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1. INTRODUGAO

De acordo com os achados de TO et al (2012), o Brasil encontra-se entre
0os 5 paises com maiores prevaléncias de asma clinica (13%), doenca
heterogénea caracterizada por inflamagéo das vias aéreas (GLOBAL INITIATIVE
FOR ASTHMA, 2020). Enquanto isso, estima-se que cerca de 5 a 7 milhdes de
brasileiros sofram de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (RUSSO et al,
2016), condicao tida globalmente como a 4? principal causa de morte (LOZANO,
2012).

Tais disfuncdes tém como parte fundamental do plano de tratamento o uso
de medicamentos inalatérios, como corticoesterdides inalatorios (ICS),
anticolinérgicos e beta2-agonistas, de acordo com a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease - GOLD (2019) e a Global Initiative for Asthma - GINA
(2020). Assim, para que o tratamento tenha a efetividade desejada, é essencial
que seja realizada a técnica inalatoria adequada, que deve ser demonstrada pelo
meédico no momento da prescri¢ao e revisada em consultas posteriores.

Entretanto, erros de execucido da técnica inalatéria sdo comuns, sendo
identificada a auséncia de enxague da cavidade oral apés o uso de inaladores
como uma falha de grande importancia (PIZZICHINI et al, 2020). A deposigéao de
particulas dos farmacos na cavidade oral, por sua vez, pode resultar em
alteracbes da microbiota bucal e da constituicdo quimica da saliva, podendo
aumentar o risco de carie dentaria e candidiase oral (THOMAS, 2010).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo estimar a
prevaléncia do enxague da cavidade oral apds o uso de inaladores em adultos
usuarios de medicamentos respiratérios na populagao de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com uso dos
dados coletados a partir do subestudo de tema “Uso de Inaladores Dosimetrados
em Adultos com Doencga Respiratéria Crénica”, componente do Consoércio Saude
em CASA. Foi realizado processo amostral em multiplos estagios. A
populagdo-alvo do subestudo foi composta por individuos residentes de Pelotas,
RS, de idade maior ou igual a 18 anos e identificados no estudo principal como
portadores de doencas respiratérias crénicas e usuarios de inaladores
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dosimetrados. Foram excluidos individuos que nado conseguiam fazer uso do
farmaco sem auxilio.

As entrevistas do subestudo foram agendadas por contato telefénico e
realizadas por meio de chamadas de video pelos aplicativos Whatsapp, Google
Meet, Skype, Facebook ou Zoom (de acordo com preferéncia do entrevistado), e
consistiram em um questionario objetivo acerca do uso do inalador, seguido por
uma demonstragdo de uso do medicamento, analisada por uma checklist
contendo os passos da técnica inalatéria de acordo com o modelo de inalador
utilizado pelo entrevistado. Em todos os diferentes dispositivos foi descrito como
passo final da técnica correta o enxague da cavidade oral apos a aplicagao. Os
dados foram coletados com uso de um tablet, utilizando o REDCap. Foi calculada
a prevaléncia de asma e DPOC, bem como a de uso de inaladores dosimetrados
e enxague apos a técnica de inalagao e sua distribuicdo conforme variaveis
socioeconémicas e demograficas

Quanto a analise estatistica, foi realizada uma descricdo da amostra, na
qual foram apresentadas as prevaléncias de enxague apos a técnica de inalagao.
Todas as analises foram conduzidas com o pacote estatistico Stata, versao 15.0
(StataCorp LP, College Station, TX, EUA). O projeto da Pesquisa Saude em
CASA foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer 4.059.349 e anteriormente a
entrevista todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) via Google Forms.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo principal foram realizadas 827 entrevistas em 523 domicilios,
das quais 70 (8,5%) referiram ter diagnéstico de pelo menos uma das doencgas
respiratorias cronicas (DRCs), 28 (3,4%) duas doencas e apenas 2 (0,3%)
referiram ter as trés doencgas (asma, enfisema pulmonar e bronquite crénica).
Desta populagdo, 54 individuos relataram usar medicamento do tipo inalador
dosimetrado. A maioria, 38 (69,1%), relatou usar inalador dosimetrado
pressurizado (IPr) como pode ser observado na Figura 1.

Dos 54 individuos identificados no estudo principal foram identificadas 4
recusas e 17 perdas. Do total de perdas, 5 ocorreram porque os participantes nao
dispunham de recursos/internet para a realizacdo da entrevista. Dos 33 individuos
(61,1%, maioria do sexo feminino e idade média de 55 anos) que participaram do
subestudo, apenas 7 (22%) sempre enxaguaram a boca apos a inalagdo. Por
outro lado, 22 (67%) nunca enxaguaram (Figura 2). Destes 22, maioria, 19 (86%),
era do sexo feminino, com idade média de 52 anos, sendo 20 (91%) de cor da
pele autodeclarada branca, 7 (33%) com ensino superior completo, seguido por 6
(29%) com fundamental completo. Em relagédo ao nivel socioecondmico, foram
obtidas informagdes de apenas 14 individuos, sendo a maioria, 8 (57%),
pertencente ao nivel C.

Os resultados obtidos vao ao encontro do apresentado por MARICOTO et
al (2016) acerca da quantidade de falhas na técnica inalatéria relacionada a
menor escolaridade, observando-se que apenas 33% daqueles que nunca
realizaram o enxague da cavidade oral possuem ensino superior completo.
Entretanto, ndo foi possivel perceber na amostra a relagdo apresentada pela
literatura de maior numero de erros em individuos mais velhos. Além disso, é
possivel observar também a relacdo entre a auséncia do enxague bucal e o nivel
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socioecondmico, sendo possivel a correlagcdo desse com o reduzido acesso a
servigos de saude da populagdo de baixa renda e escolaridade (ALMEIDA et al,
2017), diretamente ligado a menores taxas de educagao e revisao da técnica
inalatoria por profissionais de saude (MARICOTO et al, 2015).

Figura 1. Prevaléncia dos tipos de inaladores dosimetrados utilizados. Subestudo Saude

EM CASA, Pelotas — RS.

Prevaléncia do uso de inaladores dosimetrados

100%
80%

60%

Figura 2. Prevaléncia de enxague bucal apés a utilizagdo de inalador dosimetrados.
Subestudo Saude EM CASA, Pelotas — RS.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que a maioria dos entrevistados nao realizava o enxague bucal
apdés o uso de medicamentos inalatérios. Em vista disso e considerando que a
realizagcdo incorreta da técnica inalatéria € responsavel por subotimizacdo do
tratamento e pelo surgimento de efeitos colaterais (PIZZICHINI et al, 2020), é
essencial capacitar os profissionais de saude responsaveis pela terapia das DRCs
para educacado e revisao espagada da técnica inalatoria, medida evidenciada
como principal fator redutor de erros no uso de medicagcbes respiratérias
(MARICOTO et al, 2015). Por fim, é necessario atentar a inclusdo do paciente no
processo terapéutico como agente participativo e ciente das etapas corretas e
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consequéncias dos tratamentos farmacoldgicos aplicados.
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