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RESUMO

Cardia, M.C.M.C. Uso inadequado de dispositivos inalatérios em criangas e
adolescentes com asma: uma revisao de literatura. 2022. no.23. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica - Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, ano

INTRODUCAO: A asma é uma doenca pulmonar que afeta consideravel parcela da
populagdo mundial. Apesar disso, muitas vezes 0 sucesso terapéutico nédo €
alcancado, acarretando prejuizos em varios aspectos da vida do paciente. A falta de
sucesso terapéutico torna-se ainda mais preocupante quando o assunto é a
pediatria, haja vista que os impactos no desenvolvimento escolar podem
comprometer a qualidade de vida a longo prazo. OBJETIVO: Avaliar o uso
inadequado de dispositivos inalatérios em criangas e adolescentes com asma,
fatores associados e as possiveis consequéncias para o curso da doenca.
MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revis&o de literatura de artigos e outros
documentos publicados até Janeiro de 2022. As buscas foram realizadas no
PubMed e LILACS. Como critérios de inclusdo tém-se que os artigos deveriam ter
sido publicados em inglés, portugués ou espanhol e incluir criangas e adolescentes
até 16 anos de idade. Esses individuos deveriam apresentar diagnéstico de asma e
foram avaliados os fatores associados aos erros no momento da técnica inalatéria.
RESULTADOS: Primeiramente foi identificado que a ndo adesao ao tratamento pode
ser involuntéaria, intencional ou nao planejada. A partir disso, tem-se que alguns
responsaveis interferem no tratamento gerando um uso incorreto por serem nao
aderentes intencionais, haja vista que n&do concordam com o tratamento proposto.
Tem-se também que o estilo de aprendizagem, visual ou ndo, pode ser outro fator
que interfere no uso correto, j@ que no momento da orientacédo deve-se utilizar a
forma de melhor compreensdo aos pacientes e familiares. No contexto de nao
adesao nao planejada pode ser identificado o cenario de sobrecarga de tarefas dos
familiares, principalmente os nucleos com maior vulnerabilidade social, acarretando
0 nao suporte aos pacientes, o que pode impactar ainda mais nas criangcas mais
jovens. O tipo de orientagao fornecida versus o profissional de saude também se
mostrou impactante, ou seja, € importante que a orientacéo seja realizada até a
certeza do esclarecimento das duvidas do paciente, 0 que muitas vezes nao €
realizado apenas na consulta médica. Sendo assim, observou-se a relevancia do
farmacéutico nesse contexto. No geral, o uso incorreto associa-se a falta de
orientacdo para os responsaveis e pacientes tanto da forma de uso e manuseio do
dispositivo inalatorio quanto da importancia do tratamento para o curso da doenca.
CONCLUSAOQ: Pode-se concluir que o uso incorreto esta associado a falta de
orientagcdo adequada aos pacientes e responsaveis. Essa adequacgao pode ser feita
identificando o estilo de aprendizado do paciente, fatores socioeconémicos do
nucleo familiar e a inclusdo de outros de profissionais de saude no cuidado do
paciente, como farmacéuticos e enfermeiros. Também ¢é valido ressaltar que a
compreensao da importancia do tratamento para o curso da doenga vai ao encontro
da melhor adeséo.

PALAVRAS-CHAVE: asma; criangas; técnica de inalacdo; erros de inalacao;
dispositivos inalatorios.



1. INTRODUGAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, a asma € uma doenga pulmonar
cronica que afeta criangas e adultos (WHO, 2021). A passagem de ar nos pulmdes
se torna estreita devido a inflamagdo e a contracdo dos musculos ao redor das
pequenas vias aéreas, causando sibilos, tosse, aperto no peito e falta de ar (NIAl,
2019). Dados apontam que a asma € uma das doengas cronicas mais frequentes
em todo o mundo, afetando cerca de 300 milhdes de pessoas e projecdes para
2025 estimam um incremento de mais 100 milhdes de pessoas com asma (MASOLI,
2004). A asma causa importante impacto social e econdmico na sociedade, a
exemplo tem-se que no sul do Brasil, 20% das criangas em idade escolar tém asma,
muitas das quais com doenca nao controlada e altas taxas de inatividade fisica,
absenteismo escolar e hospitalizagdes (CARDOSO et al., 2017).

Stirbulov et al. (2016) demonstraram a partir de uma revisédo sistematica dos
custos da asma grave no Brasil, que as principais despesas diretas da doenca
estavam relacionadas com hospitalizagdes e medicamentos, sendo gastos 733,00
USD por paciente/ano, o que ressalta os elevados custos econémicos da doenca.
De acordo com a literatura, a implementagédo de programas de educagéo dirigidos a
individuos com asma leva a reducao das crises asmaticas, diminuindo o niumero de
hospitalizagdes e de visitas ao pronto-socorro, além de proporcionar melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (CARMO et al., 2011).

Apesar da asma né&o ter cura, broncodilatadores e anti-inflamatoérios se
constituem na terapia fundamental para o controle dos sintomas. Uma variedade de
dispositivos inalatérios pode ser utilizada para administrar os medicamentos
inalatérios, por exemplo, os inaladores pressurizados doseaveis com ou sem
camara expansora, inaladores de po seco, e inaladores de névoa suave (AGUIAR,
et al., 2017). Em geral, os dispositivos inalatorios apresentam como vantagem a
portabilidade, contém varias doses, apresentam efeitos locais e também minimizam
a ocorréncia de eventos adversos (MUCHAO, et al., 2010). Entretanto, o manejo
errbneo dos dispositivos inalatorios e a técnica inalatéria inadequada acarretam
baixa deposicdo brénquica dos medicamentos e podem contribuir para o pobre
controle da asma (DALCIN et al, 2014).



A técnica inalatoria pode ser comprometida por uma série de fatores, como o
baixo nivel educacional dos pacientes, idade, e falta de orientagdo adequada
(MUNIZ et.al, 2003). A situagcdo € mais problematica em pacientes pediatricos, com
somente 0% a 57% deste grupo utilizando os dispositivos inalatérios de maneira
correta (GILLETTE et al.,, 2016). Isso & extremamente preocupante, pois as
criangas com asma faltam mais dias a escola do que as demais, e as auséncias
podem afetar o desenvolvimento social e intelectual destes pacientes (COFFMAN,
2009). Frente a este problema, sabe-se que intervengdes educativas em criangas
aumentam a conscientizacdo sobre a asma e sao capazes de reduzir os sintomas
da doenca, reduzir hospitalizacdes, reduzir o absenteismo escolar e melhorar a
qualidade de vida dos individuos (CARVALHO et al., 2016).

A compreensao da frequéncia e do tipo de erro na técnica inalatéria, bem
como de suas associagdes com o0 grau de controle da asma poderia permitir o
desenvolvimento de estratégias educativas que contribuissem para reduzir a
morbidade desta doenca (DALCIN et al, 2014). Entretanto, ndo existe revisao
atualmente disponivel na literatura que contemple o uso inadequado de dispositivos
inalatérios em criangas e adolescentes, fatores associados e suas consequéncias

nos pacientes.

2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o uso inadequado de
dispositivos inalatérios em criancas e adolescentes com asma, fatores associados e

as possiveis consequéncias para o curso da doencga.

3. MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi uma revisdao de literatura, sendo consultados artigos e
outros documentos publicados até Janeiro de 2022 em duas bases de dados
disponiveis, PubMed e LILACS. Para a busca dos estudos nas bases de dados
foram utilizadas palavras-chave derivadas da estratégia PICO (P: asma na

populagao pediatrica; I: dispositivos inalatoérios; C: ndo se aplica; O: erros na técnica



inalatéria que é utilizada para auxiliar o que de fato a pergunta de pesquisa deve
especificar. A estratégia de busca completa pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia de busca.

Base de Dados Estratégia de Busca

((("Asthma"[Mesh] OR (Asthma) OR (Asthmas) OR (Bronchial
Asthma) OR (Asthma, Bronchial)) AND ("Child"[Mesh] OR
(Child) OR (Children) OR "Child, Preschool"[Mesh] OR
(Preschool Child) OR (Children, Preschool) OR (Preschool
Children))) AND ("Metered Dose Inhalers"[Mesh] OR (Inhaler,
Metered Dose) OR (Metered Dose Inhaler) OR (MDI) OR
(Inhalers) OR (Inhalers, Metered Dose) OR (Spacer Inhalers)
OR (Spacer Inhaler) OR (Spacer-Inhalers) OR (Spacer-Inhaler)
PubMed OR (Spinhalers) OR (Spinhaler) OR "Dry Powder
Inhalers"[Mesh] OR (Dry Powder Inhaler) OR (Inhaler, Dry
Powder) OR (Inhalers, Dry Powder) OR (Powder Inhaler, Dry)
OR  (Powder Inhalers, Dry) OR  "Administration,
Inhalation"[Mesh] OR (Drug Administration, Respiratory) OR
(Administration, Respiratory Drug) OR (Respiratory Drug
Administration) OR (Inhalation Drug Administration) OR (Drug
Administration, Inhalation) OR (Administration, Inhalation Drug)
OR (Inhalation Administration) OR (Drug Aerosol Therapy) OR
(Aerosol Therapy, Drug) OR (Therapy, Drug Aerosol) OR (Drug
Therapy, Aerosol) OR (Aerosol Drug Therapy) OR (Therapy,
Aerosol Drug) OR (Inhalation of Drugs))) AND ((error) OR
(mishandling) OR (erroneous) OR (incorrect use) OR (incorrect
technique) OR (improper use) OR (improper technique) OR
(inadequate technique) OR (inadequate use) OR (insufficient
use) OR (insufficient technique) OR (critical error) OR

(significant error))

((MH: Asthma) OR (Asthma) OR (Asthmas) OR (Bronchial
Asthma) OR (Asthma, Bronchial)) AND ((MH:Child) OR (Child)
OR (Children) OR (MH:Child, Preschool) OR (Preschool Child)
OR (Children, Preschool) OR (Preschool Children)) AND




LILACS

((MH:Metered Dose Inhalers) OR (Inhaler, Metered Dose) OR
(Metered Dose Inhaler) OR (MDI) OR (Inhalers) OR (Inhalers,
Metered Dose) OR (Spacer Inhalers) OR (Spacer Inhaler) OR
(Spacer-Inhalers) OR (Spacer-Inhaler) OR (Spinhalers) OR
(Spinhaler) OR (MH:Dry Powder Inhalers) OR (Dry Powder
Inhaler) OR (Inhaler, Dry Powder) OR (Inhalers, Dry Powder)
OR (Powder Inhaler, Dry) OR (Powder Inhalers, Dry) OR
(MH:Administration, Inhalation) OR (Drug Administration,
Respiratory) OR (Administration, Respiratory Drug) OR
(Respiratory Drug Administration) OR (Inhalation Drug
Administration) OR (Drug Administration, Inhalation) OR
(Administration, Inhalation Drug) OR (Inhalation Administration)
OR (Drug Aerosol Therapy) OR (Aerosol Therapy, Drug) OR
(Therapy, Drug Aerosol) OR (Drug Therapy, Aerosol) OR
(Aerosol Drug Therapy) OR (Therapy, Aerosol Drug) OR
(Inhalation of Drugs)) AND ((error) OR (mishandling) OR
(erroneous) OR (incorrect use) OR (incorrect technique) OR
(improper use) OR (improper technique) OR (inadequate
technique) OR (inadequate use) OR (insufficient use) OR

(insufficient technique) OR (critical error) OR (significant error))

Para ser incluido na presente revisao o estudo deveria ter sido publicado em
portugués, espanhol ou inglés; incluir criancas e adolescentes com até 16 anos de
idade que apresentem diagnostico de asma; e avaliar erros na administragdo de

dispositivos inalatérios. Foram excluidos os estudos que nao contemplarem o

assunto do trabalho, ou seja, diferente populagao e desfecho avaliado.

Os seguintes dados foram extraidos a partir dos estudos incluidos: local de

estudo, populagéo (idade, género, nivel de escolaridade e numero de participantes),

diagndstico da doencga, além da frequéncia e tipos de erros durante a técnica de

administragao dos dispositivos inalatorios.




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com diretrizes internacionais da American Thoracic Society e da
European Respiratory Society, asma grave € definida como asma que requer
tratamento com altas doses de corticosteroides inalatérios (Cl) mais um segundo
controlador (e/ou corticosterdide sistémico) para evitar que se torne “descontrolada”
ou permaneca “descontrolada”, apesar desta terapia (HAKTANIR &
PHIPATANAKUL, 2019).

O tratamento da asma tem como objetivo: controlar os sintomas, permitir a
realizacdo de atividades cotidianas como ir a escola e/ou ao trabalho, prevenir
crises e hospitalizacdes, além de melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos
de morte. Para que os resultados desejados sejam alcangados, € necessaria a
participagdo ativa dos individuos e familiares. Além do tratamento farmacolégico
adequado, é importante reconhecer os sinais de descontrole da doenca, bem como
quais sao os fatores desencadeantes das crises e como evita-los (FONTELES et al.,
2010). Quanto ao tratamento ndo farmacoldgico, este compreende a educagao dos
pacientes com asma e seus familiares/cuidadores na perspectiva de promover o
autocuidado e autonomia, bem como controlar a doenca e melhorar a adesao ao
tratamento. Também envolve cuidados ambientais como manter o ambiente limpo e
ventilado, utilizar capas em colchdes e travesseiros, cessagao do tabagismo e ter
cautela ao realizar exercicios fisicos, os quais visam diminuir a exposicdo aos
alérgenos e agentes envolvidos na doenga (BRASIL, 2010).

Para o tratamento farmacoldgico, atualmente, ha uma vasta variedade de
dispositivos inalatérios que se diferenciam em relagdo as indicagdes clinicas,
técnica de inalacdo, eficiéncia da deposicdo do farmaco nas vias respiratorias
inferiores e a dimensédo das particulas (FONTES, 2015). Sendo assim, tem-se
disponiveis, inaladores pressurizados dosimetrados (pMDI — pressurized metered
dose inhaler) que podem ser utilizados com ou sem camara expansora; inaladores
de p6 seco (DPI — dry powder inhaler), inaladores de névoa suave (SMI — soft mist
inhaler) e sistemas nebulizadores pneumaticos, ultrassonicos e eletrénico
(SANT’ANNA. et al.,“s.d”).



Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatra, antes dos 6 anos de idade, os
inaladores pressurizados dosimetrados acoplados a espagadores constituem a
técnica de escolha para a maioria dos pacientes; entretanto, a partir dos 6 anos, os
inaladores de p6 passam a constituir-se em opc¢éo apropriada, pois 0s aerossois
pressurizados dosimetrados sao utilizados de forma correta, sem espagadores, s a
partir dos 10 anos (SANT'ANNA. et al.,“s.d”).

Abaixo segue resumidamente o preconizado pela Sociedade Brasileira de

Pediatria;

Tabela 2: Orientacéo de uso dos inaladores a partir da faixa etaria.

Dispositivos para inalagcao indicados para cada faixa etaria
Faixa . .
Etaria Dispositivo gerador de aerossol recomendado
< 4 anos Inalador pressurizado dosimetrado acoplado a espagador com
mascara facial
4a6 . .
anos Inalador pressurizado dosimetrado acoplado a espagador com bocal
>6 Inalador de p6 seco ou inalador pressurizado dosimetrado acoplado a
anos espacador

Fonte: Autoria propria a partir de informagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(“s.d”).

Encontram-se abaixo as definicdbes e orientagcdes de uso dos dispositivos

inalatorios mais utilizados na populagéo infantil:

1) Inaladores pressurizados dosimetrados (pressurised metered dose inhaler —
pMDI)

Os pMDI sé&o dispositivos de pequenas dimensdes, pressurizados, que
libertam uma dose fixa de farmaco (um ou dois farmacos) e propelente através de
uma valvula de dose calibrada. Compreendem os dispositivos inalatérios mais
prescritos em todo o mundo e os mais utilizados em contexto hospitalar e no
domicilio (AGUIAR, et al., 2017).

Tem-se como vantagens associadas aos inaladores pressurizados
dosimetrados (SANT’ANNA. et al., “s.d’):

— compactos, faceis de transportar e manusear;

— mais econémico que os nebulizadores;



— mais eficientes que os nebulizadores;

— nao requer preparagao de droga para sua utilizagéo;

— dificil contaminacgao;

— disponiveis para a maioria das medicacgoes;

— sistema com multiplas doses.

E como desvantagens associadas ao sistema:

— necessidade de coordenacgao do paciente (técnica de uso dificil);
— grande deposig¢ao orofaringea;

— dificuldade para se ofertar doses maiores;

— potencialidade para abuso;

— muitos utilizam propelente de clorofluorcarbono (CFC), gerando risco ambiental.

Segue a técnica recomendada para utilizacdo de inalador pressurizado

dosimetrado como gerador de aerossol (SANT’ANNA. et al.,“s.d’):
— retirar a tampa e assegurar-se de que ndao ha objeto que possa ser aspirado ou
obstruir o fluxo;
— agitar o dispositivo;

— posicionar a saida do bocal em posicao vertical, a aproximadamente 4 cm da
abertura da boca (2 dedos);

— manter a boca aberta, alinhada a saida do bocal do dispositivo;
— expirar normalmente;
— acionar o dispositivo coincidentemente a inspiracao lenta e profunda;
— executar manobra de pausa inspiratoria (minimo 10 segundos); — esperar um

minuto antes de repetir o procedimento.

Atualmente, os espagadores ocupam um papel de destaque dentro da terapia
inalatéria da asma na crianga. Existem varios tipos de espacgadores, com
caracteristicas individualizadas, que, obrigatoriamente, devem ser de dominio do
medico ao se considerar a indicacdo desta modalidade terapéutica. Espacadores
sao dispositivos extensores (uma interface) entre o inalador pressurizado

dosimetrado e a via aérea do paciente (SANT'ANNA. et al., “s.d’).

2) Inaladores de p6 seco (dry power inhaler — DPI)
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Inaladores de p6 seco sao dispositivos isentos de propelentes nos quais o
medicamento em forma de pd encontra-se fragmentado e micronizado para produzir
particulas respiraveis. Nesses dispositivos, as particulas sdo separadas pela
energia criada pelo fluxo inspiratério do usuario (MUCHAO, 2010).

Aerossois em sistemas de pd seco sao gerados pela passagem de ar através
de uma aliquota de pd. Fluxos inspiratérios elevados sdo necessarios para que se
obtenha uma performance adequada, que venha a resultar em deposicédo similar
aos inaladores dosimetrados. Esta necessidade faz com que o sistema n&o possa
ser utilizado em criangas pequenas, ou mesmo as maiores que apresentam
incapacidade de gerar fluxos inspiratérios minimos de 0,5 a 1 litro por segundo,
caracteristica que também tem limitado sua utilizagado na terapéutica de resgate dos
pacientes pediatricos com asma (SANT’ANNA. et al., “s.d’).

Tem-se como vantagens associadas ao sistema (SANT'ANNA. et al., “s.d’):

— requer menos coordenacéo do paciente;

— seguranga ambiental (ndo requer propelente);

— ativado pela respiracéao;

— compacto, facil de transportar e manusear;

— dispositivos com multiplas doses;

— contador de doses em alguns dispositivos.

E como desvantagens associadas ao sistema:

— requer fluxos inspiratérios de moderados a elevados;

— alguns dispositivos sdo monodoses (dificulta 0 manuseio);
— pode resultar em elevada deposic¢éo faringea;

— nem todas as medicacdes sao disponibilizadas para administragao;
— dificil para liberar doses elevadas;

— alguns dispositivos s&o influenciados pela umidade

— dificuldade na percepgao da inalagdo da medicagdo em alguns dispositivos.

3) Nebulizadores

Os nebulizadores sdo aparelhos capazes de converter solucbes e/ou
suspensdes aquosas em forma de aerossol de particulas de diferentes dimensdes
(AGUIAR, et al., 2017).

Os nebulizadores ndo sao dispositivos adequados para tratamento de

manutengcao devido a aspectos de custo, comodidade (portabilidade e manuseio),

11



necessidade de tempo prolongado de inalagdo e de monitoragao do procedimento,

além dos custos de manutencdo. Tém sido indicados para tratamento de episddios

agudos (resgate) nas mais variadas faixas etarias (SANT’ANNA. et al., “s.d’).
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Imagem 1: Tipos de inaladores e dispositivos inalatorios.

Imagem 2: Exemplo de Nebulizador.

A técnica inadequada de administracdo dos medicamentos € um dos
principais contribuintes para o mau controle da asma, sobretudo, a infantil. Um
estudo que avaliou criangcas de 8 a 16 anos com asma mostrou que apenas 8,1%
das criangas completaram corretamente as etapas do inalador dosimetrado.

Durante a avaliagdo de possiveis fatores que podem levar ao mau controle
da doenga, além de comorbidades e fatores psicolégicos e ambientais, é
fundamental a mensuracdo da adesao ao tratamento e avaliacdo da técnica de
administragado dos dispositivos inalatérios. Revisar as etapas de administracédo do
medicamento, demonstrar ao paciente e pedir que este repita as etapas durante
todas as consultas clinicas sdo importantes para garantir que o paciente esteja
utilizando o medicamento adequadamente, haja vista que a baixa adesao € comum
e esta associada ao mau controle da asma (CHAN et al., 2016).

A asma é uma das condi¢des crdonicas mais comuns na infancia. A adesao
aos medicamentos utilizados na prevencao de crises permanece pobre nessa faixa
etaria (€16 anos). A ma adesao aos corticosteroides inalatérios esta associada a
morbidade e mortalidade. As intervencdes para melhorar a adesao mostraram
beneficios na adeséo; no entanto, os efeitos sdo inconsistentes, mesmo quando se
utilizam estratégias semelhantes. Para desenvolver intervengbes eficazes na
infancia, € importante investigar as barreiras uUnicas de adesao que as criangas
enfrentam, pois sao diferentes dos adultos (CHAN et al., 2016).

De forma geral, encontram-se trés tipos previstos em literatura (KLOK et al.,
2015):

13



Nao adeséo involuntaria

A forma mais basica de ndo adesdo € causada pela incompreensado da
orientagcdo médica por parte dos pais ou pacientes. Essa forma de néao
adesao geralmente ocorre em pacientes que receberam pouca ou nenhuma
educagao sobre a asma e seu tratamento. Ha, no entanto, evidéncias
consistentes da literatura mostrando que o conhecimento sobre tais aspectos
nao esta significativamente relacionado aos niveis de adesao. Isso indica que
a nao adesao involuntaria é relativamente incomum e que outros fatores sao

mais importantes na avaliagdo da n&o adesao.

N&o adeséao intencional

A percepcgao da doencga e as crengas sobre medicamentos tém se mostrado
consistentemente como fortes determinantes da adesdo ao tratamento.
Essas cognigdes sdo os principais impulsionadores da n&o adesao
intencional. Como a percepc¢ao da doenca e as crengas sobre medicamentos
frequentemente n&o condizem com a realidade, as decisdes sobre o uso do
medicamento de manutencao feitas pelos pacientes e seus pais podem diferir
consideravelmente da orientagdo oferecida pela equipe médica.
Compreender as perspectivas dos pais e pacientes no consultério €, portanto,

crucial para detectar a ndo adesao.

N&o adesdo nao planejada

Mesmo quando os pais ou filhos decidem seguir a orientagdo do meédico para
utilizar o corticoide inalatério diariamente, muitas barreiras podem impedi-los
de fazé-lo, causando ndo adesdo nao planejada. Em uma populagdo de
criancas em idade escolar, foi descoberto que as seguintes questbes
dificultavam a adesdo: questdes familiares e sociais complexas ou de criagcao
dos filhos e responsabilidade excessiva dada pelos pais as criancas em idade
relativamente jovem para autogerenciar o uso diario de seus proprios
medicamentos sem supervisao dos pais. Outras barreiras comuns incluem
problemas financeiros como pobreza ou, em alguns paises, falta de acesso

gratuito aos medicamentos de controle da doencga.
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O estilo de aprendizagem é um fator de adesdao que nao &€ comumente
investigado. O estilo de aprendizagem tem sido associado a compreensdo do
paciente sobre as informacbdes de saude e os comportamentos subsequentes de
ingestdo de medicamentos e as respostas as intervengdes. Embora n&o haja
literatura atual examinando essa relagéo, o estilo de aprendizagem pode influenciar
a adeséo. Por exemplo, individuos com um estilo de aprendizagem auditivo podem
se beneficiar mais de uma interveng¢ao auditiva, como lembretes, do que aqueles
com estilos de aprendizagem alternativos (CHAN et al., 2016).

Recentemente foi realizado um estudo controlado randomizado investigando
o efeito de lembretes audiovisuais na adesao ao tratamento de criangas com asma.
O estudo usou dados de adesdo medidos objetivamente para: 1) identificar as
barreiras de adesao exclusivas das criangas, particularmente naquelas com alto
risco de ndo adesao; e 2) examinar a importancia relativa desses fatores para a néo
adesao, incluindo o novo conceito de estilo de aprendizagem como fator associado
a adesado (CHAN et al., 2015).

O estudo teve como publico-alvo pacientes de 6 a 15 anos que
compareceram ao departamento de emergéncia regional em Auckland, Nova
Zelandia, com exacerbagédo da asma e estavam em uso regular de corticosterdides
inalatérios. Os participantes foram acompanhados a cada 2 meses durante 6
meses. O estudo ocorreu entre 10 de maio de 2010 e 26 de fevereiro de 2012.
Foram distribuidos aleatoriamente 220 pacientes, 110 para o grupo de intervengao e
110 para o grupo controle. A percentagem média de adeséo foi de 84% no grupo de
intervencdo, em comparagdo com 30% no grupo controle (p <0,0001). A proporgao
de dias ausentes da escola por qualquer motivo foi de 1,9% no grupo de intervengao
e 1,7% no grupo controle. A mudanga no escore de morbidade da asma desde o
inicio até 6 meses foi significativamente maior no grupo intervengdo do que no
grupo controle (p = 0,008), com uma reducdo de 2,0 pontos em relagdo ao escore
basal médio de 9,3 (DP = 2,2) para 7,3 (DP = 2,1) no grupo de interven¢ao (CHAN
et al., 2015).

Sendo assim, como conclusdao tem-se que o uso de um monitor eletrénico
com lembrete audiovisual levou a melhorias significativas na adesao ao corticoide
inalatério em criangas em idade escolar com asma. Essa intervencdo pode ser
benéfica para a melhora do controle da asma em pacientes para os quais o controle

inadequado da asma esta relacionado a baixa adesdo (CHAN et al., 2015).
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Ainda sobre fatores relacionados a adesdo ao tratamento, outro estudo foi
desenhado para explorar os fatores que contribuem para a ndo adesao persistente
aos corticosterdides inalatérios em criancas entre 2 e 12 anos de idade que
recebem cuidados abrangentes de asma, com adesao avaliada de forma objetiva a
partir de dados medidos eletronicamente. Este estudo qualitativo foi baseado em
entrevistas em profundidade realizadas nas residéncias de pais cujos filhos haviam
completado um ano de acompanhamento em um ambulatério na Holanda (KLOK, et
al., 2014).

Os dados foram coletados durante as visitas dos pacientes a clinica, as quais
ocorreram cerca de quatro a seis vezes durante o primeiro ano de
acompanhamento, e duas a quatro vezes nos anos subsequentes. Ao longo de 12
meses de seguimento, a adesao para a combinagdo de inalador dosimetrado
(pMDl)/espacador foi monitorada por meio da tecnologia digital smart inhaler
(Aukland, New Zelandia). Em cada visita de acompanhamento a clinica, os dados
registrados por esses dispositivos eletrdbnicos foram carregados pelo pesquisador.
Para evitar a perda de dados no caso de mau funcionamento dos dispositivos e para
avaliar o controle da asma regularmente, uma visita domiciliar era feita por um
pesquisador para fazer o upload dos dados do registrador de ades&o e avaliar a
impressao dos pais sobre o controle da asma, caso a ultima consulta tenha sido ha
mais de cinco meses. A adesao foi calculada como o numero de doses inaladas
registradas eletronicamente em relacdo ao numero de doses que deveriam ter sido
utilizadas, segundo a prescri¢cao (KLOK, et al., 2014).

A partir das entrevistas, foram identificados pais que nao sdo aderentes
intencionais, ou seja, deliberadamente ndao seguem corretamente o tratamento
devido ao seu julgamento dos prés e contras do medicamento prescrito e suas
crengas pessoais no seguimento da conduta imposta pelo médico. Isso pode gerar
como consequéncia a ndo tomada do medicamento ou o uso de forma esporadica,
sob demanda (quando os pais “julgam” necessario, em contradicdo a prescricao
médica). Outros pais, no entanto, ndo conseguiam seguir o tratamento devido a
questbes familiares como sobrecarga de atividades familiares e sociais ou de
criacdo dos filhos. Somada a essas questdes, a falta de conhecimento dessas
barreiras por parte dos profissionais de saude também seria um fator para falta de
adesao adjacente e, desta forma, cabe a equipe multidisciplinar uma maior atuagao

junto aos tutores e ao paciente (KLOK, et al., 2014).
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Este estudo confirmou descobertas anteriores de que a nao adesido aos
dispositivos inalatérios € comum em criangas, principalmente em familias com
condicbes socioecondmicas mais vulneraveis, o que pode ser expresso por falta de
rotina no uso dos medicamentos e situacbes externas que afetam a criagdo dos
filhos. Foram identificados alguns fatores que podem contribuir para a falta de
adesao nessas situagdes, como: a falta de motivacdo para alcangar uma boa
adesao e a presencga de comportamento ineficaz de resolucido de problemas. Talvez
a descoberta mais surpreendente do estudo tenha sido a excessiva
responsabilidade dada pelos pais aos filhos relativamente jovens, no sentido de
autogerenciar o uso diario de seu medicamento, sem supervisdo dos pais. E essa
foi considerada uma das principais causas de nao adesao ao tratamento (KLOK, et
al., 2014).

Outro ponto interessante a ser observado é que, mesmo apos instrugdes
sobre a forma de inalagédo, ainda € observado técnica incorreta entre os pacientes
com asma. Um estudo teve como objetivo avaliar o efeito de instru¢cdes para
criangas com asma (dadas por médicos de clinica geral ou por auxiliares de
farmacia) sobre como inalar a partir de inaladores dosimetrados com espacadores
ou inaladores de p6 seco. Os pacientes encaminhados para o estudo foram
solicitados a demonstrar sua técnica inalatoria e preencher um questionario sobre a
instrucdo inalatéria recebida antes do encaminhamento. As criangas que
participaram de um ensaio clinico, que receberam repetidas instrucbes abrangentes
de inalagao, foram o grupo de controle (KAMPS et al., 2000).

O resultado final deste estudo demonstrou que muitas criancas com asma
usam mal seus inaladores de pd seco ou as combinagdes de inalador/espacador
dosimetrado, mesmo apds terem recebido alguma instrugdo de inalagdo. O grupo
que recebeu instrugdes mais abrangentes, ou seja, fornecer treinamentos e
certificar-se que o paciente esta realizando de forma correta, teve um desempenho
melhor do que o grupo treinado por médicos de clinica geral que se basearam em
fornecer instrugdes verbais, as vezes acompanhadas de demonstracdo (KAMPS et
al., 2000).

Sendo assim, a comunicacgao e discussdes sobre a efetividade do tratamento
entre cuidador, paciente, médico e equipe de saude sado importantes para melhorar
a adesao ao tratamento. A colaboracdo com a enfermeira da escola também & muito

valiosa para melhorar o0 manejo da asma, especialmente se a adeséo for o principal
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contribuinte para o mau controle da asma. A administragdo observacional direta de
dose matinal de corticosteroide inalatério em ambiente escolar demonstrou melhorar
o controle da asma e aumentar a qualidade de vida familiar, além de diminuir a
abstinéncia escolar relacionada a asma, a limitagao funcional, os sintomas noturnos
da asma e o uso de medicamentos de resgate (HAKTANIR & PHIPATANAKUL,
2019).

Além do profissional da enfermagem, vale destacar que os farmacéuticos
podem ser um recurso valioso para os pacientes na prestacao de orientacao e
educagao sobre o uso de inaladores (SLEATH et al.,, 2011). Isso porque os
farmacéuticos sdo os ultimos profissionais de saude a atender o paciente, haja vista
que é responsaveis pelo processo de dispensacéao, etapa imediatamente anterior ao
uso do medicamento (BASHETI et al., 2007).

Apesar da variedade de tratamentos farmacolégicos atualmente disponiveis,
nao é facil obter o resultado terapéutico desejado, ressaltando assim a importancia
do acompanhamento do farmacéutico neste processo, com o objetivo de orientar os
pacientes a realizarem o uso correto dos medicamentos e seus dispositivos, a fim
de conseguir uma adesao ao tratamento necessaria para o controle da asma
(SILVA, et al., 2022).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que a asma € uma doenga com bastante
impacto nos pacientes infanto-juvenis. O tratamento visa o controle dos sintomas
garantindo a possibilidade da realizacdo de atividades cotidianas. Existem
disponiveis diversas op¢des de tratamento, como inaladores pressurizados
dosimetrados (pMDI — pressurized metered dose inhaler) que podem ser utilizados
com ou sem camara expansora; inaladores de p6 seco (DPI — dry powder inhaler),
inaladores de névoa suave (SMI — soft mist inhaler) e sistemas nebulizadores
pneumaticos, ultrassoénicos e eletronico.

A definicdo de qual dispositivo sera usado baseia-se na idade do paciente,
além de outros fatores associados a doenga em si. Foi visto também que existem
trés tipos de ndo adesdo ao tratamento, sendo intencional, involuntaria ou nao

planejada. Um dos principais fatores que pode estar associado ao uso incorreto dos
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dispositivos inalatérios € a nao adesdo intencional dos pais ou responsaveis
relacionado ao uso do medicamento.

Tem-se também que o estilo de aprendizagem de cada individuo pode diferir,
podendo ser visual ou ndo, sendo assim, ter diferentes modos de compartilhar a
orientagdo do uso correto do dispositivo inalatorio pode garantir maiores chances de
sucesso na terapia. O auxilio dos pais ou responsaveis também é fundamental,
ainda mais nas criangas mais novas. A sobrecarga desses € outro fator associado
ao uso inadequado dos dispositivos. Esse cenario é ainda mais preocupante quando
identificado em familias com vulnerabilidade social.

Nesse contexto, cabe destaque para o papel do farmacéutico, que por se
tratar do ultimo profissional de saude na cadeia de uso do medicamento, pode ser
um grande aliado na orientagdo e posterior adesao ao tratamento. Dessa forma, o
impacto da orientacdo adequada pelos profissionais de saude pode ser decisivo
quando abordamos o uso incorreto de dispositivos inalatérios em criangcas e

adolescentes com asma.
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