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Resumo

Introdug¢do: Os medicamentos inalados constituem a terapéutica de primeira linha na
asma e a realizagdo de uma técnica inalatéria correcta é fundamental para garantir a
sua eficacia. Muitos doentes asmaticos tém dificuldade em utilizar os seus dispositivos
inalatérios e ndo conseguem, por este motivo, controlar a sua asma. Em Portugal ndo
existem estudos publicados que revelem a prevaléncia da utilizacdo de uma técnica
inalatdria incorrecta por parte de doentes asmaticos.

Objectivos: Objectivo principal: analisar a técnica inalatéria dos doentes asmaticos
com idades compreendidas entre os 18 e 65 anos inscritos nas Unidades de Saude
Familiar (USF) de Ponte e Ronfe, na regido das Taipas — Guimardes; Objectivo
secunddrio: encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou
negativo na execucdo de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente
asmatico.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico. A amostra,
constituida por 102 doentes asmaticos inscritos nas USF de Ponte e Ronfe na regiao
das Taipas — Guimaraes, foi obtida pelo método de amostragem aleatério simples a
partir da populacdo alvo. Para recolha dos dados utilizou-se um questionario com 12
perguntas e fez-se o registo do desempenho do doente durante a execugao da sua
técnica inalatéria em grelhas especialmente criadas para este efeito. Os dados
recolhidos foram analisados informaticamente com o programa SPSS 18.0°.

Resultados: Foram observados 102 individuos asmaticos com idades entre os 18 e 65
anos (média = 40,4 e desvio padrdo = 14,6 anos). A maioria, 66 (64,7%), eram do sexo
feminino e 3 (2,9%) eram analfabetos ou tinham o 1%ciclo incompleto. Do total da
amostra, 82 individuos (80,4%) cometeram pelo menos um erro ao utilizar o seu
dispositivo inalatério. O Diskus® foi o dispositivo associado a um maior nimero de
individuos a cometer pelo menos um erro durante a avaliagdo da sua técnica
inalatdria, 37 doentes (84,1%) e foi também o dispositivo onde se verificou uma maior
guantidade de erros cometidos durante a sua utilizacao.

Conclusdo: O nimero de doentes a cometer pelo menos um erro durante a avaliacdo
da sua técnica inalatéria foi muito elevado (80,4%). Este numero alerta para a
importancia e necessidade de tomar medidas praticas que melhorem a técnica
inalatdéria dos doentes asmaticos. O ensino e a reavaliacdao da técnica inalatéria por
parte dos profissionais de saide assumem um papel fundamental neste processo. Sdo
necessarios mais estudos com amostras de maior dimensao para se tracar o perfil do
doente asmdatico com boa e ma técnica inalatdria.

Palavras-chave: Asma, tratamento, terapéutica inalatéria, inaladores, técnica
inalatéria.

Diogo de Oliva Teles Malheiro N247475 4



Introdugao

A asma é um grave problema de saude publica em todo o mundo. Afecta cerca de 300
milhGes de individuos e abrange todos os escalGes etarios.! A sua prevaléncia varia
entre 1,0% e 18,0% em diferentes paises e continua a aumentar na maioria deles,
principalmente nos escaldes etarios mais baixos."

A Organizagdo Mundial de Saude estimou em 15 milhdes o nimero de Disability-
Adjusted Life Years (DALYs) — Perda de Anos de Vida por Incapacidade, que sdo
perdidos anualmente para a asma.! Este nimero representa 1,0% do impacto total das
doengas a nivel global.1 O numero de mortes anuais associadas a asma foi estimado
em cerca de 250 000.

Em Portugal a prevaléncia da asma atinge mais de 11,0% da populagdo no grupo etario
dos 6-7 anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos.? O ndmero total de
doentes estd estimado em mais de 600 000,2 provavelmente, um em cada 15
portugueses sofrera de asma.’

Como no resto do mundo, em Portugal a asma é também um problema de Saude
Publica por varios motivos como: elevados valores de prevaléncia, morbilidade que
acarreta, gastos (directos e indirectos) que se lhe associam, absentismo laboral,
rendimento familiar e tratamento.

Para o tratamento da asma existem duas categorias de medicacdo que podem ser
utilizadas:

e Medicacdo de controlo - Tomada diariamente e durante longos periodos de
tempo para manter a asma sob controlo clinicamente.’

e Medicacdo de alivio — Usadas apenas quando necessario e que actuam
rapidamente para reverter sintomas de broncoespasmo.!

. . . A s . . . 134
Os medicamentos inalados constituem a terapéutica de primeira linha na asma.***>

Permitem a deposicao da substdncia activa directamente nas vias aéreas e originam
potentes efeitos terapéuticos com menor ocorréncia de efeitos secundarios
sistémicos. %’

Actualmente existem trés classes de dispositivos inalatdrios que podem ser utilizados
na asma: os inaladores pressurizados, os inaladores de pd seco e os nebulizadores.

Para cada uma destas classes existem muitos modelos disponiveis.*

Independentemente do modelo utilizado, a eficacia da terapéutica inalatéria e os seus

efeitos secundarios dependem de varios factores como: do dispositivo utilizado, da

medicacdo nele contida® e também da qualidade da técnica inalatéria do doente.®®?
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A maioria dos doentes asmaticos ndo tem consciéncia da importancia da realizacdo de
uma técnica inalatéria correcta para garantir a eficacia da sua terapéutica inalatéria.*
Muitos tém dificuldade em utilizar os seus dispositivos inalatdrios® e existem estudos
internacionais que demonstram uma prevaléncia de doentes a executar uma técnica
inalatdria incorrecta a variar entre 27,0% e 89,0%.8

A utilizacdo incorrecta de um dispositivo inalatério por parte do doente esta
dependente de varios factores. Alguns destes factores estdo directamente
relacionados com o préprio doente (idade, género e nivel de instrucdo)® e outros sdo
da responsabilidade dos profissionais de saude que fazem o acompanhamento deste
ultimo (desconhecimento das técnicas inalatdrias utilizadas nos varios dispositivos e
nao revisao da técnica inalatoria do doente nas consultas de acompanhamento).6

O uso incorrecto de inaladores na asma diminui a eficicia da medicacdo e afecta
negativamente o seu controlo clinico.! Uma asma mal controlada contribui para o
aumento do impacto da doenga a nivel individual, familiar e da sociedade.’

Em Portugal ndo existem estudos publicados que revelem a prevaléncia da utilizagao
de uma técnica inalatéria incorrecta por parte de doentes asmaticos com prescri¢do de
terapéutica inalatdria. Este estudo surge no contexto da escassez de informacgdo sobre
a realidade Portuguesa relacionada com este assunto e tem como objectivo principal
analisar a técnica inalatéria dos doentes asmaticos com idades compreendidas entre
0s 18 e 65 anos inscritos nas USF de Ponte e Ronfe, na regido das Taipas — Guimaraes e
como objectivo secunddrio encontrar e analisar factores que possam ter um impacto
positivo ou negativo na execu¢dao de uma correcta técnica inalatdria por parte do
doente asmatico.
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Objectivos

Objectivo Principal:

Analisar a técnica inalatdria dos doentes asmaticos inscritos nas USF de Ponte e Ronfe,
na regiao das Taipas — Guimaraes.

Objectivo Secundario:

Encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou negativo na
execucdo de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente asmatico.
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Metodologia
a) Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico.

b) Universo e populagdao em estudo

O Universo deste estudo é constituido por todos os doentes asmaticos que habitam na
area de influéncia das USF de Ponte e Ronfe.

A populacdo deste estudo é constituida pelos utentes asmaticos inscritos nas USF de
Ponte e Ronfe, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos (N=212).

c) Calculo do tamanho da amostra

O cdlculo da amostra foi realizado apds o conhecimento do numero total de utentes
inscritos nas USF de Ponte e Ronfe com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos, que no Processo Pessoal do Servico de Apoio ao Médico (SAM) estdo
classificados segundo a ICPC-2 (Classificagdo Internacional dos Cuidados Primarios 2),
com o codigo R96 - doente asmatico - pelo menos uma vez na Lista de Problemas e/ou
na Avaliagdao do SOAP. Estes dados foram fornecidos pelo ACES Guimaraes — Vizela ao
investigador.

Para o cdlculo do tamanho da amostra (n) foi utilizada a seguinte férmula:

3 a?.p.(100 — p).N
~ E2.(N —1) +a2.p.(100 — p)

n

N é o tamanho total da populagdo em estudo, p a percentagem representada na
populacdo, E a margem de erro e O o risco de erro (com base no intervalo de confianca
pretendido de 95%, este valor é proveniente da Distribuicdo Normal — 1,96).

Para um N=212, um p=5,2%, um E=5% e um 0=1,96, o tamanho da amostra foi
estimado em 56 individuos (n=56).

d) Caracteristicas da amostra

Amostra obtida pelo método de amostragem aleatério simples. A aleatorizacdo foi
realizada recorrendo ao programa informatico Microsoft Office Excel 2007°®.
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A escolha de uma amostra de doentes inscritos nas USF de Ponte e Ronfe conferiu ao
investigador algumas vantagens como:

e Possibilidade de diminuir o orgamento necessario para a realizagao deste estudo.
As distancias que o investigador teve de percorrer para obter a informagao
necessaria foram menores;

e O modelo organizacional das USF torna estes locais mais receptivos para a
realizacdo de trabalhos cientificos.

A escolha de doentes com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos também
trouxe algumas vantagens como:

e Menor exposicdo a outras varidveis como, por exemplo, o impacto do
conhecimento de uma correcta técnica inalatéria por parte dos pais e/ou
cuidadores na técnica inalatdria das criangas.

e) Critérios de inclusdo e exclusao
Inclusdo:

1. Todos os utentes inscritos nas USF de Ponte e Ronfe, na regido das Taipas —
Guimaraes e com o diagndstico de asma;

2. Terem medicacdo inalatéria prescrita na altura da aplicacdo do protocolo;

3. Doentes asmaticos com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos.

Exclusao:

1. Todos os que tiverem diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
Doentes incapazes de se deslocar autonomamente as USF onde ira ser realizado o
estudo;

3. Todos os doentes com um atraso cognitivo, ou motor, que os impeca de utilizar
medicagdo inalatdria para a asma autonomamente.

f) Fontes e suporte de informagao

Uma primeira fonte de informagdo que consistiu nos registos informaticos do SAM,
através dos quais foi obtida uma lista de utentes asmadticos, com idades
compreendidas entre os 18 e 65 anos, de cada uma das USF onde foi implementado o
estudo de investigacao.

A segunda fonte de informagdo consistiu nos utentes das USF Ponte e Ronfe,
seleccionados aleatoriamente para participar neste estudo.
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g) Métodos de recolha de dados

Apesar de a amostra ter sido estimada em 56 individuos, o investigador continuou a
recolha de dados até ao final do periodo de tempo destinado para este processo. No
final obteve-se uma amostra de 102 individuos, aos quais foi aplicado o questionario e
foi também analisada a técnica inalatdria, com posterior registo do desempenho nas
grelhas. Desta forma o investigador tentou dar mais forga estatistica aos resultados
obtidos. Este estudo ocorreu em simultdaneo com outros dois estudos relacionados
com asma, que tiveram lugar nas mesmas USF e utilizaram a mesma populagao.

O convite para participacao neste estudo foi feito, numa primeira fase, através do
envio de carta. Esta carta era comum para este e também para os dois outros
trabalhos ja referidos anteriormente. A carta continha uma explicacdo sobre o estudo
e foi subscrita pelos Coordenadores das USF onde os utentes se encontravam inscritos.
Numa segunda fase, os utentes que ndao manifestaram oposi¢ao ao conteudo da carta
num prazo de 8 dias, foram convidados por telefonema a comparecer nas respectivas
USF numa determinada data e hora para recolha dos dados.

O documento enviado aos potenciais participantes pode ser consultado na integra no
anexo 1.

Os doentes que ndo quiseram ou nao puderam participar, foram excluidos do estudo e
foram convidados aleatoriamente da populagdo substitutos que ocuparam o seu lugar.

Os dados foram recolhidos no periodo entre as 9:00h e as 19:00h, nos dias Uteis entre
29 de outubro a 3 Dezembro de 2010. Aos utentes que tinham consulta marcada neste
periodo de tempo, a recolha de dados foi efectuada na altura em que estes se
deslocaram a USF em que estavam inscritos.

Os doentes que ndo compareceram na USF apds ter sido marcada uma data e hora por
telefone, foram excluidos do estudo sem hipdtese de reposicao.

Para recolha dos dados utilizou-se um questiondrio com 12 perguntas e fez-se o registo
do desempenho do doente durante a execug¢dao da sua técnica inalatéria em grelhas
especialmente criadas para este efeito.

As perguntas que figuram no questiondrio foram retiradas e adaptadas de
questionarios utilizados noutros estudos com objectivos semelhantes aos deste
trabalho.®® As trés primeiras perguntas deste questionario tinham como objectivo a
obtencdo de informacdo sobre o doente (idade, género e nivel académico). As cinco
perguntas seguintes avaliavam o grau de confianca do doente em relacdo a eficacia e
importancia da sua medicacdo e técnica inalatéria. As Ultimas 4 perguntas verificavam
se o profissional de saude responsavel pelo controlo da asma do doente o ensinou a
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utilizar o seu dispositivo inalatério, se alguma vez fez a reavaliacdo da técnica ensinada
e quantas vezes verificou a forma como o doente utiliza a sua medicagao inalatéria.

As grelhas utilizadas neste estudo foram criadas pelo investigador tendo por base uma
cuidada revisdo bibliografica e grelhas utilizadas noutros estudos com objectivos

3-8,10,11

semelhantes. Foram examinados sete tipos de inaladores existentes em

Portugal: inalador pressurizado®, aeroliser®, rotahaler®, turbohaler®, diskus®,
novolizer®, farmoz/tecnicort®.'? Para cada um dos dispositivos existia uma grelha com
todos os passos que devem ser seguidos pelo doente na sua técnica inalatéria. Os
diferentes passos estavam ordenados numericamente de acordo com a altura em que
deviam ser executados durante o uso do dispositivo inalatério. Uma técnica inalatéria
foi considerada incorrecta quando um ou mais passos ndao eram cumpridos
correctamente, a semelhanca de outros estudos com objectivos e metodologias

idénticas a deste trabalho.*®

Foi avaliada a técnica inalatdria do doente para todos os dispositivos que este utilizava.
No entanto, para o tratamento estatistico dos dados, quando o doente utilizava mais
do que um inalador, a técnica inalatéria considerada foi a do inalador que continha a
medicacdo de controlo. Quando o doente fazia a medicacdo de controlo da asma
através da utilizacdo de mais do que um inalador, a técnica inalatdria considerada foi a
do inalador que era mais frequente na amostra.

Ver anexo 2 para consulta do questiondrio e das grelhas na integra.

Depois da avaliagdo da técnica inalatdria do doente o investigador fez sempre uma
demonstracgado pratica da técnica inalatdria correcta para o dispositivo que era utilizado
pelo doente.

Antes de participarem no estudo foi pedido a todos os utentes um consentimento
informado onde se encontravam descritos a finalidade, objectivos e metodologia
utilizadas neste trabalho. O estudo sé foi aplicado aos utentes que assinaram este
documento.

O Consentimento informado pedido ao doente pode ser consultado na integra no
anexo 3.

Para a realizacdo deste estudo foi pedida autorizacdo a Direc¢do do ACES Guimaraes -
Vizela e aos Coordenadores das USF de Ponte e Ronfe.

Ver anexos4e5

Foi também pedido o parecer sobre o estudo & Comissdo de Etica da Administracdo
Regional de Saude do Norte.

Ver anexo 6e 7.
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f) Variaveis em estudo e operacionalizagdo das variaveis
As varidveis estudadas foram as seguintes:

o Idade: Medida em anos. Intervalo de tempo que decorre desde a data de
nascimento (dia més e ano) e as 0 horas da data de referéncia.™

e Género: Masculino e feminino.
o Nivel de Instrugdo: Nivel ou grau de ensino mais elevado atingido pelo individuo.™

e Consciéncia por parte do doente asmatico do controlo da sua doenga e da
importancia da realizagao de uma correcta técnica inalatdria: questdes adaptadas
de questionarios preexistentes.®

e Atitudes e procedimentos levados a cabo por parte do médico de familia que
influenciam a execu¢do de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente
asmatico: questdes adaptadas de questionarios preexistentes.>

e Inalador(es) utilizado(s) pelo doente asmatico: Inalador(es) utilizado(s) pelo
doente no momento da realiza¢ao da entrevista.

e Avaliacdo da técnica inalatéria do doente: Realizada em grelhas adaptadas de

estudos com objectivos e metodologias semelhantes.*#101!

e Numero de erros cometidos: As grelhas de avaliacdo continham 6 etapas que
tinham de ser cumpridas para uma correcta técnica inalatéria. O nimero minimo
de erros era 0 e 0 maximo era 6.

e Boa/Ma técnica inalatdria: Boa técnica quando ndo eram cometidos erros durante
a demonstracgao da técnica inalatdria.

No anexo 8 encontra-se um quadro com a operacionalizacdo das variaveis.

i) Tratamento dos dados

Os dados recolhidos durante a realizacdo do estudo foram codificados e inseridos
numa base de dados construida com recurso ao software Statistical Package for the
Social Sciend6PSS), versdo 18,0°.

Estudo descritivo das varidveis com calculo de frequéncias, medidas de tendéncia
central e dispersao.
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Estudo analitico das variaveis com atribuicdo de um nivel de significdncia de 5%. Para

avaliar a relagdo entre duas varidveis qualitativas foi utilizado o teste do QuirQuadrado
ou Teste Exacto de Fishéara testar a relagdo entre uma varidvel qualitativa e uma

quantitativa foi utilizado o Teste T de Studento Teste U de ManfVhitney.

A comparacdo da quantidade de erros cometidos pelos doentes ao utilizar os
diferentes dispositivos inalatdrios foi feita pelo Teste de KruskalWallis
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Resultados

Foram observados 102 individuos asmaticos com idades entre os 18 e 65 anos (média
= 40,4 e desvio padrdao = 14,6 anos). A distribuicdo normal da varidvel idade foi
confirmada pelo teste de Kolmogorow, Smirnov(p = 0,058).(Grafico 1) A maioria dos
elementos da amostra, 66 (64,7%), eram do sexo feminino e 36 (35,3%) eram do sexo
masculino. Apenas 3 (2,9%) eram analfabetos ou tinham o 19ciclo incompleto. Nao foi
encontrada nenhuma associacdo estatisticamente significativa entre a idade, género e
escolaridade com a execu¢do de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente
asmatico (p> 0,05).

5_

4

Percentagem

2_

10

Idade

Grafico 1: Histograma que representa a distribuicdo de idades dos
elementos da amostra. N = 102; Média = 40,39; Desvio Padrao = 14,59.

Diogo de Oliva Teles Malheiro N247475 14



As caracteristicas dos elementos da amostra em rela¢do a idade, género e escolaridade
estao resumidas no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas socio - demograficas dos elementos da amostra e a sua
associagao com a execug¢ao de uma correcta técnica inalatdria.

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%) P
Idade 0,543
18-24 19 18,6
25-34 21 20,6
35-44 21 20,6
45 - 54 20 19,6
55-65 21 20,6
Género 0,125
. 66 35,3
Feminino
Masculino 36 64,7
Nivel de Instrugao 0,210
o
A.nalfabeto oul 3 29
Ciclo Incompleto
12 Ciclo 34 33,3
29 ou 32Ciclo 37 36,3
Secundario ou
Curso Profissional 17 16,7
Ensino Superior 11 10,8

Todos os elementos da amostra responderam ao questiondrio que lhes foi
apresentado.

O Quadro 2 mostra as frequéncias absolutas e relativas de respostas positivas para as
perguntas de 4 até 12 presentes no questionario.
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Quadro 2: Respostas positivas as questdes de 4 ¢ 12 do questiondrio e a sua
associagao com a execug¢ao de uma correcta técnica inalatdria.

Frequéncia Frequénci
Questdes Absoluta a Relativa p
(n) (%)

4. Sabe utilizar a medicagao inalatéria que lhe

102 1 *
foi prescrita? 0 00
5._'I:em duavidas <.em [ela_gao a’o.modo como se 3 29 0,543
utiliza a sua medicagao inalatéria?
6. Acha que é |mpor'tant~e aT tecnlf:a! ou o modo 97 951 0,999
como usa a sua medicacao inalatoria?
7. A'cha gue a medicacao inalatoria que esta a 101 99 0,620
realizar tem bons resultados?
8. Acha que a sua doenca esta bem 37 85 3 0,998
controlada?
9. O seu médico ens.mog-o.(a) a’ .ut|I|zar 76 745 0.955
correctamente a sua medicagao inalatéria?
10. O seu médico ja o(a) observou enquanto )9 284 0,468

utilizava a sua medicacao inalatoria?

11. O seu médico reavalia em todas as

consultas o modo como utiliza a sua 14 13,7 0,853
medicac¢do inalatéria?

12. Quantas vezes o seu médico observou o

- ... .. 0,775
modo como utiliza a sua medicagao inalatéria?
Nenhuma vez 84 82,4
1vez 3 2,9
2 vezes 1 1
3 vezes 0 0
4 vezes 0 0
5 ou mais vezes 14 13,7

* Nao foi possivel verificar a existéncia de associacdo estatistica entre as respostas a
guestdo 4 e a técnica inalatdria dos doentes porque a questdo 4 é uma constante.

Nao foi verificada a existéncia de uma associa¢do estatisticamente significativa entre
as respostas a estas questdes e a realizacdo de uma correcta técnica inalatdéria por
parte do doente asmatico (p>0,05).

Em relagdo a utilizagdo dos dispositivos inalatérios, 82 individuos (80,4%) utilizavam
apenas 1 inalador, 19 (18,7%) utilizavam 2 e apenas 1 (1%) utilizava 3 inaladores.
(Grafico 2)
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Inalador pressurizado™]

Turbohaler]

Aerolizer]

Diskus

Rotahaler]

Novolizer

Farmoz/TecnicortT

Turbohaler + Aerolizer]

Turbohaler + Diskus™]

Turbohaler + Inalador pressurizado
Turbohaler + Rotahaler

Turbohaler + Aerolizer + Rotahaler
Diskus + Aerolizer]

Diskus + Inalador pressurizadoT|
Diskus + Novolizer]

Diskus + Rotahaler}

Inaladores isolados ou nas combinacgoes verificadas

pl o Loininiel | N U U

Inalador pressurizado + Rotahaler]
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0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Percentagem

Grafico 2: Percentagem de inaladores utilizados isoladamente ou nas combinagdes
verificadas.

Foi avaliada a técnica inalatdria do doente para todos os dispositivos que este utilizava.
No entanto, para o tratamento estatistico dos dados, foi seleccionada a técnica
inalatdéria do doente para apenas um dos dispositivos que este utilizava de acordo com
0 que esta descrito na metodologia. Quando o doente utilizava mais do que um
inalador, a técnica inalatéria considerada foi a do inalador que continha a medicagao
de controlo. Quando o doente fazia a medicacdo de controlo da asma através da
utilizacdo de mais do que um inalador, a técnica inalatéria considerada foi a do
inalador que era mais frequente na amostra.

Os diferentes tipos de inaladores considerados na avaliacdo da técnica inalatéria dos
doentes encontravam-se na seguinte distribuicdo: Diskus® 44 pessoas (43,1%),
Turbohaler® 38 (37,3%), Aeroliser® 6 (5,9%), Inalador Pressurizado® 9 (8,8%),
Rotahaler® 5 (4,9%), Novolizer® e Farmoz/Tecnicort® 0 (0%).
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O Quadro 3 mostra as frequéncias absolutas e relativas dos varios dispositivos
utilizados pelos elementos da amostra na avaliacdo da sua técnica inalatoria.

Quadro 3: Frequéncias absolutas e relativas dos varios dispositivos utilizados pelos
elementos da amostra na avaliagao da sua técnica inalatoria.

Tipo de dispositivo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Inalador Pressurizado 9 8,8
Turbohaler 38 37,3
Aeroliser 6 5,9
Diskus 44 43,1
Rotahaler 5 4,9
Novolizer 0 0
Farmoz/Tecnicort 0 0

Do total da amostra, 82 individuos (80,4%) cometeram pelo menos um erro ao utilizar
o seu inalador. Apenas 20 (19,6%) realizaram a técnica inalatéria sem erros.

O Diskus® foi o dispositivo associado a um maior nimero de individuos a cometer pelo
menos um erro durante a avaliacdo da sua técnica inalatdria (84,1%). O Inalador
Pressurizado® foi o dispositivo associado a um menor nimero de individuos a cometer
pelo menos um erro durante a avaliacdo (55,6%).

O Quadro 4 mostra, para cada inalador, as frequéncias absolutas e relativas de
elementos da amostra que cometeram pelo menos um erro durante a avaliacdo da sua
técnica inalatoria.

Quadro 4: Frequéncias absolutas e relativas dos elementos da amostra que
cometeram pelo menos um erro durante a utilizagao do seu inalador.

Tipo de dispositivo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Inalador Pressurizado 5 55,6
Turbohaler 31 81,6
Aeroliser 5 83,3
Diskus 37 84,1
Rotahaler 4 80
Novolizer 0 0
Farmoz/Tecnicort 0 0
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A média de erros cometidos durante a utilizagcdo dos varios dispositivos foi maior para
o Diskus®. A média de erros cometidos durante a utilizacdo do Inalador Pressurizado®
foi menor quando comparado com o Diskus® (p<0,01) e com o Turbohaler® (p<0,01).

O Grafico 3 mostra a média do nimero de erros cometidos para cada inalador.

3

o

Media do nimero de erros cometidos

T T T T
Inalador pressurizado Aerolizer | Rotahaler Farmoz/Tecnicort
Turbohaler Diskus Novolizer

Inalador

Grafico 3: Média do numero de erros cometidos pelos elementos da amostra ao
utilizar os diferentes tipos de inalador.

Os erros mais frequentes associados ao uso do Inalador Pressurizado® foram o nao
esperar pelo menos 30 segundos antes de fazer a inalagdo seguinte, cometido por 5
individuos (55,6%) e o ndo expirar lentamente antes da inalacdo 4 (44,4%). Para o
Diskus®, a semelhanca dos outros inaladores de pd seco avaliados, os erros mais
frequentes foram o ndo expirar lentamente antes da inalacdo, cometido por 36
individuos (81,8%) e manter a apneia durante 10 segundos depois da inalagdo 24
(54,5%).

Apesar dos resultados obtidos, ndo foi encontrada uma associacdo estatisticamente
significativa entre o uso de um determinado tipo de dispositivo e a realizacdo de uma
técnica inalatodria correcta (p> 0,05).
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Discussao

Neste estudo verificou-se que a maioria dos doentes asmaticos que participaram
(80,4%) cometeu pelo menos um erro durante a avaliagdo da sua técnica inalatéria.

Uma prevaléncia elevada de doentes asmaticos a cometer erros durante a avaliagdo da
sua técnica inalatdria foi também encontrada noutro estudo semelhante realizado no
Brasil. Nesse estudo 58 (96,7%) dos 60 asmaticos avaliados cometeram pelo menos um
erro ao utilizarem os seus dispositivos inalatérios.>

No entanto, uma prevaléncia muito mais baixa de doentes asmdaticos a cometer erros
durante a avaliacdo da sua técnica inalatdria foi encontrada num estudo holandés com
24,2% asmaticos que cometeram pelo menos um erro ao utilizarem os seus
dispositivos inalatérios.?

A obtencdo de valores significativamente diferentes de prevaléncia de doentes
asmaticos a cometer erros durante a avaliacdo da sua técnica inalatéria é bastante
comum neste tipo de estudos.? As principais causas desta disparidade sdo as diferentes
metodologias que foram utilizadas nos varios estudos, nomeadamente, os sistemas de
pontuac3o utilizados para avaliar as técnicas inalatérias dos doentes.®

Para encontrar explicacdes que justifiquem o elevado nimero de doentes asmaticos a
cometer erros durante a realizacdo da sua técnica inalatéria neste estudo, deve ser
tido em conta que a utilizacdo incorrecta de um dispositivo estd dependente de varios
factores. Alguns destes factores estdo directamente relacionados com o proprio
doente® e outros s3o da responsabilidade dos profissionais de saude que fazem o
acompanhamento deste dltimo.®

Neste estudo a maioria dos individuos que cometeram erros durante a avaliacao da
sua técnica inalatdria pertenciam a escales etarios mais altos, eram do sexo feminino
e tinham um grau académico mais baixo. Apesar de estes resultados estarem de

;. . . 14,1
acordo com varios estudos realizados nesta area’**’

nado foi encontrada significancia
estatistica entre estas varidveis e a realizacdo de uma técnica inalatéria correcta (p>

0,05).

Uma explicacdo para este resultado pode entdo ser encontrada na auséncia ou
inadequada informacdo fornecida pelos médicos aos doentes sobre como utilizar os
seus dispositivos inalatdrios. Esta explicacdo é reforcada pelo facto de que 74,5% dos
doentes ter afirmado que recebeu orientacdo do seu médico sobre a forma de utilizar
correctamente a sua medicacdo inalatéria.

Além disso estudos realizados em Espanha e no Brasil com o objectivo de avaliar a
capacidade dos médicos em demonstrar a utilizacdo correcta do Inalador
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Pressurizado® aos seus doentes verificaram que apenas 28% e 30% dos médicos
respectivamente eram capazes de o fazer.

A educacdo assume um papel muito importante no tratamento do doente asmatico. *°

O médico deve ser treinado de forma a ser capaz de fornecer ao doente informacao

38916 Alguns autores

correcta e clara sobre o modo como deve fazer a medicacao.
consideram que uma grande maioria dos médicos simplesmente prescreve a
medicacdo inalatéria aos doentes sem assegurar que eles a vao efectuar

correcta mente.4

Alguma atengao deve também ser dada a grande quantidade de doentes que afirma
ndo ser reavaliada pelo seu médico em relacdo a forma como utiliza a sua medicacao
inalatdria durante a consulta (86,3%).

No estudo brasileiro referido anteriormente, mais de metade dos doentes (59,3%)
afirmaram também que a sua técnica inalatdria ndo era reavaliada durante a consulta
pelo seu médico.

Este numero elevado deve, no entanto, ser analisado com cautela. Acontece muitas
vezes o0s doentes asmaticos referirem durante as consultas com o profissional de
salde que os acompanha que sabem utilizar a sua medicagao inalatdria, ndo sendo
submetidos a revisao e, se necessario, correc¢ao da sua técnica.’

Independentemente deste facto, a técnica inalatéria dos doentes asmaticos deve ser
sempre reavaliada durante as consultas pelos profissionais de saude que os

1 . . . ..
316 Existem muitos doentes que continuam a utilizar de forma

acompanham.
inadequada os seus inaladores depois de terem sido fornecidas orientacdes mais do
que uma vez e uma técnica inalatdria correcta pode tornar-se incorrecta com o

tempo.?

Apesar destes importantes factos, ndo foi encontrada uma associagao estatisticamente
significativa entre a execu¢dao de uma técnica inalatdria correcta e as respostas dadas
pelos doentes as perguntas do questionario que verificavam a existéncia de
entendimento por parte dos doentes em relacdo a execucdo de uma técnica inalatdria
correcta (p> 0,05).

Da mesma forma, nao foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre a
execucdo de uma técnica inalatéria correcta e as respostas dadas pelos doentes as
perguntas do questionario que verificavam a presenca de ensinamento médico
relacionado com a execucdo de uma técnica inalatdria correcta e também com a
existéncia de revisdes periddicas dessa técnica por parte do médico durante as
consultas (p> 0,05).
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De todos os dispositivos testados neste estudo, o Inalador Pressurizado® foi aquele em
gue se verificou um menor nimero de individuos a cometer pelo menos um erro
durante a avaliacdo da sua técnica inalatdria. Pelo contrario, o Diskus® foi aquele onde
foi verificado um maior niumero.

Verificou-se também uma maior quantidade de erros cometidos durante a utilizacdo
do Diskus® e do Turbohaler® quando comparados com o Inalador Pressurizado®.

Estes ndo eram resultados esperados. Numa grande parte dos estudos onde é avaliada
a técnica inalatéria de doentes asmaticos, o Inalador Pressurizado® tem quase sempre
um pior desempenho quando comparado com os inaladores de pd6 seco
analisados.>*%®

Uma explicagdo para o sucedido pode estar no facto de as metodologias utilizadas
neste tipo de estudos serem bastante diferentes. Como ja foi referido anteriormente, a
metodologia utilizada pode originar grandes variacbes na prevaléncia total de
individuos a cometer pelo menos um erro durante a sua técnica inalatdria quando dois
estudos deste tipo sdo comparados.8

Outra explicacdo pode estar relacionada com o facto de alguns pacientes poderem ter
mudado recentemente a sua medicagao e dispositivo inalatério para a asma. Segundo
alguns autores este acontecimento pode originar confusdo em alguns doentes, o que
os leva a realizacido de uma técnica inalatéria insatisfatéria.*®

Pelos mesmos motivos da mudanca recente de medicacao, a utilizagdo de mais do que
um dispositivo inalatdrio para tratamento da asma é também associada, por alguns
autores, a uma técnica inalatéria com erros.® Deve, por este motivo, ser realcado o
facto de que, embora em pequena quantidade, 20 doentes (19.6%) avaliados neste
estudo utilizavam mais do que um dispositivo no tratamento da sua asma.

Nao foi encontrada, no entanto, significancia estatistica na relagao entre o numero de
inaladores utilizados e a execugdo de uma correcta técnica inalatéria (p> 0,05).

Devemos também ter em conta que a avaliacdo da técnica inalatdria dos doentes
nestes estudos é dependente do observador e da interpretacdo do que o doente esta a
fazer.

Alguns destes resultados devem também ser analisados com cautela devido ao
pequeno numero de doentes que faziam alguns dos inaladores como o Rotahaler®, o
Aerolizer® e o Inalador Pressurizado®.

Apesar de num estudo ser apontado como um factor determinante para a realizacdo
de uma correcta técnica inalatéria,® ndo foi encontrada uma associacdo
estatisticamente significativa entre o uso de um determinado tipo de dispositivo e a
realizagdo de uma técnica inalatdria correcta (p> 0,05).
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Em relacdo aos erros mais cometidos em cada um dos inaladores, verificou-se que no
Inalador Pressurizado® foram o ndo esperar pelo menos 30 segundos antes de fazer a
inalagdo seguinte e 0 ndo expirar lentamente antes da inalagdo. Para os inaladores de
po seco os erros mais frequentes foram o ndo expirar lentamente antes da inalagdo, e
manter a apneia durante 10 segundos depois da inalagao.

Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos em varios estudos

semalhantes.>®%
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Conclusao

O numero de doentes a cometer pelo menos um erro durante a avaliagdo da sua
técnica inalatéria foi muito elevado. Este nuimero alerta para a importancia e
necessidade de tomar medidas praticas que melhorem a técnica inalatéria dos doentes
asmaticos. Estas medidas podem passar por actividades educativas organizadas pelo
Servico Nacional de Saude que visem o treino dos médicos e doentes na utilizacdo dos
dispositivos inalatérios.

O ensino correcto da técnica inalatéria e a sua reavaliacdo periddica por parte dos
médicos durante a consulta sdo comportamentos que também devem ser incentivados
e recomendados de forma a minimizar os erros cometidos pelos doentes na utilizagao
dos dispositivos e aumentar a eficacia das medicages.

Apesar de ndo ter sido encontrada uma relagdo significativamente estatistica entre a
escolha do inalador e a execugdo de uma técnica inalatdria correcta, os resultados
deste estudo podem ser Uteis para os médicos por apontar inaladores com um maior
numero de erros associados a sua utilizagdo.

O facto de terem sido apontados os erros mais frequentes associados a cada um dos
inaladores também pode ser Util para os médicos. Este conhecimento permite-lhes ter
uma nogado de quais os comportamentos que devem ser mais estimulados durante os
seus ensinamentos sobre como utilizar a medicacdo inalatéria e também quais as
etapas da técnica inalatéria do doente que devem ser reavaliados de forma mais
cautelosa quando um individuo usa um determinado dispositivo.

Neste estudo, embora tenham sido obtidos resultados muito interessantes, ndo se
conseguiu tracar o perfil do doente asmatico com boa e ma técnica inalatéria. Devem
ser realizados mais estudos deste tipo e com um maior nimero de pessoas na
tentativa de resolver este problema.

A filmagem e andlise da técnica inalatdria do doente por dois investigadores podia
ajudar a reduzir o impacto de alguns erros de interpretacao cometidos por apenas um
investigador a realizar essa avaliagao.

Em futuros estudos seria também interessante analisar o impacto de outras varidveis
na técnica inalatéria do doente. O grau de controlo da asma, a medicac¢do efectuada
pelo doente, o estado psicoldgico do doente e seu estatuto econdmico sdo exemplos
dessas variaveis.

Além da sua relacdo com a qualidade da técnica inalatdria, também seria interessante
analisar a influéncia das varidveis presentes neste estudo na eficacia da técnica
inalatdria do doente.
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ANEXO 1: CARTA ENVIADA AOS UTENTES

Caro Utente da Unidade de Saude Familiar Ponte/Ronfe,

A fim de o convidar a participar num projecto de investigacdo clinica, envio-lhe
esta carta para tomar conhecimento dessa intencdao e para apresentar o referido
trabalho:

Estdo em curso trés Projectos de Investigagdo levados a cabo por 3 alunos do 62
ano do Mestrado Integrado em Medicina, da Escola de Ciéncias da Saude da
Universidade do Minho, integrado na Area Curricular “Projecto de Opgdo — Estégio
Final”, relativos a tematica da asma. Os objectivos desses trabalhos sdo os seguintes:

1. Estudar a prevaléncia da depressdio nos individuos asmaticos,
comparativamente com individuos nao asmaticos;

2. Estudar o impacto econédmico da asma nos individuos asmaticos;

3. Observar a técnica inalatéria do doente asmatico e analisar os factores que a
determinam.

Os estudos envolvem dezenas de utentes das Unidades de Saude Familiar de
Ponte e Ronfe. Para a realizacdo destes estudos, a recolha de dados sera feita através
do preenchimento de 3 formuldrios e da observacdo directa da técnica inalatéria dos
utentes. Tal ira ocorrer na Unidade de Saude Familiar a qual pertence, ficando a
deslocacdo ao encargo do proprio utente. O preenchimento dos formuldrios demorara
cerca de 30 minutos.

A fim de garantir absoluta confidencialidade de todos os dados recolhidos, os
questionarios sao anénimos e nao terdo nenhum dado que possa identificar qual a
pessoa que o preencheu. Os dados colhidos destinam-se apenas a investigacdo
cientifica.

A participacdo nestes estudos é voluntaria e livre. O utente pode recusar
participar nestes estudos, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem.

Se no prazo de 8 dias ndo manifestar oposicdo a este convite (através de
telefonema ou contacto directo com o Coordenador desta Unidade de Saude), devera

receber um telefonema para, se concordar, acertar uma data/hora em que se possa
comparecer na Unidade de Saude Familiar.

Com os melhores cumprimentos,

O Coordenador da USF Ponte/Ronfe,

(Dr. Nelson Pereird)(Dr. Antonio Miguelote)
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ANEXO 2: QUESTIONARIO E GRELHAS

Questionario:
\ 1 \ Idade
Masculino Feminino
| 2 | Género
\ 3 Nivel de Instrucao
Analfabeto ou 12Ciclo incompleto;
12Ciclo;
22 e 32 Ciclos;
Secundario ou Curso profissional;
Ensino superior.
Sim Nao
4 | Sabe utilizar a medicagao inalatéria que lhe foi prescrita?
5 | Tem dividas em relagdo ao modo como se utiliza a sua medicacao
inalatdria?
6 | Acha que é importante a técnica ou o modo como usa a sua
medicagdo inalatdria?
7 | Acha que a medicagdo inalatdria que esta a realizar tem bons
resultados?
8 | Acha que a sua doenga esta bem controlada?
9 | O seu médico ensinou-o a utilizar correctamente a sua medicagao
inalatéria?
10 | O seu médico ja o observou enquanto utilizava a sua medicagao
inalatéria?
11 | O seu médico reavalia em todas as consultas o modo como utiliza a
sua medicagao inalatéria?
12 Quantas vezes o seu médico ja observou o modo como utiliza a sua
medicagdo inalatdria?
Nenhuma vez;
1Vez;
2 vezes;
3 vezes;
4 vezes;
5 ou mais vezes.
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Inalador Pressurizado

Retirar tampade protecc3o e agitar
inalador;

Expirar lentamente

Encostar o bucal na bocae, ao
COMmecar 3 inspirar lenta e
profundamente, comprimir o
inalador | pressionando tubo de
metal) para libertar uma dose e
continuar ainalar profundamente;

Retirar o dispositive da boca.
Zuster arespiragdo durante 10 seg
ou guantz for possivel,

Ezperar pelo menos 30 seg antes
de fazer ainalacdo sezuints;

Recolocar a tampa de proteccdo.

Turbohaler

Remover atampa do inalador,;

Rodar a baze paraa direita e
depois para a esquerda [faz um
estalido);

Expirar profundamente;

Colocar o bucal entre o= labios &
dentes e aspirar o po o mais
uniforme e profundamente
posswvel. O dispositivo deve estar
na posicao horizontal;

Retirar o dispositivo da boca.
Zuster a respiracdo durante 10 zes
ou quanto for possvel,

Recolocar tampade protecc3o.

Asroliser

Retirar a tampa de proteccac;

Rodar a pegado bucal e introduzir
acapsula no aparelho;

Fressionar lateralmente o a parelho
paraperfurar a capsuls;

Expirar lentamente;

Colocar o bocal entre os |abios e
dentes e aspi@Ar o po, 0 Mais
uniforme & profundamente
possvel;

Descartar 3 capsula utilizada e
recolocar a tampa de proteccao.
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Dris kus

Rotahaler

Abrir o inalador deslizando 2 mmpa
circular. O inalador abre-z2 na
extremidade bucal;

Introduzir a capsula na
extremidade do inalador;

Deslizar a alavanca at& ouvir um
estalido, a3 dose deve ficar pronta a
=2r inaladzs;

Expirar profundaments;

Rodar o cilindro do inalador com
forca para a frentee para tras, o
gue iradividir acapsula em duas
partes

Colocar o bucal entre os labios e
dentes e aspirar o po o Mais
uniforme e profundamente
possivel;

Manter arespiracado normal;

Colocar o bucal entre os labios e
dentes e aspirar o po o mais
uniformemente possvel;

Retirar o dispositivo da boca.
Suster a respirac3o durante 10 seg
ou quanto for possivel;

Retirar o dispositive da boca.

Zuster 3 respiracdo durante 10 seg

ou quanto for possvel,

Fechar novamente o inalador
deslizando a tampa circular.

Descartar 2 capsula utilizada e
fechar dispositivo.

Movolzer

Farmoz/Tecnicort

Retirar a tampa deslizando-a para
forsg,

Cesenroscar o inalador e retie-lo

do tubo de proteccao,

Premir o bot3o vermelho na parte
posterior do dispositivo ate ouvir
um estalido. Verificar gue a cor da
jganela de controlo do dispositivo

muda devermelho paraverde;

Carregar natampacastanha,
permitindo libertar a dose do
inalador;

BExpirar lenta e profundaments;

Manter respiracdo normal;

Colocar o bucal entre o= [Bbios e
dentes e aspirar o po o mais
uniforme e profundamente
possivel até ouvir um estalido. A
jgnela de controlo deve mudar de
verde paravermelho;

Colocar o bucal entre os Iabios e

dentes & aspirar o po o mais
uniforme e profundamente
possivel;

Antes deexpirar afaste o inalador

da boca;

Retirar o dispositive da boca.
Zuster a respiracdo durante 10 =g
ou quanto for possvel,

Recolocar a tampa protectora.

Vole a colocar o inalador no tubo
de proteccao e rode-o no sentido

dos ponteiros do reldgio (esquerda

paraa direita) de modo a ficar
pronto para uma proxima
utilizac3o.

E - Efectuou Correctamente:

H - Ndo Efectuou/ Efectuou de Forma Incorrecta.
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ANEXO 3: CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atengao todo o contetido deste documento. Nao hesite em
solicitar mais informacgodes ao investigador se ndo estiver completamente esclarecido.
Verifique se todas as informagdes estdao correctas. Se entender que tudo esta em
conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita, entao assine
este documento.

Sou aluno do 62 ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciéncias
da Saude da Universidade do Minho. No ambito da disciplina Projecto de Opgdo 6 —
Estagio Final, estou a elaborar um protocolo de investigagdo com o intuito de analisar
a técnica inalatdria dos doentes asmaticos com idades entre os 18 e 65 anos e alguns
factores que a determinam.

A asma é um grave problema de saude publica em todo o mundo. Em Portugal
a prevaléncia da asma atinge mais de 11,0% da populacdo no grupo etario dos 6-7
anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o numero total de doentes
esta estimado em mais de 600 000.

Os medicamentos inalados constituem a terapéutica de primeira linha na asma
e por isso é fundamental a realizacdo de uma técnica inalatdria correcta para garantir a
eficacia da terapéutica inalada.

Em Portugal ndo existem estudos que revelam a prevaléncia da utilizacao de
uma técnica inalatéria incorrecta por parte de doentes asmaticos.

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatéria
dos doentes asmaticos com idades entre os 18 e 65 anos e como objectivo secundario
encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou negativo na
execucdo de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente asmatico. Para tal,
pretendo utilizar um questiondrio com 12 perguntas que serd aplicado antes da
observacdo directa da técnica inalatéria do doente. O registo do desempenho do
doente durante a execugdo da sua técnica inalatdria serda realizado em grelhas
especialmente criadas para este efeito.

Assinaturado investigador_Xx

Declaro ter compreendido os objectivos de quanto me foi proposto e

explicado pelo investigador que assina este documento, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para
os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagéo, e ter-me sido dado
tempo suficiente para reflectir sobre esta proposta. Autorizo o acto indicado, bem
como os procedimentos directamente relacionados que sejam necessdrios no meu
proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

(localidade), / /

NOME
Assinatura X
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ANEXO 4: PEDIDO DE AUTORIZACAO AO ACES GUIMARAES-
VIZELA

Ex.mo Senhor Director do ACES Guimaraes - Vizela,

Sou aluno do 62 ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciéncias
da Saude da Universidade do Minho. No ambito da disciplina Projecto de Opg¢do 6 —
Estagio Final, estou a elaborar um protocolo de investigacdao com o intuito de analisar
a técnica inalatdria de doentes asmaticos com idades entre os 18 e os 65 anos e alguns
factores que a determinam.

A asma é um grave problema de salde publica em todo o mundo. Em Portugal
a prevaléncia da asma atinge mais de 11,0% da populagdo no grupo etdrio dos 6-7
anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o nimero total de doentes
esta estimado em mais de 600 000.

Os medicamentos inalados constituem a terapéutica de primeira linha na asma,
no entanto, a maioria dos doentes asmaticos ndo tem consciéncia da importancia da
realizacdo de uma técnica inalatéria correcta para garantir a eficdcia da sua
terapéutica inalada.

Em Portugal ndo existem estudos que revelam a prevaléncia da utilizacdo de
uma técnica inalatdria incorrecta por parte de doentes asmaticos. Este protocolo surge
no contexto da escassez de informacdo sobre a realidade Portuguesa relacionada com
este assunto, mais concretamente, na regido das Taipas — Guimaraes.

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatéria
dos doentes asmaticos com idades entre os 18 e 65 anos de idade e como objectivo
secundario encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou
negativo na execucdo de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente
asmatico. Para tal, pretendo utilizar um questionario com 12 perguntas que sera
aplicado antes da observacdo directa da técnica inalatdria do doente. O registo do
desempenho do doente durante a execucdo da sua técnica inalatdria sera realizado em
grelhas especialmente criadas para este efeito.

Dado que as Unidades de Saude Familiar de Ponte e Ronfe pertencem ao ACES
gue Vossa Exceléncia coordena, venho por este meio pedir a Vossa autorizacao para a
aplicacdo deste protocolo de investigacdo numa amostra de doentes asmaticos com
idades entre os 18 e os 65 anos inscritos nestas USF, seleccionados pelo método de
amostragem aleatdria simples.

O protocolo de investigacdo segue em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Diogo Malheiro
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ANEXO 5: PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS COORDENADORES
DAS USF DE PONTE E RONFE

Ex.mo(a) Senhor(a) Doutor(a),

Sou aluno do 62 ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciéncias
da Salde da Universidade do Minho. No dmbito da disciplina Projecto de Opc¢do 6 —
Estagio Final, estou a elaborar um protocolo de investigacdao com o intuito de analisar
a técnica inalatdria de doentes asmaticos com idades entre os 18 e os 65 anos e alguns
factores que a determinam.

A asma é um grave problema de saude publica em todo o mundo. Em Portugal
a prevaléncia da asma atinge mais de 11,0% da populagdo no grupo etdrio dos 6-7
anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o numero total de doentes
esta estimado em mais de 600 000.

Os medicamentos inalados constituem a terapéutica de primeira linha na asma,
no entanto, a maioria dos doentes asmaticos ndo tem consciéncia da importancia da
realizacdo de uma técnica inalatéria correcta para garantir a eficdcia da sua
terapéutica inalada.

Em Portugal ndo existem estudos que revelam a prevaléncia da utilizacao de
uma técnica inalatdria incorrecta por parte de doentes asmaticos. Este protocolo surge
no contexto da escassez de informacdo sobre a realidade Portuguesa relacionada com
este assunto, mais concretamente, na regido das Taipas — Guimaraes.

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatdria dos
doentes asmaticos com idades entre os 18 e 65 anos de idade e como objectivo
secundario encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou
negativo na execucdo de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente
asmatico. Para tal, pretendo utilizar um questionario com 12 perguntas que sera
aplicado antes da observacdo directa da técnica inalatdria do doente. O registo do
desempenho do doente durante a execucdo da sua técnica inalatdria sera realizado em
grelhas especialmente criadas para este efeito.

Dado que a USF que Vossa Exceléncia coordena foi seleccionada para participar
no estudo, venho por este meio pedir a Vossa autorizacdo para a aplicacdo deste
protocolo numa amostra de doentes asmaticos com idades entre os 18 e os 65 anos
inscritos nesta USF, seleccionados pelo método de amostragem aleatdria simples.

Com os melhores cumprimentos,

Diogo Malheiro
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ANEXO 6: PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA PARA A
SAUDE DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE

Excelentissimo Senhor Presidente do Concelho de Etica da ARS Norte,

Sou aluno do 62 ano do Mestrado Integrado de Medicina da Escola de Ciéncias
da Saude da Universidade do Minho. No ambito da disciplina Projecto de Opgdo 6 —
Estagio Final, estou a elaborar um protocolo de investigacdao com o intuito de analisar
a técnica inalatéria de doentes asmaticos com idades entre os 18 e os 65 anos e alguns
factores que a determinam.

A asma é um grave problema de saude publica em todo o mundo. Em Portugal
a prevaléncia da asma atinge mais de 11,0% da populacdo no grupo etdrio dos 6-7
anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-24 anos e o numero total de doentes
esta estimado em mais de 600 000.

Os medicamentos inalados constituem a terapéutica de primeira linha na asma,
no entanto, a maioria dos doentes asmaticos ndo tem consciéncia da importancia da
realizacdo de uma técnica inalatdria correcta para garantir a eficdcia da sua
terapéutica inalada.

Em Portugal ndo existem estudos que revelam a prevaléncia da utilizacdo de
uma técnica inalatdria incorrecta por parte de doentes asmaticos. Este protocolo surge
no contexto da escassez de informacdo sobre a realidade Portuguesa relacionada com
este assunto, mais concretamente, na regido das Taipas — Guimaraes.

Assim, este estudo tem como objectivo principal analisar a técnica inalatéria
dos doentes asmaticos com idades entre os 18 e 65 anos de idade e como objectivo
secundario encontrar e analisar factores que possam ter um impacto positivo ou
negativo na execucdo de uma correcta técnica inalatdria por parte do doente
asmatico. Para tal, pretendo utilizar um questionario com 12 perguntas que sera
aplicado antes da observacdo directa da técnica inalatdria do doente. O registo do
desempenho do doente durante a execuc¢do da sua técnica inalatdria sera realizado em
grelhas especialmente criadas para este efeito.

O protocolo de investigacdo segue em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Diogo Malheiro
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ANEXO 7: PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE

1/2

PARECER N2 48/2010

Sobre o estudo “Analise da técnica inalatdria em adultos asmaticos e de factores que a
determinam.”

A — Relatério

A.1. A Comissdo de Etica para a Satde (CES) iniciou o Processo n.2 48.10 CES com base no
solicitado por Diogo de Oliva Teles Malheiro, mestrando em Medicina na Universidade do
Minho — Escola de Ciéncias da Saude, sob a orienta¢do da Mestre Dr.2 Catarina Gomes.

A.2. Fazem parte do processo os seguintes documentos: projecto de investigacdo; decla-
racao de suporte de custos da investigacdo; declaracdo de referenciacdo de utentes para
o estudo em questdo; declaracdo da orientadora; modelo de pedido de autorizagao para
a realizacao de estudo nas Unidades de Saude Familiares (USF) Ponte e Ronfe, do ACES
Guimardes/Vizela; modelo de consentimento informado; modelo de instrumento de
colheita de dados (questionario); cronograma de atividades e orcamento estipulado para
o referido estudo, bem como as mensagens de correio eletronico onde o investigador
responde as questdes previamente colocadas por esta CES sobre a metodologia a utilizar.

A.3. O objectivo principal do estudo em questdo € “analisar a técnica inalatéria dos
doentes asmaticos com mais de 18 anos inscritos nas Unidades de Satde Familiar (USF)
Ponte e Ronfe, na regido das Taipas — Guimardes”. O objectivo secundario sera a analise
dos fatores que possam estar associados a execucao da técnica inalatoria.

A metodologia utilizada indicia um estudo observacional, transversal e analitico, onde se
ira avaliar a técnica inalatoria do doente e analisar fatores que possam estar associados
positiva ou negativamente a sua execucao. A amostra sera constituida por 77 doentes e o
meétodo de amostragem sera aleatorio sistematico dos doentes com patologia asmatica
inscritos nas USF mencionadas anteriormente. A recolha de dados sera feita através de
um questionario com 12 perguntas que sera aplicado antes da observacdo direta da téc-
nica inalatoria do doente. O registo do desempenho do doente durante a execucao da
sua técnica inalatdria sera realizado em grelhas especialmente criadas para este efeito.
Serdo excluidos todos os utentes que tenham um diagnostico prévio de outras patologias
pulmonares, patologias neurologicas, psicologicas ou musculoesqueléticas, bem como
qualquer outro tipo de limitacdo que impeca a realizagdo de uma prova de esforco com
duracdo de 6 minutos ou se encontrem em fase aguda da sua patologia respiratdria.

Os critérios de inclusao de participantes no estudo serdao todos os utentes inscritos nas
USF ja referidas, com patologia asmatica e com idade superior a 18, que tenham dado o
seu consentimento prévio.

Como critérios de exclusdo serdo todos os doentes que tiverem associado o diagnodstico
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); com incapacidade para se deslocarem
autonomamente as Unidades de salde; ou com alteracdes de cognicdo que os impecam
de utilizar a terapéutica inalatoria.

A.4. Foi solicitado ao investigador que reformulasse o modelo de consentimento infor-
mado apresentado e que apresentasse uma carta de compromisso onde os profissionais
de saude declarassem ter obtido dos utentes potenciais participantes autorizacdo verbal
para os referenciar. Também foi pedido que o investigador declarasse suportar os custos
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2/2

do estudo. De todos os pedidos houve resposta positiva, tendo sido apresentada uma
versao reformulada do protocolo.

A.5. Os encargos financeiros inerentes a aplicacdo deste projeto, nomeadamente o envio
de cartas e chamadas telefdnicas, ficardo ao encargo do investigador.

A.6. No decorrer dos contactos para a reformulacdo da documentagdo, o investigador
explicitou que a amostra de participantes asmaticos sera coincidente com a utilizada por
dois outros investigadores, igualmente alunos do Mestrado Integrado e que os estudos
serao apenas realizados nas USF Ronfe e Ponte, ao contrario do inicialmente pretendido.
Assim, sendo a sele¢do de potenciais participantes feita apds apresentacdo do estudo por
parte dos Coordenadores das USF, sera dispensada a carta de compromisso acima referi-
da (ver Pareceres n.2 52/2010 e n.2 62/2010).

B — IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. A carta de apresentacdo proposta, assinada pelo Coordenador da USF e dirigida aos
potenciais participantes, dando a possibilidade de estes recusarem, a partida, a aborda-
gem por parte da investigadora, parece-nos bastante para que compreendam o contacto
telefonico que se seguira, tendo assim oportunidade para aceitar ou recusar o convite
para se deslocarem ao Centro de Saude, sem prejuizo de, quando do encontro dos parti-
cipantes com o investigador, este dar todas as informacgdes e recolher o consentimento
livre e esclarecido na forma escrita.

B.2. Consideramos estarem dadas garantias de confidencialidade dos dados recolhidos e
de respeito pelos participantes.

B.3. Reconhecemos pertinéncia ao estudo.

C — CONCLUSOES

Face ao exposto, a CES delibera:

C.1. Dar parecer favoravel a autorizacdo deste estudo;

C.2. Solicitar ao investigador o compromisso de entrega (preferencialmente em suporte
digital) de um exemplar do resultado final de investigacdo, a esta CES.

Os relatores, Enf.2 Paula Campos e Dr. Rosalvo Almeida

Aprovado em reunido do dia 15 de outubro de 2010, por unanimidade.

¥ A 7
Rosalvo Almeida

Presidente da Comissio de Etica para a Saude da ARSN
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ANEXO 8: QUADRO COM OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Quadro com operacionalizagao das varidveis em estudo.

Tipo de Categorias da Codigo
Variavel Definigao Operacional Variavel e g., da
variavel .2
Escala variavel
Intervalo de tempo que
Idade decorre desde a data de Varidvel
o nascimento (dia més e guantitativa 47 -
Questao 1 .
ano) e as 0 horas da discreta
data de referéncia.
, Variavel Feminino 1
Género —
. Sexo do doente gualitativa .
Questao 2 . Masculino 2
nominal
Analfabeto ou
12 Ciclo 1
Incompleto
Nivel de Nivel ou grau de ensino Variavel 12 Ciclo
Instrucdo mais elevado atingido gualitativa 22 ou 39Ciclo
Questao 3 pelo individuo ordinal Secundario ou
Curso 4
Profissional
Ensino Superior 5
Sabe utilizar a Variavel Sim 1
Questao 4 medicagao inalatdria gualitativa .
. . . Nao 2
que lhe foi prescrita? nominal
Tem duvidas em relacdo g Sim 1
. Varidvel
" ao modo como se utiliza o
Questao 5 . qualitativa .
a sua medicagdo . N3o 2
. . nominal
inalatoria?
Acha que é importante a .
. Variavel Si 1
. técnica ou o modo como . m
Questao 6  a qualitativa
usa a sua medicacdo nominal
inalatdria? Ndo 2
Acha que é importante a .
A Variavel Sim 1
~ técnica ou o modo como o
Questao 7 . qualitativa
usa a sua medicagao nominal -
inalatdria? Nao 2
Acha que a sua doenca Variavel Sim 1
Questdo 8 estd bem controlada? qualitativa N
nominal Nao 2
Diogo de Oliva Teles Malheiro N247475 38




O seu médico ensinou-

o(a) a utilizar Variavel Sim 1
Questao 9 gualitativa
correctamente a sua . .
.. L. nominal Nao 2
medicacdo inalatoria?
O seu médico ja o(a . .
ja ofa) Varidvel Sim 1
. observou enquanto o
Questao 10 . qualitativa
utilizava a sua . ~
. L. nominal Nao 2
medicagao inalatoria?
O seu médico reavalia .
Variavel Sim 1
" em todas as consultas o o
Questao 11 . qualitativa
modo como utiliza a sua nominal -
medicacao inalatéria? Nao 2
Quantas vezes o seu Nenhuma vez 0
médico observou o 1 Vez 1
modo como utiliza a sua Variavel 2 Vezes 2
Questio 12 | medicacdo inalatéria? quantitativa 3 Vozes 3
discreta 4 Vezes 4
5 ou mais vezes 5
Inalador utilizado pelo Inalador 1
doente na avaliacdo da Pressurizado
sua técnica inalatdria Turbohaler 2
nalad Valrlavel Aeroliser 3
nalador ualitativa -
g . Diskus 4
nominal
Rotahaler 5
Novolizes 6
Farmoz/Tecnicort 7
Primeira etapa presente Efectuou 1
na grelha de avaliagao . Correctamente
. Varidvel
que deve ser cumprida . .
Etapa 1 qualitativa | N3o efectuou ou
pelo doente durante a )
. nominal efectuou 2
utilizacdo do seu .
. incorrectamente
inalador
Segunda etapa presente Efectuou 1
na grelha de avaliagao . Correctamente
. Variavel
gue deve ser cumprida — N
Etapa 2 qualitativa | N3o efectuou ou
pelo doente durante a .
. nominal efectuou 2
utilizacdo do seu .
. incorrectamente
inalador
Terceira etapa presente Efectuou 1
na grelha de avaliacao iy Correctamente
. Variavel
gue deve ser cumprida — N
Etapa 3 qualitativa | N3o efectuou ou
pelo doente durante a .
e nominal efectuou 2
utilizacdo do seu .
. incorrectamente
inalador
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Quarta etapa presente

Efectuou

. 1
na grelha de avaliacdo Variavel Correctamente
que deve ser cumprida o .
Etapa 4 qualitativa | N3o efectuou ou
pelo doente durante a nominal fect 5
utilizacdo do seu incoirizt:omuente
inalador
Quinta etapa presente Efectuou 1
na grelha de avaliagao Variavel Correctamente
que deve ser cumprida - .
Etapa 5 qualitativa | N3o efectuou ou
pelo doente durante a nominal fect 5
utilizacdo do >ed inco?rizt:?nuente
inalador
Sexta etapa presente na
grelha de avaliagdo que Efectuou .
deve ser cumprida pelo Variavel Correctamente
Etapa 6 doente  durante  a| gualitativa
utilizaggo  do  seu| nominal N30 efoctuou o
inalador
efectuou 2
incorrectamente
Numero de Numero total de erros Sem erros 0
Erros cometidos pelo doente 1 Erro 1
no f;rlmal .da ‘aleltalga.o da Variavel 2 Erros 2
>ua techica Inafatoria gquantitativa 3 Erros 3
discreta 4 Erros 4
5 Erros 5
6 Erros 6
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