que apresentam dia-
metro superior a 5 ym depositam-se nas vias aéreas
superiores (orofaringe e traqueia); particulas de
dimensdo entre 5 e 10 um depositam-se no pulméo
por impacto por inércia e sedimentacdo gravitacio-
nal; as maiores que 10 uym depositam-se na boca e
no nariz @. Independentemente das dimensdes das
particulas, o numero de particulas depositadas ird
depender do fluxo inspiratdrio que estando elevado,
aumenta a deposicdo de particulas nas vias aéreas
superiores por impacto. Em inaladores de po seco
sdo necessdrios fluxos inspiratérios mais elevados
para garantir melhor distribuicdo e deposicdo do
farmaco. Também a frequéncia respiratdria (FR) in-
fluencia a deposicdo pulmonar. Se aumentada pode
diminuir o tempo de permanéncia das particulas
nas vias aéreas, diminuindo assim a probabilidade
de deposicdo. A pausa inspiratdria pode contribuir,
assim, para o aumento da deposi¢do pulmonar. O
volume corrente também influencia a deposicéo de
particulas, sendo que quando é elevado favorece a
deposicao do aerossol 789, Os farmacos, que podem
ser administrados por via inalatéria sobretudo para
doentes com asma e DPOC sdo: beta-2 agonistas de
curta e de longa duracdo de acdo, corticosteroides e
anticolinérgicos 7.

Apenas 10% da dose nominal das particulas
de aerossol inalado atinge o 6rgdo alvo, por isso é
tdo importante uma técnica inalatdria correta @7.
Ainda assim, continua a ser persistente a incorreta
técnica de inalacdo por parte da pessoa com pato-
logia respiratéria, sendo um problema comum e
que acaba por comprometer o controlo das doencas
respiratérias seja pela reducdo da dose de fdrmaco
depositada ao nivel das vias respiratdrias ou pela
diminuicdo da eficadcia do farmaco inalado alteran-
do consecutivamente a qualidade de vida da pes-
soas, seja pelo aumento do recurso aos servicos de
saude com consecutivos internamentos, deteriora-
¢do da func¢do pulmonar com consequéncias econo-
micas generalizadas @79,

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar
que a maioria dos cuidadores, profissionais de sau-
de e utentes possuem uma ma técnica no uso dos

dispositivos inalatdrios, verificando-se uma melho-
ria com o treino formal e a demonstracdo do uso
correto destes dispositivos ®9. As guidelines inter-
nacionais no caso do tratamento da asma e DPOC
salientam a importancia da demonstra¢do da técni-
ca de inalacdo correta, apds o diagndstico e corre-
¢do da performance de cada pessoa 9.

As pessoas com inaladores prescritos cometem,
de uma forma geral, pelo menos um erro ao usar o
seu inalador. No caso dos pMD]I, os erros mais fre-
quentes sdo a falta de coordenacdo entre a ativa-
¢cdo da dose e a inspiracdo, a ndo expiracdo antes
da inalacdo e a auséncia de apneia no final da ina-
lacdo. Na técnica de inalacdo de um DPI, os erros
mais frequentes sdo ndo expirar antes da inalacao,
a inspiracdo ndo ser rapida e vigorosa e a ausén-
cia de apneia no final da inalacdo. Em doentes com
asma e DPOC, existe uma ma4 utilizacdo dos disposi-
tivos inalatdrios, por parte dos mesmos, com conse-
quente ineficdcia terapéutica, salientando a neces-
sidade de apoio com permanente reforco das boas
praticas na utilizacdo dos dispositivos inalatdrios,
pelos profissionais de saude que no dia-a-dia lidam
com estes doentes 4010,

Por outro lado, as DRC sdo, cada vez mais, uma
realidade em contexto de internamento hospitalar
e na comunidade, associadas a alteracGes ambien-
tais que temos assistido e do avanco tecnoldgico e
cientifico, aumentando a esperanca média de vida
da pessoa com doenca respiratoria crénica, como
por exemplo a DPOC. Ainda assim, com o crescente
conhecimento da populacdo, derivado aos avancos
tecnoldgicos ou ao melhor acesso a informacdo, o
tabagismo continua a ser um fator preocupante
que influencia negativamente as pessoas quanto a
sua saude no geral e, mais especificamente a sua
condicdo respiratdria.. Torna-se assim fundamental
abordar este tema nas sessdes de ensino, inseridas
ou ndo em programas de reabilitacdo respiratéria
de forma a sensibilizar a populacdo na adogdo de
um estilo de vida mais saudavel @1-2223,

O aumento da incidéncia e da prevaléncia das
doencgas respiratorias alérgicas, como a asma na
crianca e em jovens deve motivar a implementacéo
de intervencdes educativas de cardter mais prati-
co para estas pessoas constituindo um pilar fulcral
para uma otimizacdo efetiva desta terapéutica.
Neste sentido, a terapéutica inalatdria constitui um
desafio e uma responsabilidade acrescida para os
profissionais de saude, em particular para os enfer-
meiros, na medida em que é necessaria uma per-
manente atualizacdo e formacdo nesta drea para
que possa capacitar a pessoa com patologia respi-
ratdria e/ou os seus cuidadores para uma técnica
inalatdria correta. O EEER pela posicdo privilegia-
da que ocupa na equipa multidisciplinar tem um
papel preventivo, de tratamento e de reabilitacao,
no que a doenga respiratoria diz respeito, podendo
desta forma potenciar as capacidades da pessoa no
que se refere a técnica inalatdria 69101,
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Os enfermeiros sdo o grupo profissional que de
acordo com as suas qualificacdes profissionais “pro-
cedem ao ensino do utente sobre a administracdo e
utilizacdo de medicamentos (...)” 2. Deste modo,
os enfermeiros desempenham um papel importan-
te na educacdo terapéutica das pessoas com doen-
¢a respiratdria que utilizam a terapéutica por via
inalatdria, dado que o sucesso ou insucesso desta
forma terapéutica é dependente da técnica de ina-
lacdo e do conhecimento correto do manuseamento
do dispositivo inalatério por parte da pessoa ©.

Assim, o enfermeiro que realiza o ensino a pes-
soa deve conhecer os varios tipos de dispositivos
inalatorios, as suas caracteristicas, as suas especifi-
cidades/particularidades, os aspetos técnicos, assim
como as diferentes técnicas inalatdrias para cada
um deles, de forma a ser capaz de ensinar e corrigir
de forma adequada e de identificar os erros e/ou as
técnicas de inalacdo inadequadas. Deve ter ainda, a
capacidade de otimizar a escolha do dispositivo ina-
latério, tendo em linha de conta alguns fatores, como
a idade, a destreza manual da pessoa e a capacidade
cognitiva em executar corretamente a técnica ©.

A implementacdo de sessdes de formacdo e de
ensino sobre as boas prdticas na terapéutica inala-
toria demonstra ser uma medida favoravel ao su-
cesso terapéutico ¢ 1. Neste sentido, também a DGS
M emitiu uma norma referindo a importancia do
ensino e da avaliacdo da técnica inalatoria relativa
aos dispositivos inalatdrios existentes.

Com este estudo pretende-se avaliar se apds as
sessOes de ensino e treino da técnica de inalagao,
inseridas nos programas de enfermagem de reabili-
tacdo em regime de internamento, as pessoas apre-
sentam menos erros nesta técnica.

METODOLOGIA

O estudo efetuado é do A&mbito quantitativo e
de cardcter descritivo e retrospetivo. Optou-se por
uma abordagem quantitativa porque é pretendido
saber quais os erros mais frequentes nas varias téc-
nicas de inalacdo para cada dispositivo inalatorio.
Foirealizada a consulta de registos de enfermagem
informatizados referentes as pessoas internadas
que fizeram parte da amostra sendo a informacéo
posteriormente colocada nas devidas check lists
nao inseridas nos registos de enfermagem infor-
matizados. O estudo foi realizado em meio natural,
em contexto hospitalar no periodo de fevereiro a
dezembro de 2019.

A amostra é ndo aleatdria e constituida, inicial-
mente, por 69 pessoas internadas no servi¢co de Pneu-
mologia, em programa de reabilitacdo respiratdria

(PRR). Os participantes que beneficiaram deste pro-
grama tinham como critérios elegiveis ter prescri-
ta terapéutica inalatdria, e com func¢Ges cognitivas
que permitiram compreender a técnica de inalacéo
- através da aplicacdo do instrumento Mini Mental
State Examination (MMSE) @® na avaliacdo inicial. O
programa manteve-se durante todo o periodo de in-
ternamento em que as pessoas obtiveram entre 3 a
5 sessdes por semana com uma duragdo média de 30
minutos. Cada sessdo do programa de reabilitacéo
compreende intervencdes baseadas em trés domi-
nios principais, nomeadamente:

Reeducacdo funcional respiratdria (RFR), com-
preendendo posicionamentos de descanso e rela-
xamento; controlo ventilatério com ventilagdo di-
rigida; reeducacdo costal e diafragmatica; técnicas
de limpeza de vias aéreas com ou sem dispositivos
auxiliares;

Exercicio fisico segundo a metodologia FITT 4®:

“F” — frequéncia de 3 a 5x/semana;

“I” - intensidade moderada com resposta de
frequéncia cardiaca 20 a 30 bpm acima do basal se
este inferior a 100 bpm, assim como escala de borg
modificada inferior a 6;

“T” - tipo de exercicio combinado entre exerci-
cios de forca, aerdbicos e de flexibilidade;

“T” - tempo maximo de 30 min.

Ensinos relativos ndo sé a técnica de inalacao,
mas também relacionados com exercicios respira-
térios; funcionalidade; técnicas de gestdo de ener-
gia; sensibilizacdo para a importancia da sessacdo
tabagica e a pratica de exercicio fisico.

Toda a amostra beneficiou dos ensinos relati-
vos a Inaloterapia concomitantemente com sessdes
de reabilitacdo respiratéria com foco nos princi-
pais diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo
®: ventilacdo comprometida, expetorar ineficaz,
intolerancia a atividade/cansago, conhecimento di-
minuido sobre técnica inalatdria. As principais in-
tervencgdes focaram-se em: assistir o individuo na
reeducacdo funcional respiratdria; executar técni-
cas de limpeza de vias aéreas; gerir com o indivi-
duo técnicas de gestdo e de conservacdo de energia
e assistir o individuo no treino de exercicio. A pla-
taforma de registo de enfermagem utilizada foi o
aplicativo da GLINT.

Relativamente aos dispositivos inalatoérios dis-
poniveis em contexto de internamento, os pMDI
com camara expansora (CE) - Salbutamol; Brometo
de Ipatrépio e Beclometasona; e os DPI’s unidose -
Formoterol em dispositivo aerolizer e Brometo de
tiotrépio em dispositivo Handi-haler foram os mais
utilizados. No entanto, todos os inaladores foram
possiveis de obter em formato placebo, no sentido
de adequar o ensino correspondente.

Em cada sessdo de reabilitacdo em que se deu
énfase ao ensino da técnica inalatdria prescrita no
internamento, tentou-se desde logo obter informa-
¢do relativa ao inalador que cada pessoa fazia no
domicilio, para que este pudesse ser incluido nas
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sessOes de ensino. Ao longo do internamento foi
feito o trabalho de perceber o mais precocemente
possivel, junto do médico assistente o tipo de dispo-
sitivo inalatério que a pessoa iria realizar no domi-
cilio, apds o internamento, adequando e personali-
zando o ensino nesse sentido. Por forma a otimizar
um ensino eficaz de caracter pratico, foram disponi-
bilizados dispositivos inalatérios de demonstracéo
para que a pessoa pudesse praticar e demonstrar a
técnica de inalacéo correta.

O instrumento de colheita de dados escolhido
foi a lista de verificacdo (check list) para a verifi-
cacdo da técnica de inalacdo dos diferentes dispo-
sitivos. Este instrumento de colheita de dados foi
aplicado antes e apds as sessoes de ensino. As check
lists escolhidas dizem respeito a técnica de inala-
¢do para cada dispositivo inalatdério que traduzem
0s Varios passos a seguir para que haja uma correta
técnica inalatoria. Estas check lists foram baseadas
na norma sobre o Ensino e Avaliacdo da Técnica
inalatdéria na asma - orienta¢do da DGS n°® 10/2017
M. Ressalva-se que houve a necessidade de refor-
mulac¢do do passo 10 da check list(: Técnica de ina-
lacdo com inalador pressurizado doseavel com CE
— “Pode realizar-se uma segunda inalagdo lenta, de
acordo com a capacidade da pessoa, para assegurar
o esvaziamento da CE e aproveitamento completo
da dose administrada” para o item: “suster a respi-
racdo durante a 5 a 10 segundos (no doente jovem
participativo); ou contar 5-10 ciclos respiratérios
(no adulto ndo participativo, com duracdo aproxi-
mada de 30 segundos)”. Esta adaptacdo deveu-se ao
facto de surgir a necessidade de descrever melhor
este passo para que depois se pudesse avaliar de
forma mais objetiva e correta a técnica realizada.

Assim, as check lists utilizadas foram as se-
guintes: técnica de inalacdo com inalador dosedvel
(pMDI) com camara expansora (CE) que dispde de 13
passos; a técnica de inalacdo com névoa suave (Res-
pimat) que inclui 5 passos e, a técnica de inalacdo
com inalador que p6 (DPI) que incorpora 11 itens.

No dominio dos testes de rastreio, utilizou-se o
Mini Mental State Examination (MMSE) ®® no sentido
de incluir pessoas internadas em programa de rea-
bilitac8o com capacidade cognitiva para apreenséo
dos ensinos sobre a correta técnica de inalatdria.
Este instrumento foi escolhido pela facilidade e ra-
pidez da sua aplicacdo (cerca de 5-10 minutos) e por
estar indicado a populacdo com idade superior ou
igual a 25 anos. As normas neste instrumento tém
sido sucessivamente aperfeicoadas considerando
as variaveis como a idade, a escolaridade e a defi-
nicdo de pontos de corte tendo sido validado para
a populagdo portuguesa em 1994 @9, Inclui tarefas
de orientacdo, de retencdo, de atencao e calculo, de
evocacdo diferida, de linguagem e de capacidade
viso-construtiva. Consoante o nivel de escolaridade
do sujeito, sdo considerados os seguintes pontos de
corte: menor ou igual a 20 para analfabetos, menor

ou igual a 22 para individuos com um a onze anos
de escolaridade e menor ou igual a 27 para indivi-
duos com escolaridade superior a onze anos, apre-
sentando um alfa de Cronbach de 0,89 @®, O MMSE
20 apresenta elevada fidedignidade teste-reteste e
boa concordancia inter- avaliadores.

Os dados colhidos foram inseridos no Microsoft
Excel. Na andlise de dados do método quantitativo
foram utilizadas férmulas estatisticas simples, re-
correndo a frequéncia absoluta e relativa dos mes-
mos.

A Comissdo de Etica avaliou o artigo elabora-
do, que tendo sido construido com base na analise
retrospetiva de dados coletados dispensou a obten-
¢do de Consentimento Informado da amostra alvo
do artigo, que considera obedecer aos requisitos
éticos fundamentais que devem ser respeitados, re-
fletindo o primado da dignidade e da integridade
humanas.

Importa referir que todos os utentes foram
devidamente informados e consentiram de forma
verbal participar nas sessdes de ensino e na reali-
zacdo do mini exame mental @”. O estudo cumpriu
principios éticos e deontoldgicos que regem a pro-
fissdo de enfermagem nomeadamente aqueles que
tém em linha de conta o consentimento, o anoni-
mato e confidencialidade das pessoas incluidas na
amostra 141516,

Foi ainda obtida a autorizacdo e parecer positi-
vo pela direcdo de enfermagem na realizacdo deste
estudo com os critérios éticos acima descritos e a
sua intencdo de publicacdo em revista.

RESULTADOS

Das 69 pessoas que participaram neste estudo,
duas (2) pessoas faleceram pelo que entraram neste
estudo sessenta e sete (67) pessoas, vinte e nove (29)
do género masculino e trinta e oito (38) do feminino
com uma média de dias de internamento de 17,24
dias. A populacao alvo teve idades compreendidas
entre 18 e os 90 anos de idade com média de 60,24
anos. Nesta amostra, 36 sdo ndo fumadores e 12 tém
héabitos tabagicos ativos, pelo que os restantes 19
revelam incomodo com a questdo, preferindo néo
responder. Quanto a caracterizacdo da amostra
por patologia de base, a mais frequente foi a DPOC
(n=27), seguida da Insuficiéncia Respiratdria (n=11)
e da Asma (n=10). As outras patologias com menos
expressdo referem-se as Bronquiectasias (n=6); a
Pneumonia (n=6); a Fibrose Pulmonar (n=2); a Hi-
pertensdo Pulmonar (n=2); ao Derrame Pleural
(n=1) e a Esclerodermia (n=1).
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Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra

GENERO

29 d 12
38 Q

MEDIA IDADES

60,4 Anos

Todas as pessoas revelaram capacidade para
assimilar conhecimentos relativamente & técnica
de Inaloterapia, apresentando no mini exame do
estado mental um score superior ou igual a 19. Na
amostra incluida, foi aplicado o teste mini mental
analisando os pontos de corte ®® no sentido de in-
terpretar o estado cognitivo, pelo que a média do
score se situa no valor 27,4.

Neste estudo, oito pessoas mantiveram habi-
tos tabagicos ativos: 6 com DPOC e 2 pessoas com
asma. Verificou-se que da totalidade da amostra,
apenas 10 pessoas ndo faziam qualquer dispositivo
inalatério no domicilio e que, apds o internamen-
to, 6 dessas pessoas reuniram critérios para iniciar
dispositivos inalatdrios, sendo estes: os pMDI (3);
Turbohaler (1); Ellipta (1); Genuair (1) e Handilha-
ler (1). Ainda assim, quatro das dez pessoas que ndo
faziam qualquer tipo de inalador ndo tiveram crité-
rio, apds a alta clinica, de prescricdo de inaladores.
E de referir que, apenas uma pessoa néo sabia es-
pecificar o tipo de inalador que fazia em casa, néo

FUMADORES

NAO FUMADORES PATOLOGIAS + FREQ

* DPOC (27)
36 * IR(11)
*  Asma (10])
* BQ(6)
* Pneumonia (6)
* FP(1)
* HTP(2)
* DP(1)
* E(1)

tendo sido possivel averiguar junto da familia essa
informacdo. Importa, ainda, salientar que duas das
pessoas ndo cumpriam os inaladores que ja tinham
sido prescritos antes do internamento, mas no mo-
mento da alta clinica reuniram critérios para novos
dispositivos, sendo um deles o pMDI e outro, o SMI.
E, ainda de salientar que em sete pessoas foram
substituidos o tipo de dispositivos inalatorios, apos
o0 corrente internamento, procedendo-se assim aos
respetivos ensinos. Relativamente aos dipositivos
inalatdérios mais prescritos para o domicilio, veri-
ficou-se que em primeiro lugar foram os pMDI (23)
de seguida os SMI (13) e os DPI’s (12) dos quais se
incluem os dipositivos: Breezhaler (12); Ellipta (9);
Aerolizher (8); Handilhaler (8); Diskus (5); Turboha-
ler (4); Genuair (3) e o Novolizer (2). Ressalvando
que a maioria dos utentes iria fazer mais do que um
dispositivo inalatério.

Os dispositivos mais prescritos para o domicilio
estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2 - Dispositivos prescritos para o domicilio apés alta
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Foram realizados pelos EEER, concomitante-
mente com sessdes de reabilitacdo respiratéria, um
total de 220 ensinos relativamente a técnica inala-
toria com base na check list correspondente ao tipo
de inalador, com uma média de 3,18 sessdes de en-
sinos por pessoa.

Relativamente aos ensinos referentes a técni-
ca de inalacdo por pMDI com CE, 64 pessoas foram
abordadas, sendo que os erros mais comuns sdo

aquele que se identificam com os numeros 5, 9,10
e 11. Em relacdo aos ensinos referentes a técnica
de inalacdo por DPI, 34 pessoas foram abordadas,
sendo os erros mais frequentes aqueles que se iden-
tificam com o numero 7 e com o numero 8. No que
respeita aos dispositivos SMI, o erro mais frequente
referem-se ao erro 3.

O quadro 3reflete em termos gerais esses erros.

Quadro 3 - Descrigdo dos erros mais frequentes nas técnicas de inalagdo

Apos a intervencdo do ER, verificou-.se um decréscimo significativo da incidéncia dos erros criticos,
em relacdo a técnica de inalacdo, tal como estd explanado nos graficos seguintes.

Grafico 1 - Erros mais frequentes na técnica de inalagdo com pMDI com CE antes e apés o ensino.



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Legenda - Grafico 1:

Efetuar uma expiracdo lenta (idealmente até a capacidade de reserva funcional) (adultos e

> criangas > a 5 anos)

9. Suster a respiracdo durante 5 a 10 “ (numa pessoa jovem e participativa) ou contar 5 a 10 ciclos
respiratorios (num adulto ndo participativo, com durag¢do aproximada de 30”)

10, Pode realizar-se uma segunda inalacdo lenta, de acordo com a capacidade da pessoa, para
assegurar o esvaziamento da CE e aproveitamento completo da dose administrada

11. | Se tiver prescrito mais do que um “puf” aguardar 30” a 1 minuto para nova inalacdo

Grafico 2 - Erros mais frequentes na técnica de inalagdo com DPI antes e apés o ensino.
Legenda - Grafico 2:
7. Suster a respiracdo durante 10” (adulto) ou 5” (crianca)
8. Expirar lentamente
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Grafico 3 - Erros mais frequentes na técnica de inalagdo com Névoa Suave antes e apos ensino

Legenda - Grafico 3:

Sustenha a respiracdo durante 10”

A pessoa que beneficiou apenas de uma sessdo
de ensino (sendo que a média de sessdes de ensino
da amostra € de 3.18), com uma pontuacdo de 29 no
MMSE, antes da intervenc¢do do ER, demonstrou na
realizacdo de pMDI com CE 7 erros (2,5,6,9,10,12,13),
ou seja 53.8%, e posteriormente ndo revelou qual-
quer erro.

DISCUSSAO

Atualmente tem-se vindo a assistir a uma pres-
cricdo de terapéutica inalatdria cada vez mais usual,
quer a nivel hospitalar quer a nivel ambulatoério,
assim como ao desenvolvimento de novos farmacos
para o controlo destas doengas, tentando assim po-
tenciar a qualidade de vida nestas pessoas . O
tabagismo é considerado um dos fatores principais
e, por muitos o principal fator de risco para vir a
desenvolver DPOC, aumentar o grau de declinio da
func¢do pulmonar e promover um pior progngstico
22, Neste estudo, oito pessoas mantiveram hdbitos
tabagicos ativos ja com a patologia DPOC e asma
instaladas (seis e duas respetivamente). Este fator
pode estar relacionado com uma menor adesdo a
terapéutica inalatoria, nomeadamente nas pessoas
com DPOC e Asma®. Considera-se importante dis-
cutir e estimular investiga¢6es futuras que possam
relacionar a menor taxa de adesdo a terapéutica
inalatéria com a sua incorreta utilizacdo, pois al-
gumas pessoas aderem a terapéutica, mas mantém
erros na técnica, talvez enquadrado com a menor
disposicdo para a aprendizagem. Esta ndo adeséo

10

tende a aumentar quando relacionada com o ta-
bagismo e com a polimedicac¢io tal como refere a
revisdo sistemadtica de literatura sobre os fatores
associados a adesdo a terapéutica inalatoria na pes-
soa com DPOC e Asma, em que o0 uso de multipla
medicacdo é determinante na ndo adesdo (29% de
aumento de risco) assim como os habitos tabédgicos
(32% de aumento do risco) ®, o que reforca a ideia
de que sdo necessarias medidas de saude suporta-
das por medidas politicas que controlem de forma
mais eficiente o tabagismo e que favorecam os ser-
vicos na area do ensino e/ou acdes educacionais
29 nomeadamente pelo incremento de consultas in-
tensivas de cessacdo tabdgica nas unidades de sau-
de como uma interveng¢do importante no combate
ao tabagismo @. Desta forma, indo de encontro
ao objetivo deste trabalho, consegue-se depreen-
der que medidas de saude que tenham por base a
area do ensino e a componente educacional, ndo sé
ajudam a que as pessoas apresentem menos erros
na técnica inalatdria, assim como promovem a li-
teracia em saude apds cada sessdo de intervencao.
O motivo de internamento mais frequente é a difi-
culdade em respirar associada ao cansaco e tosse
produtiva que, consequentemente levam ao decli-
nio da capacidade para a realizacdo de AVD. Tendo
em conta os erros mais frequentes descritos neste
trabalho, importa referir que alguns autores, nos
seus estudos também apontam uma aproximacdo
aos mesmos erros aqui descritos ¢011

Por diversos motivos ndo estudados neste tra-
balho, em sete pessoas, no total de 67, o tipo de
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inalador apds o internamento foi substituido. No
entanto, globalmente, as causas mais comuns, ja
identificadas também na literatura ®°11.2D estive-
ram relacionadas com: a técnica de inalacdo defi-
ciente no anterior dispositivo inalatério muitas
vezes associada as reduzidas ou nulas sessdes de
ensino para aquele dispositivo, corroborando a ne-
cessidade urgente de existir um plano estruturado
de sessdes de ensino sobre esta temadtica; a subs-
tituicdo do farmaco inalado e, ainda as alteracdes
referentes a capacidade pulmonar que se tenha al-
terado durante o internamento.

Verificou-se que com as sessdes de ensino, ape-
nas as pessoas internadas conseguiu-se que em to-
dos os erros houvesse uma diminuicdo aceitavel
desses mesmos erros no momento da alta, inclusive
a uma pessoa que apenas beneficiou de uma unica
sessdo de ensino, ndo garantindo, no entanto, que
este sucesso permaneca no pds-alta. Por outro lado,
houve a necessidade de alteracdo de dispositivos ja
prescritos e realizados, por outros mais adequados,
no universo de sete pessoas. Tudo isto, leva a acre-
ditar que projetos que envolvam contactos futuros
com estas pessoas, possam ser importantes, como
seja a realizacdo de consultas de enfermagem de
reabilitacdo para que haja um acompanhamento
dos ensinos ja iniciados e possiveis reavaliagdes
das técnicas de inalacdo dos mesmos e, de consul-
tas de follow-up ja existentes noutras dreas que pos-
sam envolver o tema Inaloterapia. S6 assim é que
serd possivel ter sucesso na otimizacao e eficacia da
terapéutica inalatodria, tdo importante para o trata-
mento das doencas respiratorias.

Os ensinos efetuados tiveram como principal
premissa a capacitacdo e a maximizacdo das capa-
cidades da pessoa para a correta utilizacdo do seu
dispositivo inalatério quer no internamento quer
em contexto domicilidrio. Sabe-se que apenas uma
quantidade reduzida de farmaco inalado alcanca o
local de acdo pretendido, sendo que a maior parte
ficaretida na cavidade oral ou é desperdicada no ar
ambiente, o que corrobora a pertinéncia da realiza-
¢do de ensinos nesta drea 78 1120,

No decorrer do estudo, de uma forma global as
pessoas em programa de reabilitacdo apresenta-
ram boa adesdo ao ensino da técnica de inalacao,
0 que pode estar associado a disponibilidade com
que o EEER, ao realizar a sessdo, teve para o ensino.
Talvez seja importante em estudos futuros compa-
rar a adesdo das pessoas a técnica inalatoria inseri-
das em programas de reabilitacdo com as que néo
foram inseridas nesses programas.

A técnica inalatoria pode ser considerada di-
ficil, nomeadamente quanto ao numero de passos
e quanto a complexidade exigida nesses passos, va-
riando de dispositivo para dispositivo. Neste sentido,
0 acompanhamento em ambulatdério com sessdes de
reabilitacdo associadas ao ensino, executadas pelo
EEER pode ser considerada uma mais-valia: por um
lado, na manutencao de habitos de saude adequados,

L

como sessdes de antitabagismo e de atividade fisica
e, por outro, na continuidade do tratamento das pa-
tologias respiratorias através da correta realizagdo
de inaloterapia, e ainda na promocao de sessdes de
formacdo aos restantes elementos das equipas de
enfermagem, garantindo assim uma maior probabi-
lidade de diminuir as falhas na técnica inalatdria, tal
como a literatura existente refere 729,

Sdo apontadas algumas limitacdes neste estu-
do tais como: reduzida amostra, podendo ser justi-
ficada por dificuldades associadas em alocar EEER
a exclusividade neste trabalho - Talvez se esta di-
ficuldade fosse colmatada, mais pessoas elegiveis
no mesmo periodo de tempo poderiam participar
e assim aumentar a amostra; nalguns casos a resis-
téncia na participacdo em sessdes de ensino e pro-
grama de reabilitacdo em simultaneo; as sessdes de
ensino podiam ser mais eficazes em alguns casos,
tendo em conta a morosidade clinica na decisdo
do tipo de inalador que a pessoa leva para o domi-
cilio e se este € igual ou diferente do que estava a
realizar antes do internamento. Para diminuir esta
limitacdo, é preciso alertar para a diligéncia da
prescricdo da terapéutica inalatdria por parte do
médico prescritor, comecando por preparar a alta e
a respetiva terapéutica o mais precocemente possi-
vel, garantindo, assim que a pessoa internada possa
assimilar e consolidar os respetivos conhecimentos
durante as sessdes de ensino em tempo util. Uma
das dificuldades sentidas no decorrer deste estudo
prende-se com o facto de nem todos os profissio-
nais transmitirem a informacdo da mesma forma
e, nalguns casos disponibilizarem informacéao desa-
dequada. A literatura também reforca a existéncia
desta dificuldade, sendo necessarios planos de for-
macdo mais metddicos e regulares no que ao treino
da técnica inalatdria diz respeito a fim de, por um
lado uniformizar conhecimentos, por outro corri-
gir erros realizados por enfermeiros © 120, Ten-
do isso em linha de conta, no fim deste trabalho,
sem influéncia no estudo, foram realizadas duas
sessOes educativas de caracter tedrico-pratica, aos
enfermeiros do servico de pneumologia, onde se
abordou o tema da Inaloterapia: os diferentes dis-
positivos (aspetos técnicos/ especificidades de cada
inalador); os erros criticos mais frequentes em cada
dispositivo e as respetivas técnicas inalatorias.

CONCLUSAO

Este estudo confirma a melhoria da capacida-
de das pessoas em realizar dispositivos inalatdrios
de forma mais correta apos sessdes de ensino e de
formacao.

O ensino das boas praticas pode ser eficaz a cur-
to prazo, no entanto em estudos futuros cabia ava-
liar a sua eficacia apds alguns meses, testando assim
a permanéncia dos conhecimentos apreendidos du-
rante o internamento nas sessoes de ensino. Assim,
talvez fosse proveitoso avaliar os conhecimentos
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dos profissionais de saude nesta area de ensino e
proceder a eventuais intervencdes educativos de
cardcter mais pratico e recorrente. Ainda em ter-
mos de resultados, era interessante tentar perceber
quais os motivos que levam a substituicdo de no-
vos dispositivos inalatérios. E, por outro lado, em
termos da amostra poderiamos futuramente tentar
caracterizd-la melhor, percebendo se as pessoas
mais velhas tém mais erros em comparacgdo com
as mais novas, correlacionando ndo s6 com a sua
idade, mas também com nivel de escolaridade e de
género da amostra.

Este trabalho respondeu ao principal objetivo,
demonstrando que as sessdes de ensino e treino
da técnica inalatdria, inseridas nos programas de
enfermagem de reabilitacdo em regime de inter-
namento, promovem a diminuicdo do erro daque-
la técnica, capacitando a pessoa para a pratica da
técnica inalatdria correta. Para estudos futuros ha
espago para acreditar que com estas sessdes, possa
haver um melhor controlo da doenca respiratdria,
evitando as exacerbagdes, diminuindo as idas aos
servicos de urgéncia, com uma provavel reducéo
do numero de internamentos e de custos em ser-
vicos de saude, com possibilidade de se repercutir
numa melhor qualidade de vida.
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Anexo | - Check List de técnicas de inalagdo

Técnica de inalagdo com inalador pressurizado doseavel (pMDI) com CE

Data da avaliagdo:

Antes do ensino Apos 0 ensino

Sim

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

2. Retirar o contentor cilindrico da embalagem, aqueca-o entre as maos e
adapte-o novamente;

3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicéo vertical);

4. Colocar a embalagem na posic¢do vertical (em forma de L) e adapta-lo a CE;

5. Efetuar uma expiracdo lenta (idealmente até a capacidade de reserva
funcional) (adultos e criancas> 5 anos);

6. CAmara expansora com:

- Bucal: colocar o bucal da cAmara entre os dentes, fechando os labios e
colocando a lingua por baixo;

- Méascara: adaptar a mascara a face com ajuste a incluir as narinas e a boca;

7. Ativar o pMDI colocando o indicador na parte superior e o dedo polegar na
parte inferior da mesma;

8. Coordenar a inspiracdo (lenta e profunda) com a ativacdo do pMDI;

9. Suster a respiracdo durante 5 a 10 segundos;

10. Pode realizar-se uma segunda inalacao lenta, de acordo com a capacidade da
pessoa, para assegurar o esvaziamento da CE e aproveitamento completo da dose
administrada;

11. Se tiver prescrito mais do que um “puff” aguardar 30 segundos a 1 minuto
para nova inalagao;

12. Nas CE com apito, se ouvir o som do apito é indicativo de que estd a inspirar
demasiado rapido;

13. Na inalacdo de corticoides, lavar a cavidade oral e a face se utilizar mdascara.
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Técnica de inalagdo com inalador de pé6 seco (DPI)

Data da avaliagdo:

Antes do ensino

Apds o ensino

Sim

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

2. Retirar a tampa do inalador ou abrir o inalador;

3. Prepare o dispositivo com a dose a inalar de acordo com o indicado para cada DPI;

4, Efetuar uma expiracdo lenta (idealmente até a capacidade de reserva
funcional);

5. Colocar o dispositivo na boca entre os dentes, sem obstruir o bucal co
lingua, e apertar bem os labios de forma a selar e evitar saidas de ar;

ma

6. Realizar uma inspirac¢do rdpida e vigorosa pela boca;

7. Suster a respira¢do durante 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (crianga);

8. Expirar lentamente;

9. Voltar a colocar a tampa no inalador ou fechar o inalador;

10. Repita os passos 3, 4, 5, 6, 7 e 8 para novas inalacdes, caso tenham sido

prescritas. Esperar entre 30 segundos a 1 minuto entre cada inalacédo;

11. Na inalagdo de corticoides, lavar a cavidade bucal e/ou bochechar com 4gua e

deitar fora.
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Técnica de inalagdo com névoa suave (Respimat®)

Data da avaliagdo:

Antes do ensino Apos 0 ensino

Sim

1. Expire lenta e profundamente (idealmente até a capacidade de reserva
funcional);

2. Sele os labios, ajustando-os a volta do bucal enquanto se inspira lenta e
profundamente, pressione o botdo de libertacdo de dose e continue a inspirar
lentamente, 0 maximo que conseguir;

3. Sustenha a respirac¢do 10 segundos;

4. Expirar lentamente;

5. Repita todos os passos para administracdo da segunda inalacao.
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