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A asma € uma doenca cronica das vias aéreas inferiores cuja prevaléncia esta aumentar a
nivel global. Uma técnica inalatéria correta é fundamental para o controlo dos sintomas e da
propria doenca, otimizando o efeito terapéutico do farmaco e diminuindo o risco de efeitos
colaterais indesejados. Estudos anteriores referem elevado nimero de erros na técnica
inalatéria, sobretudo entre a populacdo de idosos asmaticos. Os objetivos deste estudo foram
avaliar a capacidade dos idosos para executar a técnica inalatéria, comparar a dificuldade
percebida pelos idosos na utilizacao de inaladores com o seu desempenho atual e determinar
quais os fatores com impacto neste Ultimo. O presente estudo faz parte de um outro mais
abrangente sobre asma em idosos, do tipo observacional. Foram incluidos 83 idosos com asma
bronquica. Estes foram convocados para entrevista individual, onde lhes foi aplicado um
questionario, para além da observacao direta da técnica inalatoria e registo dos erros. A
técnica foi avaliada como incorreta (erros Major), aceitavel (erros minor) e correta, usando
critérios previamente publicados. A dificuldade percebida no uso de inaladores foi
classificada como “Facil”, “Moderada”, “Dificil”. Foi usado o teste do qui-quadrado para
demonstrar uma associacao significativa entre os fatores, idade e habilitacées e a presenca
de erros Major na técnica (p<0,05). Verificou-se que, cerca de 48% dos idosos apresenta pelo
menos um erro Major na técnica inalatoria. O dispositivo MDI apresentou o maior nimero de
idosos com erros Major. A proporcao de idosos com erros Major na técnica foi maior nos
individuos com mais de 75 anos e nos individuos analfabetos em relacdo aos que estudaram.
Este estudo sugere que a técnica inalatéria dos idosos asmaticos deve ser verificada
regularmente, uma vez que, a percecao dos pacientes em relacao as suas competéncias na

técnica diverge do seu desempenho.

Palavras-chave: asma, idosos, técnica inalatoria, erros Major.
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Asthma is a chronic airways disease whose prevalence is increasing worldwide. A good inhaler
technique is important for symptom and disease control as it increases therapeutic benefits
and reduces side effects of inhalation medication. Previous studies concluded that incorrect
inhalation technique is common, especially among elderly asthmatic patients. This study
aimed to evaluate the ability of elderly asthmatic patients to use asthma inhalers, to
understand the relationship between perceived ease of use and actual performance and
factors that influence inhaler technique. This was part of a larger observational study of
asthma in elderly people. Eighty three elderly subjects (>= 65 years) with a diagnosis of
asthma were included. Patients were invited to an individual interview to reply to a
questionnaire, their inhaler technique was directly observed and the errors were recorded.
The inhaler technique was assessed and graded by a doctor as acceptable (perfect or minor
errors) or unacceptable (Major errors), using previously published criteria. Perceived ease of
use of the device was rated as easy, moderate or difficult. Chi-square test was used to
demonstrate a significant association between factors like age and education level and the
occurrence of Major errors in the inhaler technique (p<0,05). Overall, about 48% of the
patients made at least one essential error in their inhalation technique. Major errors were
more common in patients with an MDI device. The proportion of subjects with Major errors in
inhaler technique was greater in individuals older than 75 years and in those who had no
schooling. This study suggests that inhaler technique should be checked regularly in elderly

patients as the perception of their inhaler skills diverge from their actual performance.

Keywords: asthma, elderly, inhaler technique, Major errors.
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-INTRODUCAO-

A asma é doenca inflamatdria cronica das vias aéreas caracterizada por uma hiper-
reactividade bronquica desencadeada por diversos estimulos ambientais tais como, os
alérgenos ou o exercicio fisico. Esta condicao traduz-se por sintomas como tosse, dispneia,
pieira e sensacao de aperto no peito. Estes surgem associados a um padrao de obstrucao das

vias aéreas, habitualmente reversivel com o tratamento [1].

A nivel mundial, a asma bronquica afeta mais de 300 milhdes de pessoas; em Portugal estima-

se uma prevaléncia de 5%, observando-se uma tendéncia crescente na sua incidéncia [1,2].

A asma bronquica pode ter uma causa alérgica, neste caso designa-se por extrinseca ou
atopica. Esta esta frequentemente associada a outras doencas como rinite alérgica (80% dos
asmaticos) e dermatite atopica. A asma intrinseca ou nao atdpica representa

aproximadamente 10% dos asmaticos [3,12].

A populacao de idosos asmaticos esta a aumentar. Estes doentes apresentam elevado grau de
morbi-mortalidade devido a asma. Aproximadamente 50% das mortes por asma ocorrem em
idosos. No entanto, sdo frequentemente excluidos dos estudos experimentais com doentes

asmaticos devido a idade ou pela presenca de co-morbilidades [4,8,9,11].

No tratamento da asma bronquica, a via inalatoria é primeira linha, ja que maximiza o efeito
terapéutico ao passo que minimiza os efeitos colaterais indesejados. Uma técnica inalatoria
inapropriada conduz a uma reducao significativa da eficacia através da diminuicao da

deposicao de farmaco nos pulmoes [5,6].

Os dispositivos inalatorios correntemente usados por idosos asmaticos incluem os metered
dose inhalers (MDI) e os dry powder inhalers (DPl) entre os quais, Turbohaler, Diskus,

Aerolizer [6].

Encontram-se bem documentadas as dificuldades dos pacientes, sobretudo idosos, em
executar a técnica inalatéria de forma correta e consequentemente, em administrar
adequadamente a medicacao [5,6]. De um modo geral, os inaladores sao usados de maneira
subotima entre esta faixa etaria da populacdo, o que resulta em exacerbacdes mais
frequentes e deficiente controlo da doenca. Isto conduz a um aumento da utilizacdo e custos

com servicos de salde bem como, para a sociedade e economia de uma regiao [3].

Existem diversos fatores com impacto ao nivel da técnica inalatéria individual, podendo ser
divididos em trés categorias: dispositivo inalatorio, relativos ao paciente e ao profissional de
saude [5].
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Na primeira temos, o formato do dispositivo e a sua formulacdo que devem sempre que
possivel, ir de encontro as preferéncias do doente, tendo em conta, as suas limitacdes no

manuseamento do mesmo. A observacao destes aspetos facilita a adesdo a terapéutica.

Em relacdo ao paciente, aspetos como as capacidades fisicas e cognitivas, o status
psicossocial e as crencas do doente acerca da sua salde, a sua percecao da gravidade da
doenca e da importancia da adesdo a terapéutica influenciam a sua técnica inalatoria de

maneira determinante [5].

As evidéncias mostram que os profissionais de salde tém um papel critico na aquisicao por
parte do doente asmatico, de uma técnica inalatéria inicial correta, bem como, na sua
manutencdo ao longo do tempo. Apenas 15 a 65% dos profissionais de salde demonstram a
técnica inalatéria aos seus doentes e uma percentagem ainda menor de pacientes asmaticos

viram a sua técnica inalatoria revista ao longo do tempo [3].

Os idosos asmaticos executam frequentemente, uma técnica inalatoria incorreta [6]. Este
facto encontra-se documentado particularmente com o MDI. Por exemplo, um estudo
efetuado numa amostra de idosos asmaticos mostrou que apenas 60% dos idosos tinham uma
técnica inalatoria correta [6]; o que corrobora a extrema importancia de todos estes fatores.
Dai que, a educacao e treino sejam fundamentais para evitar erros na mesma e formam parte

essencial das guidelines internacionais para o tratamento da asma [6,10].

Assim, como nao ha estudos efetuados em idosos portugueses no que diz respeito a avaliacao
de aspetos ligado ao conhecimento e técnica ligados ao uso de inaladores para as asma,

decidiu-se efetuar o presente estudo.
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-OBJECTIVOS-

1. Determinar a frequéncia do uso de cada um dos diferentes tipos de inalador para a asma
bronquica em doentes idosos seguidos em consulta por patologia respiratoria.

2. Avaliar a capacidade de utilizacdo de inaladores pelos idosos asmaticos.

3. Estabelecer a relacao entre a dificuldade percebida na utilizacdo dos inaladores e a
performance atual.

4, Determinar quais os tipos de erros mais frequentes na utilizacao de inaladores.

5. Verificar quais os determinantes de uma técnica inalatoria incorreta.
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-MATERIAS E METODOS-

1. Amostra

Idosos com asma bronquica a frequentar a consulta de pneumologia e/ou imunoalergologia do
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) bem como os idosos asmaticos inscritos do Centro de
Salude da Covilha, identificados na parte inicial do corrente estudo, focando sobre a
“Prevaléncia de doencas alérgicas em idosos”, financiado pela FCT e previamente autorizado

pela Comissao de Etica da Sub-Regido de Salde de Castelo Branco.

Critérios de inclusdo de doentes:

e Idade igual ou superior a 65 anos.
o Diagnostico confirmado de asma brénquica.
e Participacao regular nas consultas de Imunoalergologia e/ou Pneumologia no CHCB.

e Aceitacdo voluntaria e informada da participacdo no estudo.

Critérios de exclusdo de doentes:

e Nao compreensao da participacao no estudo.

2. Desenho do estudo

Estudo observacional, descritivo, com amostra de conveniéncia.

O presente estudo faz parte de um estudo mais abrangente de caracterizacao de idosos com
asma bronquica sob as perspetivas clinica e funcional, de qualidade de vida e relativa ao
autoconhecimento da doenca e uso de inaladores.

Para a realizacao deste estudo foi obtida a aprovacao por parte da Comissao de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade da Beira Interior. Todos os participantes

assinaram um consentimento informado (anexo 1).

2.1 Métodos de colheita de dados

Os doentes que cumpriam os critérios estabelecidos foram recrutados por contacto telefonico
a fim de se deslocarem ao CHCB para uma entrevista individual.

A todos os doentes foi aplicado individualmente um questionario focando em aspetos
demograficos, clinicos, bem como de conhecimento de utilizacdo de inaladores (anexos 2, 3 e
4),
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2.1.1 Avaliacdo da utilizacdo de inaladores para tratamento de asma
bronquica por doentes idosos

Foi pedido a cada doente que demonstrasse a utilizacao do(s) inalador(es) habitualmente
usado(s) no domicilio, sendo registados os erros de utilizacao na grelha constante no anexo 4
e classificados em erros Major e erros minor, procedendo-se de seguida a explicacdo e
correcao dos mesmos.

A capacidade dos idosos para utilizarem os seus dispositivos inaladores foi avaliada e
classificada como técnica correta, na auséncia de erros Major ou minor; aceitavel, no caso de
existirem apenas erros minor ou incorreta, quando se verificassem erros Major, usando
critérios predefinidos.

Na referida entrevista aplicou-se ainda, a todos os doentes, um questionario de oito questdes
de escolha multipla com apenas uma resposta possivel (anexo 4). Uma das questdes deste
questionario consistia em aferir a dificuldade percebida da técnica inalatoria, que foi

classificada como facil, dificuldade moderada ou dificil.

2.1.2 Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o programa SPSS (versao 21). As variaveis idade e
habilitacoes literarias foram agrupadas em duas classes (<=75 anos e >75 anos) e (“estudou” e
"ndao estudou”), respetivamente. Para a analise descritiva de duas ou mais variaveis
categoricas recorreu-se uma tabela de contingéncia e para a respetiva analise inferencial

utilizou-se o teste do chi-quadrado.

Foram considerados significativos os testes cujo respetivo valor de prova (p) nao excedeu
0,05.
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-RESULTADOS-

Foram contactados 123 idosos com asma bronquica. Aceitaram participar no estudo 99 (80,5%)
destes e recusaram participar 24 (19,5%). Compareceram no CHCB 84 idosos e destes foram
incluidos no estudo 83 participantes e excluidos 1 individuo, por perda de seguimento (Figura

1).

ldosos com Asma
Brénguica
contactados

Aceitaram participar
no estudo

99 {80.5%)

Recusaram participar
24(19.5%)

Compareceram no N0 compareceram
CHCE no CHCE

15

Incluides Excluidos
43 1

Figura 1: Diagrama de recrutamento de doentes.

a) Caracterizacao sociodemografica

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos asmaticos encontram-se na Tabela 1. A média
de idades dos participantes foi de 73 anos, sendo 77% mulheres e 23% homens. A maioria dos
participantes (67,5%) tinha o 4°ano de escolaridade, sendo que, havia uma percentagem de

analfabetismo de 15,7%.
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Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica dos idosos asmaticos.

Média | Mediana (amplitude)
Idade | 73.4 73 [65-90]

Frequéncia

Parametro %)

Género
Feminino 64 (77.
Masculino 19 (22.
Habilitacées literarias
Nao estudou 13
4 anos 56
7
3
4

4-9 anos
9-12 anos
>12 anos

Municipalidade
Rural
Urbano

Graffar
Classe | 0
Classe Il 3
Classe llI 8
7
1

Classe IV
Classe V

A maior parte dos doentes (63,9%) nao apresentava sinais de depressao e mesmo a minoria
que estava deprimida, mostrava apenas um grau ligeiro de depressao (Tabela 2). Por outro
lado, a maior parte dos doentes (91,6%) também ndo apresentava défice cognitivo no MMSE

(mini mental state examination) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacao cognitiva e humoral.

Parametro Frequéncia
(%)

GDS

Normal 53 (63,9)

Ligeiramente

deprimido 24 (28,9)

Gravemente

deprimido 6 (7,2)

MMSE

Sem défice cognitivo 76 (91,6)

Com défice cognitivo 7 (8,4)
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b) Caracterizacao clinica

As caracteristicas clinicas dos doentes asmaticos idosos estdo descritas na Tabela 3. Quase
60% apresentava asma de inicio tardio, com inicio depois dos 40 anos (LOA) e a maioria dos
doentes (77,1%) eram atopicos. A maior parte dos doentes (86,7%) nunca havia fumado.
Foram detetadas co-morbilidades multiplas, sendo as mais frequentes as cardiovasculares e a
rinite (66,3%). A espirometria mostrou que a maior parte dos doentes tinha funcao

respiratoria normal ou mostrando apenas obstrucdo bronquica ligeira.

Tabela 3: Aspetos clinicos da Asma Bronquica.

Parametro Frequéncia (%)
Inicio de Asma brénquica
LSA 36 (43.4%)
LOA 47 (56.6%)
Atopia
Atopico 18 (77.1%)
Nao atopico 19 (22.9%)
Habitos tabagicos
Fumador 1 (1.2%)
Nao fumador 72 (86.7%)
Ex-fumador 10 (12%)
Fumador passivo 22 (26.5%)
Co-morbilidades
IC 14 (16.9%)
HTA 62 (74.7%)
DM 16 (19.3%)
DRGE 9 (10.8%)
Deméncia 0
Depressao 16 (19.3%)
Dermatite 28 (33.7%)
Rinite 55 (66.3%)
Espirometria
FEV1/FVC (média + DP) 72.7% + 7.1%
FEV1 % (média + DP) 105% + 28.3%
Medicacao
BAAC 24 (28.9%)
BAAL+CI 55 (66.3%)
IC 19 (22.9%)
Inibidor leucotrienos 24 (28.9%)
Teofilina 6 (7.2%)
CTO 3 (3.6%)
Anti-IgE 2 (2.4%)
ACT
Nao controlado 30 (36.1%)
Parcialmente controlado 51 (61.4%)
Totalmente controlado 2 (2.4%)
CARAT Global
Nao controlado 63 (75.9%)
Controlado 20 (24.1%)
VRS
Nao controlado 56 (67.5%)
Controlado 27 (32.5%)
VRI
Nao controlado 58 (69.9%)
Controlado 25 (30.1%)
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A maior parte dos doentes (66,3%) necessitava de medicacdo com a associacao entre Beta
agonista de longa duracao (BAAL) e corticosteroide inalado (Cl), compativel com situacdes de
asma bronquica persistente moderada. Contudo, de um modo geral, a maior parte dos idosos
asmaticos da amostra encontravam-se apenas parcialmente controlados, quer pelo CARAT

quer pelo ACT.

c) Utilizacao de inaladores

Foram incluidos no estudo, 83 idosos asmaticos que executaram um total de 90
demonstracoes da técnica inalatéria. Na amostra, 100% dos 83 participantes utilizavam
inaladores. Destes, 25 (30,1%) tinham dois inaladores e os restantes 58 (69,9%) apenas um
dispositivo inalador. De entre as 90 observacoes com dispositivos inaladores, 12,2% eram MDI
(inalador pressurizado - metered dose inhaler), 20,0% TH (Turbohaler), 53,3% DK (Diskus) e
14,4% ARL (Aerolizer) (Tabela 4).

Tabela 4: Erros na técnica inalatéria por tipo de inalador.

Total observacdes da técnica | MDI TH DK ARL
inalatéria n=90
n=11 n=18 n=48 n=13
(12,2%) (20,0%) (53,3%) (14,4%)
N° individuos com erros Major | 7 (63,6%) 8 (44,4%) 21 (43,8%) 7 (53,8%)
(Técnica Incorreta)
Erros major
1. Falha em agitar inalador 6 (54,5%) 1(9,1%) 3 (6,3%) 0
2. Falha ao carregar 0 2 (18,2%) 1(2,1%) 2 (15,4%)
dispositivo DPI ou iniciar MDI
3.Falha ao colocar inalador
na posicao correta 0 0 0 0
4.Falha em acionar o
dispositivo MDI em 0 0 0 0
simultaneo com a inspiracao-
antes/depois
5.Falha a inalar através do 0 0 0 0
dispositivo
6.Técnica inspiratoria 0 1(9,1%) 6 (12,5%) 2 (15,4%)
inadequada
7.Falha em suster a 1(9,1%) 5 (27,8%) 16 (33,3%) 6 (46,2%)
respiracao apos inalacao (10
seg.)
N° individuos com erros minor | 2 (18,2%) 7 (38,9%) 13 (27,1%) 2 (15,4%)
(Técnica Aceitavel)
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Erros minor
1.Falha na expiracao 2 (18,2%) 3 (16,7%) 9 (18,8%) 3 (23,1%)
adequada
2.Falha na inclina¢ao da 1(9,1%) 2 (11,1%) 8 (16,7%) 0
cabeca para tras
3.Falha a expirar 0 1 (5,6%) 1(2,1%) 0
lentamente, com os labios
semicerrados

N° individuos com técnica 2 (18,2%) 3 (16,6%) 14 (29,2%) 4 (30,8%)
correta (sem erros Major ou
minor)

d) Técnica inalatéria

O dispositivo em que se observou o maior nimero de individuos com erros Major, o que
determina uma técnica inalatoria incorreta, foi o MDI (63,6%), enquanto que, o dispositivo

com maior nimero de individuos com erros minor foi o Turbohaler (38,9%) (Tabela 3).

Globalmente, o Aerolizer foi o dispositivo que apresentou mais doentes com técnica correta

(30,8%), enquanto que o Turbohaler foi o que apresentou menos (16,6%).

Na tabela 4 também se encontram registados os erros Major e minor da técnica inalatoria
para cada um dos dispositivos. O erro Major mais frequente entre os individuos que usam MDI
foi “falha em agitar o inalador” (54,5%). Ja nos dispositivos DPI Dry powder inhaler (DK, TH e

ARL) foi “falha em suster a respiracdo apds inalacao durante 10 segundos.”

Em relacdo aos erros minor, para o inalador MDI, os erros mais frequentes foram “falha na
expiracdo adequada” e “falha na inclinacdo da cabega para tras” 18,2% e 9,1%,
respetivamente. Entre os dispositivos DPl, o erro minor mais frequente foi “falha na

expiracao adequada”.
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e) Dificuldade percebida na técnica inalatéria

Observou-se que 73 idosos (88,0%) consideraram a técnica inalatoria facil, 6 (7,2%) de

dificuldade moderada e 4 (4,8%) classificaram-na como dificil.

De acordo com a Tabela 5, 39 (53,4%) dos idosos que classificaram a técnica inalatoria como
facil apresentavam erros Major (técnica inalatoria incorreta) e 19 (26,0%) dos idosos
cometeram erros minor (técnica inalatoria aceitavel). Somente 15 (20,5%) apresentavam uma

técnica inalatoria correta.

Em relacdo aos idosos que relataram dificuldade moderada na técnica inalatdria, 66,7%
apresentavam erros Major na mesma e 16,7% erros minor, enquanto que, entre os que

consideraram a técnica dificil, havia 75% com erros Major e 25% com erros minor.

Tabela 5: Dificuldade percebida no uso de inaladores.

Facil Dificuldade Moderada Dificil
N=73 (88,0%) N=6 (7,2%) N=4 (4,8%)
Ne° de individuos com Erros | 39 (53,4%) 4 (66,7%) 3 (75,0%)
Major
N° de individuos com 19 (26,0%) 1(16,7%) 1 (25,0%)
Erros minor
Técnica inal. correcta 15 (20,5%) 1(16,7%) 0
(sem erros Major e minor)

f) Instrucéo e verificacdo da técnica inalatéria

A totalidade dos idosos relataram ter tido formacdo na técnica inalatoria, dos quais, 98,8%

por parte do seu médico assistente e apenas, 1,2% por parte do enfermeiro.

Relativamente a verificacao da técnica inalatoria, 31 (37,3%) dos idosos afirmaram que esta
era verificada com regularidade, enquanto 52 (62,7%) disseram o contrario. Dos que tinham a
sua técnica verificada com regularidade, 54,8% apresentavam erros Major (o que traduz uma
técnica inalatoéria incorreta), 22,6% erros minor e apenas 7 (22,6%) possuiam uma técnica
inalatoria correta (Tabela 6). Nao havia diferenca significativa entre verificar ou nao a

técnica, em relacao a presenca de erros Major e minor (p>0,05; Teste do qui-quadrado).
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Tabela 6 - Analise da associacdo entre verificacao da técnica inalatoria e nimero e tipo de erros na

técnica.
Técnica inalatoéria é verificada com
regularidade?
Sim Nao a

N=31 (37,3%) N=52 (62,7%) P
N° de idosos com o o
Erros Major 17 (54,8%) 29 (55,8%) 0,934
N de idosos com 7 (22,6%) 13 (25,0%) 0,888

rros minor

sem erros Major 7 (22,6%) 10 (19,2%) 0,879
e minor

2 Teste do qui-quadrado

g) Determinantes da técnica inalatéria incorreta

O tipo de erros Major mostrou estar significativamente associado com as habilitacdes (duas
categorias: estudou e nao estudou) (teste do qui-quadrado com p=0,021). Pode ainda
constatar-se, da tabela 7, que para os idosos que nao estudaram, a proporcao daqueles que
apresentavam erros Major era significativamente maior do que a proporcao daqueles que nao
cometiam erros Major. Para os que estudaram, as duas proporcoes (com e sem erros Major)

foram iguais.

O tipo de erros Major estavam significativamente associados com a idade (duas categorias: no
maximo 75 e mais de 75 anos) (teste do qui-quadrado com p=0,036). Pode constatar-se que,
para os idosos com mais de 75 anos, a proporcao daqueles que cometiam erros Major era
significativamente superior, quando comparada com a proporcao daqueles que nao os
cometiam. Para os idosos com idade <= 75 anos, havia uma tendéncia (ndo expressiva) para

cometerem, em proporcdo, menos erros Major.
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Tabela 7: Determinantes do paciente vs. Erros Major na técnica inalatoria.

Erros Major

0

1

Total

Nao estudou

2

11

13

15,4%

84,6%

100,0%

5,4%

23,9%

15,7%

2,4%

13,3%

15,7%

Habilitacoes

Estudou

35

35

70

50,0%

50,0%

100,0%

94,6%

76,1%

84,3%

42,2%

42,2%

84,3%

Total

37

46

83

44,6%

55,4%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

44,6%

55,4%

100,0%

0,021

Idade

29

26

35

52,7%

47,3%

100,0%

78,4%

56,5%

66,3%

34,9%

31,3%

66,3%

76+

8

20

28

28,6%

71,4%

100,0%

21,6%

43,5%

33,7%

9,6%

24,1%

33,7%

Total

37

46

83

44,6%

55,4%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0,036

2 Teste do qui-quadrado
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-DISCUSSAO-

Neste estudo, o primeiro efetuado em idosos asmaticos em Portugal, os inaladores mais
frequentemente usados pelos doentes eram os inaladores de po, tendo sido, o Diskus (DK), o
mais frequente de todos (53,3%). Uma percentagem elevada destes asmaticos idosos
demonstrou erros major na técnica inalatéria e este tipo de erros surgiu mais frequentemente
em associacao com MDI. Nao se encontraram diferencas entre ter recebido ou nao informacao
regular acerca de como usar os inaladores e ter erros na técnica. Contudo, a proporcao de
idosos com erros na técnica foi maior nos individuos com mais de 75 anos e analfabetos em

relacdo aos que estudaram.

Tal como em outros estudos, na presenca de erros Major classificamos a técnica inalatoria
como incorreta/inaceitavel, na presenca de erros minor apenas, consideramos a técnica como
aceitavel, apesar de sabermos que estes Ultimos também tém implicacbes na eficacia da
terapéutica inalatoria [5,6]. Nao se conhece até que ponto, a pré-selecdo do dispositivo
inalatorio adequado para cada doente, previamente ao estudo, influenciou os nossos

resultados.

No presente estudo observou-se que cerca de 48% dos idosos asmaticos cometeram pelo
menos um erro Major ao executar a técnica inalatéria. O inalador MDI apresentou a maior
percentagem de individuos com erros Major e consequente com técnica inalatoria incorreta
(63,6%). Estudos anteriores concluiram que os idosos asmaticos que usam MDI cometem de
modo geral, muitos erros na técnica [6,7], o que confirma que este inalador nao é o ideal
para asmaticos idosos. Contudo, também se observou que mesmo os pacientes que utilizavam
os inaladores ditos mais apropriados para idosos - os BAl (breath-actuacted inhalers) que
incluem os DPI ou inaladores de po seco [6] - tém uma técnica incorreta. No presente estudo
para o inalador de pdé seco mais usado (DK), uma levada percentagem de individuos (21
doentes; 43,8%) apresentam erros Major na técnica inalatéria. Uma das limitacbes do
presente estudo é que nao foi desenhado como estudo de caso-controlo, com numeros
semelhantes de doentes utilizadores dos diferentes inaladores estudados. Assim, é possivel
que observagoes relativas a técnica de alguns inaladores pudesse ter sido influenciada pelo
baixo numero de doentes que usavam especificamente esse tipo de inalador. Contudo, este
estudo foi desenhado para representar a realidade do que se observa numa populacao de
doentes idosos com asma bronquica e isso implica aceitar que alguns dos inaladores estarao

sub-representados.
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Os erros Major mais frequentes observados neste estudo foram “falha em agitar o inalador”,
(54,5%) para o MDI e “falha em suster a respiracao apds inalacao durante 10 segundos” para
os DPI. Em relacao aos erros minor, os erros mais frequentes foram “falha na expiracao
adequada” e “falha na inclinacdo da cabeca para tras”, 18,2% e 9,1%, respetivamente, para

MDI e “falha na expiracao adequada” nos DPI.

0 elevado nimero de erros detetados na técnica inalatoria neste estudo é consentaneo com
os resultados de estudos anteriores. Na literatura a prevaléncia de uma técnica inalatéria
incorreta evidencia grande variabilidade, que pode ser causada, entre outros fatores, por

diferencas na metodologia de classificacao [7].

Perante o elevado numero de doentes com erros Major e minor na técnica inalatdria, é
importante avaliar a frequéncia de exposicao dos doentes a informacédo e formacao teorica e
pratica no uso de inaladores de asma. No presente estudo, apesar de todos os individuos
referirem ter tido formacao na técnica inalatoria maioritariamente por parte do seu médico
assistente, apenas cerca de 37% referiram que a sua técnica era verificada com regularidade.
De facto, verificou-se haver um maior nimero de idosos com erros Major e minor entre os que
afirmavam que a sua técnica nao era verificada com regularidade, em comparacao com os
idosos cuja técnica inalatoria era verificada regularmente. Assim, mais do que uma Unica
sessao de ensino acerca do uso de inaladores, parece ser a regularidade de prestacao dessa

informacao e confirmacéo da técnica inalatéria.

Um outro aspeto muito importante tem a ver com a auto-percecao que os doentes tém da
técnica inalatoria e da sua propria capacidade em a efetuar. Neste estudo, observou-se que
53,4% dos individuos que consideravam a técnica inalatoéria “Facil” apresentavam erros Major.
Assim, inquirir apenas os doentes acerca da técnica sem a observar diretamente pode levar a
uma perspetiva erronea acerca das competéncias dos pacientes nesta matéria. Estes dados
corroboram a importancia de fornecer instrucdes repetidamente, da necessidade de
demonstracdo e correcao da técnica inalatoéria por parte dos profissionais de salde aos seus

pacientes asmaticos, conforme demonstrado noutros estudos [6,7].

Varios fatores podem influenciar a execucao de uma técnica inalatoria correta [7]. Tal como
observado em estudos anteriores, mesmo noutras faixas etarias, existe uma associacio
significativa entre a idade e as habilitacoes literarias com a presenca de erros Major, quando
se verifica este tipo de erros na técnica inalatoria. Entre os idosos que nao estudaram, a
proporcao daqueles que apresentam erros Major foi significativamente maior do que a
proporcao daqueles que nao cometiam erros Major. Por outro lado, para os idosos com mais
de 75 anos, a proporcao daqueles que cometiam erros Major foi significativamente superior,

quando comparada com a proporcao daqueles que nao cometiam esse tipo de erros [7].
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Em resumo, o nosso estudo demonstrou que, mesmo em doentes asmaticos idosos seguidos em
consulta de especialidade, a percentagem de doentes com erros inalatorios € elevada, mesmo
no que diz respeito a erros Major. Para além disso, embora a técnica inalatéria fosse
explicada a grande parte dos doentes, nao era verificada de forma regular numa percentagem
significativa. Nos doentes em que a técnica nao era verificada regularmente, os erros eram
mais frequentes. Assim, muitos doentes mantém erros inalatorios na técnica, embora estejam

convencidos de que efetuam a técnica corretamente.

Assim, os nossos resultados indicam que existe ainda, muito trabalho a realizar junto dos
idosos asmaticos da comunidade no sentido de melhorar a sua técnica inalatoria. Os
profissionais de salde devem estar instruidos e treinados no uso de cada dispositivo inalador

antes de poderem educar os seus pacientes.

E necessario reunir todos os esforcos para ultrapassar os problemas em colaboracdo com o
doente, através da utilizacdo de um dispositivo inalador adequado, fornecendo instrucoes
continuamente e supervisionando a técnica inalatoria com regularidade, uma vez que, os
pacientes, especialmente idosos, tém tendéncia a esquecer a técnica inalatoria correta e a

acumular erros com o passar do tempo.
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- PERSPECTIVAS FUTURAS-

Em relacao ao estudo presente, sera muito interessante efetuar as seguintes abordagens:

- confirmar os dados observados, através de um estudo multicéntrico, com um nimero mais

elevado de doentes, emparelhado para o uso de cada um dos inaladores;

- analizar, mais aprofundadamente, a relacao entre técnica inalatéria e grau de controlo da

asma bronquica, para diferentes graus de severidade da doenca;

- estudar com maior detalhe, com uma populacao com maior variedade de distribuicao na
escala social, escolaridade, profissao e local de residéncia, a influéncia real de fatores socio-

econdmicos na técnica inalatoria de idosos

- desenhar uma estudo prospetivo, de educacao regular do doente acerca da doenca e uso de
inaladores, com monitorizacao temporal, que permita que os doentes adquirem o
conhecimento, as aptidoes e a motivacao necessarios para uma boa adesao ao tratamento e

sua técnica inalatoria

Em termos globais, recomenda-se, que se efetue, em consultas de especialidade mas também
a nivel de medicina geral e familiar, instrucado e verificacdo regular da técnica inalatoria dos

idosos asmaticos.
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1- Anexo 1

Consentimento Informado
(conforme “Declaracdo de Helsinquia, da Associacdo Médica Mundial, de 1964”)

A Asma bronquica em Idosos € na atualidade pouco diagnosticada. Esta problematica pode ser
consequéncia da coexisténcia de outras doencas do foro cardiaco e pulmonar (que podem
ocultar/mascarar o quadro clinico de Asma), devido a uma pobre percepcao dos sintomas,
bem como dificuldade em aceitar a dispneia (falta de ar) como sendo um problema de satde
e ndo devido ao avancar da idade. Assim com vista a definir melhor o diagnostico, o controlo,
0 auto-conhecimento e a qualidade de vida associados a Asma bronquica nos idosos levamos a
cabo o presente estudo, desenvolvido pela Universidade da Beira Interior, para o qual
agradecemos a sua participacao.

Para o estudo necessitamos da sua colaboracdo, através do preenchimento de alguns
questionarios, da realizacdo de testes cutaneos de alergia, de uma pequena amostra de
sangue (20 ml), de provas respiratorias (espirometria e FENO) e da demonstracdo da técnica
de uso do inalador que utiliza habitualmente.

Os testes cutdneos de alergia sdo uma técnica muito segura e frequentemente usada.
Consistem na colocacdo de uma pequena gota de substancias do ambiente que
frequentemente causam alergia, que com a ajuda de uma lanceta com uma ponta de 1Tmm
sera introduzida na pele (sentira uma leve “picada”). Caso haja alergia formar-se-a uma
pequena papula associada a comichdo que desaparece passado pouco tempo.

A colheita de sangue é uma técnica de rotina, sem riscos, que acarreta um desconforto
minimo, semelhante a utilizada para a realizacdo de analises clinicas de rotina.

A espirometria € um exame também conhecido pelo “exame do sopro”, que permite
determinar o volume de ar inspirado e expirado, assim como os fluxos respiratorios. Como o
proprio nome indica terd que soprar para uma maquina que determinara todos esses
parametros. Excepto alguns problemas de salide que o possam contra-indicar, trata-se de um
exame extremamente (til no diagnostico da asma e normalmente sem complicagdes para a
saude daqueles que o realizam.

O FENO, fraccao exalada de Oxido Nitrico, é um marcador da inflamagao da via aérea. E nao
invasivo, simples e bem tolerado. Para realiza-lo tera que também soprar para um aparelho
electrénico que determinara os parametros necessarios para avaliacdo da asma.

Todos os procedimentos supracitados serao efectuados pelos investigadores, com experiéncia
na aplicacao das mesmas.

Este estudo podera ajudar a caracterizar melhor a forma de apresentacao clinica e funcional,
o grau de controlo, o auto-conhecimento e a qualidade de vida da Asma bronquica em idosos.
Contribuira para uma melhoria da qualidade de vida dos mesmos, traduzida por um
diagnostico atempado, correcto e com a respectiva adequacao do tratamento aos mais varios
niveis da prevencao.

Caso assim o deseje, podera recusar participar neste estudo em qualquer altura, sem que isso
prejudique os seus direitos em termos de assisténcia de salde.

Os resultados deste estudo poderao ser consultados pelos responsaveis cientificos do projecto
de investigacao e ser publicadas em revistas cientificas. No entanto, os dados de caracter
pessoal serao mantidos confidenciais.
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Estudo para caracterizacdao da populacao idosa asmatica inscrita no Centro de Saude da

Covilha e no Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB).

Eu, abaixo assinado (nome completo do voluntario)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e do método ou
tratamento que se tenciona instituir, tendo-me sido dada a oportunidade de discutir e fazer
as perguntas que julguei necessarias.

Por isso, consinto que me seja aplicado os métodos propostos para o estudo actual.

Data: / /

Assinatura:

Testemunha (caso haja)

Data: /1
Assinatura:
Eu, abaixo assinado, , investigador

responsavel, certifico que foram postas a disposicdo, informacdes respeitantes ao estudo
supracitado, “de modo simples, inteligivel e leal”, conforme o disposto no Decreto-Lei n°
97/94, de 09 de Abril.

Data: / /

Assinatura:
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome:

Codigo de identificacao:
Sexo: F__ M

Idade:

Naturalidade:

Data de nascimento:

Residéncia na infancia: (rural (aldeia/vila/quinta)

Localidade:

Residéncia na idade adulta/atual : (rural (aldeia/vila/quinta)

Localidade:

Caracteristicas habitacionais:

(urbano)

(urbano)

Tem casa alcatifada? Sim Nao
A sua casa tem Sim Nao
fungos/bolores nas
paredes/teto?
Tem animais? Sim: Nao
Onde?
No quintal
Dentro de casa
Quais?
Cao
Gato
Passaros

Outros, quais?

Atividade laboral:

Reformado: Sim Nao: Qual atividade

anos

Tempo de exposicao:

Profiss6es ao longo da vida:

Duracao:

Mais recente

Industria téxtil

Minas

Agricultura

Outra, qual?

Habilitacdes literarias/académicas:

Nao estudou
De 4 anos

De 4 a 9 anos
De 9 a 12 anos
+ de 12 anos
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CLASSIFICACAO SOCIAL INTERNACIONAL DE GRAFFAR

1. PROFISSAO:
1° Grau - Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros,
profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente.
2° Grau - Chefes de seccbes administrativas ou de negocios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos e técnicos.
3° Grau - Adjuntos técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de primeira,
encarregados, capatazes e mestres de obras.
4° Grau - Motoristas, policias, cozinheiros, dactilografas, etc.
5° Grau - Jornaleiros, porteiros, continuos, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza.

2. INSTRUCAO:
1 ° Grau -Ensino Universitario ou equivalente;
2° Grau -Ensino médio ou técnico superior;
3° Grau -Ensino médio ou técnico inferior;
4° Grau -Ensino Primario completo;
5° Grau -Ensino primario incompleto.

3. PRINCIPAL FONTE DE R ENDIMENTOS FAMILIARES

Qual é a principal fonte de rendimentos?

Fortuna herdada ou adquirida (Ex: Propriedades)

Altos vencimentos ou honorarios (Ex: Lucros de empresas)

Vencimento mensal fixo (Ex: Funcionarios)

Remuneracao incerta (Ex: Remuneracao semanal ou de horas de servico)
Assistencial (Ex: Beneficéncia publica ou privada)

Outra. Qual ?

4. TIPO DE HABITACAO

De que tipo é a sua habitacao?

Casa ou andar luxuoso e muito grande, oferecendo o maximo de conforto

Casa ou andar que, sem ser luxuoso, é espacoso e confortavel

Casa ou andar modesto, bem construido, bem conservado, bem iluminado e arejado, com
cozinha e casa de banho

Casa ou andar degradado, sem eletrodomésticos mas com cozinha e casa de Banho
Alojamento improprio, andar ou barraca desprovido de conforto, ventilacdo e iluminagdo ou
onde moram demasiadas pessoas

Outro. Qual ?

5. LOCAL DA RESIDENCIA

Qual é o aspeto da zona onde habita ?

Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sao elevados (Ex: Bairro
elegante)

Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas (Ex: Bom
local)

Ruas comerciais ou estreitas e antigas com casas de aspeto geral menos confortavel (Ex:
Zonas antigas)

Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno esta diminuido
como consequéncia da proximidade de fabricas (Ex: Bairro operario/social) o

Bairro “de lata”

Outro. Qual ?

CLASSIFICACAO SOCIAL

Aplicando coeficientes de ponderacao de 1 a 5 em cada um dos grupos encontrados,
obteremos a seguinte classificacao:

« Classe 1 - Familias cuja soma de pontos vai de 5 a 9

« Classe Il - Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13

« Classe Il - Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17

o Classe IV - Familias cuja soma de pontos vai de 18 a21

« Classe V - Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA- GDS

1 - Satisfeito com a sua vida?

2 - Teve de abandonar muitas das suas atividades?

3 - Acha que a sua vida é vazia?

4 - Aborrece-se muitas vezes?

5 - Esta alegre a maior parte das vezes?

6 - Tem medo de que lhe aconteca algo de mau?

7 - Sente-se feliz a maior parte do tempo?

8 - Sente-se frequentemente sem auxilio?

9 - Prefere ficar em casa a sair para a rua e fazer coisas
novas?

Z| Z| \»| Z| v\ Z| Z| Z| L O

| wvn Z wn Z V| N wn Z| =

10 - Acha que tem mais problemas de memoria do que os
outros?

11 - Acha que é bom estar vivo?

12 - Acha que a sua vida, como esta agora, ja nao tem valor?

13 - Acha-se cheio de energia?

14 - Acha que a sua situacdo nao tem remédio?

wv wn wn wn =Z

15 - Acha que a maior parte das pessoas esta melhor do que o
Sr.(a)?

w| Zl Z| Z| Z| wvn

Chave:
Normal 0-5
Ligeiramente deprimido, em progressao | 6-10
Gravemente deprimido 11-15

TOTAL
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacao do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:__

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a
sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:_
3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao niUmero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar". 27_24_21 _18_15_

Nota:
4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:_____
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relogio
Lapis
Nota:____
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita_____
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve_____
Nota:____

d. "Leia o que esta neste cartao e faca o que la diz". Mostrar um cartdao com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto lé-se a frase.

Nota:___
e. “Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao
prejudicam a pontuacao.

Nota:__
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.) Deve copiar um desenho. Dois pentagonos
parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar
tremor ou rotacao.

Nota: TOTAL(Maximo 30 pontos)
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3 - Anexo 3

CARACTERIZACAO CLINICA

Avaliacao da técnica inalatdria em idosos asmaticos da comunidade

Historia da doenca atual/caracterizacdo do quadro clinico

(© o o (5} (] o
' = B E c o 18 E g xg Ke) = )
= cct e 9T B S 2 c c
<L £ ) E E (SIS o o= o v
-] O 5 A o S 2 = n T .= @© N —
o O 2 n O = IS "a’ [0] T o © (0] © ©
o| g | Desde o oQo| 907© £ g oF & a o g o
S|E| w a“~-%| a -8 |2 E Caraterizacéo c |2
0 | (1°episodio) 2| =F
Nenhum
<2 vezes/sem;
>2 vezes/sem
m Esforco
D (NYHA) -
a
2 Repouso
a
g3
ey
&n
]
w
w
o
[
O
15 g
§8
Q o
o +
[l
N
=
o
O
Antecedentes patoldgicos
Nao Sim Idade Qual Caraterizacao
Infancia Doenca respiratoria
Historia de alergias
Idade Doenca respiratoria
adulta Historia de alergias

Rinite alérgica: No ultimo
ano/n° vezes
Dermatite atopica: No ultimo

ano/n° vezes

Outras:

Depressao
Deméncia
Doencas gastricas:
DM tipo

HTA

EAM

ICC
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Habitos medicamentosos

Avaliacao da técnica inalatdria em idosos asmaticos da comunidade

Nao | Sim, qual? Dose Posologia
BAAC (beta agonista acao
curta):
BAAL (beta agonista acao
longa):
IC (inalador corticoide):
Modificador de
Leucotrienos:
Teofilina:
CTO (Corticoterapia oral):
Anti-IgE:
Vacina anti gripe
Vacina anti pneumococica
Anti-histaminicos
Antidepressivos triciclicos
Beta bloqueadores
AAS
Outros:
1. Antidepressivos
2. Anti-hipertensores
3. Anti-deslipidemicos
4, Antidiabéticos orais
5. Insulina
6. IBP
Historia de exposicao
EXPOSICAO PRECIPITANTE
Nao Sim Duracao | nao sim
Nunca fumou?
Deixou de UMA (anos de
Tabagismo ativo furpar? . fumado_r*n°
Ha quanto cigarros dia/20)
tempo deixou
de fumar?

Tabagismo passivo

Lareiras abertas

Fogao a lenha

Outros Fumos (qual)

Aerossdis quimicos (inseticidas,
sprays desodorizantes,
ambientadores...)

Cheiros intensos (perfumes, lixivia,

amoniaco, tintas, vernizes,
diluentes)

Toxicos agricolas

Las

Animais com pélo

Animais com penas

P6 de casa

Acaros domésticos

Polens

Fungos

Infecdes virais

Exercicio fisico

Frio/nevoeiro

Emocoes fortes

- AAS
—  B-bloqueadores
—  Ibuprofeno
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Avaliacao da técnica inalatdria em idosos asmaticos da comunidade

ACT

1. Durante as (ltimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma ofa impediu de fazer as suas tarefas
habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

1 2 3 ) 5
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
a ] a a a

2. Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1 2 3 4 5
Mais que Uma vez 3 abvezres Uma ou Nunca
uma vez por dia por semana duas vezes

por dia por semana
a a o o n]

3. Durante as Ultimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, tosse, falta de ar,
aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de manha?

1 2 3 4 5
4 ou mais 2 ou 3 noites Uma vez por Uma ou Nunca
noites por por semana semana duas vezes
semana

4, Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio rapido,
em inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol?

1 2 3 q 5
3 ou mais 1ou 2 vezes 2 ou 3 vezes Uma vez Nunca
vezes por por dia por semana por semana
dia ou menos
a a a a a

5. Como avaliaria o seu controlo da asma nas udltimas 4 semanas?

1 2 3 q 5
Nao Mal Mais ou Bem Completamente
controlada controlada menos controlada controlada
controlada
a Q o 0 m]
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CARAT

CRRAEA

Por favor assinale com uma cruz (B).

Nas tltimas 4 semanas, por causa da sua asma/rinitefalergia, em média, quantas vezes teve:

uase todos
Até1ou2 Mais de 2 Q

i . ou todos os
Nunca dias por dias por dias
semana semana
1. Nariz entupido?
g Q Q 0
2. Espirros?
P Q Q 0
3. Comichdo no nariz?
| d | d
4. Corrimento/pingo do nariz?
/ping Q Q Q Q
5. Falta de ar/dispneia?
fdisp Q Q Q Q
6. Chiadeira no peito/pieira?
7. Aperto no peito com esforgo fisico?
P P ¢ Q 0 Q 0
8. Cansago/dificuldade em fazer as suas
atividades ou tarefas do dia-a-dia? | (M} M| d
9. Acordou durante a noite?
a d | a
Nas tltimas 4 semanas, por causa da sua asma/rinite/alergia, quantas vezes teve gue:
N3o estou a 7 ou mais
Menos de 7 N
tomar MNunca ~ dias
. dias
medicamentos
10. Aumentar a utilizacdo dos seus
medicamentos? d [l d d
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4- Anexo 4

AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Farmaco Dosagem Tipo de Inalador | Data de inicio Frequéncia
(continuo/S0S)

Chave Tipo de Inalador: MDI-inalador pressurizado; DPI (TURBOHALER; DISKUS; AEROLIZER)

1) Qual o inalador que usa na crise de asma?

a. BAAC

b. BAAL

c. Corticoide inalado
d. Nenhum

2) Qual o inalador que usa para o tratamento continuo/prevencao das crises de asma?

a. BAAC

b. BAAL

c. Corticoide inalado
d. Nenhum

3) Dificuldade percebida no manuseamento dos dispositivos inaladores

a. Facil
b. Moderada
c. Dificil

d. Nao sabe

4) Acha que a técnica inalatoria que utiliza é correta?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe

5) Teve formacao na técnica inalatoria?
a. Sim
b. Nao

6) Se sim, por parte de quem?
a. Médico assistente
b. Enfermeiro
c. Farmacéutico
d. Familiar

7) Alguém verificou a sua técnica inalatéria?
a. Sim
b. Nao

8) A técnica inalatoria é verificada com regularidade?

a. Sim
b. Nao
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Observacao direta da técnica inalatéria

a) Técnica correta b) Técnica aceitavel c¢) Técnica ndo aceitavel

Erros major
1-  Preparacao inadequada, inclui:

a. Dispositivo em mas condi¢bes (vazio, fora do prazo de validade, etc.);

b. Falha ao retirar a tampa

C. Falha em agitar inalador

d. Falha ao carregar dispositivo DPI ou iniciar MDI
2-  Falha ao colocar inalador na posicao correta

3-  Falha em acionar o dispositivo MDI em simultaneo com a inspiracdo- antes/depois

4- Falha a inalar através do dispositivo
5-  Técnica inspiratéria inadequada

6- Falha em suster a respiracao apés inalacao (10 seg.)
Erros minor

1-  Falha na expira¢do adequada

2- Falha na inclinacdo da cabeca para tras

3- Falha a expirar lentamente, com os labios semicerrados

Técnica inalatoria MDI- inalador pressurizado

Agitar inalador® Sim
Nao
Retirar a tampa® Sim
Nao
Deitar o ar fora® Sim
Nao
Inclina a cabeca um pouco para tras® Sim
Nao
Coloca bocal do inalador correctamente na boca, com o contentor voltado para | Sim
cima e com os labios cerrados em torno do bucal ? Nao
Carrega no botéo do inalador e ao mesmo tempo, comeca a inspirar 2 Sim
Nao
Faz inspiracao lenta e forte ® Sim
Nao
Retirar inalador da boca Sim
Nao
Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos 2 Sim
Nao
Expira lentamente, com os labios semi-cerrados® Sim
Nao
Coloca a tampa no inalador Sim
Nao

2Erro major; "Erro minor
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Técnica inalatoria TURBOHALER-TH

Retirar a tampa do TH® Sim
Nao
Roda a base do TH para a direita® Sim
Nao
Roda a base do TH para a esquerda até se ouvir um estalido® Sim
Nao
Deitar o ar fora” Sim
Nao
Inclina a cabeca um pouco para tras® Sim
Nao
Coloca bocal do inalador correctamente na boca, com os labios cerrados em Sim
torno do bocal Nao
Faz inspiracao rapida e forte® Sim
Nao
Retira bocal da boca Sim
Nao
Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos® Sim
Nao
Expira lentamente, com os labios semi-cerrados® Sim
Nao
Coloca a tampa no inalador Sim
Nao
2Erro major; "Erro minor
Técnica inalatoria DISKUS-DK
Empurra goteira do DK para tras® Sim
Nao
Empurra patilha do DK toda para tras? Sim
Nao
Deitar o ar fora® Sim
Nao
Inclina a cabeca um pouco para tras® Sim
Nao
Coloca bocal do inalador correctamente na boca, com os labios cerrados em Sim
torno do bucal Nao
Faz inspiracao rapida e forte® Sim
Nao
Retira bocal da boca Sim
Nao
Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos® Sim
Nao
Expira lentamente, com os labios semi-cerrados® Sim
Nao
Empurra goteira do DK para a esquerda Sim
Nao

2Erro major; "Erro minor
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Técnica inalatoria AEROLIZER-ARL

Retirar a tampa do ARL? Sim
Nao
Roda a parte de cima para a esquerda, para abrir ARL® Sim
Nao
Coloca capsula na ranhura do ARL® Sim
Nao
Roda a parte de cima do ARL para o fechar® Sim
Nao
Carrega nos botdes laterais para furar a capsula® Sim
Nao
Deitar o ar fora® Sim
Nao
Inclina a cabeca um pouco para tras® Sim
Nao
Coloca bocal do inalador correctamente na boca, com os labios cerrados em Sim
torno do bucal Nao
Faz inspiracao rapida e forte® Sim
Nao
Retira bocal da boca Sim
Nao
Mantém o peito cheio de ar durante 10 segundos® Sim
Nao
Expira lentamente, com os labios semi-cerrados® Sim
Nao
Abre parte de cima do ARL e deita fora a capsula Sim
Nao
Fecha a parte de cima e re-coloca a tampa no inalador Sim
Nao

2Erro major; "Erro minor
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