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PREVENCAO DE ERROS RELACIONADOS AO USO DE DISPOSITIVOS
INALATORIOS EM PACIENTES COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou, em 2017,
0 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente com o tema
“Medicacdo sem Danos” (em inglés, Medication without Harm)
em reconhecimento ao alto risco de danos relacionados
ao uso de medicamentos (Leia sobre o 3° Desafio Global de
Segurancga do Paciente). As agdes propostas no desafio foram
organizadas em 4areas prioritdrias e quatro dominios de
trabalho - pacientes, medicamentos, profissionais da saude
e sistemas e praticas de medicacdo - com a finalidade de
orientar as ac¢des de profissionais e instituicdes de saude para
alcancar a meta de reduzir em 50% 0s danos graves e evitaveis
relacionados a medicamentos dentro de cinco anos'>.

0 Boletim ISMP Brasil, desde o langamento do Desafio, tem
privilegiado a abordagem de temas relacionados aos dominios
de trabalho e as areas prioritarias estabelecidas pela OMS,
com o objetivo de contribuir para o alcance da meta proposta.
Neste boletim, serdo discutidas estratégias para prevenir e
mitigar danos decorrentes de erros no processo de uso de
medicamentos em dispositivos inalatorios, que se inserem
nos dominios “pacientes” e “medicamentos”.

Doencas respiratoérias cronicas
e uso de dispositivos inalatérios

As doengas respiratorias cronicas, representadas princi-
palmente pela asma e pela doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), estdo entre as principais causas de morte e
incapacidades em todo o mundo. A exposi¢do ao tabaco, a
poluicdo ambiental e doméstica, e a exposi¢do ocupacional
a produtos quimicos sdo os principais fatores de risco para
as doencas respiratdrias cronicas no mundo. Ao longo dos
Gltimos anos, observa-se a reducdo da taxa de internagdo e
mortalidade nesse grupo de doengas no Brasil, mas o pais
ainda esta entre os dez paises da América com proporgdes

mais elevadas de 0bitos por essas causas (37 mortes a cada
100 mil habitantes) e apresenta baixas taxas de controle e
adesdo ao tratamento prescrito*®.

Por tais razdes, as doencgas respiratorias cronicas estdo
incluidas no Plano de Acdo da OMS para a prevencao e controle
de doengas crénicas ndo transmissiveis e na Agenda 2030
da Organizacdo das Nagdes Unidas para o desenvolvimento
sustentavel. Além disso, entre as principais recomendacgoes
apresentadas no Forum das Sociedades Respiratorias
Internacionais em 2021 esté a necessidade de educar e treinar
profissionais de salde para que possam prestar o melhor
cuidado aos pacientes com doencas respiratdrias®.

0 tratamento medicamentoso da asma e da DPOC tem por
objetivos prevenir, controlar e tratar os sinais e sintomas
respiratorios e envolve, sobretudo, o uso de broncodilatadores
de curta (ex: salbutamol, fenoterol e ipratropio) e de
longa acdo (ex.. salmeterol, formoterol e tiotropio), e anti-
inflamatorios corticosteroides (ex.:beclometasona, fluticasona
e budesonida) por via inalatéria. A administracdo dos
medicamentos por meio de dispositivos inalatorios permite
a acdo local mais rapida no trato respiratorio e com maior
seguranca quando comparada a administragdo por via oral,
que pode causar efeitos adversos de forma mais frequente®’®,

Por outro lado, para que o farmaco chegue as estruturas
pulmonares em uma concentracdo adequada, é necessario
que a administracdo do medicamento seja realizada seguindo
a técnica correta, o que é desafiador para pacientes,
cuidadores e profissionais de saude. Nos ultimos anos, em
decorréncia da incorporacdo de novas tecnologias, uma
grande variedade de dispositivos inalatorios foi introduzida
no mercado. Esses dispositivos, de maneira geral, podem ser
representados por quatro grupos descritos no Quadro 1,
mas, cada modelo, dependendo também do fabricante, exige
uma técnica de preparo e administracdo especifica®.
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Grupos de dispositivos inalatérios Dispositivos disponiveis no Brasil

Inaladores pressurizados dosimetrados

(sindnimos: aerossol, spray ou “bombinha”)
0 medicamento esta contido em um reservatdorio metalico na forma
de suspensdo ou solucdo pressurizada. Esse reservatorio é acoplado
a um envoltorio plastico com um bocal e cada dose é liberada ao
pressionar o reservatorio contra esse envoltorio, sendo controlada
por uma valvula dosificadora. Alguns modelos mais novos dispdem
de contador de doses, que indica quantas inalacdes ainda podem
ser realizadas. 0 uso desses dispositivos com espacadores €
recomendado, pois aumenta a efetividade e seguranca do tratamento.

Inaladores de pé seco ativados pela respiracao Turbuhaler® |
(sindnimo: inalador multidose)
As doses do medicamento sdo armazenadas em reservatorio Unico

ou compartimentado e ficam disponiveis para administracdo apds o Ellipta®
movimento de uma alavanca, tampa ou giro da base do dispositivo S

até que um sinal sonoro (ex.: “clique”) indique que a dose esta fé"ﬁﬁ»\‘:
pronta para ser inalada por meio de inspiracdo forcada. Ndo deve b5 {
ter contato com umidade, o que pode compactar o p6 e dificultar Nexthaler® -

sua saida. Por isso, esses dispositivos contém um reservatorio de SDYAIR NS

p6 secante, responsavel pela absorcéo de parte da umidade. Todos
possuem contadores de doses, que, depois de zerados, sinalizam

que os dispositivos devem ser descartados. Diskus®

Inaladores de pé seco em capsula inalatéria
(sindnimo: inalador unidose)

As doses do medicamento ficam armazenadas em capsulas que
devem ser inseridas em local apropriado do dispositivo antes |
de cada uso. Os inaladores possuem perfuradores que, ao serem ‘
pressionados, furam a capsula e liberam o medicamento para ser \\/
inalado. A inspiracdo for¢cada no bocal faz a capsula perfurada girar - e 0
em alta velocidade dentro do dispositivo e liberar seu contetdo. Aerolizer® o SESERET g Acrocaps®
Possuem a vantagem de ser reutilizaveis, sendo necessario apenas
que o paciente adquira o refil com as capsulas.

Breezhaler®

[

Inaladores de névoa suave
0 medicamento é armazenado sob a forma de liquido em um
reservatdorio metalico sem propelente. Apés girar a base do inalador
e acionar o botdo, o dispositivo libera uma névoa suave e lenta do
medicamento, 0 que facilita a administragcdo por pacientes com
dificuldades de inalar de forma vigorosa. Uma desvantagem desse
dispositivo é a necessidade de montar e preparar o inalador antes
do primeiro uso, com a inser¢do do frasco do medicamento dentro
do local apropriado e acionamento do botdo até visualizagdo da |
saida da névoa. ]

L_-!'—Ex'r\ l Respimat®
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Inaladores pressurizados dosimetrados sdo os dispositivos
mais utilizados no Brasil, e, tendo em vista a dificuldade da
técnica inalatéria no que diz respeito a sincronizacdo da
liberagdo dos jatos com sua inalagdo, deve-se aconselhar
0 uso de espacador para otimizar a administracdo e
evitar perda do medicamento. 0 uso de espagadores é
ainda mais recomendado para criangas, idosos e pessoas
com compreensdo ou destreza manual comprometida,
facilitando a administracdo do medicamento por familiares
ou cuidadores. Entretanto, é importante destacar que todo
paciente pode se beneficiar do uso do espagador, seja
comercial ou “caseiro” (confeccionado em casa pelo proprio
paciente/cuidador com garrafas plasticas descartaveis,
por exemplo)'?. Em estudos sobre esse tema, observa-se
que ndo ha diferenca na incidéncia de exacerbac¢do aguda
da asma entre criancas em uso de espagadores comerciais
quando comparadas as criangas usuarias de espacadores
“caseiros”, sendo que esses Ultimos tém a vantagem de ser
mais baratos'™.
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Erros envolvendo o uso
de dispositivos inalatdrios

0 dominio do uso dos dispositivos inalatérios envolve a
preparagéo, 0o manuseio adequado e a execugdo de umatécnica
inalatéria correta. 0 erro em qualquer um desses processos
pode comprometer a administracdo pela via pulmonar. A
ocorréncia de erros durante o uso dos dispositivos inalatérios
por pacientes com doencas respiratorias cronicas tem sido
associada aos piores desfechos em saude; ao uso aumentado
de antimicrobianos e anti-inflamatorios corticosteroides
orais; a ocorréncia de visitas aos servigos de urgéncia e
emergéncia e de hospitalizagdes; e ao aumento dos gastos nédo
programados em satde' .

0Os tipos de erros cometidos durante o uso dos dispositivos
inalatdrios sdo inimeros e podem variar de acordo com o
modelo, impactando na seguranga do paciente de diferentes
formas. Porém, os erros mais criticos ocorrem em etapas
semelhantes do processo de uso, independentemente
do dispositivo utilizado. Dessa forma, é importante que
profissionais, pacientes e familiares saibam o momento da
técnica inalatoria que demanda maior aten¢éo. 0 Quadro 2
apresenta uma sintese dos erros criticos mais frequentes
durante o uso dos dispositivos inalatérios disponiveis no Brasil.




Tipo de dispositivo inalatério

Tipo de erro Inalador Aerocaps®
cometido LELLLD pressurizado Aerolizer®
i . . . .
zl;essi;i?:::: dosimentrado Turbuhaler® Diskus® Ellipta® Nexthaler® Breezhaler® Respimat®
+ espacador CDM Haler®

1 - Erro no preparo
do dispositivo para
carregar a dose

2 - Ndo expirar antes
da inalacao

3 - Nao fazer vedacgao
adequada ao redor do
bocal

4 - Nao inspirar de
forma lenta e profunda
enquanto administra

5 - Ndo inspirar
de forma rapida e
vigorosa

6 - Nao prender a
respiragao por 5 a
10 segundos apos a
administracgao

Legenda: Erro muito frequente M Erro frequente MM Erro pouco frequente, mas relevante [l Ndo se aplica
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Independente do dispositivo utilizado, parte consideravel dos
pacientes comete algum erro na administracdo®. Em uma
revisdo sistematica com metanalise, foi observado que 87%
dos pacientes cometeram pelo menos um erro na técnica
inalatoria; e 77% executaram incorretamente 20% ou mais
das etapas de uso do dispositivo®. E importante destacar,
portanto, que ndo ha um dispositivo inalatorio mais seguro que
outro e erros durante a utilizagdo podem ocorrer com todos
0s modelos disponiveis. Dessa forma, a escolha do dispositivo
mais adequado deve ser individualizada e, entre outros, levar
em consideracdo os aspectos a seguir'®1212,

+ ldosos e criangas apresentam maior dificuldade de usar 0s
inaladores pressurizados dosimetrados (sem o auxilio dos
espacadores) e inaladores de p6 seco com alta resisténcia.

+ Usudrios com obstrucdo grave tém maior dificuldade de
usar inaladores pressurizados dosimetrados e podem néo
obter efeito maximo com inaladores de pd seco com alta
resisténcia.
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+ Limpeza mais complexa é demandada no caso dos espaga-
dores e nebulizadores.

+ Asatisfaglo e adesdo aos dispositivos utilizados previamente
influencia na satisfagdo com o uso de novo dispositivo.

+ Disponibilidade da apresentagdo comercial dos medica-
mentos e dispositivos no mercado brasileiro e no Sistema
Unico de Saude.

Os profissionais de saude também cometem muitos erros
guando orientam sobre 0 uso de dispositivos inalatérios, uma
vez que, frequentemente, subestimam a técnica inalatoria por
acreditar que essas habilidades sdo menos relevantes para
sua competéncia profissional e que o paciente sabera a forma
correta de administracdo®?. Em uma revisdo sistematica na
qual se analisou o0 uso de dispositivos inalatorios por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas, foi identificado
que apenas 15% desses profissionais conseguiram executar
a técnica corretamente?. Assim, torna-se imprescindivel que
0s profissionais de saude estejam familiarizados com as

técnicas inalatérias demandadas para o uso dos diferentes
dispositivos e promovam o0 engajamento dos pacientes,
familiares e cuidadores em seus processos de cuidado,
utilizando comunicacgdo efetiva com linguagem acessivel e
clara, bem como o uso de kits de inaladores placebo para
demonstracdo da técnica adequada (leia mais no Boletim
sobre Estratégias para envolver o paciente na prevencao de
erros de medicacdo)?®.

+ Pacientes com baixa acuidade visual ou motora podem ter
dificuldade no uso de dispositivos que necessitam de dis-
paro manual, como inaladores pressurizados dosimetra-
dos ou de preparo de dose, e certos inaladores de pd seco
ou nebulizadores.

+ 0 tamanho do dispositivo pode prejudicar seu transporte
pelo paciente.

Compartilhamento de aerossol dosimetrado dentro de instituicoes
em situacoes de desabastecimento na pandemia por COVID-19

Ndo sdo produzidas apresentacdes em aerossol com numero de doses reduzido pela industria. Por isso,
frequentemente, dispositivos inalatorios precisam ser descartados ainda contendo medicamento apos a
desospitalizacdo do paciente ou ao final da terapia. Diante de situagbes de escassez de medicamentos em
dispositivos inalatorios e da ndo recomendagéo de uso da terapia via inalagdo devido ao aumento do risco de
dispersdo do virus causador da COVID-19, ganham forca praticas de compartilhamento de dispositivo inalatorio
entre pacientes institucionalizados ou hospitalizados, principalmente dos broncodilatadores de curta acdo em
aerossol dosimetrado.

Ndo ha, entretanto, evidéncias robustas que apontem para a seguranca no compartilhamento de dispositivos no
contexto da pandemia e nem avaliacdo de risco de contaminagao viral. Além disso, alguns estudos ja demonstraram
que, mesmo com o estabelecimento de protocolo de desinfecgdo apds cada uso do dispositivo, ha risco consideravel
de contaminacdo cruzada e um dos motivos é o elevado descumprimento individual dos protocolos de desinfeccao.
Por isso, deve-se manter, preferencialmente um dispositivo para cada paciente e o compartilhamento de
dispositivos deve ser desestimulado. Em casos de extrema necessidade, é fundamental estabelecer um protocolo
rigido cumprindo 0s seguintes passos:

1) criar e revisar periodicamente o protocolo para uso compartilhado dos dispositivos inalatorios;
2) ndo realizar compartilhamento para pacientes em precaugao de isolamento ou imunocomprometidos;

3) reaproveitar o dispositivo em outro paciente apenas apos a alta hospitalar ou suspenséo do uso pelo paciente
anterior;

4) fazer dupla desinfecgdo independente com algoddo embebido em alcool 70% (farmacia e enfermagem).

Referéncias bibliograficas: 29-31 6
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Nos principais protocolos clinicos internacionais para asma
e DPOC também ¢é reiterada a importancia do treinamento
adequado dos pacientes para uso dos dispositivos inalatérios,
bem como a necessidade de avaliagdo e corregdo da técnica
inalatéria antes de intensificar a terapia medicamentosa,
mediante falha no alcance das metas terapéuticas’®. Alguns
pacientes sd80 mais suscetiveis a cometer erros durante o
uso de dispositivos inalatorios e, por isso devem receber
atencdo redobrada em treinamentos e revisdo do uso. Entre
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esses pacientes, citam-se aqueles em extremos etarios;
baixa escolaridade; baixa renda; usudrios de diferentes
inaladores; com maior tempo de tratamento; com duas ou
mais comorbidades; ou que apresentam obesidade, doenca
cardiaca, neuropatia e/ou comprometimento cognitivo'*22,
No Quadro 3, estdo descritas algumas recomendacdes gerais
para a prevengdo de erros envolvendo o uso de dispositivos
inalatorios, e, no Quadro 4, alguns exemplos de erros e as
praticas recomendadas para preveni-los.

Quadro 3 - Recomendacdes gerais para prevencao de
erros durante o uso de dispositivos inalatérios

1. Recomendacoes para prescricao segura de medicamentos veiculados em dispositivos inalatérios

* Antes de selecionar um medicamento veiculado em dispositivos inalatorios para prescri¢cdo, considerar sua
disponibilidade no mercado brasileiro e as caracteristicas individuais do paciente, como fluxo inspiratdrio, cogni¢éo
e destreza manual, além da compreensao e capacidade de realizacdo da técnica adequada de administracéo.

+ Considerar o uso de espagador conforme as necessidades do paciente.

* As prescricfes de medicamentos veiculados em dispositivos inalatorios devem conter o nome e a dosagem do
medicamento, 0 nome do dispositivo, a dose recomendada e a forma de administracéo, principalmente se o
medicamento estiver disponivel em mais de um formato de dispositivo inalatorio ou forma farmacéutica.

2. Recomendacdes para promover o uso adequado dos dispositivos inalatdrios

* Durante o aconselhamento do paciente, primeiramente, o profissional deve demonstrar a técnica correta de uso
do dispositivo inalatério e, em seguida, solicitar ao paciente que demonstre a técnica (utilizando a estratégia
de “mostrar de volta” ou “show back” para determinar se um paciente entendeu e é capaz de realizar a tarefa
demonstrada).

* Fornecer instrugdes escritas/impressas ou no formato de video com figuras esquematicas ou demonstracdes da
técnica inalatoria adequada de acordo com o tipo de dispositivo (exemplos de materiais educativos podem ser
encontrados no site do Conselho Federal de Farmacia).

* No caso de dispositivos sem contador de doses, como inaladores dosimetrados pressurizados, orientar o paciente
sobre o registro das doses administradas (ex.: anotar em uma caderneta) e como identificar que o reservatorio
metalico esta vazio, reforcando a importancia de descarta-lo, mesmo que o dispositivo continue a liberar o que
parece ser uma dose.

+ No caso de dispositivos com contador de doses, como o Diskus® e Turbohaler®, orientar o paciente sobre como
interpretar o numero indicado no contador de doses, refor¢cando a importancia de descartar o dispositivo quando
ele estiver zerado, mesmo que continue a liberar o que parece ser uma dose.

* A cada encontro com o0 paciente, durante a renovacao da prescri¢gdo ou dispensacdo do medicamento, pedir a
ele que demonstre a técnica inalatoria. Essas demonstracdes podem criar oportunidades de corrigir a técnica
inadequada, caso seja necessario.

Referéncias bibliograficas: 28,31,32
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Quadro 4 - Exemplos de erros no uso de dispositivos inalatdrios

Exemplos de erros

Uma paciente de 54 anos néo alfabetizada foi diagnosticada com asma e recebeu
prescricdo do corticosteroide beclometasona spray (inalador pressurizado
dosimetrado) para uso diario; e salbutamol spray (inalador pressurizado
dosimetrado) pararesgate nascrises. Alguns dias depois, apacientefoi conduzida
ao pronto atendimento com piora do quadro respiratorio, taquicardia, cefaleia
e dor no peito. A paciente se confundiu e estava utilizando o salbutamol todos o0s
dias e intensificou 0 uso ao ndo perceber melhora do quadro respiratorio.

Um paciente idoso com diagnostico de DPOC foi hospitalizado para tratar uma
pneumonia. Durante a internacao, foi mantido o tratamento prévio com Foraseq®
(inalador de p6 seco em capsulas inalatorias contendo formoterol + budesonida)
na forma de capsulas inalatdrias. Apds alguns dias de hospitalizacdo, houve
piora do quadro respiratério e a equipe de enfermagem solicitou orientacdo do
farmacéutico sobre a administracdo do medicamento. Ao verificar a embalagem
em uso, observou-se que a cartela do anti-inflamatorio corticosteroide estava
vazia, mas a cartela com o broncodilatador estava cheia de capsulas.

Umpaciente recebeualta dohospital comnova prescricdo deAlenia® (inalador de
p6 seco em capsula inalatoria contendo formoterol + budesonida). 0 paciente foi
readmitido no pronto atendimento trés dias depois com queixa de irritabilidade,
aumento de falta de ar e respiracéo ofegante. Quando a enfermeira questionou
ao paciente sobre como estava usando o novo medicamento prescrito, identificou
que ele estavatomando trés capsulas de Alenia® por via oral diariamente desde
a alta hospitalar sem saber que a capsula deveria ser utilizada no dispositivo
inalatorio.

Caracterizacao do
problema e riscos
associados

+ Comunicagéo inadequada entre
profissionais e paciente.

+ Auséncia de orientacéo ou
orientacdo inadequada sobre
0 uso dos medicamentos
prescritos.

* Informacao incompleta na
prescricdo médica.

» Comunicacdo inadequada entre
0s profissionais.

+ Auséncia de conciliagéo
medicamentosa.

* Falta de orientagéo da equipe
envolvida nos cuidados.

+ Técnica de administracao
incorreta.

* Auséncia de orientacdo no
momento da alta.

Praticas seguras recomendadas

« Utilizar linguagem adequada na comunica¢do com a paciente.

* Orientar sobre as indicagdes dos medicamentos, posologia e circunstancias adequadas para uso (ex.
crises) como, por exemplo, adotar a estratégia de “ensinar de volta” (teach back); ou seja, apos explicar as
instrucdes, pedir ao paciente/cuidador para explicar de volta.

« Identificar os dispositivos inalatérios de modo a facilitar seu uso, empregando, por exemplo, desenhos
ou adesivos.

+ Realizar treinamento sobre o uso de dispositivos inalatérios no momento da prescricdo e dispensacao,
utilizando a estratégia de “mostrar de volta” (show back); ou seja, apoés demonstrar a técnica correta
de uso do dispositivo, pedir ao paciente/cuidador para que ele demonstre a técnica apresentada.

* Elaborar prescrigdes contendo o nome e a dosagem do medicamento, 0 nome do dispositivo, a dose
recomendada e a forma de administracgdo, principalmente se 0 medicamento estiver disponivel em
mais de um formato de dispositivo inalatorio ou forma farmacéutica.

* Elaborar prescrigdes com a orientacdo para administrar primeiro a capsula contendo broncodilatador,
seguida da capsula contendo o anti-inflamatdrio corticosteroide.

* Realizar conciliagdo medicamentosa na admisséo hospitalar, seguida de orientacdo adequada a equipe
de enfermagem.

* Fornecer aos pacientes instrugdes verbais e por escrito/impressas em relacdo a técnica inalatoria
com 0 emprego de linguagem simples e adequada, utilizando a estratégia de “mostrar de volta”
(show back); ou seja, apos demonstrar a técnica correta de uso do dispositivo, pedir ao paciente que
demonstre a técnica apresentada.

+ Realizar treinamento sobre o uso de dispositivos inalatorios no momento da alta, e, preferencialmente,
possibilitar 0 acesso ao medicamento antes mesmo da sua saida do hospital.

* Fornecer instrugdes escritas/impressas ou no formato de video com figuras esquematicas ou
demonstracdes da técnica inalatoria adequada de acordo com o tipo de dispositivo.
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