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RESUMO

O presente estudo avaliou o conhecimento de médicos residentes em pediatria
e pediatras sobre o uso correto de dispositivos inalatérios e técnicas de
administracdo de medicacao inalatéria. Trata-se de uma pesquisa de natureza
aplicada, descritiva e com abordagem quantitativa, desenvolvida por meio de
questionério eletrbnico composto por 15 questdes abordando aspectos
epidemioldgicos e conhecimentos especificos sobre inaloterapia. Participaram
70 profissionais, sendo 49 pediatras e 21 residentes de pediatria. Observou-se
desempenho global satisfatério, com melhores resultados entre os residentes,
porém sem diferenca estatisticamente significativa, especialmente nas questdes
conceituais, e maior numero de erros nas questbes praticas relacionadas a
técnica inalatoria. Sugere-se a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais quanto a prescricdo, a0 manuseio e a orientagcado sobre o uso de
dispositivos inalatérios. O estudo serviu de base para a elaboracdo de um
manual digital educativo voltado para profissionais e cuidadores, com o intuito
de melhorar o controle da asma e reduzir complicacbes decorrentes do uso

incorreto das medicacdes inalatorias.

Palavras-chave: dispositivos inalatorios; técnica inalatéria; asma; Educacdo em

Saude; pediatria.



ABSTRACT

This study evaluated the knowledge of pediatric residents and pediatricians
regarding the correct use of inhaler devices and techniques for administering
inhaled medication. It was an applied, descriptive study with a quantitative
approach, developed using an electronic questionnaire composed of 15
guestions addressing epidemiological aspects and specific knowledge about
inhalation therapy. Seventy professionals participated, including 49 pediatricians
and 21 pediatric residents. Overall leadership performance was observed, with
better results among residents, although without statistically significant
differences, especially in conceptual questions, and a higher number of errors in
practical questions related to inhalation technique. The study suggests the need
for continuous training of professionals regarding the prescription, guidance, and
instruction on the use of inhaler devices. The study served as the basis for the
development of a digital educational manual aimed at professionals and
caregivers, with the goal of improving asthma control and reducing the

consequences of incorrect use of inhaled medications.

Keywords: inhalation devices; inhalation technique; asthma; Health Education;

pediatrics.
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1. INTRODUCAO

A asma é considerada a doenca crénica mais comum da infancia, gerando
um grande problema de salde publica em muitos paises (RODRIGUEZ-
MARTINEZ; SOSSA-BRICENO; NINO, 2017). Caracteriza-se por limitacio
variavel ao fluxo aéreo, ndo possuindo cura, apenas controle (HIMES et al,
2019).

Segundo a GINA (Global Initiative for Asthma), a asma € definida por
histéria de sintomas respiratdrios, como chiado, respiracdo curta, sensacao de
aperto no peito e tosse, que variam em tempo e em intensidade, associado a
limitacdo variavel ao fluxo expiratorio identificado por testes de funcao pulmonar,
como a espirometria. Essas variagdes podem ser desencadeadas por exercicios
fisicos, exposicdo a alérgenos ou irritantes, infeccbes virais e mudancas
climaticas. Trata-se de um problema de saude global, que afeta cerca de 300
milhdes de pessoas, com prevaléncia de 1 a 29% em diferentes paises, e causa
cerca de mil mortes por dia no mundo. Contudo, a maioria dessas mortes poderia
ser evitada (GINA, 2024).

A exacerbacdo da asma € uma das principais causas de internamento
entre criancas e adolescentes, ocupando o quarto lugar no Brasil entre as causas
de hospitalizacdo nesta faixa etaria. Tal fato traz um impacto importante ndo so
na saude publica, o que gera altos custos pelas internacdes, mas tambéem
absenteismo escolar e laboral dos responsaveis pelas criancas (HORA et al,
2024). Fatores que, sabidamente, influenciam as internacdes hospitalares séo:
condicBes socio-econdbmicas, qualidade do ar, suporte familiar e educacéo sobre
a doenca. Destaca-se a importancia da adesdo ao tratamento, do
reconhecimento de gatilhos para exacerbacfes e da técnica de administracao
correta das medicac6es como pecas fundamentais quando se trata de educacao
sobre a doenca (DE SOUZA et al, 2024).

Entre 2013 e 2023, o Brasil apresentou 652.712 internacdes por asma nha
faixa etaria pediatrica, segundo dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). A regido Nordeste é a que mais
apresentou casos de internamentos e de O6bitos durante este periodo. Ao

observarmos este contexto, fica claro que o diagndstico precoce e a instituicdo



do tratamento adequado melhorariam significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, sendo necessario o desenvolvimento de politicas publicas que gerem
tal impacto (HORA et al, 2024).

Falhas na técnica inalatdria estdo associadas a desfechos desfavoraveis,
baixa eficacia do tratamento e aumento dos custos em salde, sendo o
monitoramento da técnica inalatéria uma peca fundamental para o sucesso
terapéutico dos pacientes asmaticos. O uso correto desses dispositivos € a
chave para o sucesso do tratamento (DHADGE et al, 2020), visto que as
medicacfes ndo sao efetivas quando ndo conseguem atingir os alvos em que
devem agir (VITACCA et al, 2023).

Técnicas inalatorias incorretas muitas vezes ocorrem, pois 0s pacientes
nao compreendem a finalidade e o uso do dispositivo inalatorio (VITACCA et al,
2023). O profissional de saude € importantissimo no uso correto das medicagdes
inalatorias, pois cada tipo necessita de habilidade técnica diferenciada que

podera ser ensinada por este profissional (SPAGGIARI et al, 2021).

Ha cerca de quatro anos, ao aprofundar os estudos em pneumologia e
iniciar a residéncia médica em Pneumologia Pediatrica, pude ver o dia a dia de
criangas que convivem com a asma, chegando ao ambulatério de uma unidade
terciaria com o sonho de ter uma “vida normal”. Muitas vezes, ndo faziamos nada
aléem de ajustar a técnica inalatéria e, com uma conduta tdo simples,
modificavamos completamente a vida de uma familia. Era extremamente
prazeroso reavaliar essas mesmas criancas no retorno e ouvir que a vida tinha
mudado completamente: sem faltas na escola, sem idas a emergéncia e

participacdo nas brincadeiras com os amigos. Crian¢a sendo criancal!

Diante do exposto, fica clara a importancia da técnica inalatéria correta
para o bom controle da asma, contudo é algo ainda pouco difundido no meio
académico (VELASCO et al, 2015). Na pratica clinica, observa-se gque varios
pediatras, em formacao ou ja formados, ndo sabem ensinar, de modo adequado,
0 uso destes dispositivos, levando o paciente ou 0s seus cuidadores a utilizarem
de forma incorreta a medicacao prescrita, culminando com uma falha terapéutica
e com uma auséncia de controle da doengca. Como os atendimentos por

patologias respiratorias sdo um dos mais encontrados nas emergéncias



pediatricas e a asma é a doenca cronica respiratéria mais comum da infancia,
sendo descritos anteriormente os impactos gerados por seu mau controle,
tivemos a iniciativa de encabecar uma pesquisa com pediatras gerais que atuam
em emergéncia de hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Fortaleza e com residentes de pediatria das residéncias médicas
de pediatria vinculadas a Escola de Saude Publica do Ceara (ESPCE) sobre o
conhecimento de medicac¢des inalatdrias e da técnica inalatéria adequada, de
acordo com a faixa etaria e com o dispositivo utilizado, visando compreender as
principais dificuldades encontradas e onde poderiamos intervir para contribuir na
aquisicao deste conhecimento.

Esta avaliacéo visa criar um manual digital, apds obtidos os resultados da
pesquisa, em que serdo apresentados 0s principais tipos de dispositivos
inalatérios e ensinada a técnica inalatoria correta de uso de cada um deles, de
modo que seja acessivel a todos: profissionais de saude, cuidadores e pacientes,
e que esteja sempre “a mao”, facilitando o aprendizado e a resposta as possiveis
duvidas que possam surgir ao longo do tratamento inalatorio, para que toda

crianca ou, até mesmo, adulto com asma tenham suas vidas transformadas.



2 OBJETIVOS DE PESQUISA
2.10BJETIVO GERAL

2.1. 1 Avaliar o conhecimento de pediatras e de residentes de Pediatria sobre

0 uso correto de dispositivos inalatérios e de técnicas de administracdo de

medicacédo inalatoria.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

221

2.2.2

2.2.3
224

2.2.5
2.2.6

Comparar o conhecimento de pediatras e de residentes de Pediatria sobre
dispositivos e técnicas de administracdo de medicacdes inalatérias.
Identificar, por meio do questionario aplicado, lacunas no conhecimento
dos grupos que sejam passiveis de abordagem para reforco, visando a
aprendizagem sobre o tema.

Revisar a origem dos dispositivos inalatorios.

Orientar sobre os principais dispositivos inalatorios e a técnica adequada
para cada tipo com enfoque aos distribuidos na rede basica de saude,
auxiliando na escolha do dispositivo adequado para cada tipo de paciente.
Difundir a importancia do uso do espacador quando necessario.

Criar um produto técnico com base nesta pesquisa que sera intitulado
“‘Manual digital sobre técnicas e dispositivos inalatérios no cuidado da

asma infantil”.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1A VIA INALATORIA E SEUS MECANISMOS DE DEPOSICAO

A via inalatoria é a preferencial para o tratamento tanto da crise quanto do
controle da asma, devido a eficicia, ao baixo custo e a seguranca nha
administracao dos medicamentos (LAVORINI et al, 2020) (NICOLA et al, 2021)
(MCIVOR et al, 2018); ela age diretamente nos pulmdes com pouca absorcao
sistémica, e causa menos eventos adversos. Para que possa haver deposicéo
pulmonar adequada, as particulas liberadas devem ter tamanho menor que 6
micrémetros, sendo chamadas de “particulas respiraveis” (HAGMEYER et al,
2023) (LAVORINI et al, 2017).

A deposicdo das medicacdes inalatorias nas vias aéreas depende do
tamanho, da forma e da densidade das particulas. Ela ocorre principalmente por
mecanismos de impactacéo inercial, de sedimentacéo gravitacional e de difusédo
browniana, sendo os dois primeiros os predominantes (PLEASANTS, 2018).
Porém, existem outros como: mistura induzida por fluxos turbulentos,

precipitacao eletrostatica e interceptacdo (DARQUENNE, 2020).

A deposicdo por impactacdo ocorre quando as particulas de aerossol
seguem o fluxo de ar que sofre mudancas de dire¢cdo ou de velocidade, mas as
particulas seguem em linha reta, colidindo com superficies e depositando-se
(figura 1). Esse tipo de mecanismo ocorre com mais frequéncia com particulas
de maior densidade e maior tamanho e com maior fluxo de velocidade do ar
(CORCORAN, 2021). Os principais locais em que ha esse tipo de deposicdo séo
nas vias aéreas superiores e nas areas de bifurcacdo das vias aéreas de grande
e de médio porte (DARQUENNE, 2020).



Figura 1: Impactagdoinercial
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A sedimentacdo gravitacional depende de alguns fatores, como:
gravidade, tempo de pausa inspiratéria, dimensdo da via aérea e posicao do
paciente (PLEASANTS, 2018). De modo geral, é definida pela sedimentacao de
particulas pela gravidade (figura 2). Ela ocorre principalmente nas pequenas vias
aéreas e nos alvéolos (DARQUENNE, 2020).

Figura 2: Sedimentacgdo gravitacional
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A difusdo browniana ocorre com particulas menores que um micrémetro,
as quais apresentam movimentos aleatorios ao longo da arvore brdnquica,

causados pela colisdo com moléculas de gas, sendo grande parte exalada (figura



3) (AGUIAR et al, 2017) (DARQUENNE, 2020). Ela ocorre predominantemente
nos acinos pulmonares (DARQUENNE, 2020).

Figura 3: Difusdo browniana
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3.2A HISTORIA DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS

Tracando uma linha do tempo sobre a histéria dos dispositivos e das
medicac0des inalatérias, acredita-se que o uso de aerossois com fins medicinais
para tratamento de doencas pulmonares tem ocorrido ha pelo menos 4 mil anos,
com origem na medicina indiana no ano de 2.000 antes de Cristo (a.C.) em que
eram utilizadas fumacas de especiarias e de plantas do género Datura, com
propriedades anticolinérgicas e broncodilatadoras. Em 1500 a.C. também héa
registro do uso de substancias inaladas pelos egipcios. A Hipécrates (460 — 370
a.C.) é dado crédito da confeccdo de um dos primeiros dispositivos inalatérios
(LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019) (ARNOTT, WATSON, SIM, 2024).

Em 1778, o médico inglés John Mudge produziu o primeiro dispositivo
inalatorio comercializavel (figura 4). Ao longo do século XIX, varios inaladores de
ceramica foram criados, sendo o “Inalador de Nelson” o mais comercializado
(figura 5). Ainda no século XIX, foram criados os atomizadores e o0s
nebulizadores. O atomizador quebra o liquido, gerando um spray de aerossol
grosso, que nado € capaz de se depositar no pulmdo. O nebulizador € um
atomizador com sistema defletor que remove as particulas grossas que sao

atomizadas novamente para gerar particulas menores capazes de se



depositarem nos pulmdes. Em 1848 foi criado o primeiro atomizador na Franca
pelo Dr. Auphon e, em 1858, foi lancado primeiro nebulizador portétil, o
pulverizador de Sales-Giron (figura 6) (STEIN, THIEL, 2017).

Figura 4: Inalador de estanho de John Mudge. Figura 5: Inalador de cerdmicade Nelson.

Fonte da imagem: ARNOTT, Andrew; WATSON . )
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?aigo?ﬁes'rétMilggéﬁ' gﬁ;";tffrremﬁ:‘pr’;_‘;? z;mtﬁil Malcolm; SIM, Malcolm. Nebuliser therapy in critical
Inteﬁs've gare, Spoc'ety V.25 n 4 ‘ 78.88. 2024 care: The past, present and future. Journal of the

! 0NN 2 Lo R I8 00D Intensive Care Society,v. 25, n. 1, p. 78-88, 2024.

Figura 6: Pulverizador de Sales-Giron.
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Fonte da imagem: STEIN, Stephen W.; THIEL,
Charles G. The history of therapeutic aerosols: a
chronological review. Journal of aerosol medicine
and pulmonary drug delivery, v. 30, n. 1, p. 20-41,
2017.

Em 1852, foi criado o primeiro inalador de p6 seco (IPS) por Ira Warren.
O primeiro IPS comercializavel de sucesso foi 0 aerohalor (STEIN, THIEL, 2017).



Em 1956, foi langado o primeiro inalador dosimetrado pressurizado (IDP)
realmente eficaz para administracdo de medicagdo pulmonar, pratico e portatil,
pelos Laboratérios Riker, criado ap6s o questionamento da filha asmatica de um
dos presidentes, se sua medicacdo ndo poderia ser colocada em uma lata de
spray como as de spray de cabelo. Os IDPs dominaram o mercado durante o
periodo de 1956 a 1986 (LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019) (STEIN, THIEL,
2017).

A medida que houve uma popularizacio desses dispositivos, percebeu-
se que os pacientes tinham dificuldade de sincronizar a ativagao e a inalagao
das medicacdes; além disso, as primeiras formulagdes dos IDPs liberavam
particulas grandes que se depositavam na boca e na garganta dos pacientes,
reduzindo a eficiéncia. Em 1958, foi demonstrado que o uso de dispositivos
complementares aos IDPs reduziam esta deposic¢éo orofaringea, passando a ser
dada a orientagdo meédica de uso desses dispositivos complementares
artesanais, como tubos de vinagre ou de papel higiénico. No final da década de
1970, foi criado o primeiro espacador e as camaras de retencdo valvulada
(STEIN, THIEL, 2017).
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3.3TIPOS DE DISPOSITIVOS INALATORIOS

Atualmente, os dispositivos inalatérios sdo distribuidos em 4 categorias:
nebulizadores, inaladores dosimetrados pressurizados (IDPs), inaladores de p6
seco (IPS) e inaladores de névoa suave (INS) (HAGMEYER et al, 2023).

. NEBULIZADORES

Os nebulizadores transformam soluc¢des ou suspensdes do medicamento
em aerossol. (HAGMEYER et al, 2023). Eles tém como vantagens 0 uso por
qgualquer faixa etéria, a possibilidade de uso em respiracao corrente e com baixo
fluxo inspiratério. Como desvantagens, ha o custo, o peso, dificultando o
transporte, a necessidade de energia elétrica ou bateria para uso e a baixa
deposicao pulmonar (LEAL, 2017). Existem diferentes tipos de nebulizadores,
sao eles: a jato, ultrassénico e de malha vibratéria (HAGMEYER et al, 2023).

O nebulizador a jato utiliza um compressor (ar comprimido ou oxigénio)
para fragmentar a solucéo por atomizacao (figura 8) (HAGMEYER et al, 2023).
O ultrassénico utiliza a vibragéo de um cristal piezoelétrico que gera calor e pode
desnaturar algumas medicacdes a base de proteina. O nebulizador de malha
vibratéria, considerado um modelo mais moderno, portatil e silencioso, utiliza
uma associacdo de rede vibratoria e cristal piezoelétrico, porém vibra em
frequéncia menor que o ultrassdnico, ndo desnaturando medicacées (MUCHAO;
SILVA FILHO, 2010).

Figura 8: Nebulizadora jato

Fonte: acervo proprio da autora
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Figura 9: Nebulizadorde malha vibratéria

Fonte: acervo préprioda autora

II.  INALADORES DOSIMETRADOS PRESSURIZADOQOS (IDP)

Os IDPs sao os dispositivos inalatérios mais frequentemente prescritos
(HAGMEYER et al, 2023) (LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019). Eles consistem
em um canister de metal envolto por um suporte de plastico que contém uma
suspensao pressurizada ou uma solucao dispersa em um propelente, possuindo
uma valvula que libera uma quantidade fixa de medicacdo a cada uso
(LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019) (figura 10). Foram lancados no mercado
em 1956, todavia € comum, até os dias atuais, sua utlizacdo de forma
inadequada (MCIVOR et al, 2018).

O uso correto dos IDPs requer uma sequéncia de passos:

a) segura-lo na posicao adequada;

b) agita-lo antes do uso (caso se trate de uma medicacdo em
suspensao);

c) disparar a medicacgéo e fazer uma inalacdo lenta e profunda;

d) prender a respiracdo por cerca de 10 segundos (LAVORINI,
BUTTINI, USMANI, 2019).

A associagéo dos IDPs aos espagadores cresceu durante a pandemia de
COVID-19 (2020 — 2021) em detrimento dos nebulizadores, devido ao risco de
transmiss&o relacionado a producéo de aerosséis (CHAICOMING et al, 2021). E

consagrado que o uso dos IDPs é tdo eficaz quanto o de nebulizadores ou, até
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melhor, quando levado em consideragéo os resultados e os efeitos colaterais
(KILGORE et al, 2016). Um dos erros mais frequentes na utilizagdo dos IDPs é
a falta de coordenacédo entre a ativacédo do dispositivo e a inalagao, erro este
minimizado pelo uso do espacador (LAVORINI et al, 2020) (MCIVOR et al, 2018).
Além disso, como o inalador deve ser ativado logo ap6s o inicio da inspiragcéo, o
uso do espacador reduz a deposi¢ao orofaringea e, com isso, os efeitos locais e
sistémicos associados ao uso de corticoides (LAVORINI et al, 2020). Outros
erros comuns sao: pausar a inalagcdo quando o spray toca a garganta; nao
prender a respiracdo por tempo suficiente apos inalar; ndo exalar o ar antes de
iniciar a inalacdo e ndo agitar a suspensdo antes do uso. A ma técnica esta
relacionada com ma adesdo e controle da doenca, reducdo na eficacia das
medicac¢des, aumento do risco de hospitalizacédo e idas a emergéncia (MCIVOR
et al, 2018).

Figura 10: Modelos de dispositivos dosimetrados pressurizados disponiveis no mercado brasileiro

Fonte: acervo prépria da autora

. INALADORES DE POS SECO (IPS)

Os IPS existem como dispositivos de dose Unica ou de multiplas doses.
Alguns precisam que suas particulas medicamentosas estejam associadas a
moléculas transportadoras, como a lactose (LAVORINI, BUTTINI, USMANI,
2019). Essas moléculas reduzem a coesao entre as particulas, facilitando a
dispersibilidade (KE et al, 2021). Eles possuem uma resisténcia interna que
precisa ser vencida pelo fluxo inspiratério para desagregar as particulas da
medicacdo (LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019) (KE et al, 2021), necessitando
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de um fluxo inspiratdrio maior para deposi¢cdo da medicacdo que varia de acordo
com o dispositivo, porém se encontra em torno de 20 a 30 L/min (figura 11).
Alguns estudos relatam que o fluxo inspiratério necessario pode ser ainda maior,
variando de 30 até 90 L/min. Tal variacdo impacta na escolha do dispositivo
inalatério, pois, a depender da patologia e do grau de severidade dela, alguns
dispositivos serdo mais adequados que outros para o paciente, pois a resisténcia
a ser vencida para o disparo da medicacéo pode ser maior ou menor, podendo,
portanto, a escolha do dispositivo de p6 inadequado gerar ma técnica inalatéria
e menor efetividade da medicacdo (MOLIMARD et al, 2021). A expansao dos
IPS ocorreu ap6s a publicacdo do Protocolo de Montreal (1987) que proibiu o
uso de clorofluocarbenetos (CFCs) utilizados nos IDPs (PLEASANTS, 2018).
N&o ha relato na literatura de superioridade entre os tipos de dispositivos de po
disponiveis no mercado (HAGMEYER et al, 2023).

Os IPS apresentam como principais vantagens a auséncia de
coordenacao entre ativacao e inalacéo, pois sao acionados pelo fluxo inspiratorio
do paciente, e a néo utilizacdo de propelente, ndo trazendo danos ao meio
ambiente (HAGMEYER et al, 2023). Além do mais, sdo pequenos e portateis
(LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019). Os erros mais comuns encontrados no
uso dos IPS sdo: ndo manter o dispositivo na posicéo correta durante o uso ou
nao deixar a cabeca com inclinacdo adequada, ndo fazer esforco inspiratorio
suficiente e ndo expirar antes (SPAGGIARI et al, 2021). O mecanismo inalatério
desses tipos de dispositivos € um fator limitante para menores de 6 anos e
pacientes com obstrucdo grave ao fluxo aéreo (LAVORINI, BUTTINI, USMANI,
2019).

A técnica inalatoria sera diferente de acordo com o tipo de IPS escolhido

pelo paciente, porém 0s principais passos serdo 0s mesmos:

1) preparar o dispositivo (abrir de modo completo ou colocar a capsula
dentro);

2) expirar (longe do bocal);

3) colocar o dispositivo da boca e puxar o ar rapido e forte;

4) prender a respiragéo por cerca de 5 - 10 segundos;

5) lavar a boca em seguida.
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Figura 11: Modelos de inaladores em p6: A. Next DPI B. Aerocaps C. Ellipta D. Turbuhaler E. Diskus

Fonte: acervo préprio da autora

Segue a orientacao do fabricante de acordo com o tipo de dispositivo:

a. Next DPI:
- segure o dispositivo na vertical e abra a tampa completamente;
- expire longe do bocal inalador;
- coloque o dispositivo na boca, tendo o cuidado de ndo obstruir a saida de ar;
- faca uma inspiracédo rapida e profunda;
- segure o ar por 5 a 10 segundos;
- expire;
- coloqgue novamente o dispositivo na vertical e feche-o completamente;
- higienize a boca apds o0 uso (Chiesi Farmacéutica Ltda. Fostair® DPI).

b. Aerocaps:

- retire a tampa,
- abra o inalador, levantando o bocal na posi¢éo indicada pela seta na lateral;
- remova a capsula do frasco e a coloque na base do inalador;
- feche o inalador;

- pressione o botéo frontal para perfurar a capsula e depois solte-o;
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- expire longe do bocal do inalador;

- coloque o bocal, incline levemente a cabec¢a para baixo, de modo rapido e
profundo;

- segure a respiracao por 10 segundos, enquanto isso, retire o inalador da boca,

em seguida, respire normalmente;

- abra o inalador para verificar se ainda ha residuo de po, se sim, repetir o passo

a passo, se nao, remova e descarte a capsula;

- higienize a boca com agua e/ou escove os dentes (Biosintética Farmacéutica
Ltda. Alenia®).

c. Ellipta:
- deslize a tampa completamente para baixo até ouvir um clique;
- expire longe do inalador;
- coloque o dispositivo na boca, tendo o cuidado de nédo obstruir a saida de ar;
- faca uma inspiracéo longa, constante e profunda;
- retire o dispositivo da boca e segure o ar por, pelo menos, 3 a 4 segundos;
- expire lenta e suavemente;
- feche o dispositivo;

- higienize a boca (enxaguar com agua e depois cuspir) apdés 0 uso
(GlaxoSmithKline Brasil. Relvar® Ellipta®).

d. Turbuhaler:

- gire para retirar a tampa externa;

- com ele em posicao vertical, gire a base vermelha de um lado para o outro para

preparar a dose, até ouvir um clique;
- expire longe do bocal inalador;
- coloque o bocal entre os labios e inspire rapido e profundo;

- segure o ar por 10 segundos;
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- retire o dispositivo da boca e respire normalmente;

- higienize a boca ap6s com agua (AstraZeneca do Brasil Ltda. Symbicort®
Turbuhaler®).

e. Diskus:

- segure com uma das maos na parte mais escura e coloque o polegar na
depressédo existente na parte clara, segure a alavanca, movendo até o final do

Diskus, ouvindo um clique e expondo todo o bocal;

- expire longe do inalador;

- coloque o bocal nos labios e aspire o mais profundo possivel;

- retire o dispositivo da boca e segure a respiracao por 10 segundos;
- feche o dispositivo;

- higienize a boca (enxaguar com agua e depois cuspir) apdés 0 uso
(GlaxoSmithKline Brasil Ltda. Seretide® Diskus®).

IV. INALADOR DE NEVOA SUAVE (INS)

Atualmente s6 existe um dispositivo de névoa suave disponivel no
mercado. Ele utiliza energia de uma mola comprimida dentro do inalador, ndo
sendo necessario propelente, com doses administradas por um sistema de bico
de preciséo projetado (LAVORINI ET AL, 2017) (figura 12). Quando comparado
aos IDPs, eles tém maior deposicao pulmonar e menor deposicdo em orofaringe,
devido a sua menor velocidade apo6s o disparo e ao seu periodo mais longo de
liberacdo da medicacédo, reduzindo os erros de coordenacao entre disparo e
inalacdo (LAVORINI, BUTTINI, USMANI, 2019) (PLEASANTS, 2018).

A seguir, 0 modo de uso conforme orientacao do fabricante:

- mantenha a tampa fechada e vire a base transparente na direcdo das

setas do rotulo até ouvir um clique (meia volta);

- abra a tampa até que fique travada completamente na posi¢éo aberta;
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- expire o ar lenta e totalmente;
- coloque os labios em torno do bocal sem cobrir as entradas de ar;

- enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o bot&o de

aplicagéo e continue inspirando;

- prenda a respiragdo por 10 segundos e em seguida volte a respirar
(BOEHRINGER INGELHEIM do Brasil Quimica e Farmacéutica Ltda. Spiriva
Respimat®).

Figura 12: Inalador de névoa suave

Fonte: acervo préprio da autora

3.4 ESPACADORES

Os espacadores, criados em 1958, passaram por varias transformacgdes
ao longo dos anos. Em 1981, foi comprovado que eles facilitam a absorcédo da
medicacdo ao oferecer maior volume e espaco para o propelente evaporar e
servem como depdsito para particulas maiores, diminuindo a deposicdo de
particulas na boca e na garganta, reduzindo seus efeitos adversos locais e
facilitando que particulas menores se depositem nos pulmdes (NICOLA et al,
2021) (MCIVOR et al, 2018). Camaras de retencdo valvuladas (CRV) sao
espacadores que possuem uma valvula inspiratéria unidirecional, a qual reduz o
fluxo inspiratorio e evita que haja exalacdo para dentro do dispositivo. Muitas
vezes 0s termos sdo usados de forma intercambiavel; porém, eles ndo sao

iguais, e, quando possivel, é preferivel o uso do CRV, pois, além de evitar a
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exalacao ja descrita, sua valvula diminui a necessidade de coordenacao entre a
ativacao do IDP e a inalacdo (LAVORINI et al, 2020).

Os espacadores podem ser de plastico ou de metal, manufaturados ou
artesanais. Os de plastico ndo conduzem eletricidade, sendo suscetiveis a carga
eletrostatica interna, que pode ser reduzida com o uso repetido do dispositivo
(véarios disparos da medicacao) ou com a higienizacdo com agua e detergente e
secagem por gotejamento (figura 13). Tal fato é importante, pois pode reduzir a
absorcao da medicacéao, orientando-se que a higiene deles seja feita de modo
especifico por imersdo em agua em temperatura ambiente com detergente por
cerca de 15 minutos, sem realizar friccdo e sem enxague para secagem ao
natural. Os espacadores metalicos ou 0s que possuem revestimento interno
antiestatico ndo s&do condutores e ndo acumulam carga elétrica, né&o
necessitando desta preparacao (figura 14). Estudos sugerem que o0 uso de
espacador, seja ele manufaturado ou artesanal, reduz as particulas grandes e
maximiza as pequenas. Vale ressaltar que eles possuem uma vida util de 6 a 12

meses de acordo com os fabricantes (VINCKEN et al, 2018).

E importante ainda frisar que foram feitos estudos de revis&o, que, apesar
de utilizarem uma amostra pequena, ndo evidenciaram diferencas de desfechos
durante crises asmaticas entre o uso de espacadores artesanais e de
manufaturados, em relacéo a necessidade de admissdo hospitalar, a mudanca
na saturacdo, ao pico de fluxo expiratério, entre outros (RODRIGUEZ-
MARTINEZ, SOSSA, LOZANO, 2008).
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Figura 13: Espacador de plastico

Fonte: Acervo préprio da autora

Figura 14: Espacador de metal
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A utilizacdo dos IDPs com espacadores é sugerida em menores de 6 anos
com o objetivo de reduzir os problemas relacionados com a coordenac¢ao no ato
de inspirar apods a ativacao do dispositivo, além de reduzir os efeitos adversos
em relagdo & absorcdo da medicacdo por via oral (RODRIGUEZ-MARTINEZ;
SOSSA-BRICENO; NINO, 2017). Vale salientar que, para cada faixa etaria, a
técnica inalatoria é ajustada. Em menores de 4 anos, utiliza-se espacador com
mascara facial; entre 4 a 6 anos, espacador com mascara facial ou pec¢a bucal
e, em maiores de 7 anos, apenas espacador ou direto na boca (GINA, 2024)

(CHONG-NETO et al., 2020). Entretanto, € importante saber que outros aspectos
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sdo levados em consideracdo na escolha da técnica inalatéria além da faixa
etaria, como a presenca de comorbidades e o status cognitivo (HAGMEYER et
al, 2023).

A deposicdo de medicamentos inalados depende do formato e do
tamanho do espacador, do formato e da densidade das particulas e da técnica
inalatéria (CURRAN; POREE; RUBIN, 2020). Contudo, € importante frisar que,
mesmo com uma técnica de administracdo inalatéria correta, a maioria das
medicac¢fes inalatérias tem um percentual de deposi¢do pulmonar em torno de
50% (LAVORINI ET AL, 2017).

O uso de mascaras faciais que é comum para administracdo dessas
medicacOes, especialmente na faixa etaria pediatrica, apesar de contribuirem
para uma técnica adequada, podem reduzir a deposicéo da medicacédo, pois ha
perdas para o ambiente, para a mascara e para o rosto do paciente. Situacdes
gue facilitem o escape de ar pela mascara, como gritos e choro, também

reduzem a deposicao pulmonar das medicacdes (CORCORAN, 2021).

Existem varias combinacbes de medicamentos e de inaladores,
aumentando o leque de opcOes terapéuticas para individualizar o tratamento de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente (SPAGGIARI et al,
2021). Alguns pacientes necessitam, de acordo com o “step” do seu tratamento,
de mais de um tipo de medicacdo e, em algumas vezes, essas medicacoes
apresentam dispositivos inalatorios diferentes; por exemplo, vemos com
frequéncia a associacao de IPS para manutencao e IDP para alivio dos sintomas.
Observa-se que o uso de mais de um tipo de inalador esta relacionado com
maiores indices de: exacerbacfes, admissdes hospitalares, dias de internacao,
consultas em atendimentos de urgéncia e ambulatorial (MCIVOR et al, 2018),
pois pode haver confusdo com a técnica inalatéria no momento da administracao
do medicamento, gerando ma técnica e consequentemente mau controle. Vale
ressaltar que a GINA orienta atualmente a terapia “MART” (Maintenance and
Reliever Therapy) em que pode ser utilizada a mesma medicacao/dispositivo
como tratamento de manutencéao e de alivio, como primeira linha de tratamento
em algumas situacdes, porém muitas vezes inviavel devido ao custo para o

paciente e ao acesso, quando distribuido pelo Governo.
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3.5TECNICA INALATORIA

Falhas na técnica inalatéria estdo associadas com desfechos
desfavoraveis, baixa eficacia do tratamento e aumento dos custos em saude,
sendo o monitoramento da técnica inalatéria a chave para o sucesso terapéutico
dos pacientes asmaticos. O uso correto desses dispositivos € a chave para o
sucesso do tratamento (DHADGE et al, 2020), visto que as medicagdes nao séo
efetivas se ndo conseguem atingir os alvos em que devem agir (VITACCA et al,
2023).

Técnicas inalatérias incorretas muitas vezes ocorrem, pois 0s pacientes
ndo compreendem a finalidade e o uso do dispositivo inalatério (VITACCA et al,
2023). O profissional de saude € importantissimo no uso correto das medicagdes
inalatorias, pois cada tipo necessita de habilidade técnica diferenciada que
podera ser ensinada por este profissional (SPAGGIARI et al, 2021).

A técnica inalatoria adequada do uso de IDP com espacador nao é
consensual entre os profissionais de saude, e poucos sabem fazé-la ou ensina-
la corretamente aos pacientes. A abordagem da técnica inalatéria correta para o
tratamento € precaria na formacado médica, ndo sendo dado enfoque nos livros

sobre ela, apenas nos especificos da area (VELASCO et al, 2015).

Médicos podem ensinar a técnica correta para uso desses dispositivos,
porém o que € compreendido pelo paciente depende da qualidade do
treinamento, do tipo de inalador, da idade e do nivel educacional e
socioeconémico de quem recebe a orientacdo. Além disso, muitas vezes, 0s
pacientes superestimam a sua capacidade de usar corretamente o dispositivo
inalatorio (DHADGE et al, 2020).

Faz-se necessario que todo profissional de saude saiba ensinar, de forma
correta, o uso das medicacfes inalatérias. Para cada tipo de dispositivo e faixa
etaria, existe uma técnica adequada, a qual deve ser revisada e ajustada a
intervalos regulares, respeitando sempre o0 crescimento da crianca e as
preferéncias individuais, as quais podem ser influenciadas por simplicidade e
conveniéncia do dispositivo (tamanho, portabilidade, custo, etc), além da
experiéncia do usuério (DHADGE et al, 2020).
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O uso de tecnologias digitais no ensino em saude torna a educagdo mais
dindmica e interativa, ao oferecer rapido acesso, oferta constante de informacéao
e estar sempre “a mao” dos profissionais, facilitando a repeticao, que promove a
manutencdo do conhecimento sobre técnica inalatéria com a memorizacdo e o
aprendizado desta (VELASCO et al, 2015). Além de auxiliar os profissionais de
saude, os aplicativos moveis de salde e sites estdo cada vez mais sendo usados
para auxiliar também os pacientes. Tecnologias moveis estdo ganhando espaco
nos servicos de saude para diagnéstico, educacdo em salde e monitoramento
de adeséo ao tratamento. Acredita-se que no futuro elas sejam mais empregadas
para auxiliar os profissionais de salude na monitorizagdo do tratamento
(DHADGE et al, 2020). Neste contexto, varios aplicativos sobre asma surgiram,
oferecendo varias funcionalidades para ajudar o paciente (HIMES et al, 2019).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Christus,
sob o parecer de numero 7.277.252 (ANEXO A). Todos os principios éticos
estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)/Ministério da Saude (MS), que regula pesquisas com seres humanos,
foram rigorosamente seguidos. Os participantes foram devidamente informados
sobre o0s objetivos do estudo e os procedimentos de coleta de dados,
especialmente em relacdo ao uso dos resultados obtidos com a aplicacdo dos
questionarios (APENDICE A). Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).
4.2Tipo de estudo

A metodologia utilizada trata de uma pesquisa de natureza aplicada com
objetivo de um estudo descritivo com abordagem quantitativa que utilizou um
guestionario composto de 15 questdes o qual utilizava como variaveis: idade,
sexo, formacdo e conhecimentos especificos sobre dispositivos e técnicas
inalatorias.
4.3Cenario do estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida em uma Unica fase por meio de um
guestionario virtual preenchido via GoogleForms, apds abordagem pessoal e/ou
virtual para explicar sobre os objetivos da pesquisa, envolvendo médicos
pediatras que fazem atendimentos em setores de emergéncia de hospitais do
municipio de Fortaleza, como Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) e Hospital
Infantil de Fortaleza (HIF), e médicos residentes de pediatria geral vinculados a
Escola de Saude Publica do Ceara (ESPCE).
4.4Fases do estudo

4.4.1 Populacdo e amostra

A populacdo estudada foi de 70 pessoas, sendo 49 pediatras que
trabalhavam em setores de emergéncia de hospitais do municipio de Fortaleza
(HIAS e HIF) e 21 residentes de pediatria geral vinculados a ESPCE.

4.4.2 Instrumento de coleta de dados

Todos os participantes, apds convite pessoal e/ou virtualmente e apdés
esclarecimentos sobre o intuito da pesquisa, responderam a um gquestionario

enviado via GoogleForms (APENDICE) com informag6es sobre idade, género,
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formacdo concluida na residéncia ou em processo e sobre conhecimentos
especificos sobre inaloterapia, dispositivos e técnica inalatéria.

4.4.3 Procedimento de coleta de dados

A aplicacdo do questionéario se deu por meio da ferramenta GoogleForms,
cujo link para preenchimento foi enviado através de aplicativo de mensagem
apos aplicacdo do TCLE e breve explicacdo do objetivo da pesquisa.

4.4.4 Anédlise dos dados

A andlise estatistica foi feita no SAS System, sendo dividido em estatisticas
descritivas com frequéncias absolutas e relativas por varidveis categoéricas e
analises inferenciais, utilizando o método de Qui-quadrado para comparacao de
acertos e erros entre os grupos, Kruskal-Wallis para comparar as pontuacdes

médias entre 0s grupos e utilizado como nivel de significancia p < 0,05.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 Dados quantitativos

O questionario utilizado foi composto por 15 questdes divididas em blocos.
As trés primeiras questdes abordam aspectos epidemiolédgicos e as demais,
conhecimentos especificos, englobando dispositivos inalatérios e técnicas de
administracdo de medicac¢0fes inalatorias.

Foi incluido na pesquisa um total de 70 participantes, dentre eles 49 (70%)
pediatras e 21 (30%) residentes de pediatria geral. Nao foram encaminhados
guestionérios para residentes de pneumologia pediatrica e para médicos
pneumologistas pediatricos para serem evitados vieses.

Dos patrticipantes, 82,9% (58) se identificaram como sendo do género
feminino e 17,1% (12) como género masculino. Quanto a faixa etaria dos
participantes, 4,3% (3) estavam entre 20 e 25 anos, 30% (21) entre 26 e 30
anos, 28,6% (20) entre 31 e 35 anos e 37,1% (26) maior de 35 anos (tabela
1).

Tabela 1: perfil sociodemogréfico dos Total

entrevistados (N=70)

1.Qual a suaidade, n (%)

20 — 25 anos 3 (4.3%)

26 — 30 anos 21 (30.0%)
31 - 35 anos 20 (28.6%)
> 35 anos 26 (37.1%)

2.Qual género vocé se identifica, n

(%)
Feminino 58 (82.9%)
Masculino 12 (17.1%)

3. Vocé é, n (%)

Pediatra 49 (70.0%)
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Tabela 1: perfil sociodemografico dos Total
entrevistados (N=70)
Residente de pediatria 21 (30.0%)

Fonte: Autoria propria

Quanto aos conhecimentos avaliados pelo questionario, no bloco de
guestdes que abordavam conceitos sobre inaloterapia, a maioria dos
participantes respondeu corretamente (tabela 2). Sobre a definicdo de aerossol,
houve 80% de acerto e, entre as respostas erradas, houve predominancia de
erros no grupo dos pediatras. Na questdo sobre como as particulas
aerossolizadas variam, houve 95,7% de acerto, novamente com predominio de
erros entre o grupo dos pediatras (tabela 3). Nestes quesitos praticamente houve

concordancia entre os indices de acertos.

Tabela 2: percentual de erros e acertos de questdes sobre
conhecimentos especificos

Total
(N=70)
Aerossol é, n (%)
Certo 56 (80.0%)
Errado 14 (20.0%)
As particulas aerossolizadas variam em, n (%)
Certo 67 (95.7%)
Errado 3 (4.3%)
Sao categorias de dispositivos inalatérios, n (%)
Certo 21 (30.0%)
Errado 49 (70.0%)
A escolha do dispositivo a ser utilizado depende, n
(%)
Certo 65 (92.9%)

Errado 5 (7.1%)



Tabela 2: percentual de erros e acertos de questdes sobre

conhecimentos especificos

No passo a passo do uso do inalador dosimetrado
pressurizado, assinale a sequéncia correta de
administracédo para maiores de 6 anos, n (%)

Certo
Errado

O uso do inalador dosimetrado pressurizado direto na
boca ndo é recomendado. Assinale a alternativa
correta, n (%)

Certo

Errado

O uso do espacador, n (%)
Certo
Errado

O choro durante a administracdo de medicacao
inalatoria em criangas, n (%)

Certo
Errado

Assim que possivel, a técnica inalatéria com mascara
facial devera ser modificada para técnica com peca
bucal, visto que, n (%)

Certo

Errado

Os dispositivos de pé seco em geral podem ser
usados a partir da idade de, n (%)

Certo
Errado

Assinale a alternativa correta. Durante uma crise de
asma, n (%)

Certo
Errado

E sugerido limitar o nimero de diferentes inaladores
prescritos para o mesmo paciente, visto que, n (%)

Total
(N=70)

58 (82.9%)
12 (17.1%)

50 (71.4%)
20 (28.6%)

62 (88.6%)
8 (11.4%)

27 (38.6%)
43 (61.4%)

41 (58.6%)
29 (41.4%)

37 (52.9%)
33 (47.1%)

49 (70.0%)
21 (30.0%)
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Tabela 2: percentual de erros e acertos de questdes sobre
conhecimentos especificos

Certo
Errado
Nota
N
Média (SD)
Mediana (IQR)

Fonte: Autoria propria

Total
(N=70)

65 (92.9%)
5 (7.1%)

70

0.7 (0.14)
0.8 (0.6, 0.8)

Tabela 3: Categoria profissional x Erros e acertos em questdes de conhecimento

especifico

Aerossol &, n (%)
Certo
Errado

As particulas aerossolizadas
variam em, n (%)

Certo
Errado

S&ao categorias de
dispositivos inalatérios, n (%)

Certo
Errado

A escolha do dispositivo a ser
utilizado depende, n (%)

Certo

Errado

Vocé é

Pediatra
(N=49)

38 (77.6%)
11 (22.4%)

47 (95.9%)
2 (4.1%)

14 (28.6%)
35 (71.4%)

47 (95.9%)
2 (4.1%)

Residente de

pediatria
(N=21)

18 (85.7%)
3 (14.3%)

20 (95.2%)
1 (4.8%)

7 (33.3%)
14 (66.7%)

18 (85.7%)
3 (14.3%)

Total
(N=70)

56 (80.0%)
14 (20.0%)

67 (95.7%)
3 (4.3%)

21 (30.0%)
49 (70.0%)

65 (92.9%)
5 (7.1%)

P-value

0.4339*

0.8975*

0.6903*

0.1287*
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Tabela 3: Categoria profissional x Erros e acertos em questdes de conhecimento

especifico

No passo a passo do uso do
inalador dosimetrado
pressurizado, assinale a
sequéncia correta de
administragdo para maiores
de 6 anos, n (%)

Certo
Errado

O uso do inalador
dosimetrado pressurizado
direto na boca néo é
recomendado. Assinale a
alternativa correta, n (%)

Certo
Errado
O uso do espacador, n (%)
Certo
Errado

O choro durante a
administracdo de medicacao
inalatoria em criancas, n (%)

Certo
Errado

Assim que possivel, a técnica
inalatoria com mascara facial
devera ser modificada para
técnica com peca bucal, visto
qgue, n (%)

Certo
Errado

Os dispositivos de p6 seco
em geral podem ser usados a
partir da idade de, n (%)

Vocé é

Pediatra
(N=49)

42 (85.7%)
7 (14.3%)

33 (67.3%)
16 (32.7%)

42 (85.7%)
7 (14.3%)

16 (32.7%)
33 (67.3%)

26 (53.1%)
23 (46.9%)

Residente de

pediatria
(N=21)

16 (76.2%)
5 (23.8%)

17 (81.0%)
4 (19.0%)

20 (95.2%)
1 (4.8%)

11 (52.4%)
10 (47.6%)

15 (71.4%)
6 (28.6%)

Total
(N=70)

58 (82.9%)
12 (17.1%)

50 (71.4%)
20 (28.6%)

62 (88.6%)
8 (11.4%)

27 (38.6%)
43 (61.4%)

41 (58.6%)
29 (41.4%)

P-value

0.3326*

0.2482*

0.2511*

0.1202*

0.1528*

0.63821
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Tabela 3: Categoria profissional x Erros e acertos em questdes de conhecimento

especifico

Certo
Errado

Assinale a alternativa correta.
Durante umacrise de asma, n
(%)

Certo
Errado

E sugerido limitar o namero
de diferentes inaladores
prescritos para 0 mesmo
paciente, visto que, n (%)

Certo
Errado
Nota
N
Média (SD)
Mediana (IQR)

Vocé é

Pediatra
(N=49)

25 (51.0%)
24 (49.0%)

33 (67.3%)
16 (32.7%)

44 (89.8%)
5 (10.2%)

49
0.7 (0.13)
0.8 (0.6, 0.8)

1Chi-Square p-value; ?Kruskal-Wallis p-value;

Fonte: Autoria propria

Residente de

pediatria
(N=21)

12 (57.1%)
9 (42.9%)

16 (76.2%)
5 (23.8%)

21 (100.0%)
0 (0.0%)

21
0.8 (0.14)
0.8 (0.7, 0.8)

Total
(N=70)

37 (52.9%)
33 (47.1%)

49 (70.0%)
21 (30.0%)

65 (92.9%)
5 (7.1%)

70
0.7 (0.14)
0.8 (0.6, 0.8)

P-value

0.45941

0.1287*

0.08972

No bloco de questdes que abordavam os dispositivos inalatorios, foram

guestionados os tipos existentes, com apenas 30% de acertos (21 participantes).

Esse fato é preocupante, pois, se os profissionais ndo conhecem os tipos de

dispositivos, como irdo prescrever e ensinar a técnica especifica de cada um?

Atualmente, temos disponiveis varios tipos de dispositivos inalatorios e é

fundamental que o profissional de salude conheca a todos, ou pelo menos o0s

disponiveis no SUS que sao utilizados na pratica clinica, e 0 seu manejo

adequado, pois dispositivos diferentes podem gerar erros especificos. Estudos

revelam que 39-67% dos profissionais de salde falham em pontos cruciais ao
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ensinar a técnica inalatéria aos pacientes. Como ja descrito previamente, a
técnica inalatéria inadequada pode gerar ma adesdo, mau controle dos
sintomas, reducédo na qualidade de vida e riscos de hospitalizagdo (MOLIMARD
et al, 2021).

Ainda deste perfil de questdes, quando questionados alguns dos critérios
para escolha de uso dos dispositivos inalatérios, houve 92,9% de acertos (65
participantes), porém, quando perguntado sobre a faixa etaria que em geral
podem ser prescritos os dispositivos de pd seco, obtivemos apenas 52,9% (37
participantes) dos acertos, o que causa estranheza, pois a maioria soube
responder aos critérios para a escolha, porém a porcentagem de acerto sobre a
idade de escolha dos IPS foi bem aguém do esperado para quem sabe o0s
critérios de escolha, quando comparamos as duas respostas. Além do mais, se
houve tantos erros no conhecimento sobre os tipos de dispositivos, como é

possivel que tenhamos tantos acertos nos critérios de escolha?

Existem varios tipos de IPS e todos tém uma caracteristica em comum:
resisténcia intrinseca ao fluxo aéreo que afeta o esfor¢o respiratorio necessario
para seu uso, podendo tornar mais facil ou mais dificil, por isso € fundamental
sabermos a partir de qual faixa etaria temos a possibilidade de prescricdo deles,
devido a necessidade de cooperacdo completa (MOLIMARD et al, 2021).
Criancas menores de 5 anos sado respiradoras nasais obrigatorias e tém
dificuldade de prender a respiracéo, dificultando, portanto, a prescricdo desse

tipo de dispositivo abaixo desta faixa etaria (HOSSNY et al, 2016).

Ainda na mesma linha de questdes, foi perguntado o porqué de limitar o
uso de dispositivos inalatorios, com 92,9% de acertos (65 participantes) (tabela
2). E importante que os prescritores saibam que existem varios tipos de
dispositivos inalatérios, porém vale reforcar, sempre que possivel, que o uso de
multiplos tipos de dispositivos inalatorios tem relagdo com maior taxa de erros,
devido a possibilidade de confusdo de técnica (CHRYSTYN et al, 2017), por
exemplo ao usar um IPS para tratamento de manutencéo, sendo necessario um
fluxo inspiratério maior (“rapido e forte”), e um IDP para tratamento de alivio, que
pode ser utilizado até mesmo em respiracao corrente com auxilio do espacador
(“lento e profundo”). Esta confusdo pode ocorrer ndo sé por parte dos usuarios

das medicac¢Oes e dos seus cuidadores que as administram, como também por
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parte dos prescritores, gerando certo transtorno na hora de prescrever por
dificuldades em ensinar as diversas técnicas (KOCKS et al, 2018). Quando for
necessario ao tratamento mais de um tipo de uma medicacao, é preferivel que
sejam utilizados os mesmos tipos de dispositivos ou, se diferentes, que, pelo
menos, tenham técnicas semelhantes, por exemplo uso de IDP para
manutencao e alivio dos sintomas ou IPS para ambos em vez de combinar os
dois tipos (RIGBY, 2024). Estudos relatam que até 100% dos pacientes
demonstram algum tipo de erro de técnica inalatéria e até 92% apresentam erros
criticos de técnica que seriam erros que impactam na efetividade da medicacéo
(KOCKS et al, 2018) (KAPLAN, PRICE, 2018).

Seguindo o padrao das respostas anteriores, houve mais respostas erradas
entre os pediatras, a excecdo quanto a escolha do dispositivo, na qual houve
mais erros entre os residentes de pediatria, e quanto ao porqué de limitar o uso
de dispositivos inalatorios, em que todos 0s erros ocorreram entre pediatras,

porém sem significancia estatistica (Tabela 3).

Diante do exposto, apesar de parecer intuitivo que o uso de mais de um tipo
de dispositivo inalatorio diferente pode causar confusdo aos usuarios, ha ainda
muitos profissionais que nao consideram isso um causador de dificuldade para

0 manejo terapéutico.

Na secao de questdes que avaliavam a técnica inalatéria, foram observados
0s maiores indices de erros, reforcando a necessidade de capacitacdes
periddicas sobre a técnica inalatéria ndo s6 para os pacientes, mas também para
os profissionais que sdo 0s responsaveis por ensinar o publico-alvo a maneira

de uso adequado.

Quando questionada a sequéncia da técnica do uso do IDP, foram
encontrados 82,9% (58 participantes) de acerto. Sobre a justificativa da néo
recomendacdo do uso do IDP direto na boca, obtiveram-se 71,4% (50
participantes) de acerto e sobre a recomendacao do uso do espacador, houve
88,6% (62 participantes) de acerto, observando-se uma concordancia entre as
respostas corretas. Contudo, ao ser questionado sobre o impacto negativo do
choro das criangas durante a administragdo das medicacoes, tivemos apenas

38,6% de acertos (27 participantes) e, quanto ao uso da técnica com peca bucal,
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houve apenas 58,6% de acertos (41 participantes) (tabela 2). Em todas as
questbes deste bloco, houve predominio de erros entre as respostas dos

pediatras, porém sem significancia estatistica (Tabela 3).

Ao observarmos esta sequéncia de perguntas e de respostas, percebemos
gue os profissionais até tém um grau de entendimento bom sobre a técnica de
uso dos IDP, porém eles ndo conseguem identificar alguns fatores que podem

impactar na técnica correta, como o choro, por exemplo.

Dessa forma, observamos que o desempenho global dos participantes
foi satisfatério, porém heterogéneo com os maiores indices de erros em
aspectos mais praticos da administracéo e do uso de dispositivos inalatérios e
0S maiores acertos nas questdes conceituais basicas, evidenciando que
lacunas conceituais e praticas ainda existem e precisam ser trabalhadas.

N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre residentes e
pediatras, apesar de residentes terem apresentado média discretamente
superior.

Como fatores limitantes ao nosso estudo, tivemos uma amostra que foi
peqguena, com pouca adesao dos residentes de pediatria, sendo o nimero de
pediatras bem maior, mais que o dobro de residentes de pediatria, e 0s
residentes que foram recrutados, em sua grande maioria, faziam pouco tempo
gue haviam participado do rodizio de pneumologia pediatrica, servico em que
exaustivamente € reforcada a importancia da técnica correta, podendo gerar

vieses nos resultados obtidos.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Como exposto previamente, passamos por um longo processo de
evolucao dos dispositivos inalatérios e, atualmente, dispomos de diversos tipos,

cada um com suas vantagens e suas desvantagens.

A vasta opcao disponivel acaba tornando mais complexa a escolha do
dispositivo ideal para cada perfil de paciente (RIGBY, 2024). Contudo,
independentemente do tipo de dispositivo eleito para o paciente, 0s erros mais
comuns sao universais, como ndo expirar antes da inalagdo e ndo prender a
respiracdo apés a inalacdo por tempo adequado, ndo havendo mudanca
significante nas ultimas décadas (KOCKS et al, 2018).

O presente estudo mostra que medicos residentes de pediatria em geral
obtiveram desempenho ligeiramente superior ao de pediatras, apesar de néo
haver significancia estatistica, demonstrando a importancia de reciclagens sobre
o0 conhecimento de dispositivos e de técnicas de administracdo de
medicamentos inalatérios. Percebe-se ainda que a questdo que teve maior
indice de erros foi sobre os tipos de dispositivos inalatérios existentes,
reforcando a necessidade de difundir os tipos disponiveis no mercado, pois, para

prescrever, é necessario conhecer.

Diante dos resultados encontrados na pesquisa, optamos por criar um
manual digital que fosse acessivel aos profissionais de saude e, até mesmo, aos
pacientes, estando sempre “a mao” para tirar duvidas que possam surgir no

momento de prescrever ou de utilizar o dispositivo.

Estudos revelam que a repeticdo € necessaria para o desenvolvimento da
técnica inalatoria adequada e que, mesmo apos esta habilidade ser adquirida,
em apenas 1 a 2 meses apos, sao observados declinios na execucao (RIGBY,
2024). Alguns estudos relatam serem necessarias pelo menos dez consultas
para que os pacientes aprendam a técnica inalatéria correta (MUCHAO et al,
2008). Na prética clinica, observamos gue iSso acontece rotineiramente: os
pacientes ainda hoje tém dificuldade de aprender a técnica e, uma vez que

aprendem, ap0s pouco tempo comegam a cometer erros antes ndo cometidos.
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Proporcionar treinamento para os profissionais de saude, reduzir o
namero dos tipos de dispositivos diferentes e a utilizacdo de dispositivos mais
intuitivos sé@o estratégias fundamentais, uma vez que os prescritores tendem a
superestimar a técnica inalatéria desempenhada pelos pacientes e subestimar
seus erros. Falhas na técnica inalatéria estdo diretamente relacionados com o0s
desfechos negativos (KOCKS et al, 2018).

As intervengfes educacionais continuas favorecem o aprendizado em
longo prazo, tanto dos profissionais quanto dos pacientes (HUSSAIN,
PARAVATTIL, 2020), reforcando a necessidade de repeticao para perfeicao.
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APENDICE A

QUESTIONARIO: AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE
DISPOSITIVOS E TECNICAS DE ADMINITRACAO DE MEDICAGCOES
INALATORIAS

1. Qual a sua idade?
()18 -25anos
() 26 — 30 anos
( )31-35anos
( ) >35anos
2. Qual género vocé se identifica?
( ) Masculino
( ) Feminino
( ) N&o-binério
( ) Homem transgénero
( ) Mulher transgénero
( ) Outro
( ) Prefiro ndo responder
3. Vocé é:
( ) Pediatra
() Residente de pediatria
A partir de agora, assinale apenas uma alternativa correta:
4. Aerossol é:
a. um gas com propriedades nebulizaveis.
b. uma suspenséao de particulas solidas e/ou liquidas numa fase gasosa.
c. um liquido que vira gas quando é nebulizado.
d. um gas pressurizado.
e. nenhuma das anteriores
5. As particulas aerossolizadas variam em:
a. tamanho, forma e densidade.
b. cor, tamanho e dimenséo.
C. peso, aspecto e forma.
d. dimenséo, cor e forma.

e. nenhuma das anteriores.
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6. Sao categorias de dispositivos inalatorios:
l. Inalador dosimetrado e inalador de pos seco
I. Névoa suave e nebulizador
[l Vaporizador e nebulizador
V. Inalador de p6 seco e umidificador
Somente | e |l
Somente Il e IV
Somente |
Nenhuma acima
Todos acima
escolha do dispositivo a ser utilizado depende:
da idade do paciente, do género do paciente e do tipo de particula.

T ® >0 2 0 T @

do tipo de medicacao prescrita, da disponibilidade da medicacdo no
local e de fatores relacionados com o paciente.
c. do tipo de medicacéo prescrita, do género do paciente e da idade do
paciente
d. do género do paciente, da cognicdo do paciente e do tipo de
medicacao prescrita.
e. nenhuma das anteriores.
8. No passo a passo do uso do inalador dosimetrado pressurizado (IDP),
assinale a sequéncia correta de administracdo para maiores de 6 anos:
l. Agitar
I. Expirar
[I. Acionar o dispositivo

V. Respirar lento e profundo

V. Prender por 10 segundos
a. lM=I=1-=1v-Vv

b. HI-1IV-V
c.l—=l=1=1V-V
d.l=1-v

e.ll=1-1V

9. O uso do inalador dosimetrado pressurizado direto na boca nédo é
recomendado. Assinale a alternativa correta.

a. Certo, pois facilita a administracdo da medicacao.
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Errado, pois é indiferente o uso do inalador dosimetrado com ou sem
espacador.

Certo, pois 0 uso direto na boca aumenta a deposi¢ao na cavidade
oral e diminui a deposi¢éao pulmonar.

Errado, pois o uso do inalador dosimetrado direto na boca ndo tem
relevancia na deposicao de particulas.

Nenhuma das anteriores

10.0 uso do espacador:

a.

e.

nao melhora a absorgéo da medicacao, pois ndo aumenta a deposicao
pulmonar e ndo reduz a deposicao orofaringea.

ndo melhora a absorcdo da medicagédo, pois aumenta a deposicao
pulmonar e ndo reduz a deposicao orofaringea.

melhora a absorcdo da medicacdo, pois ndo aumenta a deposicao
pulmonar e reduz a deposicéo orofaringea.

melhora a absorcdo da medicacdo, pois aumenta a deposi¢cao
pulmonar e reduz a deposicao orofaringea.

nenhuma das anteriores

11.0 choro durante a administracdo de medicacao inalatoria em criancas:

a. ndo se relaciona com a absorcao das medicacoes.

b
c
d

. hdo atrapalha a técnica, nem a absorcao da medicacéo.
. atrapalha a absorcao das medicacoes.

. atrapalha a técnica correta, mas ndo a absorcédo da medicacéao.

e. nenhuma das anteriores

12.Assim que possivel, a técnica inalatéria com mascara facial devera ser

modificada para técnica com peca bucal, visto que:

a. quando se usa a mascara e é feito uso durante a respiracao corrente, a

inalacdo é via nariz, reduzindo a dose depositada nos pulmdes, pois o

nariz filtra as particulas inaladas.

b. torna a técnica mais parecida com a técnica utilizando o inalador

dosimetrado direto na boca.

c. é uma técnica de transicdo para o uso do inalador dosimetrado

diretamente na boca.

d. é mais fécil para se aplicar a medicagdo do que com mascara.

e. nenhuma das anteriores.
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13.0s dispositivos de p6 seco em geral podem ser usados a partir da idade

de:

o o o p

e.

dez (10) anos
doze (12) anos
seis (6) anos
guatro (4) anos

quinze (15) anos

14. Assinale a alternativa correta. Durante uma crise de asma:

a.

d.

e.

0 paciente pode estar tdo dispneico que nao consegue usar 0
dispositivo de p6 seco.

sempre devera ser utilizado o nebulizador em vez do inalador
dosimetrado ou do inalador de po6 seco.

o inalador dosimetrado devera ser usado sem espacador, pois facilita
a administragao.

sempre é indicado realizar o controle dos sintomas em casa.

nenhuma das anteriores.

15.E sugerido limitar o nimero de diferentes inaladores prescritos para o

mesmo paciente, visto que:

a. o tratamento fica com custo mais elevado ao se utilizar mais de um tipo

de dispositivo.

b. o uso de dispositivos diferentes néo dificulta a adesao ao tratamento.

c. as técnicas inalatérias diferentes de cada um podem causar confuséo

e erro, resultando em tratamento inadequado.

d. o tratamento pode ficar mais longo.

e. nenhuma das anteriores.
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ANEXO A

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS - UNICHRISTUS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Pesquisador: Diane Gomes Pontes
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE MANUAL DIGITAL SOBRE O
USO CORRETO DE DISPOSITIVOS INALATORIOS E DE TECNICAS DE
ADMINISTRACAO DE MEDICACAO INALATORIA COM BASE NA AVALIACAO
DO CONHECIMENTO DE MEDICOS RESIDENTES EM PEDIATRIA E
PEDIATRAS
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 83768924.0.0000.5049
Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO
DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.277.252
Apresentacao do Projeto:
A asma € considerada a doenca crénica mais comum da infancia, gerando um
grande problema de satde publica em muitos paises (RODRIGUEZMARTINEZ;
SOSSA-BRICENO; NINO, 2017). Caracteriza-se por limitacéo variavel ao fluxo
aéreo, nao possuindo cura, apenas controle (HIMES et al, 2019). A via inalatéria
€ a preferencial para o tratamento tanto da crise quanto controle da doenca,
devido a eficacia, ao baixo custo e a seguranca na administracdo dos
medicamentos (LAVORINI et al, 2020) (NICOLA et al, 2021) (MCIVOR et al,
2018), agindo diretamente nos pulmdes com pouca absorcdo sistémica. Os
inaladores dosimetrados pressurizados (IDP) foram lancados no mercado desde
1956, todavia € comum, até os dias atuais, sua utilizacdo de forma inadequada
por muitos profissionais da saude (MCIVOR et al, 2018). Também existem os
inaladores de p6 seco (IP). Um dos erros mais frequentes na utilizagéo dos IDPs

¢é a falta de coordenacéo entre a ativacao do dispositivo e a inalagdo (LAVORINI
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et al, 2020) (MCIVOR et al, 2018). O inalador deve ser ativado logo apés o inicio
da inspiracao, reduzindo a deposicéo orofaringea e, com isso, os efeitos locais

e sistémicos associados ao uso de corticoides (LAVORINI et al, 2020). Outros
erros comuns sao: pausar a inalacdo quando o spray toca a garganta; néo
prender a respiracdo por tempo suficiente apos inalar; ndo exalar o ar antes de
iniciar a inalacdo e ndo agitar a suspensdo antes do uso. A ma técnica esta
relacionada com ma adesdo e controle da doenca, reducdo na eficacia das
medicac¢bes, aumento do risco de hospitalizacédo e idas a emergéncia (MCIVOR
et al, 2018). O uso correto desses dispositivos € a chave para o sucesso do
tratamento (DHADGE et al, 2020). A utilizacdo dos IDPs com espacadores é
sugerido em menores de 6 anos com o objetivo de reduzir os problemas
relacionados com a coordenacdo no ato de inspirar apos a ativacdo do
dispositivo, além de reduzir os efeitos adversos em relacdo a absorcdo da
medicacdo por via oral (RODRIGUEZ-MARTINEZ; SOSSA-BRICENO; NINO,
2017). Vale salientar que, para cada faixa etaria, a técnica inalatoria é ajustada.
Em menores de 4 anos, utiliza-se espacador com mascara facial; entre 4 a 6
anos, espacador com mascara facial ou peca bucal e, em maiores de 7 anos,
apenas espacador ou direto na boca (GINA, 2024). Os espacadores, criados em
1958, passaram por varias transformacdes ao longo dos anos e, em 1981, foi
comprovado que eles facilitam a absorcdo da medicacdo ao oferecer maior
volume e espaco para o propelente evaporar e servem como deposito para
particulas maiores, diminuindo a deposicao de particulas na boca e na garganta
e facilitando que particulas menores se depositem nos pulmées (NICOLA et al,
2021) (MCIVOR et al, 2018). A deposicao de medicamentos inalados depende
do formato e do tamanho do espacador, do formato e da densidade das
particulas e da técnica inalatéria (CURRAN; POREE; RUBIN, 2020). Observa-
se ainda que o uso de mais de um tipo de inalador esta relacionado com maiores
indices de: exacerbacdes, admissdes hospitalares, dias de internacéo, consultas
em atendimentos de urgéncia e ambulatorial (MCIVOR et al, 2018). Falhas na
técnica inalatoria estdo associadas com desfechos ruins, baixa eficacia do
tratamento e aumento dos custos em saude, sendo 0 monitoramento da técnica
inalatéria a chave para o sucesso terapéutico dos pacientes asmaticos
(DHADGE et al, 2020). O profissional de saude é importantissimo no uso correto

das medicacdes inalatorias, pois cada tipo necessita de habilidade técnica
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diferenciada que poderd ser ensinada por este profissional aos pais e aos
cuidadores (SPAGGIARI et al, 2021). A técnica inalatéria adequada do uso de
IDP com espacgador ndo é consensual entre os profissionais de saude e poucos
sabem fazé-la ou ensina-la corretamente aos pacientes. A abordagem da técnica
inalatéria correta para o tratamento € precéria na formagcdo médica, ndo sendo
dado enfoque nos livros sobre ela, apenas nos especificos da area (VELASCO
et al, 2015). Médicos, enfermeiros e farmacéuticos podem ensinar a técnica
correta para uso destes dispositivos, porém o que € compreendido pelo paciente
depende da qualidade do treinamento, do tipo de inalador, da idade e do nivel
educacional e socioeconémico (DHADGE et al, 2020). Faz-se necessario que
todo profissional de saude saiba ensinar de forma correta o uso das medicacfes
inalatorias. Para cada tipo de dispositivo e faixa etaria existe uma técnica
adequada, a qual deve ser revisada e ajustada a intervalos regulares respeitando
sempre 0 crescimento da crianca e preferéncias individuais. O uso de
tecnologias digitais no ensino em saude torna a educacdo mais dinamica e
interativa, ao oferecer rapido acesso, oferta constante e estar sempre a mao dos
profissionais, facilitando a repeticdo, que promove a manutencdo do
conhecimento sobre técnica inalatéria com a memorizacdo e o aprendizado
desta (VELASCO et al, 2015). Além de auxiliar os profissionais de saude, os
aplicativos moveis de saude e sites estdo cada vez mais sendo usados para
auxiliar também os pacientes. Tecnologias moéveis estdo ganhando espago nos
servicos de saude para diagnostico, educacdo em saude e monitoramento de
adesao ao tratamento. Acredita-se que no futuro elas sejam mais empregadas
para auxiliar os profissionais de salde na monitorizacdo do tratamento
(DHADGE et al, 2020). Neste contexto, varios aplicativos sobre asma surgiram,
oferecendo varias funcionalidades para ajudar o paciente (HIMES et al, 2019).
Diante do exposto, fica clara a importancia da técnica inalatoria correta para o
bom controle da asma, contudo € algo ainda pouco difundido no meio
académico. Na pratica clinica, observa-se que varios profissionais, em formacao
ou ja formados, ndo sabem ensinar de modo adequado o uso destes dispositivos,
levando o paciente ou 0s seus cuidadores a utilizarem de forma incorreta a
medicagdo prescrita, levando a uma falha terapéutica e ao ndo controle da
doenca. A pesquisa sobre o conhecimento de pediatras gerais e de residentes

de pediatria de como utilizar técnica inalatéria adequada, de acordo com a faixa



49

etaria e com o dispositivo visou compreender as principais dificuldades
encontradas e onde poderiamos intervir para ajudar na aquisicdo deste
conhecimento. Isso motivou as pesquisadoras a criarem um manual digital em
gue seja ensinada a técnica inalatoria correta e que seja acessivel a todos os
profissionais de saude, cuidadores e pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Criar um manual digital para pediatras e residentes de
pediatria sobre a técnica do uso adequado de dispositivos inalatérios. Objetivo
Secundario: Avaliar o conhecimento de pediatras e residentes de pediatria sobre
técnica de uso de dispositivos inalatérios. Orientar sobre o0s principais
dispositivos inalatérios e a técnica adequada para cada tipo com enfoque aos
distribuidos na rede béasica de saude. Difundir aimportancia do uso do espacador
de modo correto quando necessario. Orientar a confeccdo de espacador
artesanal.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao ha riscos inerentes a saude do participante ou do seu responsavel
legal. Riscos potenciais que podem acontecer incluem constrangimento, inibicao
e dispéndio de tempo para participar da pesquisa. A pesquisa ndo implica em
riscos adicionais aos participantes estudados. Beneficios: Com essa pesquisa
conseguiremos contribuir para o meio cientifico e académico com dados a
respeito da avaliacdo sobre o conhecimento de residentes de pediatria e
pediatras sobre a técnica e os dispositivos inalatorios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TRABALHO DO MESTRADO

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
PRESENTES

Recomendacdes:

SEM RECOMENDACOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

SEM PENDENCIAS

Considerac¢fes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2419400 .pdf 20:30:57
Outros MATERIAIS_E_METODOS_ATUALIZA | 13/11/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito

DOS .pdf 20:28:40

TCLE / Termos de | TCLE_ATUALIZADO pdf 13/11/2024 [Diane Gomes Pontes| Aceito

Assentimento / 20:28:21

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_de_anuencia.pdf 07/10/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito
16:00:15

Outros REFERENCIAS_BIBLIOGRAFICAS .pdf | 21/09/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito
14:06:40

Folha de Rosto Folha_de_rosto_cep.pdf 21/09/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito
14:02:26

Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_PROJE | 12/09/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito

Pesquisadores TO MESTED.pdf 16:29:51

Orcamento ORCAMENTO_MESTED .pdf 12/09/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito
16:25:45

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo_Plataforma_Lattes pd| 12/09/2024 |Diane Gomes Pontes| Aceito

Brochura f 16:23:20

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de Identificagao:

Titulo do Projeto: “Desenvolvimento de manual digital sobre o uso correto de
dispositivos inalatorios e técnicas de administracdo com base na avaliacdo do
conhecimento de médicos residentes em pediatria e pediatras.”
Pesquisadora Responsavel: Diane Gomes Pontes

Orientadora: Anamaria Cavalcante e Silva

Instituicdo a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Centro
Universitario Christus (UniChristus)

Telefone de Contato: (88) 999855331 / Email de contato:
dianegpontes@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) UniChristus — Rua Jo&o Adolfo Gurgel,
133, Papicu — CEP 60190- 060 — Fone: (85) 3265-6668

O (A) Sr (?) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“‘Desenvolvimento de manual digital sobre o uso de dispositivos inalatorios e
técnicas de administracdo com base na avaliacdo do conhecimento de médicos
residentes em pediatria e pediatras”, de responsabilidade da pesquisadora
Diane Gomes Pontes.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento de residentes
de pediatra e de pediatras que atendem na rede publica do estado do Cear4,
no municipio de Fortaleza, acerca de técnica correta e de dispositivos
inalatorios, diagnosticando onde estédo as duvidas e como elas podem ser
abordadas de modo a fortalecer o aprendizado e a possibilidade de perpetuar e
de propagar tal conhecimento.

A pesquisa ocorrera em ambiente virtual, utilizando um questionario via
GoogleForms, que sera enviado via e-mail ou via aplicativo de conversas, para
0s participantes elegiveis para a pesquisa. Mediante o aceite em participar da
pesquisa e a assinatura virtual deste termo, o participante sera direcionado ao

guestionario.
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N&o ha riscos inerentes a saude do participante ou do seu responsével
legal. Riscos potenciais que podem acontecer incluem constrangimento,
inibicdo e dispéndio de tempo para participar da pesquisa.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e seréao divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagao. As publicagdes geradas com a pesquisa estarao
disponiveis para o acesso dos participantes em meios eletrénicos, como artigos
e manual digital, e em meio fisico na biblioteca da UniChristus, como tese de
concluséo de mestrado.

A participacdo neste trabalho é voluntaria e a qualquer momento vocé
podera se desvincular da pesquisa, sabendo que isso ndo afetara o tratamento
instituido.

Em caso de eventuais duvidas acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos com a pesquisa, a pesquisadora principal estara
disponivel para esclarecimentos via telefone ou via e-mail em horario comercial
ou o CEP da UniChristus presencialmente ou por telefone também em horario
comercial. O CEP é um 6rgao que avalia projetos de pesquisa que envolvam
seres humanos, com o objetivo de proteger o bem estar dos participantes e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa de forma ética.

Eu, , declaro ter

sido informado e concordo com a participacdo, como voluntario, no projeto de
pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Pesquisador Responsavel legal



