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RESUMO

TSUBAK, J. M. F. O Cuidado Farmacéutico na educacdo de pacientes
usuarios de dispositivos médicos. 2019. 40p. Trabalho de Conclusdo de Curso
de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade
de Sao Paulo, S&o Paulo, 2019.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; dispositivos médicos; educacdo em saude;
técnica de administracao incorreta.

INTRODUCAO: Atualmente, tém-se a disponibilizacdo de cada vez mais
dispositivos médicos na area da saude. Dentre 0os mais variados tipos existentes,
a classe das “tecnologias assistivas” chama a atencdo pois engloba aqueles
produtos que podem ser utilizados tanto pelos profissionais da salude quanto pelos
proprios pacientes, proporcionando-os uma maior eficiéncia em seus tratamentos
e uma maior praticidade, visto que sua utilizacdo pode se dar fora de ambientes
hospitalares e demais estabelecimentos de saude. Entretanto, a pratica de
técnicas incorretas pode trazer sérias complicacbes ao paciente, como eventos
graves de sub ou superdosagem que, consequentemente, podem levar a uma
possivel falta de efetividade ou exacerbacdo de resposta. Nesse cenario, o
farmacéutico, no momento da dispensacao de tais produtos, pode contribuir com a
melhora da experiéncia do paciente e a Educacdo em Saude. Além de evitar tais
complicagbes, 0 ensino do correto manuseio destes produtos também pode
contribuir para a reinsercdo social de pacientes, como ocorre com pacientes
colostomizados praticantes da auto irrigagdo. OBJETIVO: Analisar o atual cenério
acerca da utilizacéo de dispositivos médicos (sendo eles: canetas para injecéo de
insulina; dispositivos para inalagcdo com po seco e aparelhos para nebulizagéo de
medicamentos e; sistemas de irrigacdo para colostomia) pelos proprios pacientes,
focando nas implicagdes decorrentes de sua incorreta realizacdo e destacando a
oportunidade de atuacdo do farmacéutico no ensino de técnicas corretas de
utilizacdo. MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica do tipo narrativa dos
ultimos 20 anos de artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, obtidos
através das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), US
National Library of Medicine - National Institutes of Health (PubMed), Web of
Science e Science Direct. Além disso, utilizou-se também de revistas e jornais de
grande circulacdo, bem como sites de instituicbes nacionais, internacionais,
publicas e privadas. RESULTADOS: Foram discutidos estudos relacionados as
implicacdes da ma utilizacdo dos referidos dispositivos médicos, bem como, as
vantagens decorrentes do uso dos mesmos. Além disso, foram discutidos o
impacto das intervencdes realizadas por profissionais da saude, principalmente os
farmacéuticos, na educacdo dos usuérios de tais produtos. CONCLUSAQ: Por
meio da literatura consultada, foi possivel compreender a importancia da
Educacdo em Saude em usuérios de dispositivos médicos e as implicacdes das
técnicas de utilizacdo incorretas dos mesmos. Além disso, pdde-se verificar a
oportunidade do farmacéutico no estabelecimento de planos educacionais para
tais individuos visto sua formacdo e proximidade com os pacientes no momento
da dispensacao dos dispositivos médicos.



1. INTRODUCAO

Desde a sua concepcado até a atualidade, o conceito acerca das atividades
relacionadas a profissdo farmacéutica sofreu inimeras modificagbes. Com o
surgimento das industrias farmacéuticas e com as restrices impostas a pratica de
dispensacdo de medicamentos por tais profissionais, tal perfil de atividades foi
sendo remodelado ao longo dos anos. Além de passarem a poder dispensar
medicamentos apenas sob prescricdo médica, conforme estabelecido legalmente
por Durham-Humphrey em 1951, o coddigo ético da Associacdo Farmacéutica
Americana de 1922-1969 estabelecia que os efeitos terapéuticos, bem como a
composicdo dos medicamentos prescritos, apenas poderiam ser discutidos com o
médico, impossibilitando que qualquer outro profissional da saudde, incluindo o
farmacéutico, pudesse dialogar sobre tais assuntos diretamente com a populagéo.
(BERENGUER et al., 2004)

Somente nos anos 60 o conceito e a pratica de “Farmacia Clinica” foram
estabelecidos por meio do pioneirismo de profissionais farmacéuticos de
determinados hospitais americanos. De acordo com Heplert (1987 apud
BERENGUER, 2004, p. 3933), farmacia clinica pode ser definida como as
atividades realizadas pelos profissionais farmacéuticos que visam “atender as
necessidades relacionadas ao uso de medicamentos pelos pacientes, médicos e
enfermeiros, em um compromisso com a otimizacédo da terapia medicamentosa”.
Dessa forma, pode-se dizer que a partir deste momento o foco das atividades
farmacéuticas comecou a mudar de direcdo, partindo de uma visado centralizada
no produto (modelo biomédico) e voltando-se a uma visdo centralizada no
paciente (modelo biopsicossocial).

Caminhando em direcéo a tornar este novo foco de trabalho cada vez mais
expressivo, o termo “Cuidado Farmacéutico” surgiu em 1990, ha
aproximadamente 30 anos, por Charles Hepler e Linda Strand. Esta nova pratica
comecou de maneira discreta e, atualmente, estd presente em varios paises,
sendo este um possivel fator relacionado com o fato de existirem diferentes

definicbes para a mesma (STORPIRTIS, 2012). Atualmente, de acordo com

1 HEPLER, C. D. The third wave in pharmaceutical education: the clinical development. American
Journal of Pharmaceutical Education, [s.I], v. 51, n. 4, p. 369-385, 1987.



Berenguer (2004, p. 3935-3936), podemos entender o cuidado farmacéutico como
0:

[...]JFornecimento responsavel de farmacoterapias com o objetivo de
alcancar resultados precisos que melhorem ou mantenham a qualidade
de vida de um paciente. E um processo colaborativo que visa prevenir ou
identificar e resolver problemas relacionados com medicamentos e
saude]...]

Considerando que o farmacéutico € o profissional de saude mais proximo da
populacdo e que, normalmente, é o Ultimo contato do paciente antes do inicio de
sua terapia medicamentosa, entende-se que a sua colocacdo como profissional
seja ideal para manter e reforcar a farmacoterapia da populacdo por meio do
cuidado farmacéutico. Dessa forma, pode-se levantar dois principais problemas
enfrentados pela populacéo, relacionados com a utilizagdo de medicamentos, e
que podem contar com a ajuda de tais profissionais, sendo o primeiro deles
relacionado a prevencédo de reacfes adversas e o segundo relacionado ao acesso
aos medicamentos e ao seu uso racional.

Muito eventos adversos a medicamentos podem ser evitados com o
estabelecimento de programas de assisténcia farmacéutica e os beneficios
relacionados com tal prevencéo estdo centralizados tanto na reducédo de
admissfes hospitalares quanto na reducédo de custos no sistema de saude como
um todo (BERENGUER et al., 2004). Em um estudo realizado no Hospital Clinico
de Porto Alegre (FREITAS et al., 2017), com o estabelecimento de uma analise
transversal retrospectiva de registros médicos de pacientes admitidos entre o
periodo de outubro de 2013 a marco de 2014, foi possivel identificar que 14,6%
dos pacientes foram admitidos por conta de problemas relacionados a terapia
medicamentosa e 58,9% de tais problemas poderiam ser evitados. O custo médio
total para tratamento de todos os casos observados foi de aproximadamente 7,5
milnées de ddlares, sendo que 39,3% do custo estava atribuido as reacdes
adversas ao medicamento, 36,9% a n&o aderéncia ao tratamento e 16,9% a
administragao de doses incorretas.

Jé quanto ao acesso e uso racional de medicamentos, Melo e Castro (2017)
realizaram um estudo em uma unidade de salde da Secretaria Municipal de

Saude de Séo Paulo (SMS-SP), em 2017, cujo objetivo era levantar os principais



problemas associados ao assunto e avaliar o resultado de intervencdes feitas por
farmacéuticos clinicos. Tal unidade inclui um servico de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) e uma Unidade Bésica de Saude (UBS) com quatro equipes
Estratégia Saude da Familia (ESF). A contratacdo do primeiro profissional
farmacéutico se deu no ano de 2007 e, portanto, os dados referentes a este ano
foram comparados aos dados do ano de 2011, periodo no qual a equipe de
colaboradores e os servicos farmacéuticos clinicos ja estavam capacitados e as
intervengdes abordadas no estudo ja haviam sido realizadas. Como resultado,
pbde-se verificar que a partir de um melhor gerenciamento do estoque de
medicamentos pelos farmacéuticos clinicos, a porcentagem de prescricdes
atendidas integralmente aumentou de 68,3%, em 2007, para 87,3% em 2011. Ja
guanto ao numero de prescricbes ndo atendidas por conta de irregularidades
técnicas ou legais, obteve-se uma porcentagem de 1,8%, comparada com o valor
anterior de 4,2%, por meio de uma intervencdo educativa promovida pelos
farmacéuticos clinicos junto aos prescritores da unidade. Ainda, referente a esta
intervencao, reforcou-se também a lista de medicamentos pertencentes a Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), reduzindo a prescricdo de
medicamentos que ndo constam da REMUNE a 4,2%, comparado a uma
porcentagem anterior de 19,7%. Por fim, houve um aumento de prescricdoes
utilizando-se dos nomes genéricos dos farmacos, de 51,2% para 94,4%.

Dessa forma, percebe-se como realmente a mudanca para uma Vvisédo
centralizada no paciente se fazia necessaria para aproveitar os beneficios que os
profissionais farmacéuticos podem promover para a populacdo, a partir da
realizacdo de suas atividades no ambito do cuidado farmacéutico. Com o passar
dos anos e 0 avanco das tecnologias, os medicamentos e as terapias associadas
a eles vém se tornando cada vez mais efetivos e inovadores, entretanto, é
necessario que se consiga repassar todas as informacdes necessarias aos
pacientes para que estes consigam obter uma resposta terapéutica maxima e,
além disso, evitar eventos adversos indesejaveis. Assim, € importante discutir a
maneira como as informacgdes relacionadas a saude séo transmitidas a populacéo,

ou seja, é fundamental entendermos o conceito de educagdo em saude. Em um



de seus modelos, denominado “educagao problematizadora”, entende-se que o
sucesso no processo educativo depende do didlogo entre o educador e o
educando, bem como, do comprometimento de ambas as partes. Ou seja,
contrariamente ao modelo antigo, chamado “educagdo bancaria”, atualmente
entende-se que é fundamental que haja uma relagcdo de troca entre ambos os
envolvidos neste processo educativo e que, principalmente, desenvolva-se o
pensamento critico do educando, para que essa pratica ndo se baseie apenas em
repassar normas e regras comportamentais, que rapidamente serdo esquecidas
se ndo instigadas corretamente. (REIS et al., 2013)

No sentido de inovacdo e avanco de tecnologias, inserem-se 0s dispositivos
médicos, 0s quais vém ganhando notavel participacdo no dia-a-dia da populacéo e
nos gastos com saude no Pais, englobando desde um simples estetoscopio a uma
inovadora caneta para inje¢cdo de insulina (ABIIS, 2015). Em meio as diversas
classificacbes das atividades dos profissionais farmacéuticos, a American
Pharmacists Association (APA) traz a dispensacado de dispositivos médicos como
uma destas atividades e da énfase na importancia do cuidado farmacéutico neste
contato com o paciente. De acordo com esta associacdo, além de garantir o
correto processamento da prescricdo e a entrega do produto farmacéutico no
momento da dispensacdo, este profissional deve, também, promover esforcos
para a adesdo do paciente a farmacoterapia. Dessa forma, prevé-se o
fornecimento de informagBes essenciais a utilizacdo do dispositivo, na qual se
encaixa, dentre outras, as corretas instrucées de uso para que 0S Seus usuarios
tenham completo entendimento das técnicas de utilizacdo de tais produtos e,
consequentemente, minimizagéo de riscos (ANGONESI, 2008).

Dentre os mais variados dispositivos médicos existentes, chama-se atencéo
para aqueles pertencentes a classe das “tecnologias assistivas”, os quais sdo
desenvolvidos para que o proprio paciente faca a sua manipulacédo possibilitando,
assim, a sua utilizacao fora de ambientes hospitalares e de estabelecimentos de
saude (ABIIS, 2015). Neste trabalho serdo abordados os seguintes produtos

pertencentes a esta classe: a) canetas para injecdo de insulina; b) dispositivos



para inalacdo com pé seco e aparelhos para nebulizacdo de medicamentos; e c)
sistemas de irrigacao para colostomia.

Como caracteristica dessa classe de produtos, o correto manuseio dos
mesmos pelo paciente esta fortemente relacionado com o sucesso do tratamento.
Uma vez aplicado técnicas incorretas, eventos graves como sub ou superdosagem
podem ocorrer e levar a, respectivamente, uma possivel falta de efetividade ou
exacerbacdo de resposta, eventos estes que dependendo da gravidade
necessitardo de mais do que uma simples intervencdo médica. Exemplo deste
impacto esta na administracdo de insulina por meio de canetas para injecéo, a
gual uma vez realizada incorretamente pode acarretar em crises de hiper ou
hipoglicemia. Com relacdo a este ultimo evento, um estudo estimou que a
hipoglicemia foi responséavel por 97.648 visitas médicas emergenciais durante o
periodo de um ano, das quais 60,6% resultaram em sequelas neurolégicas
(GELLER et al., 2014). Justamente por este alto risco, a insulina mantém-se
continuamente listada como “Medicamento de Alto Risco” (High-Alert medications)
pelo Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos - ISMP (ISMP,
2018).

Sabe-se gque além das iniciativas realizadas pelas industrias de dispositivos
médicos, 0s pesquisadores e os profissionais da saude vém realizando esforcos
como a divulgacdo de materiais de ensino em diferentes plataformas, conforme
melhor aceitacdo dos pacientes. Entretanto, muitas outras iniciativas ainda podem
ser tomadas e, nesse sentido, o farmacéutico pode trazer suas contribuicées.
Espera-se, em um futuro préximo, que estudos referentes a melhora das
condicdes clinicas dos pacientes apos planos de reeducacdo sejam frequentes e

contribuam positivamente para o tratamento dos mesmos.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo analisar o atual cenario acerca da
utiizacdo de dispositivos meédicos pelos proprios pacientes, focando nas
implicacdes decorrentes de incorreta realizacdo e destacando a oportunidade de

atuacao do farmacéutico no ensinamento de técnicas corretas de utilizacédo destes



produtos e, também, abordar e analisar as solu¢cées que vém sendo propostas

para melhorar o manuseio de dispositivos médicos pelos pacientes.

3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa sobre o tema
proposto. Este tipo de estudo, segundo Rother (2007), constitui-se de uma anélise
da literatura publicada em diferentes meios com o objetivo de promover a
discussédo de um determinado assunto na interpretacdo e andlise critica do autor.
Diferentemente das revisées do tipo sistematica, tal categoria fornece resultados

gualitativos, visto que a sua metodologia ndo permite a reproducdo de dados.

3.1. Estratégias de pesquisa

As seguintes bases de dados foram utilizadas: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine - National Institutes of Health
(PubMed), Web of Science e Science Direct. Além disso, também foram utilizados
revistas e jornais de grande circulagéo, bem como sites de instituicdes nacionais,
internacionais publicas e privadas.

Como palavras chaves para a busca nas bases de dados mencionadas,
foram usados os termos “dispositivos médicos”, “medical devices”, “equipment and
supplies”, “cuidado farmacéutico”, “atengcdo farmacéutica”, “pharmaceutical
services”, “pharmaceutical care”, “educacdo em saude”, “health education”,
‘caneta para injecao de insulina”, “insulin pen device”, “reusable insulin pen
device”, “dispositivos inalatérios”, “inaladores dosimetrados”, “metered dose
inhalers”, “nebulizadores”, “nebulizers”, “vaporizadores”, “vaporizers”, “erros de
administragdo”, “administration errors", “técnica de administragdo incorreta”,
“‘incorrect administration technique”, “técnica de inalagdo”, “inhaler technique”,

” ““ ” “ ”» “*

“ostomias”, “ostomies”, “ostomate”,

” “*

auto-irrigagdo da colostomia”, “auto irrigacao

de colostomia” e “colostomy irrigation”.
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3.2. Critérios de incluséao

Foram utilizados artigos e/ou estudos publicados em um periodo dos

ultimos 20 anos nas linguas portuguesa (Brasil e Portugal), inglesa e espanhola.

3.3. Critérios de excluséao

Foram desconsiderados aqueles estudos cuja data de publicagcdo néo

atendia ao periodo estabelecido e/ou aos idiomas propostos.

3.4. Coleta e analise dos dados

Uma vez cumprido os critérios de aceitacdo discutidos anteriormente, as
publicacGes foram, inicialmente, analisadas por meio da leitura do seu respectivo
titulo e resumo. Caso seu conteudo fosse realmente pertinente ao trabalho, o
mesmo entdo foi lido na integra e suas contribuicbes foram discutidas neste

trabalho.

4. RESULTADOS

Inicialmente, é importante definir esta classe de produtos. Existem diversas
definicbes e, consequentemente, diferentes interpretacbes para 0 termo
“dispositivos médicos”. Dessa forma, com o intuito de harmonizar tais definicdes
em nivel global e, além disso, contribuir com a convergéncia de normas e praticas
regulatdrias de tais produtos, fundou-se, em 1993, uma forca tarefa denominada
Global Harmonization Task Force (GHTF). Em principio, tratava-se de uma unido
de esforcos entre autoridades regulatérias e industrias de dispositivos médicos de
diferentes localidades, sendo elas: Australia, Canada, Japao, Unido Europeia e
Estados Unidos da América do Norte (OMS, 2003). Atualmente, a GHTF néo
existe mais e seu trabalho continua sendo realizado pelo Forum Internacional de
Reguladores de Dispositivos Médicos (IMDRF), criado em 2011, do qual
atualmente o Brasil faz parte. (IMDRF, 2019)

Apesar de ndo mais existir, os diversos documentos de sua autoria ainda

séo utilizados como referéncia no setor de dispositivos médicos. Assim, de acordo
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com a definicdo estabelecida pela GHTF (OMS, 2003, p. vii-viii), ttm-se que um
dispositivo médico:

[...]JAbrange qualquer instrumento, aparelho, maquina, implante, reagente
ou calibrador para uso in vitro, software, material ou outro artigo similar
ou relacionado destinado pelo fabricante a ser utilizado, isoladamente ou
em combinagédo, pelos seres humanos para um ou mais dos propositos
especificos: a) diagnoéstico, prevencao, controle, tratamento ou atenuagéo
de uma doenca; b) diagnéstico, controle, tratamento, atenuacdo ou
compensacdo de uma lesdo; c) estudo, substituicdo, modificacdo ou
apoio da anatomia ou de um processo fisioldgico; d) apoiar ou sustentar a
vida; e) controle da concepcéo; f) desinfeccdo de dispositivos médicos; g)
fornecimento de informagbes para fins médicos por meio de exame in
vitro de amostras derivadas do corpo humano e que néo realiza a sua
principal funcdo no corpo humano por meio farmacolégico, imunolégico
ou metabdlico, mas que pode ser auxiliado em suas fungBes por tais
meios.|[...]

s

Em paralelo, também é importante abordar as definicdes utilizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). De acordo com a Portaria n°
3.089, de 11 de dezembro de 2013, para fins de classificacdo tém-se adotado a
divisdo dos Produtos para a Saude e Dispositivos em Geral de Apoio a Saude em
8 diferentes grupos, os quais variam de acordo com a funcdo desempenhada pelo
dispositivo. Além disso, pode-se observar uma similaridade a definicdo
estabelecida pela GHTF com aquela presente na RDC n° 156, de 11 de agosto de
2006, pois de acordo com ela entende-se como “Produto Médico” (BRASIL, 2006,
p. 25):

[...JProduto para a Saude, tal como equipamento, aparelho, material,
artigo ou sistema de uso ou aplicacgdo médica, odontologica ou
laboratorial, destinado a prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagéo
ou anticoncep¢do e que nao utiliza meio farmacolégico, imunolégico ou

metabdlico para realizar sua principal funcdo em seres humanos,

podendo, entretanto, ser auxiliado em suas func¢des por tais meios...]

Mesmo com os incentivos promovidos anteriormente pela GHTF e hoje
continuados pela IMDRF, ainda se tém dificuldade na padronizacdo da defini¢cdo
desta classe de produtos. Outra dificuldade encontrada no setor esta na
nomenclatura dos dispositivos médicos em diferentes idiomas, a qual ocorre
devido & grande quantidade e variedade de produtos pertencentes a esta classe,

visto que se trata de um setor em constante desenvolvimento de produtos
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(ANVISA, 2016). Segundo a ANVISA, existem aproximadamente 1 milhdo de
dispositivos meédicos disponiveis atualmente no mercado. Com o intuito de
diminuir este problema e, dessa forma, aprimorar a identificacdo e o
processamento de dados de tais produtos, fez-se necesséario a criagdo de uma
nomenclatura para identifica-los, chamada “Global Medical Device Nomenclature”
(GMDN), formada por 14 categorias de dispositivos médicos, em 25 idiomas
diferentes (ANVISA, 2018).

Atualmente, esta classe de produtos atua principalmente no diagnéstico e
no tratamento de condic¢des clinicas, sendo estas as mais variadas possiveis. No
presente trabalho, considerando os produtos escolhidos para discussédo do tema,
serdo abordadas trés condi¢cdes de grande importancia clinica para a populacéo,
sendo elas: o diabetes mellitus, as doencas broncopulmonares crbnicas e as
colostomias, causadas principalmente por canceres intestinais (como 0S que

acometem o célon e o reto).

4.1 Canetas para Injecao de insulina

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um distlrbio metabdlico que afeta
milhares de pessoas ao redor do mundo e é caracterizado pela hiperglicemia
persistente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2018), o
numero de pessoas com diabetes aumentou de 108 milhdes, em 1980, para 422
milhdes de pessoas em 2014. Sua classificagdo, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017), pode se dar da seguinte maneira: 1) DM tipo 1:
relacionada a insuficiéncia na producdo de insulina devido a destruicdo das
células produtoras de tal horménio (células beta-pancreaticas) pelo sistema
imunolégico do individuo; 2) DM tipo 2: relacionada a diminui¢cdo progressiva da
producédo de insulina combinado a uma resisténcia a agdo da mesma; 3) Diabetes
gestacional: se manifesta durante o segundo ou terceiro trimestre de gestacao e
nao estd relacionado com critérios de diagndsticos de DM previamente
identificados; 4) Outros tipos: monogénicos (MODY), diabetes neonatal, diabetes

secundario a endocrinopatia, entre outros (ADA, 2019; SBD, 2017).
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Considerando estes variados tipos de DM e levando em consideracao os
diferentes quadros clinicos de cada pessoa, a insulinoterapia por via subcutanea
pode ser a melhor opgédo de tratamento, principalmente, para o controle da DM
tipo 1. Além de existirem diferentes tipos de insulina, com diferentes tipos de acao
(como por exemplo: insulina ultrarrapida, insulina de longa duracgé&o, insulina prée-
misturada, etc.) estdo disponiveis, também, diferentes formas de se realizar a
administragéo de tal horménio (SBD, 2017). Tradicionalmente, a principal forma
utilizada era por meio de seringas e frascos preenchidos com insulina. Somente
em 1987, nos Estados Unidos da América (EUA), a primeira caneta para injecdo
de insulina foi desenvolvida pela Novo Nordisk® (KROON, 2009). A partir de
entdo, outras industrias farmacéuticas comecaram a desenvolver tais dispositivos,
0s quais apresentam melhor aceitacdo social visto os beneficios proporcionados
guando comparados ao método de administracdo anterior, sendo eles: maior
precisdo de dose injetada, melhor portabilidade, maior conveniéncia e,
principalmente, maior adeséo ao tratamento (PEARSON, 2010).

Existem dois tipos de canetas para injecdo de insulina: canetas reutilizaveis
e canetas pré-preenchidas descartaveis. O primeiro tipo permite a reutilizacao da
mesma caneta a partir da troca de refis preenchidos com insulina. Quanto ao
segundo tipo, este é comercializado ja pré-preenchido com insulina e, por nao
permitir o acoplamento de refis novos, deve ser descartado apos o término de sua
utilizacdo (PEARSON, 2010).

4.1.1 Principais Erros e Consequéncias

Em 2017, o ISMP publicou um alerta, por meio da Rede Nacional de Alerta
(NAN), direcionado aos profissionais de saude, com foco aos farmacéuticos, no
gue diz respeito a correta utilizagdo de canetas para inje¢do de insulinas. Diante
de um cenario de diversos relatos sendo recebidos com consequéncias
associadas aos erros na autoadministracdo de insulina com tais dispositivos,
entendeu-se ser necessario discutir os principais erros cometidos pelos usuarios
das canetas e prover instrugdes para minimizar tais acontecimentos,

principalmente, por meio do farmacéutico (ISMP, 2017; NAN, 2017). De acordo
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com a Autoridade de Seguranca ao Paciente da Pensilvania (2004), fez-se um
estudo onde demonstrou-se que 25% de todos os relatos de erros relacionados
aos medicamentos se referiam a Medicamentos de Alto Risco, e destes, 16%
estavam relacionados a administragéo de insulina.

A seguir, na Tabela 1, tém-se uma relacdo dos artigos selecionados, que
destacam os principais erros vinculados a utilizacdo do dispositivo médico em
guestao e suas consequéncias. Além disso, na Tabela 2, encontra-se a relagcédo de
artigos selecionados quanto a influéncia e as contribuicbes do profissional
farmacéutico no tratamento de usuérios de canetas para injecdo de insulina

através da educacado em técnicas de aplicacao.

Tabela 1 — Artigos referentes aos erros mais frequentes na utilizacdo de canetas para

injecdo de insulina e suas consequéncias.

Ano Autor Titulo Principais contribuicdes
S Revisao de literatura médica sobre os
Improvement of Insulin Injection L a .
: o principais erros e consequéncias associadas
Spollett, Technique — Examination of R .
2016 a técnica de injecao incorreta, com enfoque
et al. Current Issues and .
: para a necessidade de programas de
Recommendations ~
educacéo.
Mitchell, Administration Technique and
2012 Porter, Storage of Disposable Insulin Porcentagem dos principais erros
Beatty, et | Pens Reported by Patients With | relacionados a técnica de injecdo incorreta.
al. Diabetes

Tabela 2 — Artigos referentes a influéncia dos profissionais da salide e suas contribuicfes

aos usuéarios de canetas de injecado de insulina através de um processo de reeducacgao.

Ano Autor Titulo Principais contribuicdes

Estudo prospectivo intervencionista onde

Impact of Pharmacist . .
avaliou-se o conhecimento de portadores

Intervention on Appropriate

Forough, . . de DM tipo 2 acerca das técnicas
2016 g . Insulin Pen Use in Older . P . o ~
Esfahani. _ _ _ associadas aos dispositivos em questao,
Patients with Type 2 Diabetes A A
N ; bem como parametros glicémicos antes e
Mellitus in a Rural Area in Iran . . ~ o
apos intervengdo farmacéutica
: Estudo experimental preliminar onde
Improvement of Glycemic . .
: o avaliou-se o conhecimento de portadores
Nakatani, Control by Re-education in - N
2013 T . . de DM acerca de técnicas de injecédo de
et al. Insulin Injection Technique in

insulina, bem como parametros glicémicos

Patients with Diabetes Mellitus L ~ 1
antes e apos intervencdo médica
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4.2 Dispositivos para inalacdo com p0 seco e aparelhos para nebulizagéo de

medicamentos

As doencas broncopulmonares crbnicas, como a asma e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), representam uma propor¢ao significativa da
pratica de cuidados primarios na atualidade. Os sintomas dessas duas condi¢des
clinicas, tais como tosse, dispneia e sibilos, podem se sobrepor e, dessa forma,
dificultar um correto diagnéstico. Assim, € importante ter o conceito de ambas
claramente estabelecido (BARTHOLO, 2013). A asma pode ser definida como
uma doencga inflamatoria cronica das vias aéreas, na qual tém-se uma obstrugcéo
ao fluxo aéreo intrapulmonar de maneira generalizada e variavel, sendo reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Ja quanto a DPOC, trata-se de uma
enfermidade respiratoria na qual a obstrucdo do fluxo aéreo ndo possui carater
totalmente reversivel e se da de maneira progressiva. Frequentemente, a asma
estd associada com inicio na infancia e presenca de reacdes atOpicas prévias. Ao
contrario, a prevaléncia de DPOC aumenta substancialmente com a idade e
determinados fatores de risco, tais como tabagismo, poeira ocupacional e
deficiéncia em determinadas enzimas, como a alfa-1 antitripsina, glutationa
transferase e alfa-1 antiquimotripsina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2004, 2012).

Atualmente, a OMS (OMS, 2019a; MINISTERIO DA SAUDE, 2018) calcula
gue existam 210 milhdes de pessoas no mundo com DPOC e 235 milhdes de
individuos com asma. Em 2013, segundo Cardoso et al. (2019), 2.047 pessoas
morreram de asma no Brasil, dado este que representa 5 dbitos por dia e mais de
120.000 hospitalizagbes. Em relacdo ao quadro de DPOC no Brasil, segundo
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde - SUS (2014),
40.000 pessoas morrem devido a asma no Brasil a cada ano, o que representa
uma morte a cada trés horas.

Comumente, pacientes portadores destas duas condi¢cdes discutidas
utiizam de terapia inalatéria como forma de tratamento. No mercado, tém-se
disponivel trés principais tipos de dispositivos médicos que visam facilitar a

administracdo de medicamentos por via inalatéria, sendo eles: inaladores
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dosimetrados (IDs), inaladores de p6 seco (IPS) e nebulimetros pressurizados
(NEPS) ou com espacadores (ESP) (MELANI, 2007).

4.2.1 Principais Erros e Consequéncias

Dentre os trés tipos de dispositivos médicos inalatdrios existentes, podemos
identificar vantagens e desvantagens caracteristicas a cada um, sendo estes
fatores primordiais na preferéncia de uns em relagcdo aos outros. Além disso,
também, pode-se fazer associacdes da dependéncia de técnicas corretas de
utilizac&o dos dispositivos com a eficacia dos seus respectivos tratamentos. Nesse
sentido, dentre os dispositivos abordados neste trabalho, a eficacia dos IDs é
descrita como altamente dependente da técnica de aplicacdo utilizada pelo
individuo. Os IPS conseguem diminuir os problemas de falta de coordenacao
associados aos IDs, entretanto, sua eficacia também é variavel. Quanto aos
nebulimetros, estes sdo associados a uma menor necessidade de cooperacéo do
individuo, entretanto, sdo muitas das vezes reportados como incbmodos e de
utilizagdo demorada (MELANI, 2007).

A seguir, na Tabela 3, ttm-se uma relagédo dos artigos selecionados que
destacam os principais erros vinculados ao dispositivo médico em questéo e suas
consequéncias. Além disso, na Tabela 4, encontra-se a relacdo de artigos
selecionados quanto a influéncia dos profissionais da salde e suas contribuicdes

aos usudrios de dispositivos inalatérios apdés um processo educativo.
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Tabela 3 — Artigos referentes aos erros mais frequentes na utilizacdo de dispositivos

inalatorios e suas consequéncias.

Ano Autor Titulo Principais contribuicdes
Estudo observacional no qual pacientes
s . Técnica e compreenséo do uso asmaticos e portadores de DPOC foram
Ouza’ € . oy . Z . - N . ~ 7 .
2009 | dos dispositivos inalatérios em avaliados quanto a realizacdo de técnicas
al.
pacientes com asma ou DPOC corretas com seus respectivos
dispositivos inalatérios.
Effect of incorrect use of dry o ] ] »
o ] Reviséo de literatura sistemética referente
Lavorini, powder inhalers on management o ]
2008 . ) aos principais erros relacionados aos
et al. of patients with asthma and

COPD

usuérios de IPS e suas consequéncias.

Tabela 4 — Artigos referentes a influéncia dos profissionais da saldde e suas contribuicfes

aos usudrios de dispositivos inalatdrios ap6s um processo educativo.

Ano Autor Titulo Principais contribuicdes
Estudo de investigagdo prospectivo com
] objetivo de avaliar as principais
] Education on Correct Inhaler » o
Basheti, ) ) dificuldades observadas por profissionais
2014 Technique in Pharmacy Schools: o .
et al. ) farmacéuticos em formacgéo acerca das
Barriers and Needs o o
corretas técnicas de utilizagao de
diferentes dispositivos inalatérios.
Atencao farmacéutica ao portador Estudo prospectivo controlado com 60
sant . de asma persistente: avaliacdo da pacientes asmaticos que receberam
antos, e ) ) . .
2010 | aderéncia ao tratamento e da orientac6es de farmacéuticos acerca da
al.

técnica de utilizacdo dos

medicamentos inalatorios

correta utilizacdo dos dispositivos

inalatoérios.

4.3 Sistemas de irrigacéo para colostomia

Algumas situacfes podem levar determinados individuos a necessitarem de

uma reconstrucdo do caminho para a saida de suas fezes ou urina para o exterior.

Dentre elas, pode-se citar neoplasias como cancer do colon e reto, infec¢des no

trato digestivo, obstrugcbes e traumas. A esse tipo de intervencéo, no qual se cria

artificialmente uma ligacdo para o exterior, denomina-se estomia, a qual divide-se
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em: gastromias (via gastrica), colostomias e ileostomias (das vias intestinais),
urostomias (da via urinaria) e traqueostomias (das vias respiratorias) (MENEZES;
QUINTANA 2008; GONDAL, TRIVEDI, 2013).

Caracteristicamente, pela perda do controle voluntario da eliminacdo de
suas fezes, o individuo estomizado apresenta bastante dificuldade no convivio
social. Dentre as preocupacfes enfrentadas, pode-se destacar a preocupacao
com gases, odor de fezes eliminados, vazamento e desconforto fisico. Nesse
sentido, a irrigacdo da colostomia se apresenta como uma 6étima alternativa para
estes individuos justamente por devolver o controle de sua funcdo intestinal
(MENEZES; QUINTANA 2008; NHS TRUST, 2012).

Assim que a irrigacao da colostomia comecou a ser praticada em pacientes
estomizados, estes foram negativamente associados a potenciais complicacoes
de perfuragBes intestinais. Gragas a adequacdo do sistema utilizado neste
procedimento, de um cateter rigido para um dispositivo com inser¢cdo em forma de
cone, o risco para perfuracdes intestinais foi resolvido e, atualmente, os riscos
associados a este dispositivo estédo limitados a dores estomacais e dificuldades na
insercao do dispositivo pelos proprios individuos (NHS TRUST, 2012).

4.3.1 Percepcdes dos usuarios e técnicas de ensino empregadas por

profissionais da saude

Infelizmente, de acordo com Cobb (2015), tém-se observado que muitos
pacientes ndo conhecem o procedimento de irrigagdo de colostomia e seus
beneficios. Desta forma, diferentemente do estudo feito para os outros dois tipos
de dispositivos abordados neste trabalho, no qual apontou-se os principais erros
na utilizacdo dos mesmos, para os dispositivos de irrigacdo de colostomias sera
feito uma revisdo de estudos relacionados as percepc¢des dos pacientes quanto a
utilizacdo de tais produtos para a saude e as técnicas de ensino utilizadas por

profissionais da saude no processo educativo de tais individuos.
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Tabela 5 — Artigos referentes a definicdo do processo de auto irrigacdo de colostomia e as

percepc¢des dos praticantes deste procedimento apés um processo educativo.

Ano Autor Titulo Principais contribuicdes

OrientacOes gerais acerca do

Colostomy _ ) S procedimento de irrigagéo de colostomia
2015 o An introduction to irrigation. L
Association (definicdo, vantagens, desvantagens,

passo a passo).

. Apresentacdo dos resultados obtidos
Implementacéo e avaliacdo de o .
) apos a implementacdo de um plano
Costa, um plano de ensino para a auto _ o
2004 L ) educacional sobre a técnica de auto
Maruyama. | irrigacéo de colostomia: estudo L ] ]
irrigacdo com dois pacientes
de caso ]
colostomizados.

5. DISCUSSAO

5.1 Canetas para Injecéo de insulina

Com relacéo aos artigos listados na Tabela 1, os quais serdo abordados a
seguir, ttm-se uma revisao de literatura e um estudo transversal que evidenciam
0s principais erros relacionados a técnica de injecdo de insulina pelos proprios
usuarios através de seus respectivos dispositivos para injecao.

Segundo Spollett et al. (2016), por meio de sua reviséo de literatura médica
incluindo artigos cientificos e estudos de casos, 0s principais erros associados as
técnicas de injecdo de insulinas podem ser listados em dois grupos: a)
relacionadas a injecdo de insulina, de forma geral: falta de rodizio de locais de
aplicacao, reutilizacdo de agulhas e realizacédo de injecdes por cima de roupas; e
b) relacionados, especificamente, com o uso de canetas para injecao de insulinas:
falta ou incorreta realizagdo de calibracdo do dispositivo antes de sua utilizagao,
incorreta selecéo de doses, vazamento de doses apdés a injecdo e incorreto tempo
de espera para remocao do dispositivo. Todos esses erros estdo associados com
suas respectivas consequéncias, entretanto, o principal foco do autor se da na
lipo-hipertrofia, ocasionada pela falta de rodizio de locais de aplicagdo (os quais

normalmente sdo aconselhados como: coxas, abdémen, nadegas e regiao
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posterior dos bracos), bem como, pela reutilizacdo de agulhas e pela forma com
gue a mesma €é removida da pele. Estima-se que tal condicdo afete
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de DM e, além de se caracterizar
como uma lesdo espessa no tecido subcutaneo, pode prejudicar o controle da
glicemia dos individuos, visto que esta condicdo reduz a absor¢do de insulina na
circulacao sistémica em até 25%.

Além disso, os autores (SPOLLETT, 2016) também chamam a atencédo
para episodios de hiper e hipoglicemia, de severidades variaveis, associados aos
eventos especificamente relacionados as canetas de aplicagdo de insulina. Dessa
forma, todos estes erros evidenciados no artigo, eventualmente, resultam em
doses parcialmente ou totalmente incompletas, explicando-se assim as alteracdes
nos indices glicémicos dos individuos e a necessidade de procura por atendimento
médico. Principalmente no que se refere a falta de realizacdo de calibracdo dos
dispositivos, os autores ressaltam que € possivel verificar que a ocorréncia da
maioria desse tipo de problema esta relacionada a falta de entendimento da
metodologia requerida para utilizacdo da caneta, ao invés de possuirem possiveis
desvios de qualidade em tais produtos. Por fim, o0s autores ressaltam a
importancia dos profissionais da saude préximos a pacientes portadores de DM na
educacao de corretas técnicas de injecdo, bem como no consequente aumento de
adesao a terapia. Assim, estes apresentam uma lista de recomenda¢des como um
guia para tais profissionais no processo educativo, que compreende desde
recomendacdes pré-injecdo (armazenamento da insulina, rodizio dos locais de
aplicacao, calibracdo do dispositivo, selecdo de dose, entre outros) e pos-injecao
(descarte das agulhas para néo reutilizacdo e compartilhamento das mesmas,
transporte da insulina durante viagens, busca de orientacbes médicas em casos
de descontrole de glicemia, entre outros).

Mitchell, Porter, Beatty et. al. (2012), por meio de seu estudo transversal
realizado na Clinica Geral de Medicina Interna Martha Morehouse da Universidade
do Estado de Ohio, em junho de 2010, fornecem uma avaliagdo das técnicas de
utilizacdo de canetas de insulina em 67 pacientes usuarios, de um total de 94

dispositivos. Os resultados foram obtidos por meio da realizacdo de perguntas
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acerca da utilizagdo de tais produtos por meio da aplicacdo de um questionério
oral por dois farmacéuticos, os quais posteriormente a este processo forneciam os
devidos ensinamentos, quando necessario ou solicitado.

Conforme ilustrado na Figura 1, dentre os seis tipos de técnicas abordadas
no estudo, obteve-se o seguinte resultado, em ordem crescente de performance
correta pelos individuos do estudo: tempo correto para remocao do dispositivo da
pele (55,4%), calibracdo do dispositivo (57,4%), armazenamento do dispositivo em
uso (60,6%), armazenamento sem agulha acoplada (79,8%), utilizacdo de agulhas
novas (84,0%) e utilizagdo até a data de validade (96,7%). Vale ressaltar que,
guando perguntados se os mesmos achavam estar utilizando o dispositivo de
maneira correta, obteve-se “sim” como resposta de 92,3% dos participantes do

estudo.

Figura 1 — Porcentagem de utilizacdo correta de canetas para injecdo de insulina acordo

com instru¢cdes do fabricante, obtido no estudo de Mitchell, Porter, Beatty et. al. (2012).

100% 96 ?%

n=79
84.0% n=75
79.8%
n= 54 60 6%
37 4% 55
50% I I
0%

Nova agulha Armazenamento Calibragdo Tempo Armazenamento Data de
sem agulha contado  do dispositivo ~ descarte
acoplada emnl uso

Porcentagem de utilizacdo correta de acordo com o fabricante

FONTE: Adaptado de Mitchell, Porter, Beatty et. al. (2012).

Ainda no que se diz respeito aos resultados obtidos por meio do estudo, de
acordo com a Figura 2, foi possivel observar uma utilizacao totalmente adequada,
ou seja, cumprimento das seis técnicas de injecdo abordadas no estudo de acordo
com as instrugdes dos fabricantes, em somente 23 do total de 94 dispositivos,

representando 25% das canetas. Finalmente, um outro dado obtido interessante
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foi a relagdo entre a porcentagem de emprego de técnicas corretas e a origem da
educacdo técnica do paciente. Analisou-se que, 0s niveis de utilizacdo correta
dentre aqueles individuos que receberam instrucbes de enfermeiras e
farmacéuticos eram maiores do que aqueles que reportaram utilizarem os
dispositivos ap0s ensinamento de médicos, por conta prépria ou por outro meio

nao especificado.

Figura 2 — Relac&o de praticas corretas por porcentagem de pacientes, obtida no estudo de
Mitchell, Porter, Beatty et. al. (2012).
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Relacdo de praticas corretas

FONTE: Adaptado de Mitchell, Porter, Beatty et. al (2012).

Com relagdo aos artigos listados na Tabela 2, os quais serdo abordados
abaixo, tém-se dois estudos referentes a influéncia da reeducagédo em técnicas de
injecdo de insulina no controle glicémico de individuos dependentes de terapia
com insulina, sendo o primeiro deles realizado especificamente com usuarios de
canetas para injecao de insulina e tendo farmacéuticos como intervencionistas e, o
segundo, com a participacdo adicional de individuos que utilizam de seringas além
de canetas, tendo a intervencao educativa realizada por médicos.

De acordo com o estudo prospectivo intervencionista de Forough e
Esfahani (2017), realizou-se uma andlise do conhecimento acerca das técnicas de

utilizacdo dos dispositivos para injecdo de insulina de 122 individuos idosos ou
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seus cuidadores, de areas rurais do Ird, seguida da promo¢do de um processo
educativo por profissionais farmacéuticos e posterior comparacdo de parametros
relacionados a glicemia dos participantes do estudos, coletados antes e ap6s 12
semanas da realizacao de tal intervencdo. Os 11 tipos de erros abordados neste
estudo encontram-se listados na Tabela 6 a seguir, bem como os resultados da

intervencdao realizada.

Tabela 6 — Resultados obtidos através do estudo de Forough e Esfahani (2017), antes e ap6s

intervencao.

Erros relacionados a utilizagdo de canetas para Antes da Apés a

injecdo de insulina Intervencgéo Intervencéo
Reutilizagdo de agulhas 85 (69.6) 49 (40.1)
Uso de tipo incorreto de caneta 1(0.8) 0
Dose incorreta 22 (18.0) 9 (7.4)
Tempo de administracéo incorreto 32 (26.2) 6 (4.9)
Agulha entupida 3 (2.45) 0
Calibracdo da caneta antes de seu uso 23 (18.8) 70 (57.3)
Compartilhamento de canetas 2 (1.6) 0
Desacoplamento de agulha apés injecao 42 (34.4) 97 (79.5)
Refrigeracéo antes do primeiro uso 83 (68.0) 120 (98.3)
Angulo de injecao incorreto 33 (27.0) 5 (4.0)
Manter a agulha no local de aplicacédo por 5-6s 31 (25.4) 88 (72.1)

FONTE: Adaptado de Forough e Esfahani (2017).

Percebe-se, portanto, uma grande reducdo das praticas incorretas de
injecdo apo6s a realizacdo da intervencdo educativa, evidenciando a influéncia de
tal processo educativo e o papel do profissional farmacéutico neste processo.

Quantos aos dois parametros glicEmicos observados, a glicemia em jejum e
o nivel de hemoglobina glicada (HbAlc), observou-se uma reducao no primeiro,
partindo de um valor médio de 161.7 + 12.5 para 147.3 £ 13.1 mg/dL apos 12
semanas da intervencdo realizada. Ao contrario, o nivel de HbAlc nado sofreu
reducdo significativa, variando de 8.1% + 0.7% para 7.6% £ 0.4. Os autores nao
fornecem uma explicacéo direta para este resultado, entretanto, informam que néo

possuiam dados referentes a dieta e a farmacoterapia durante o periodo pos
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intervencao, sendo, portanto, dificil estabelecer uma opinido assertiva sobre essa
reducdo insignificante.

Ao finalizar suas consideracbes sobre o estudo, 0os autores ressaltam a
importancia da minimizacdo de erros na utilizacdo de canetas para injecdo de
insulina por meio do cuidado farmacéutico no tratamento dos individuos idosos e,
além disso, reforcam a necessidade de se obter mais estudos sobre a efetividade
dessa intervencéo, bem como sua sustentabilidade.

O estudo experimental preliminar de Nakatani et. al. (2013), também,
demonstrou resultados expressivos, porém, este ndo envolveu somente pacientes
usuarios de canetas para injecdo de insulina, conforme discutido anteriormente.
Entretanto, semelhantemente ao estudo anterior, também se fez uma comparacao
do controle glicémico de individuos dependentes de terapia com insulina apos a
realizacdo de um processo de reeducacgao. Dessa forma, este estudo contou com
a participacdo de 87 pacientes do Hospital Universitario de Dokkyo, os quais
receberam instrucbes mensais por um periodo aproximado de quatro meses
acerca das corretas técnicas de injecdo de insulina. Neste estudo, nove itens
foram considerados, dentre os quais: ndo remocgéo de bolhas do refil de insulina
antes da injecdo, calibracdo do dispositivo, aplicacdo em locais adequados e
rodizio dos mesmos, ndo desacoplamento da agulha apds injecdo, injecao
realizada com a pele firmemente segurada, angulo de injecdo correto, tempo
correto e lenta remocdo da agulha com o dedo pressionando o botdo injetor.
Assim, de acordo com os resultados obtidos pbéde-se dividir os participantes do

estudo em trés grupos, confirme figura abaixo.
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Figura 3 — Divisdo dos participantes do estudo de Nakatani et. al. (2013) de acordo com o
numero de acertos referente as técnicas de injecdo de insulina.

Grupo I Grupo IT | Grupo III
-~ | > | >

20 —

Nimero de pessoas

LLLERAY

i/ 8 9 10 Pontuacio
FONTE: Adaptado de Nakatani et. al. (2013).

Dessa forma, pode-se observar que dentre os participantes do estudo, 25
foram classificados como pouco entendedores (Grupo 1), 43 como entendedores
moderados (Grupo Il) e 19 como bons entendedores (Grupo lll), de acordo com as
pontuacdes obtidas referentes as perguntas realizadas. Além disso, o estudo

também fornece o resultado para o nivel de HbAlc e glicoalbumina, conforme

figura abaixo.

Figura 4 — Diferenca nivel de HbA1lc e glicoalbumina obtidas através da intervencéo

realizada no estudo de Nakatani et. al (2013). ** Diferencas significativas apés intervencao (P

<0,01).
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FONTE: Adaptado de Nakatani et. al. (2013).
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Em suas consideracdes finais, os autores ressaltam a importancia do
processo educativo empregado e acreditam que tal intervencdo deveria se dar por
meio de uma equipe multiprofissional, contando com a participacdo de

farmacéuticos e enfermeiras, além dos médicos.

5.2 Dispositivos para inalacdo com po seco e aparelhos para nebulizacédo de

medicamentos

Com relagéo aos artigos listados na Tabela 3, os quais serdo abordados a
seguir, ttm-se um estudo observacional e uma revisdo de literatura sistematica
gue evidenciam os principais erros relacionados a técnica de utilizacdo de
dispositivos inalatorios pelos proprios usuarios, através de seus respectivos
dispositivos, e as consequéncias para o tratamento dos mesmos.

Souza et al. (2009) conduziram, no periodo entre setembro de 2008 e
janeiro de 2009, um estudo observacional com 120 pacientes atendidos nos
ambulatorios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo. Os participantes do estudo foram divididos em dois
grupos, sendo o primeiro deles composto por 60 pacientes portadores de asma e,
0 segundo, 60 pacientes com DPOC, sendo todos estes usudrios de medicacao
inalatéria de forma continua. Seguindo o objetivo proposto pelo estudo, os
pacientes foram inicialmente avaliados apos consulta médica, quanto a pratica do
uso de seu respectivo dispositivo inalatério, por uma aluna de medicina do sexto
ano e uma fisioterapeuta. Posteriormente, estes foram submetidos a um
guestionario acerca de sua compreensdo quanto ao uso dos dispositivos, bem
como ao controle de suas doencas e as orientacdes recebidas.

Considerando os diferentes tipos de dispositivos abordados no estudo
(SOUZA et al., 2009), p6de-se observar que: a) com relagdo aos usuarios de IPS,
54,5% dos pacientes usuarios do Aerolizer® ndo realizavam uma expiracao
adequada antes da inalacdo do medicamento, enquanto 49,1% dos pacientes
usuérios do Pulvinal® também néo realizavam uma expiracdo adequada e 16,4%
ndo rodavam o inalador até ouvir 0 seu clique; b) com relagdo aos usuarios de IDs

no estudo, 73,1% dos pacientes ndo mantinham o inalador a distancia correta dos
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labios, 61,2% ndo realizam expiracdo adequada antes da inalacdo do
medicamento, 41,8% nédo agitavam o inalador antes de sua utilizacéo e 34,3% nao
inalavam lentamente durante o procedimento.

Ao levantar as respostas dos questionarios realizados, Souza et al. (2009)
puderam concluir que 94,2% dos pacientes do estudo, de ambos 0s grupos,
cometeram pelo menos um erro na utilizacdo dos dispositivos inalatorios,
resultado este discrepante quanto ao fato de que todos os pacientes com asma e
98% dos pacientes com DPOC relataram, antes da realizagdo do estudo,
conhecerem as técnicas adequadas de utilizacao de tais produtos.

Ao finalizarem suas consideracfes sobre o estudo, Souza et al. (2009)
chamam a atencdo para uma possivel falha no tratamento de pacientes
portadores das duas condi¢bes abordadas no estudo: um circulo vicioso no qual
0s pacientes tendem a sempre responderem que sabem utilizar seus dispositivos
inalatérios e, por consequéncia, seus conhecimentos ndo sao testados pela
equipe de profissionais de saude. Além disso, pelo fato dos pacientes com DPOC
terem cometidos mais erros quando comparados com 0s pacientes asmaticos, 0s
autores levantam algumas hipoteses, dentre elas os profissionais envolvidos no
atendimento dos mesmos (sendo que 0s pacientes asmaticos eram atendidos
somente por residentes de pneumologia, enquanto os pacientes com DPOC eram
atendidos tanto por residentes de pneumologia quanto por residentes de clinica
médica geral) e as diferencas nas caracteristicas dos dois grupos, como condi¢ao
socioecocbmica, tempo da doenca e idade (sendo que a média de idade dos
pacientes asmaticos foi de 48 + 12 anos, e dos pacientes com DPOC foi de 65 +
10 anos).

Ja Lavorini et al. (2008), em revisdo de literatura sistematica, puderam
concluir que os erros mais comuns associados aos usuarios de dispositivos
inalatérios sdo: ndo segurar a respiracdo de maneira correta apos a inalacéo; nao
posicionar o dispositivo de maneira correta; e preparar o dispositivo de maneira
inadequada antes de sua utilizagdo. Além disso, 0s autores apontam que o erro
mais frequente esté relacionado ao fato de os pacientes ndo exalarem antes de

realizarem a inalacdo através do dispositivo, 0 que consequentemente faz com
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gue 0os mesmos ndo consigam inalar de maneira forte e profunda, impedindo que
0 medicamento consiga se depositar nos pulmdes de maneira adequada. Uma vez
gue a deposicao do medicamento nos pulmdes dos usuarios ndo se dé em
guantidade satisfatéria, a efetividade de seu tratamento estara totalmente
prejudicada. Assim, o controle inadequado da doenga do paciente pode fazer com
gue 0 mesmo regrida em seu quadro e apresente seus sintomas caracteristicos,
como tosse, chiado e perda da qualidade de vida. Para este tipo de problema em
especifico, os autores puderam encontrar uma forte relagdo com individuos
idosos, criancas e pessoas com grave limitacdo do fluxo aéreo (LAVORINI et al.,
2008).

Em suas consideracdes finais, os autores ressaltam ser essencial o
fornecimento de instrucBes verbais aos usuarios destes produtos; entretanto,
segundo Lavorini et al. (2008), o ensinamento acerca da utilizagdo de dispositivos
inalatorios dura no maximo 10 minutos. Além disso, os autores também destacam
a necessidade de avaliacOes e reavaliacdes das técnicas dos usuarios, sendo esta
dltima uma pratica ndo observada em 45% dos pacientes que utilizam este tipo de
dispositivo médico. No contexto de treinamentos, um ponto interessante abordado
pelos autores é o fato de tais erros de utilizacdo ndo estarem vinculados
exclusivamente aos pacientes, visto que em seu estudo foi possivel constatar uma
relacdo de baixos niveis de conhecimento acerca de praticas corretas de uso de
dispositivos inalatérios em equipes médicas, sendo essa uma possivel
contribuicédo para o nivel de entendimento dos respectivos uUsuarios.

Nesse sentido de falta de preparo técnico de profissionais de salude perante
a utilizacao de tais dispositivos médicos e, considerando que o farmacéutico na
maioria das vezes € o Ultimo profissional a ver o paciente antes que 0 mesmo
comece a utilizar tais produtos, Basheti et al. (2015) desenvolveu um estudo de
investigacao prospectivo com alunos do quinto ano da faculdade de Farmacia da
Universidade de Ciéncias Aplicadas de Ama, na Jordania, no periodo entre
novembro de 2010 e janeiro de 2011, cujo objetivo consistia em avaliar as

principais dificuldades enfrentadas por tais profissionais em formagcdo para
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demonstrar e, além disso, educar os pacientes sobre o0 correto uso de seus
dispositivos inalatérios.

Dessa forma, 78 estudantes de farmacia participaram do estudo, no qual
utilizaram-se de dois diferentes tipos de dispositivos inalatérios: um ID e dois IPS.
Inicialmente, os participantes do estudo foram avaliados por meio de um
guestionario quanto aos seus conhecimentos acerca do tratamento de pacientes
asmaticos e receberam um treinamento geral acerca da utilizagdo de dispositivos
inalatérios. Em seguida, os mesmos receberam os trés dispositivos inalatorios
utilizados no estudo (placebo) com seus respectivos manuais de instru¢coes e/ou
bulas e ap6s 15 minutos de leitura foram avaliados quanto a utilizacdo de tais
produtos, de acordo com o seu proprio entendimento do material fornecido.
Posteriormente, um tutor experiente nas técnicas de inalagdo sendo avaliadas no
estudo forneceu orientagdes verbais aos estudantes sobre as técnicas de uso de
cada dispositivo médico e disponibilizou, novamente, 15 minutos para 0s mesmos
treinarem tais praticas individualmente. Finalmente, duas semanas ap0s o0
fornecimento das instrugdes, os farmacéuticos em formagao foram novamente
avaliados quanto as suas técnicas de utilizagdo dos produtos e, além disso,
responderam a um outro tipo de questionario, o qual se referia as principais
dificuldades e barreiras encontradas pelos mesmos em todo o processo educativo
conduzido pelo estudo.

Como resultado, Basheti et al. (2015) pbéde verificar que, mesmo apés o
treinamento fornecido pelo tutor do estudo, nenhum dos estudantes conseguiu
reproduzir as técnicas ensinadas sem cometer a0 menos um erro € uma minoria
dos participantes se considerou muito confiante em demonstrar as técnicas
corretas de utilizacdo dos dispositivos inalatérios do estudo, conforme a Tabela 7.
Ao mesmo tempo, 95,4% dos estudantes relataram acreditar que o papel dos
mesmos como profissionais farmacéuticos esta em identificar pacientes com
problemas de saude decorrentes da incorreta utilizacdo de seus dispositivos
inalatérios e, 100% dos mesmos, acreditam fazer parte de seu papel como

profissional de saude demonstrar as corretas técnicas de utilizagao.
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Tabela 7 — Nivel de confianca dos estudantes de farmacia participantes do estudo de
Basheti et al. (2015) com relagdo a demonstracéo de técnicas de utilizagao corretas dos

dispositivos inalatérios do estudo.

Nivel de confianca ID (%) IPS — 1 (%) IPS — 2 (%)
Muito confiante 10,3 10,3 11,5
Confiante 53,8 51,3 51,3
Sem confianca 35,9 38,5 37,2

FONTE: Adaptado de Basheti et al. (2015)

Além disso, as principais dificuldades reportadas pelos participantes do
estudo foram: prética insuficiente em sala de aula, falta de envolvimento com
pacientes reais que utilizam os dispositivos utilizados no estudo e o
desconhecimento acerca da importancia das técnicas de utilizacdo dos produtos
no tratamento de seus usuarios. Em suas consideragfes finais, Basheti et al.
(2015) concluiram que o método educacional utilizado em seu estudo nédo foi
suficiente para fornecer conhecimentos necessarios aos estudantes de farmacia a
fim de que os mesmos consigam transmitir tal conhecimento aos pacientes
usuarios de determinados dispositivos.

Finalmente, o segundo artigo listado na Tabela 4 se refere a um estudo
prospectivo aberto controlado, realizado entre agosto de 2005 e janeiro de 2006,
por Santos et al. (2010), no qual avaliou-se a técnica de utilizacdo de dispositivos
inalatorios apos atencdo farmacéutica complementar em 60 pacientes asmaticos,
0S quais ja eram acompanhados ha mais de um ano no ambulatério de asma da
Disciplina de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séao Paulo. Os participantes do estudo foram divididos em dois
grupos (controle e estudo), sendo que os selecionados para o0 grupo estudo
receberam orientacdes sobre a correta utilizacdo dos medicamentos por
farmacéuticos em todas as trés visitas realizadas ao ambulatorio e os incluidos no
grupo controle receberam as orientagcfes apenas na primeira visita.

Os resultados das avaliagBes técnicas de ambos os grupos, de acordo com
as trés visitas realizadas e o tipo de dispositivo realizado, estdo demonstrados na

Tabela 8. Os mesmos foram obtidos por meio de um sistema de pontuagéo
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estabelecido pelos autores do estudo, no qual cada técnica correta somava-se um
ponto ao escore total do paciente, e cada erro, de acordo com sua severidade
(grave, moderado e leve), descontava um determinado nimero de pontos. Para
referéncia, 0 numero méaximo de pontos, considerando a realizacdo de todas as

técnicas corretas, é de 9, parao ID, e 5 para o IPS.

Tabela 8 — Resultados expressos em mediana e intervalo interquartilico, obtidos no estudo
de Santos et al. (2010), referentes ao escore dos participantes do estudo quanto ao emprego

de técnicas corretas na utilizacdo dos respectivos dispositivos inalatérios.

Momentos Inalador dosimetrado Dispositivo p6 seco

Grupo Estudo Grupo Controle Grupo estudo  Grupo Controle

Pré Visita 1 3 (0-5) 5 (2-6) 3(2-4) 3(2-4)
Pés Visita 1 8 (7-8) 8 (7-8) 5 (4-5) 5 (4-5)
Pré Visita 2 6 (5-8) 6,5 (5-8) 3 (2-5) 3 (2-5)
Pds Visita 2 8 (8-8) 5 (4-5)
Pré Visita 3 8 (6-8) 7 (6-8) 4 (3-5) 4 (3-5)
P6s Visita 3 8 (8-9) 5 (4-5)

FONTE: Adaptado de Santos et al. (2010).

Santos et al. (2010) verificou, portanto, que em ambos 0S Qrupos,
considerando-se o0s dois dispositivos abordados no estudo, a pontuacdo dos
individuos apo6s a primeira visita ao ambulatério e contato com o farmacéutico
atingiu um nivel satisfatorio, visto o fornecimento de orientagcdes de uso dos
produtos. Entretanto, ao chegar ao final do estudo, principalmente no que se diz
respeito aos IDs, o escore obtido pelo grupo estudo manteve-se elevado e
satisfatérios, compara ao grupo controle. Ao mesmo tempo, quanto aos IPS, pdde
verificar que o grupo estudo também obteve uma maior pontuacdo ao final do
estudo.

Dessa forma, considerando-se os resultados obtidos, os autores ressaltam
a importancia de se estimular a discussdo desta problemética em cursos de
graduacdo e de poés-graduacdo, bem como, encorajar o desenvolvimento de

projetos de cuidado farmacéutico adaptados ao nosso sistema de saude, visto
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gue, infelizmente, a participacdo do farmacéutico na assisténcia ao paciente

asmatico ainda é minima.

5.3 Sistemas de irrigacao para colostomia

O primeiro artigo listado na Tabela 5 compreende um guia, disponibilizado
pela Associacdo de Colostomia do Reino Unido (2015), e traz definicbes
importantes para que se possa iniciar a discussao sobre o assunto em questédo. O
processo de irrigacdo da colostomia consiste na introdugdo de uma determinada
guantidade de agua no intestino do individuo através do estoma, cujo fluxo
promovera contragcdes musculares no intestino que, por consequéncia, causarao a
expulsdo de seu conteudo fecal. A principal vantagem em se utilizar tal
procedimento esta no fato do individuo poder controlar a sua eliminacéo de fezes,
diminuindo, portanto, alguns aspectos que podem afetar diretamente o0 seu
controle emocional como, por exemplo, a eliminacdo de odores caracteristicos ao
longo do dia, sem controle do colostomizado.

Além disso, outro ponto muito interessante que chama a atencdo para a
realizacdo de tal procedimento esta relacionado a possibilidade do paciente poder
remover a sua bolsa de colostomia uma vez que seu controle de eliminacao fecal
esteja bem estabelecido. Assim, 0 uso de uma simples tampa ou uma pequena
bolsa, como medida de seguranca para possiveis escapes, podem ser suficientes
para um individuo colostomizado. Os autores listam algumas desvantagens
relacionadas a este procedimento, sendo elas o consumo de tempo para
realizacdo do processo de forma completa (cerca de 30 a 60 minutos) e a
necessidade de se criar uma rotina para realizacdo do mesmo, fator importante
para se obter o maximo de controle da fungao intestinal. Outro aspecto importante
se refere a indicacdo de tal procedimento, que se limita a portadores de
colostomias esquerdas (de coOlon descendente ou sigmoide), terminais e
definitivas.

Os equipamentos basicos necessarios para a realizacdo da irrigacdo de
colostomia encontram-se demonstrados na Figura 5, sendo eles: 1) Reservatério

de 4gua; 2) Tubulacdo com controle de fluxo; 3) Cone para facilitar a insercdo do
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sistema no estoma; 4) Flange e Cinto de Irrigagédo; 5) Manga de irrigacéo; 6) Plug
de Estoma; e 7) Tampa de Estoma. De acordo com Costa e Maruyama (2004), os
dispositivos atualmente disponiveis no mercado séo relativamente mais seguros e
diminuem significativamente os riscos de complica¢cfes decorrentes da perfuragédo
de alga intestinal.

Figura 5 — Produtos para a salude necessarios para a realizagdo da irrigagao da colostomia.

FONTE: Adaptado de Colostomy Association (2015).

Costa e Maruyama (2004), em estudo de caso, implementaram um plano de
ensino para a auto irrigacéo de coslostomia em dois pacientes do Ambulatério de
Ostomias do Hospital Universitario Julio Muller, do municipio de Cuiaba. O
processo, realizado por enfermeiras, se deu em trés dias consecutivos, onde no
primeiro contato foram fornecidos esclarecimentos e explicagbes acerca da
técnica, no segundo contato realizou-se o procedimento juntamente com o0s
participantes do estudo, e por fim, no terceiro contato, observou-se a pratica dos

mesmos.
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Ao final do processo educativo, 0s autores puderam observar
demonstracdes de felicidade e satisfacdo dos dois participantes do estudo, o0s
quais nao tinham conhecimento do processo de auto irrigagdo e haviam
compartilhado problemas sociais e emocionais antes do inicio do estudo,
demonstrando vergonha e descrenca em relagdo as suas condicfes. Foram
identificados aspectos positivos principalmente em dois aspectos, de acordo com
0s pacientes: reinsercéo social, no que diz respeito a se sentirem mais a vontade
para participarem de festas e encontros diversos, e ansiedade, se referindo a
tranquilidade ao dormir e ndo ter problemas com o enchimento inesperado de
suas bolsas de colostomia.

Finalmente, ao concluirem o estudo, Costa e Maruyama (2004) chamam a
atencao para a baixa divulgacdo desta técnica na nossa sociedade, tanto no que
diz respeito aos colostomizados quanto aos profissionais de saude de modo geral,
e enfatizam a importancia da enfermeira como educadora do paciente sob esta
condicdo. Pode-se dizer, portanto, que o0 ensino da auto irrigacdo para pacientes
colostomizados nédo esta relacionado apenas ao aspecto fisico dos mesmos, visto

gue existe a associacdo muito importante com fatores psicoldgicos e sociais.

6. CONCLUSAO

A partir das informacdes levantadas neste trabalho, pode-se concluir que a
educacdo em saude, no que diz respeito as condicbes abordadas, é de extrema
importancia para os individuos que fazem wuso de dispositivos médicos
pertencentes a classe das “tecnologias assistivas”, dado o cenario encontrado
atualmente referente a ma utilizacdo dos mesmos, como no caso das canetas
para injecdo de insulina e dos dispositivos inalatérios, e o desconhecimento de
outros, como 0 caso da auto irrigagdo de colostomia. Em uma escala de
seriedade, as consequéncias da ma utilizacdo destes produtos em geral séo
diversas e 0 que chama mais atencéo para a situacao € o fato das mesmas serem
evitaveis na maioria das vezes.

Fica claro, com os estudos analisados neste trabalho, que o

estabelecimento de um plano educacional visando evitar a ma utilizacdo dessa
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classe de produtos se faz necessario num momento em que este tipo de problema
tem aumentado e trazido consequéncias graves para a populacdo, a qual muita
das vezes sequer possui conhecimento da utilizagdo incorreta que vém realizando.
Nesse sentido, é importante que todos os envolvidos no tratamento dos usuarios
de um determinado dispositivo médico estejam alinhados quanto a problematica
discutida, para que somente assim este topico ndo seja subestimado por
profissionais de saude mais distantes do dia-a-dia do paciente e se possa garantir
uma maior qualidade de vida para 0s mesmos.

Ainda no que se refere ao estabelecimento de planos educacionais, pdde-
se verificar que dentre os diferentes profissionais de saude, o farmacéutico
encontra-se numa posicao estratégica para acompanhar o0s usuarios de
dispositivos médicos quanto a técnica empregada na utilizacdo dos mesmos, visto
a sua proximidade com a populagdo e com o seu inicio de tratamento,
principalmente no momento da dispensacdo de tais produtos. No que se diz
respeito aos dispositivos de irrigacdo para colostomia, contrariamente aos outros
dois tipos de dispositivos abordados neste trabalho, ndo foi possivel encontrar
estudos que avaliassem as técnicas sendo empregadas na utilizagdo dos mesmos
pelos proprios usuérios, fato este que se deve a deficiente divulgacdo do
procedimento para aqueles que podem usufruir do mesmo. Além disso, existem
poucos estudos relacionados a implementacao de planos de ensino acerca deste
procedimento, porém, os artigos abordados no presente trabalho associam tal
atividade a enfermeiros, sendo um dos possiveis motivos para isso a necessidade
de uma estrutura ambulatorial para ensinamento da técnica.

Por fim, conclui-se que o ensino das corretas técnicas de utilizacdo dos
dispositivos médicos abordados no presente trabalho, bem como o
acompanhamento das mesmas, traz grandes beneficios aos seus usuarios e trata-
se de um processo que deve ser acompanhado por todos os profissionais de
saude envolvidos no tratamento do respectivo paciente, podendo o farmacéutico,
por sua proximidade a populacdo, atuar de maneira significativa no processo.

Espera-se que este assunto possa ser levantado em momentos oportunos de seu
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processo de formacdo e/ou atuacdo profissional, para que o seu atendimento

possa se dar da melhor forma possivel e atender as necessidades da populacéo.
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