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ABSTRACT

The practice of incorrect techniques regarding “assistive technologies” can lead to severe complications for
the patient, such as severe under or overdose events (related, respectively, to possible lack of effectiveness
or response exacerbation). At the time of dispensing such products, the pharmacist can contribute to the
improvement of patient experience and Health Education. The objective of this study is to analyze the
current scenario of the use of medical devices by the patients themselves, focusing on the implications of
their incorrect performance, and to highlight the pharmacist’s opportunity to teach correct use techniques.
Considering the expressiveness of the diseases to which they are associated, the following devices were
chosen: insulin injection pens, dry powder inhalation devices, and medication nebulization devices; and
colostomy irrigation systems. A narrative bibliographic review of the last 20 years of articles published
in English, Portuguese and Spanish, consulted in SciELO, PubMed, Web of Science and Science Direct
databases, as well as magazines/newspapers, websites from national and international institutions,
was performed respecting the limit of approximately 2-4 publications per theme. The selected articles
demonstrated the implications of the misuse of these devices and discussed the impact of interventions
carried out by health care professionals, especially pharmacists, in the education of users of such products,
with the improvement of life quality. It was possible to understand the importance of Health Education and
to verify the opportunity of the pharmacist in establishing educational plans in this scenario.

Keywords: Pharmaceutical Care; medical devices; health education, insulin pen device, inhalation drug
delivery devices, colostomy irrigation systems.

RESUMO

A pratica de técnicas incorretas no que diz respeito a classe das “tecnologias assistivas” pode trazer sérias
complicagdes ao individuo, como eventos graves de sub ou superdosagem (relacionados, respectivamente,
a uma possivel falta de efetividade ou exacerbagao de resposta). No momento da dispensagao de tais produ-
tos, o farmacéutico pode contribuir com melhoria da experiéncia do paciente ¢ a Educa¢do em Saude. O ob-
jetivo deste estudo foi analisar o atual cenario da utilizagdo de dispositivos médicos pelos proprios usuarios,
focar nas implicagdes de sua incorreta realizagdo e destacar oportunidades de atuagdo do farmacé€utico no
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ensinamento de técnicas corretas de utilizagdo. Considerando a expressividade das doengas aos quais estao
associados, escolheu-se os seguintes dispositivos: canetas para inje¢ao de insulina; dispositivos para inala-
¢do com po seco e aparelhos para nebulizagdo de medicamentos; e, sistemas de irrigacdo para colostomia.
Foi realizada revisao bibliografica do tipo narrativa dos tltimos 20 anos de artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol, consultados nas bases de dados SciELO, PubMed, Web of Science e Science Direct,
além de revistas/jornais de grande circulacao e sifes de instituicdes nacionais e internacionais, respeitando
o limite de aproximadamente 2-4 publicacdes por tema. Os artigos selecionados demonstraram as impli-
cagdes da ma utilizacdo dos referidos dispositivos e discutiram o impacto de intervengdes realizadas por
profissionais da satde, principalmente os farmacéuticos, na educacdo dos usuarios de tais produtos, com
melhoria da qualidade de vida. Foi possivel compreender a importancia da Educacao em Saude e verificar
a oportunidade do farmacé€utico no estabelecimento de planos educacionais nesse cenario.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos; dispositivos médicos; educagdo em saude, caneta para inje¢ao

de insulina, dispositivos inalatorios, auto irrigagao de colostomia.

INTRODUCAO

Desde a sua concepgao até a atualidade, o con-
ceito acerca das atividades relacionadas a profissao
farmacéutica sofreu inimeras modifica¢cdes. Com
o surgimento das industrias farmacéuticas e com as
restricdes impostas a pratica de dispensacdo de me-
dicamentos por tais profissionais, tal perfil de ati-
vidades foi sendo remodelado ao longo dos anos.
Além de passarem a poder dispensar medicamen-
tos apenas sob prescricado médica, conforme esta-
belecido legalmente por Durham-Humphrey em
1951, o coédigo ético da Associagdo Farmacéutica
Americana de 1922-1969 estabelecia que os efeitos
terapéuticos, bem como a composic¢ao dos medica-
mentos prescritos, apenas poderiam ser discutidos
com o médico, impossibilitando que qualquer ou-
tro profissional da satide, incluindo o farmacéutico,
pudesse dialogar sobre tais assuntos diretamente
com a populagdo (1).

O termo “Cuidado Farmacéutico” surgiu em
1990, por Charles Hepler e Linda Strand. Esta nova
pratica comecou de maneira discreta e, atualmen-
te, estd presente em varios paises, sendo este um
possivel fator relacionado com o fato de existirem
diferentes defini¢cOes para tal atividade (2).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) con-
ceitua o cuidado farmacéutico como sendo “o mo-
delo de pratica que orienta a provisao de diferen-
tes servigos farmacéuticos diretamente destinados
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ao paciente, a familia e a comunidade, visando a
prevengao e resolugdo de problemas da farmacote-
rapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos,
a promogao, a protecao e a recuperacao da saude,
bem como a prevencdo de doencas e de outros pro-
blemas de satude” (3).

Considerando que o farmacéutico ¢ o profis-
sional de saude mais proximo da populagdo e que,
normalmente, ¢ o Ultimo contato do paciente antes
do inicio de sua terapia medicamentosa, entende-se
que a sua colocagdo como profissional seja ideal
para manter e reforcar a farmacoterapia por meio
do cuidado farmacéutico. Dessa forma, alguns
principais problemas relacionados com a utilizagdo
de medicamentos podem contar com a ajuda des-
tes profissionais: acesso e uso racional de medica-
mentos, prevencao de reagdes adversas e adesdo a
terapia.

Muitos eventos adversos a medicamentos po-
dem ser evitados com o estabelecimento de pro-
gramas de assisténcia farmacéutica. Os beneficios
relacionados com tal prevengao estdo centralizados
tanto na reducao de admissdes hospitalares quanto
na reducdo de custos no sistema de satide como um
todo (1). Em estudo realizado no Hospital Clinico
de Porto Alegre (4), com o estabelecimento de uma
analise transversal retrospectiva de registros médi-
cos de pacientes admitidos entre o periodo de ou-
tubro de 2013 a margo de 2014, foi possivel identi-
ficar que 14,6% dos pacientes foram admitidos por
conta de problemas relacionados a terapia medica-
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mentosa e 58,9% de tais problemas poderiam ser
evitados. O custo médio total para tratamento de
todos os casos observados foi de aproximadamente
7,5 milhoes de dolares, sendo que 39,3% do custo
estavam atribuidos as reacdes adversas ao medica-
mento, 36,9% relacionados a ndo aderéncia ao tra-
tamento e 16,9% relacionados com administragdo
de doses incorretas.

Quanto ao acesso ¢ o uso racional de medica-
mentos, Melo e Castro (2017) realizaram um estu-
do em uma unidade de satde da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Sao Paulo (SES-SP), em 2017,
cujo objetivo era levantar os principais problemas
associados ao assunto ¢ avaliar o resultado de in-
tervencgdes feitas por farmacéuticos clinicos (5). Tal
unidade inclui um servigo de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) e uma Unidade Baésica de
Satude (UBS) com quatro equipes Estratégia Sau-
de da Familia (ESF). A contratagdo do primeiro
profissional farmacéutico se deu no ano de 2007 e,
portanto, os dados obtidos foram comparados aos
dados do ano de 2011, periodo no qual a equipe de
colaboradores e os servigos farmacéuticos clinicos
ja estavam capacitados e as intervencdes abordadas
no estudo ja haviam sido realizadas. Como resul-
tado, pode-se verificar que, a partir de um melhor
gerenciamento do estoque de medicamentos pelos
farmacéuticos clinicos, a porcentagem de prescri-
¢oes atendidas integralmente aumentou de 68,3%,
em 2007, para 87,3% em 2011. Ja quanto ao nu-
mero de prescricdes ndo atendidas por conta de
irregularidades técnicas ou legais obteve-se a por-
centagem de 1,8%, comparada com o valor anterior
de 4,2%, por meio de uma intervengao educativa
promovida pelos farmacéuticos clinicos junto aos
prescritores da unidade. Ainda, referente a esta in-
tervengao, reforcou-se também a lista de medica-
mentos pertencentes a Relagdo Municipal de Me-
dicamentos Essenciais (REMUME), reduzindo a
prescricdo de medicamentos que ndo constam da
REMUNE a 4,2%, comparado a uma porcentagem
anterior de 19,7%. Por fim, houve um aumento de
prescrigdes utilizando-se dos nomes genéricos dos
farmacos, de 51,2% para 94,4%.

Dessa forma, percebe-se que a mudanga para
uma visao centralizada no paciente se fazia neces-
saria para aproveitar os beneficios que os profissio-
nais farmacéuticos podem promover para a popu-
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lacdo, a partir da realizagdo de suas atividades no
ambito do cuidado farmacéutico. Com o passar dos
anos ¢ o avango das tecnologias, os medicamentos
¢ as terapias associadas aos pacientes vém se tor-
nando cada vez mais efetivos e inovadores, entre-
tanto, é necessario que se consiga repassar todas as
informagdes necessarias para que estes consigam
obter uma resposta terapéutica maxima e, além dis-
so, evitar eventos adversos indesejaveis. Assim, ¢
importante discutir a maneira como as informagoes
relacionadas a saude sdo transmitidas a populagao,
ou seja, ¢ fundamental entendermos o conceito de
educagdo em saude.

De acordo com Green e Kreuter (1991 apud
Organizagao Mundial de Satde — OMS, 2012) (6),
tem-se a seguinte defini¢ao para Educa¢ao em Sau-
de: “qualquer combinagdo de experiéncias de apren-
dizagem projetadas para facilitar agdes voluntarias
conducentes a saude”. Ao formular esta definicao
os autores enfatizaram com a utilizagdo da palavra
“combinag@o”, a importancia dos multiplos deter-
minantes do comportamento de um individuo com
suas varias experiéncias de aprendizagem ou expe-
riéncias educacionais, para que assim seja possivel
entender que a educagdo em saude vai além do que
uma simples transmissdo de informagdes direciona-
das a um comportamento especifico de satude (6).

Como objetivo, a Educacdo em Satde busca
ajudar as pessoas a manterem uma boa saude e até
mesmo a prevenir doengas a partir do fornecimen-
to de informagdes que as tornem mais cientes dos
fatores que estdo envolvidos nestes processos (7).
Busca, portanto, influenciar positivamente o com-
portamento em satde dos individuos e da comuni-
dade como um todo (8). Quando se refere a manu-
tencdo da saude, ¢ destacado, principalmente, o uso
correto do medicamento dado a sua influéncia nesse
contexto. Entende-se, portanto, que ¢ extremamen-
te necessario que a populagdo esteja devidamente
orientada sobre sua correta utilizagdo que pode ser
fornecida por meio do Cuidado Farmacéutico (7).

Como componente da promogdo de saude, po-
dem ser citadas as seguintes estratégias para a Edu-
cacdo em Saude: a) fortalecer o individuo (a partir
do envolvimento de varias pessoas da comunidade
para facilitar o entendimento e a manutencao das
mudangas de comportamento que levam a uma me-
lhor qualidade de vida); b) fortalecer a comunida-
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de (a partir do incentivo de organizagdes privadas,
como igrejas e escolas, a pratica dos ensinamentos
fornecidos); c) reduzir as barreiras (prover infor-
magdes que realmente sejam entendidas pelas pes-
soas, eliminando barreiras de idioma e até mesmo
barreiras culturais que possam prejudicar o proces-
so de aprendizagem) (9). No que se refere as es-
tratégias de ensino, deve ser considerado que cada
individuo possui um método preferencial diferente.
Assim, ¢ importante que o educador discuta com o
seu aprendiz acerca da forma mais efetiva para seu
entendimento, podendo esta ndo se limitar a ape-
nas uma opgao. Os padrdes de aprendizagem sao:
visual (onde se tem o emprego de materiais e tec-
nologias visuais, como por exemplo, videos educa-
tivos), auditivo (envolvendo a repeti¢do de pontos
importantes e variacdes em volume, velocidade e
entonacdo das explicagdes) e cinestésico (onde se
tem a preferéncia por demonstragdes ao invés de
apenas discussdes) (10).

Levando estas estratégias em considerag@o, em
um de seus modelos denominado “educacao proble-
matizadora”, entende-se que 0 SUCESSO NO Processo
educativo depende do didlogo entre o educador e
o educando, bem como, do comprometimento de
ambas as partes. Contrariamente ao modelo antigo,
chamado “educac¢ao bancaria”, atualmente entende-
-se que ¢ fundamental que haja uma relacao de troca
entre ambos os envolvidos neste processo educativo
e que, principalmente, desenvolva-se o pensamento
critico do educando, para que essa pratica ndo se
baseie apenas em repassar normas e regras COmpor-
tamentais, que rapidamente serdo esquecidas se nao
instigadas corretamente (11).

Na inovacdo e avanco de tecnologias, estdo
inseridos os dispositivos médicos. Esses vém ga-
nhando notavel participagdo no dia-a-dia da popu-
lagdo e nos gastos com satde no Pais, englobando
desde um simples estetoscopio a uma inovadora
caneta para injecdo de insulina (12). Em meio as
diversas classificagdes das atividades dos profis-
sionais farmacéuticos, a American Pharmacists
Association (APA) traz a dispensagdo de dispositi-
vos médicos como uma delas e da énfase na impor-
tancia do cuidado farmacéutico neste contato com
o paciente. De acordo a APA, além de garantir o
processamento correto da prescrigao e a entrega do
produto farmacéutico no momento da dispensagao,
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este profissional deve, também, promover esforgos
para a adesdo do paciente a farmacoterapia. Des-
sa forma, prevé-se o fornecimento de informagdes
essenciais a utilizagao do dispositivo por meio da
Educacao em Saude, na qual se encaixa, dentre ou-
tras, as corretas instrugdes de uso para que os seus
usudrios tenham completo entendimento das técni-
cas de utilizagdo de tais produtos e, consequente-
mente, minimiza¢ao de riscos ¢ aumento na adesao
de seu uso correto (13).

Dentre os mais variados dispositivos médicos
existentes, chama-se atencdo para aqueles perten-
centes a classe das “tecnologias assistivas”. Estes
sdo desenvolvidos para que o proprio paciente faca
a sua manipulacido e, dessa forma, possibilitam
uma utilizagdo fora de ambientes hospitalares e
de estabelecimentos de saude (12). Neste trabalho
sdo abordados os seguintes produtos pertencentes a
esta classe: a) canetas para inje¢ao de insulina; b)
dispositivos para inalagdo com poé seco e aparelhos
para nebulizagdo de medicamentos; e c¢) sistemas
de irrigacdo para colostomia. Estes dispositivos
foram escolhidos principalmente por estarem re-
lacionados as doengas de grande impacto na vida
das pessoas num contexto mundial. Os dois primei-
ros estao relacionados com duas doengas cronicas
listadas entre as 10 maiores causas de morte mun-
dialmente em 2016, sendo elas, respectivamente:
diabetes mellitus (relacionado a 1,6 milhdes de
mortes) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (re-
lacionada a trés milhdes de mortes) (14). O terceiro
dispositivo, embora nao esteja associado exclusiva-
mente a apenas uma doenga de grande prevaléncia,
esta relacionado com a melhora no padrao de vida
de pessoas que precisaram passar por um procedi-
mento que traz muitos problemas sociais e emocio-
nais, denominado colostomia, o qual esta associado
principalmente com canceres intestinais (como os
que acometem o colon e o reto).

Como caracteristica dessa classe de produtos,
o correto manuseio pelo paciente estd fortemente
relacionado com o sucesso do tratamento. Uma vez
aplicadas técnicas incorretas, eventos graves como
sub ou superdosagem podem ocorrer e levar a uma
possivel falta de efetividade ou exacerbagao de res-
posta, respectivamente. Estes eventos, dependendo
da gravidade com a qual ocorrerem necessitarao
de mais do que uma simples intervencdo médica.
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Exemplo deste impacto estd na administragdo de
insulina por meio de canetas para injecdo, a qual
uma vez realizada incorretamente pode acarretar
em crises de hiper ou hipoglicemia. Com relacao a
este ultimo evento, um estudo estimou que a hipo-
glicemia fosse a responsavel por 97.648 visitas mé-
dicas emergenciais, durante o periodo de um ano
nos Estados Unidos da América, correspondente a
9,2% do total de visitas emergenciais relacionadas
a reacdes adversas ao medicamento. Dentre estas
visitas relacionadas especificamente aos episddios
de hipoglicemia, tem-se que 60,6% resultaram em
sequelas neurologicas (15). Justamente por este alto
risco, a insulina mantém-se continuamente listada
como “Medicamento de Alto Risco” (High-Alert
medications) pelo Instituto para Praticas Seguras
no Uso de Medicamentos - ISMP (16).

Sabe-se que, além das iniciativas realizadas
pelas industrias de dispositivos médicos, os pesqui-
sadores ¢ os profissionais da saude vém realizando
esforgos como a divulgag@o de materiais de ensino
em diferentes plataformas, conforme melhor acei-
tacdo dos pacientes. Entretanto, muitas outras ini-
ciativas ainda podem ser tomadas e o farmacéutico
deve trazer suas contribuigdes. Espera-se, em um
futuro proximo, que estudos referentes a melhoria
das condigoes clinicas dos pacientes apos planos de
reeducagdo sejam frequentes e contribuam positi-
vamente para seus tratamentos.

Dessa forma, o objetivo foi analisar o atual
cenario da utilizagdo de dispositivos médicos pe-
los proprios usudrios, focando nas implicagdes
decorrentes de incorreta realizacdo ¢ destacando a
oportunidade de atuacdo do farmacéutico no ensi-
namento de técnicas corretas de utilizagdo destes
produtos e abordar e analisar as solu¢des que vém
sendo propostas para melhorar o manuseio de dis-
positivos médicos pelos usuarios.

METODO

Foi realizada uma revisao bibliografica do tipo
narrativa sobre o tema proposto. Este tipo de estudo,
segundo Rother (2007), é uma analise da literatura
publicada em diferentes meios com o objetivo de
promover a discussdao de um determinado assunto
na interpretagdo e analise critica do autor (17). Dife-
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rente das revisdes do tipo sistematica, tal categoria
fornece resultados qualitativos, visto que a sua me-
todologia ndo permite a reproducao de dados.

Estratégias de pesquisa. As seguintes bases
de dados foram utilizadas: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of
Medicine - National Institutes of Health (PubMed),
Web of Science e Science Direct. Além disso, tam-
bém foram utilizados jornais de grande circulagdo e
revistas, bem como, sifes de institui¢des nacionais,
internacionais, publicas e privadas.

Como descritores para a busca nas bases de da-
dos mencionadas, foram usados os termos: “dispo-
sitivos médicos”, “medical devices”, “equipment
and supplies”, “cuidado farmacéutico”, “atencao
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farmacéutica”, “pharmaceutical services”, “educa-
¢do em saude”, “health education”, “patient educa-
tion”, “orientacdo farmacéutica”, “pharmaceutical
counselling”, “caneta para inje¢do de insulina”,
“insulin pen device”, “reusable insulin pen devi-
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ce”, “dispositivos inalatorios”, “inaladores dosime-
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trados”, “metered dose inhalers”, “nebulizadores”,
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“nebulizers”, “vaporizadores”, “vaporizers”, “erros

bR 1Y 9 ¢

de administra¢ao”, “administration errors”, “técni-
ca de administragdo incorreta”, “incorrect adminis-
tration technique”, “técnica de inalagdo”, “inhaler
technique”, “ostomias”, “ostomies”, “ostomate”,
“auto-irriga¢do da colostomia”, “auto irrigacao de
colostomia” e “colostomy irrigation”.

Critérios de inclusao. Foram considerados ar-
tigos e/ou estudos publicados em um periodo dos
ultimos 20 anos nas linguas portuguesa (Brasil e
Portugal), inglesa e espanhola.

Critérios de exclusio. Foram desconsiderados
aqueles estudos cuja data de publicacdo ndo atendia
ao periodo estabelecido e/ou aos idiomas propostos
e que nao foram ao encontro do tema abordado.

Coleta e analise dos dados. Uma vez cumpri-
do os critérios de inclusdo discutidos anteriormen-
te, as publica¢des foram, inicialmente, analisadas
por meio da leitura do seu respectivo titulo e re-
sumo. Uma vez presente um contetdo realmente
pertinente ao trabalho, o mesmo entao foi lido na
integra e suas contribui¢des foram discutidas, res-
peitando o limite de aproximadamente 2-4 publica-
¢oes por tema de acordo com sua relevancia para a
discussao deste trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, ¢ importante definir esta classe
de produtos. Existem diversas defini¢des e, conse-
quentemente, diferentes interpretagdes para o ter-
mo “dispositivos médicos”. Dessa forma, com o
intuito de harmonizar tais definicdes em nivel glo-
bal e, além disso, contribuir com a convergéncia de
normas e praticas regulatorias de tais produtos, foi
constituida, em 1993, uma forca tarefa denomina-
da Global Harmonization Task Force (GHTF). Em
principio, tratava-se de uma unido de esforgcos en-
tre autoridades regulatorias e industrias de disposi-
tivos médicos de diferentes localidades, sendo elas:
Australia, Canada, Japao, Unido Europeia ¢ Esta-
dos Unidos da América do Norte (18). A GHTF nao
existe mais, mas seu trabalho continua sendo reali-
zado pelo Forum Internacional de Reguladores de
Dispositivos Médicos (IMDRF), criado em 2011,
do qual atualmente o Brasil faz parte (19).

Apesar de ndo mais existir, os diversos do-
cumentos de da GHTF ainda sdo utilizados como
referéncia no setor de dispositivos médicos.
Assim, de acordo com a defini¢do estabelecida pela
GHTF (OMS, 2003, p. vii-viii) (18), um disposi-
tivo médico:

[...]JAbrange qualquer instrumento, aparelho,
mdquina, implante, reagente ou calibrador
para uso in vitro, software, material ou outro
artigo similar ou relacionado destinado pelo
fabricante a ser utilizado, isoladamente ou em
combinagdo, pelos seres humanos para um ou
mais dos propositos especificos: a) diagnosti-
co, prevengdo, controle, tratamento ou atenu-
acdo de uma doenca, b) diagnostico, controle,
tratamento, atenua¢do ou compensa¢do de
uma lesdo; c¢) estudo, substitui¢do, modifica-
¢do ou apoio da anatomia ou de um processo
fisiologico, d) apoiar ou sustentar a vida; e)
controle da concepgdo; f) desinfecc¢do de dis-
positivos médicos; g) fornecimento de infor-
magdes para fins médicos por meio de exame
in vitro de amostras derivadas do corpo hu-
mano e que ndo realiza a sua principal fungdo
no corpo humano por meio farmacologico,
imunologico ou metabodlico, mas que pode ser
auxiliado em suas fungoes por tais meios.|...]
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Em paralelo, também ¢é importante abordar
as defini¢des utilizadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). De acordo com a
Portaria n® 3.089, de 11 de dezembro de 2013 (20),
para fins de classificacdo ¢ adotada a divisdo de
Produtos para a Satde e Dispositivos em Geral de
Apoio a Satde em oito diferentes grupos, os quais
variam de acordo com a func¢ao desempenhada pelo
dispositivo. Além disso, pode-se observar uma si-
milaridade a definicdo estabelecida pela GHTF
aquela na RDC n° 156, de 11 de agosto de 2006,
pois de acordo com ela entende-se como “Produto
Meédico” (BRASIL, 2006, p. 25) (21):

[...]Produto para a Saude, tal como equipa-
mento, aparelho, material, artigo ou sistema
de uso ou aplicagdo médica, odontologica ou
laboratorial, destinado a prevengdo, diag-
nostico, tratamento, reabilitacdo ou anticon-
cep¢do e que ndo utiliza meio farmacologico,
imunologico ou metabdlico para realizar sua
principal fungcdo em seres humanos, podendo,
entretanto, ser auxiliado em suas fungoes por
tais meiosy...]

Mesmo com os incentivos promovidos an-
teriormente pela GHTF e hoje continuados pela
IMDREF, ainda ha dificuldade na padronizacao da
definicdo desta classe de produtos. Outra dificul-
dade encontrada no setor esta na nomenclatura dos
dispositivos médicos em diferentes idiomas, a qual
ocorre devido a grande quantidade e variedade de
produtos pertencentes a esta classe, visto que se
trata de um setor em constante desenvolvimento
(22). Segundo a Anvisa, existem aproximadamen-
te um milhdo de dispositivos médicos disponiveis
atualmente no mercado. Com o intuito de diminuir
este problema e, dessa forma, aprimorar a identifi-
cacdo e o processamento de dados de tais produtos,
foi definida uma nomenclatura para identifica-los,
chamada “Global Medical Device Nomenclature”
(GMDN), formada por 14 categorias de dispositi-
vos médicos em 25 idiomas diferentes (23).

CANETAS PARA INJECAO DE INSULINA

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ definido como um
distarbio metabolico que afeta milhares de pessoas
ao redor do mundo e ¢ caracterizado pela hipergli-
cemia persistente. De acordo com a Organizagao
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Mundial de Saude (OMS), o nimero de pessoas
com diabetes aumentou de 108 milhdes, em 1980,
para 422 milhdes de pessoas em 2014 (24). Sua
classificagdo, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Diabetes (25) e a American Diabetes Associa-
tion (26), pode se dar da seguinte maneira: 1) DM
tipo 1: relacionado a insuficiéncia na produgdo de
insulina devido a destruicao das células produtoras
de tal hormonio (células beta-pancreaticas) pelo
sistema imunolégico do individuo; 2) DM tipo 2:
relacionado a diminuicdo progressiva da produ-
¢d0 de insulina combinado a uma resisténcia a sua
acdo; 3) Diabetes gestacional: se manifesta durante
o segundo ou terceiro trimestre de gestagdo e nao
esta relacionado com critérios de diagndsticos de
DM previamente identificados; 4) Outros tipos:
monogénicos (MODY), diabetes neonatal, diabetes
secundario a endocrinopatia, entre outros (25, 26).

Considerando estes variados tipos de DM ¢ os
diferentes quadros clinicos de cada pessoa, a insu-
linoterapia por via subcutanea pode ser a melhor
opc¢ao de tratamento, sendo obrigatorio para o con-
trole da DM tipo 1. Além dos diferentes tipos de
insulina, com diferentes tipos de a¢do (como por
exemplo: insulina ultrarrapida, insulina de longa
durag@o, insulina pré-misturada, etc.) estdo dispo-
niveis também, diferentes formas de realizar a sua
administragdo (25). Tradicionalmente, a principal
forma utilizada é por meio de seringas e frascos
preenchidos com insulina. Somente em 1987, nos
Estados Unidos da América (EUA), a primeira
caneta para injecdo de insulina foi desenvolvida
pela empresa Novo Nordisk® (27). A partir de en-
tdo, outras industrias farmacéuticas comecgaram a
desenvolver tais dispositivos, os quais apresentam
melhor aceitag@o social visto os beneficios propor-
cionados quando comparados a métodos de admi-
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nistracdo anterior, tais como as bombas de infusdo
de insulina e os medicamentos orais ¢ inalaveis.

Dentre os principais beneficios destes dispo-
sitivos, destacam-se: maior precisao de dose inje-
tada, melhor portabilidade, maior conveniéncia e,
principalmente, maior adesao ao tratamento (28).

Existem dois tipos de canetas para injegdo de
insulina: canetas reutilizaveis e canetas pré-preen-
chidas descartaveis. O primeiro tipo permite a reu-
tilizagdo da mesma caneta a partir da troca de refis
preenchidos com insulina. Quanto ao segundo tipo,
este é comercializado ja pré-preenchido com insuli-
na e, por ndo permitir o acoplamento de refis novos,
deve ser descartado apos o término do conteudo de
insulina ou vencimento (28).

Principais Erros e Consequéncias. Em 2017,
0 ISMP publicou um alerta digital por meio da Rede
Nacional de Alerta (NAN), direcionado aos profis-
sionais de saude, com foco aos farmacéuticos, no
que diz respeito a correta utilizacao de canetas para
injecdo de insulinas. Diante de um cendrio de diver-
sos relatos sendo recebidos com consequéncias as-
sociadas aos erros na autoadministragdo de insulina
com tais dispositivos, entendeu-se ser necessario
discutir os principais erros cometidos pelos usua-
rios das canetas e prover instrugdes para minimi-
zar tais acontecimentos, principalmente, por meio
do farmacéutico (29, 30). No Quadro 1 estd uma
relacdo dos artigos selecionados, que destacam os
principais erros vinculados ao dispositivo médico
em questdo e suas consequéncias. E no Quadro 2,
encontra-se a relacdo de artigos selecionados para
discussdao da influéncia e contribui¢cdes do profis-
sional farmacéutico e do médico no tratamento de
usuarios de canetas para injecdo de insulina por
meio da educacdo em técnicas de aplicagdo.

Quadro 1. Artigos selecionados para a discussdo dos erros mais frequentes na utilizacdo de canetas para

injecdo de insulina e suas consequéncias.

Improvement of insulin injection
technique — Examination of current
issues and recommendations.

Spollett e cols.
(2016) (31)

Administration technique and storage
of disposable insulin pens reported by
patients with diabetes.

Mitchell e cols.
(2012) (32)
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Revisdo de literatura médica sobre os principais erros e
consequéncias associadas a técnica de injecdo incorreta,
com enfoque para a necessidade de programas de educacao.

Porcentagem dos principais erros relacionados a técnica de
injecdo incorreta.
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Quadro 2. Artigos selecionados para a discussao da influéncia dos profissionais da satude e suas contribui-
¢Oes aos usuarios de canetas de inje¢do de insulina através de um processo de reeducagio.

Impact of pharmacist intervention on
Forough; Esfahani  appropriate insulin pen use in older
(2016) (33) patients with type 2 diabetes mellitus
in a rural area in Iran.

Improvement of glycemic control

Nakatani e cols. by re-education in insulin injection
(2013) (34) technique in patients with diabetes
mellitus.

Com relacdo aos artigos listados no Quadro 1,
referem-se a uma revisdo da literatura e um estu-
do transversal que evidenciam os principais erros
relacionados a técnica de injecdo de insulina pelos
proprios usudrios através de seus respectivos dis-
positivos para injegao.

Segundo Spollett e cols. (2016) (31), por meio
de sua revisdao de literatura médica incluindo ar-
tigos cientificos e estudos de casos, os principais
erros associados as técnicas de injecao de insulinas
podem ser listados em dois grupos: a) relaciona-
das a inje¢do de insulina, de forma geral: falta de
rodizio de locais de aplicagdo, reutilizacdo de agu-
lhas e realizacdo de injecdes por cima de roupas;
e b) relacionados, especificamente, com o uso de
canetas para inje¢ao de insulinas: falta ou incorre-
ta realizacao de calibragdo do dispositivo antes de
sua utilizac¢do (procedimento realizado para remo-
¢do de bolhas de ar do dispositivo, a qual uma vez
nao feita pode causar discrepancias entre a dose
selecionada e a dose verdadeiramente injetada), in-
correta selecdo de doses, incorreto tempo de espera
para remocdo do dispositivo e consequente vaza-
mento de doses apods a injecdo. Todos esses erros
estdo associados com suas respectivas consequén-
cias, entretanto, o principal foco dos autores se da
na lipohipertrofia, ocasionada pela falta de rodizio
de locais de aplicagdo (os quais normalmente sdao
aconselhados como: coxas, abddmen, nadegas e
regido posterior dos bracos), bem como, pela reu-
tilizacdo de agulhas e pela forma com que sao re-
movidas da pele. Estima-se que tal condi¢do afete
aproximadamente 50% dos pacientes com DM e,
além de se caracterizar como uma lesdo espessa no
tecido subcutaneo pode prejudicar o controle da

Estudo prospectivo intervencionista onde se avaliou o
conhecimento de pessoas com DM tipo 2 acerca das técnicas
associadas aos dispositivos em questdo, bem como parametros
glicémicos antes e apos intervencdo farmacéutica.

Estudo experimental preliminar onde se avaliou o
conhecimento de pessoas com DM acerca de técnicas de
injecdo de insulina, bem como parametros glicémicos antes e
ap6s intervencao médica.

glicemia dos individuos, visto que esta condi¢do
reduz a absor¢do de insulina na circulagéo sistémi-
caem até 25% (31). Além disso, os autores também
chamaram a aten¢ao para episodios de hiper e hipo-
glicemia, de severidades variaveis, associados aos
eventos especificamente relacionados as canetas de
aplicagdo de insulina (31). Dessa forma, todos estes
erros evidenciados no artigo, eventualmente, resul-
tam em doses parcialmente ou totalmente incom-
pletas, explicando, assim, as altera¢des na glicemia
dos individuos e a necessidade da procura por aten-
dimento médico. Principalmente no que se refere a
falta de realizagdo de calibracdo dos dispositivos,
os autores ressaltaram que a ocorréncia da maioria
desse tipo de problema esta relacionada a falta de
entendimento da metodologia requerida para utili-
zagdo da caneta, ao invés de possuirem possiveis
desvios de qualidade em tais produtos. Por fim, os
autores ressaltaram a importancia dos profissionais
da saude, proximos a pessoas com DM, na educa-
¢do de corretas técnicas de injecdo e manuseio das
canetas, bem como, no consequente aumento de
adesdo a terapia. Assim, apresentam uma lista de
recomendagdes para tais profissionais no processo
educativo, que compreende desde recomendagdes
pré-injecdo (armazenamento da insulina, rodizio
dos locais de aplicacdo, calibragdo do dispositivo,
selecdo de dose, entre outros) até pos-injecao (des-
carte das agulhas para ndo reutilizagdo e comparti-
lhamento, transporte da insulina durante viagens,
busca de orientagcdes médicas em casos de descon-
trole de glicemia, entre outros) (31).

Mitchell e cols. (2012), por meio de seu estudo
transversal realizado na Clinica Geral de Medici-
na Interna Martha Moorehouse da Universidade do
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Estado de Ohio, em junho de 2010, forneceram uma
avaliacdo das técnicas de utilizagdo de canetas de
insulina em 67 pacientes, os quais eram usuarios de
um total de 94 dispositivos de insulina (32). Neste
estudo, dois farmacéuticos eram responsaveis por
aplicar um questionario oral com perguntas sobre a
utilizagdo de tais produtos aos participantes. Poste-
riormente a este processo, 0s mesmos profissionais
forneciam os devidos ensinamentos, quando neces-
sario ou solicitado pelos participantes.

Dentre os seis tipos de técnicas abordadas no
estudo, obtiveram o seguinte resultado, em ordem
crescente de performance correta pelos individuos
do estudo: tempo correto para remogao do dispo-
sitivo da pele (55,4%), calibragdo do dispositivo
(57,4%), armazenamento do dispositivo em uso
(60,6%), armazenamento sem agulha acoplada
(79,8%), utilizagao de agulhas novas (84,0%) e uti-
lizacdo até a data de validade (96,7%). Vale ressal-
tar que, quando os participantes do estudo foram
perguntados se achavam que estavam utilizando o
dispositivo de maneira correta, “sim” foi a resposta
de 92,3% dos individuos.

Ainda no que diz respeito aos resultados obti-
dos por meio do estudo, foi possivel observar uma
utilizagdo totalmente adequada, ou seja, na qual o
cumprimento das seis técnicas de inje¢do aborda-
das no estudo, em somente 23 do total de 94 dis-
positivos, representando 25% das canetas. Final-
mente, um outro dado obtido foi a relagdo entre a
porcentagem de emprego de técnicas corretas e a
origem da educacdo técnica do paciente. Os niveis
de utilizacao correta dentre aqueles individuos que
receberam instrugdes de farmacéuticos (4,9) eram
maiores do que aqueles que reportaram utilizarem
os dispositivos apds ensinamento de enfermeiras
(4,5), médicos (4,5), por conta propria (3,3) ou por
outro meio nao especificado (3,4).

Com relagdo aos artigos do Quadro 2, ha dois
estudos referentes a influéncia da reeducacdo em
técnicas de inje¢do de insulina no controle glicémi-
co de individuos dependentes de terapia com insu-
lina. O primeiro deles foi realizado especificamente
com usudrios de canetas para injecdo de insulina e
contou com a participagdo de farmacéuticos como
intervencionistas. O segundo artigo teve a participa-
¢do adicional de individuos que utilizavam seringas,
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além de individuos que utilizavam canetas, € sua in-
tervencao educativa foi realizada por médicos.

O estudo prospectivo intervencionista de Fo-
rough e Esfahani (2017), referiu-se a analise do
conhecimento acerca das técnicas de utilizagdo
dos dispositivos para inje¢do de insulina de 122
individuos idosos ou seus cuidadores de areas ru-
rais do Ird (33). Descreveram ainda, um processo
educativo por profissionais farmacéuticos ¢ uma
comparagdo de pardmetros relacionados a glice-
mia dos participantes dos estudos, coletados antes
e apos 12 semanas da realizagao de tal intervencao.
Os 11 tipos de erros abordados foram: reutiliza¢ao
de agulhas, uso de tipo incorreto de caneta, dose
incorreta, tempo de administragdo incorreto, uso de
agulha entupida, ndo calibragcdo da caneta antes do
uso, compartilhamento de canetas, ndo desacopla-
mento de agulha apds inje¢do, refrigeracdo antes
do primeiro uso, angulo de inje¢do incorreto e ndo
manutengdo da agulha no local de aplica¢do por
cinco/seis segundos (33).

Apos a realizagdo da intervengdo educativa,
houve redugdo das praticas incorretas de injegao,
evidenciando a influéncia de tal processo educativo
e o papel do profissional farmac€utico neste pro-
cesso. As seguintes redugoes de praticas incorretas,
em porcentagens, foram obtidas: reutilizacdo de
agulhas (de 69,6% para 40,1%), uso de tipo incor-
reto de caneta (de 0,8% para 0%), dose incorreta
(de 18% para 7,4%), tempo de administragdo incor-
reto (de 26,2% para 4,9%), uso de agulha entupida
(de 2,45% para 0%), compartilhamento de canetas
(1,6% para 0%) e angulo de inje¢do incorreto (de
27% para 4%). Além disso, também foi possivel
observar as seguintes melhorias no emprego de pra-
ticas corretas: calibracdo da caneta antes de seu uso
(de 18,8% para 57,3%), desacoplamento de agulha
apos injecao (de 34,4% para 79,5%), refrigeracao
antes do primeiro uso (de 68% para 98,3%), e ma-
nutencao da agulha no local de aplicagao por cinco/
seis segundos (de 25,4% para 72,1%).

Quantos aos dois parametros glicémicos ob-
servados, a glicemia em jejum e o nivel de hemo-
globina glicada (HbAlc), houve uma redugao no
primeiro, partindo de um valor médio de 161,7 +
12,5 para 147,3 + 13,1 mg/dL apds 12 semanas
da intervenc¢do realizada. Ao contrario, o nivel de
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HbA1c nao sofreu redugdo significativa, variando
de 8,1% + 0,7% para 7,6% = 0,4. Os autores nao
fornecem uma explicacdo direta para este resulta-
do, entretanto, informam que ndo possuiam dados
referentes a dieta e a farmacoterapia durante o pe-
riodo poés intervengdo, sendo, portanto, dificil esta-
belecer uma opinido assertiva sobre essa redugao
insignificante.

Ao finalizarem suas consideragdes sobre o es-
tudo, os autores ressaltaram a importancia da mini-
mizagdo de erros na utilizacao de canetas para inje-
¢do de insulina por meio do cuidado farmacéutico
no tratamento dos individuos idosos €, além disso,
reforcam a necessidade de se obter mais estudos
sobre a efetividade dessa intervengdo, bem como
sua sustentabilidade (33).

O estudo experimental preliminar de Nakatani
e cols. (2013) também mostrou melhorias nos pa-
rametros glicémicos dos participantes, porém, este
ndo envolveu somente usuarios de canetas para in-
jecdo de insulina, conforme discutido anteriormen-
te (34). Entretanto, semelhante ao estudo anterior,
também foi feita uma comparagdo do controle gli-
cémico de individuos dependentes de terapia com
insulina ap6s a realizagdo de um processo de ree-
ducacao. O estudo contou com a participagao de 87
pacientes do Hospital Universitario de Dokkyo, os
quais receberam instrugdes mensais por um perio-
do aproximado de quatro meses acerca das corretas
técnicas de inje¢ao de insulina. Nove itens foram
considerados, dentre os quais: ndo remog¢ao de bo-
lhas do refil de insulina antes da injecdo, calibra-
¢do do dispositivo, aplicacdo em locais adequados
e rodizio de tais locais, ndo desacoplamento da
agulha apds inje¢do, injecao realizada com a pele
firmemente segurada, angulo de injecao correto,
tempo correto e lenta remogdo da agulha com o
dedo pressionando o botdo injetor. Os participan-
tes do estudo foram divididos em trés grupos: 25
participantes foram classificados como pouco en-
tendedores (Grupo I), 43 como entendedores mo-
derados (Grupo II) e 19 como bons entendedores
(Grupo III), de acordo com as pontuagdes obtidas
referentes as perguntas realizadas. Apds o periodo
completo de reeducacdo, foi possivel observar que
o nivel de HbAlc dos participantes do estudo foi
reduzido de uma média de 7,46 + 0.09% para 6,73
+ 0.10%. Além disso, a média dos niveis de gli-
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co-albumina também sofreu reducdo, de 22,76 +
0,50% para 20,26 + 0,68% (34). Os autores ressal-
taram a importancia do processo educativo empre-
gado e que tal interven¢@o deveria se dar por meio
de uma equipe multiprofissional, contando com a
participacao de farmacéuticos e enfermeiras, além
dos médicos (34).

DISPOSITIVOS PARA INALACAO COM PG SECO
E APARELHOS PARA NEBULIZACAO DE MEDI-
CAMENTOS

As doengas broncopulmonares crénicas, como
a asma ¢ a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), representam uma propor¢ao significativa
da pratica de cuidados primarios na atualidade. Os
sintomas dessas duas condi¢des clinicas, tais como
tosse, dispneia e sibilos, podem se sobrepor e, des-
sa forma, dificultar um correto diagnostico. Assim,
¢ importante ter o conceito claramente estabelecido
de ambas (35).

A asma pode ser definida como uma doenca
inflamatoéria cronica das vias aéreas, na qual se t€ém
uma obstru¢do ao fluxo aéreo intrapulmonar de
maneira generalizada e variavel, sendo reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Ja quanto a
DPOC, trata-se de uma enfermidade respiratoria na
qual a obstrucao do fluxo aéreo ndo possui carater
totalmente reversivel e se da de maneira progressi-
va. Frequentemente, a asma esta associada com ini-
cio na infancia e presenca de reagdes atopicas pré-
vias. Ao contrario, a prevaléncia de DPOC aumenta
substancialmente com a idade e determinados fato-
res de risco, tais como tabagismo, poeira ocupacio-
nal e deficiéncia em determinadas enzimas, como
a alfa-1 antitripsina, glutationa transferase e alfa-1
antiquimotripsina (36).

A OMS estima que existam 210 milhdes de
pessoas no mundo com DPOC e 235 milhdes de in-
dividuos com asma (37). Em 2013, segundo Cardo-
so e cols. (2019), 2.047 pessoas morreram de asma
no Brasil, dado este que representa cinco 6bitos por
dia e mais de 120.000 hospitalizagoes (38). Em re-
lacdo ao quadro de DPOC no Brasil, segundo dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (SUS), 40.000 pessoas morrem no Brasil
a cada ano, o que representa uma morte a cada trés
horas (39).
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Comumente, pessoas com essas duas condi-
¢oes discutidas utilizam de terapia inalatoria como
forma de tratamento. No mercado, estdo disponi-
veis trés principais tipos de dispositivos médicos
que visam facilitar a administragdo de medicamen-
tos por via inalatdria, sendo eles: inaladores dosi-
metrados (ID), inaladores de pd seco (IP) e nebu-
limetros pressurizados (NEP) ou com espagadores
(ESP) (40).

Principais Erros e Consequéncias. Dentre os
trés tipos de dispositivos médicos inalatorios exis-
tentes, podemos identificar vantagens ¢ desvanta-
gens caracteristicas a cada um, sendo estes fatores
primordiais para preferéncia de uns em relagdo aos
outros pelo proprio usuario. Além disso, também
se podem fazer associagdes da dependéncia de téc-
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nicas corretas de utilizagdo dos dispositivos com a
eficacia dos seus respectivos tratamentos. Dentre
os dispositivos abordados neste trabalho, a eficacia
dos ID ¢é descrita como altamente dependente da
técnica de aplicagdo utilizada pelo individuo. Os [P
conseguem diminuir os problemas de falta de coor-
denac@o associados aos ID, entretanto, sua eficacia
também ¢ varidvel. Quanto aos nebulimetros, esses
sdo associados a uma menor necessidade de coo-
peragdo do individuo, entretanto, sao muitas das
vezes reportados como incomodos e de utilizagdo
demorada (40).

No Quadro 3 ha uma relagao dos artigos sele-
cionados que destacam os principais erros vincu-
lados aos dispositivos médicos em questdo e suas
consequéncias.

Quadro 3. Artigos selecionados para a discussdo dos erros mais frequentes na utilizagao de dispositivos

inalatdrios e suas consequéncias.

Técnica e compreensédo do uso dos
dispositivos inalatorios em pessoas com
asma ou DPOC.

Souza e cols.
(2009) (41)

Effect of incorrect use of dry powder
inhalers on management of patients with
asthma and COPD.

Lavorini e cols.
(2008) (42)

Estudo observacional no qual pessoas com asma e com
DPOC foram avaliados quanto a realizacdo de técnicas
corretas com seus respectivos dispositivos inalatorios.

Revisdo de literatura sistematica referente aos
principais erros relacionados aos usuarios de IPS e suas
consequéncias.

Quadro 4. Artigos selecionados para a discussao da influéncia dos profissionais da satude e suas contribui-
¢oOes aos usudrios de dispositivos inalatdrios apds um processo educativo.

Basheti e cols. Education on correct inhaler technigue in
(2014) (43) Pharmacy Schools: Barriers and needs.

Atencdo farmacéutica ao portador de
Santos e cols. asma persistente: avaliacdo da aderéncia
(2010) (44) ao tratamento e da técnica de utilizacdo
dos medicamentos inalatérios.

Além disso, no Quadro 4, encontra-se a rela-
¢do de artigos selecionados para discussao da influ-
éncia dos profissionais da satde e suas contribui-
¢Oes aos usuarios de dispositivos inalatdrios apds
um processo educativo.

Estudo de investigacdo prospectivo com objetivo de avaliar
as principais dificuldades observadas por profissionais
farmacéuticos em formagdo acerca das corretas técnicas de
utilizagdo de diferentes dispositivos inalatorios.

Estudo prospectivo controlado com 60 pessoas com asma
que receberam orientagdes de farmacéuticos acerca da
correta utilizagdo dos dispositivos inalatérios.

Com relagao aos artigos listados no Quadro 3,
ha um estudo observacional e uma revisao de li-
teratura sistematica que evidenciam os principais
erros relacionados a técnica de utiliza¢do de dis-
positivos inalatorios pelos proprios usuarios, por
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meio de seus respectivos dispositivos, e as conse-
quéncias para seus tratamentos.

Souza e cols. (2009) conduziram, no periodo
entre setembro de 2008 e janeiro de 2009, um estu-
do observacional com 120 pacientes atendidos nos
ambulatorios do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (41). Os participantes foram dividi-
dos em dois grupos, sendo o primeiro composto por
60 pessoas com asma e, o segundo, 60 pessoas com
DPOC, todos usuarios de medicacao inalatoria de
forma continua. Os participantes foram inicialmen-
te avaliados apos consulta médica, quanto a pratica
do uso de seu respectivo dispositivo inalatorio, por
uma aluna de medicina do sexto ano e uma fisio-
terapeuta. Posteriormente, foram submetidos a um
questionario acerca de sua compreensao quanto ao
uso dos dispositivos, bem como ao controle de suas
doengas ¢ as orientagdes recebidas.

Considerando os diferentes tipos de dispositi-
vos abordados no estudo pdde ser observado que:
a) com relacao aos usuarios de IPS, 54,5% dos usu-
arios do Aerolizer® nao realizavam uma expiracao
adequada antes da inalacdo do medicamento, en-
quanto 49,1% dos usudrios do Pulvinal® também
nao realizavam uma expira¢do adequada e 16,4%
nao rodavam o inalador até ouvir o seu clique; b)
com relagdo aos usuarios de ID no estudo, 73,1%
dos usuarios ndo mantinham o inalador a distancia
correta dos labios, 61,2% ndo realizavam espira-
¢do adequada antes da inalagdo do medicamento,
41,8% nao agitavam o inalador antes de sua utili-
zagdo e 34,3% nao inalavam lentamente durante o
procedimento.

Ao levantar as respostas dos questionarios re-
alizados os autores puderam concluir que 94,2%
dos participantes do estudo, de ambos os grupos,
cometeram pelo menos um erro na utilizagdo dos
dispositivos inalatdrios, resultado este discrepante
quanto ao fato de que todos os participantes com
asma ¢ 98% dos participantes com DPOC relata-
ram, antes da realizacdao do estudo, conhecerem as
técnicas adequadas de utilizagdo de tais produtos
(41). Os autores chamaram a atengdo para uma
possivel falha no tratamento de pessoas com es-
sas duas condicdes abordadas no estudo: um cir-
culo vicioso no qual os usuarios tendem a sempre
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responderem que sabem utilizar seus dispositivos
inalatorios e, por consequéncia, seus conhecimen-
tos nao sdo testados pela equipe de profissionais
de saude. Além disso, pelo fato das pessoas com
DPOC terem cometidos mais erros quando compa-
radas com os participantes com asma, os autores
levantaram algumas hipoteses, dentre elas, sobre
os profissionais envolvidos no atendimento dos
individuos (os participantes com asma eram aten-
didos em um ambulatério especializado em asma
somente por residentes de pneumologia, enquanto
os participantes do estudo com DPOC eram atendi-
dos tanto por residentes de pneumologia quanto por
residentes de clinica médica geral) e as diferencas
nas caracteristicas dos dois grupos, como condi¢ao
socioecondmica, tempo da doenga e idade (a média
de idade dos participantes com asma foi de 48 + 12
anos, e dos participantes com DPOC foi de 65+ 10
anos). Os autores afirmaram que a primeira hipo-
tese demonstra que as pessoas com asma tiveram
melhor orientagdo quanto ao uso dos dispositivos.
Entretanto, ambas justificativas para uma maior
quantidade de erros cometidos pelas pessoas com
DPOC foram levantadas como teorias e os autores
ressaltaram a necessidade de outros estudos para
melhor esclarecimento.

Lavorini e cols. (2008), em revisdo de literatu-
ra sistematica, puderam concluir que os erros mais
comuns associados aos usuarios de dispositivos
inalatorios sdo: ndo segurar a respiragdo de maneira
correta apds a inalacao; nao posicionar o dispositi-
vo de maneira correta; e preparar o dispositivo de
maneira inadequada antes de sua utilizagdo (42).
Além disso, os autores apontaram que o erro mais
frequente estava relacionado ao fato de as pessoas
ndo exalarem antes de realizarem a inalagdo através
do dispositivo, o que consequentemente fazia com
que elas ndo conseguissem inalar de maneira forte ¢
profunda, impedindo que o medicamento fosse de-
positado nos pulmoes de maneira adequada. Uma
vez que a deposi¢cdo do medicamento nos pulmoes
dos usuarios ndo se dava em quantidade satisfatoria,
a efetividade de seu tratamento estava prejudicada.

Assim, o controle inadequado da doenga do
paciente pode fazer com que este regrida em seu
quadro e apresente seus sintomas caracteristicos,
como tosse, chiado e perda da qualidade de vida.
Para este tipo de problema especifico, ou seja, de-
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posicao inadequada de medicamento nos pulmoes,
os autores afirmaram que ¢ particularmente verda-
de para individuos idosos, criangas e pessoas com
grave limitag¢do do fluxo aéreo (42). Os autores res-
saltaram ser essencial o fornecimento de instrug¢des
verbais aos usuarios destes produtos; entretanto, o
ensinamento sobre a utiliza¢ao de dispositivos ina-
latorios dura no maximo 10 minutos. Além disso,
as avaliagOes e reavalia¢des das técnicas dos usua-
rios sdo necessarias, sendo esta ultima uma pratica
nao observada em 45% dos participantes do estudo
que utilizavam este tipo de dispositivo médico. No
contexto de treinamentos, um ponto interessante
abordado pelos autores € o fato de tais erros de uti-
lizacao nao estarem vinculados exclusivamente aos
usuarios finais, visto que foi possivel constatar uma
relacdo de baixos niveis de conhecimento acerca de
praticas corretas de uso de dispositivos inalatorios
em equipes médicas, sendo essa uma possivel con-
tribuigdo para o nivel de entendimento dos respec-
tivos usuarios (42).

Com a falta de preparo técnico de profissionais
de satde perante a utilizagdo de tais dispositivos
médicos, Basheti ¢ cols. (2015) desenvolveram um
estudo de investigagdo prospectivo com alunos do
quinto ano da faculdade de Farmacia da Universi-
dade de Ciéncias Aplicadas de Ama, na Jordania,
no periodo entre novembro de 2010 e janeiro de
2011 (43). O objetivo consistia em avaliar as princi-
pais dificuldades enfrentadas por tais profissionais
em formagdo para demonstrar e, além disso, educar
o0s pacientes sobre o correto uso de seus dispositi-
vos inalatorios, considerando que na maioria das
vezes o farmacéutico ¢ o Ultimo profissional a ver
0 paciente antes que este comece a utilizar tais pro-
dutos. Dessa forma, 78 estudantes de Farmacia par-
ticiparam do estudo, no qual foram utilizados dois
diferentes tipos de dispositivos inalatorios: um ID
e dois IP. Inicialmente, os participantes do estudo
foram avaliados por meio de um questionario quan-
to aos seus conhecimentos acerca do tratamento de
pessoas com asma e receberam um treinamento
geral sobre a utilizagdo de dispositivos inalatorios.
Em seguida, os estudantes receberam os trés dis-
positivos inalatérios utilizados no estudo (placebo)
com seus respectivos manuais de instrugdes e/ou
bulas e ap6s 15 minutos de leitura foram avaliados
quanto a utilizagao de tais produtos, de acordo com
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o0 seu proprio entendimento do material fornecido.
Posteriormente, um tutor experiente nas técnicas de
inalacdo sendo avaliadas no estudo forneceu orien-
tagdes verbais aos estudantes sobre as técnicas de
uso de cada dispositivo médico e disponibilizou,
novamente, 15 minutos para treinamento de tais
praticas individualmente. Finalmente, duas sema-
nas apos o fornecimento das instrugdes, os farma-
céuticos em formacgao foram novamente avaliados
quanto as técnicas de utilizacdo dos produtos. Além
disso, responderam a outro tipo de questionario, so-
bre as principais dificuldades e barreiras encontra-
das em todo o processo educativo conduzido pelo
estudo. Mesmo apos o treinamento fornecido pelo
tutor do estudo, nenhum dos estudantes conseguiu
reproduzir as técnicas ensinadas sem cometer ao
menos um erro € uma minoria dos participantes
se considerou muito confiante em demonstrar as
técnicas corretas de utilizagdo dos dispositivos ina-
latorios do estudo. Ao mesmo tempo, 95,4% dos
estudantes relataram acreditar que o papel dos far-
macéuticos esta em identificar pacientes com pro-
blemas de saude decorrentes da incorreta utilizagdo
de seus dispositivos inalatorios. Além disso, 100%
dos estudantes acreditam fazer parte de seu papel
como profissional de satide demonstrar as corretas
técnicas de utilizacao.

As principais dificuldades reportadas pelos
participantes do estudo foram: pratica insuficiente
em sala de aula, falta de envolvimento com pacien-
tes reais que utilizavam os dispositivos do estudo e
o desconhecimento acerca da importancia das téc-
nicas de utilizacdo dos produtos no tratamento de
seus usuarios. Os autores concluiram que o método
educacional utilizado ndo foi suficiente para forne-
cer conhecimentos necessarios aos estudantes de
farmacia a fim de que os estes consigam transmitir
tal conhecimento aos usuarios de determinados dis-
positivos (43).

Finalmente, o segundo artigo do Quadro 4 se
refere a um estudo prospectivo aberto controlado,
realizado entre agosto de 2005 e janeiro de 2006
(44). Neste estudo, foi avaliada a técnica de utili-
zagdo de dispositivos inalatorios apds atencao far-
macéutica complementar em 60 pessoas com asma,
que eram acompanhados ha mais de um ano no am-
bulatério de asma da Disciplina de Pneumologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
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da Universidade de Sao Paulo. Os participantes do
estudo foram divididos em dois grupos (controle
e estudo), sendo que os selecionados para o grupo
estudo receberam orientacdes sobre a correta uti-
lizagdo dos medicamentos por farmacéuticos em
todas as trés visitas realizadas ao ambulatorio e os
incluidos no grupo controle receberam as orienta-
¢Oes apenas na primeira visita. Os resultados das
avaliagoOes técnicas de ambos os grupos, de acordo
com as trés visitas realizadas e o tipo de dispositivo
utilizado, foram obtidos por meio de um sistema
de pontuagdo estabelecido pelos autores do estudo,
no qual cada técnica correta somava-se um ponto
ao escore total do paciente, e cada erro, de acordo
com sua severidade (grave, moderado e leve), des-
contava um determinado numero de pontos. Para
referéncia, o nimero maximo de pontos, conside-
rando a realizacdo de todas as técnicas corretas, é
de 9, para o inalador dosimetrado (ID), e 5 para o
inalador de po seco (IPS).

Com relagdo ao grupo estudo de ambos dis-
positivos, a pontuacdo inicial dos participantes, ou
seja, aquela obtida antes da ateng¢do farmacéutica
complementar, foi 3. Enquanto isso, no grupo con-
trole o resultado foi 5, para os usuarios de ID, e
3 para os usuarios de IPS. Apds a realizacdo das
trés visitas planejadas pelo estudo, o grupo estudo
dos usuarios de ID apresentou uma pontuagio 8 e o
grupo estudo dos usuarios de IPS apresentou uma
pontuagdo 5. No grupo controle, o estudo foi finali-
zado com uma pontuagdo 7, para os usuarios de ID,
e 4 para os usuarios de IPS (44).

Santos e cols. (2010) verificaram que em am-
bos os grupos, considerando-se os dois dispositivos
abordados no estudo, a pontuagao dos participantes
apds a primeira visita ao ambulatério com o farma-
céutico atingiu um nivel satisfatorio, visto o forne-
cimento de orientagdes de uso dos produtos (pon-
tuacdo de 8 para ambos os grupos usuarios de ID e
5 para ambos os grupos usuarios de IPS) (44). En-
tretanto, ao final do estudo, principalmente no que
se diz respeito aos ID, o escore obtido pelo grupo
estudo manteve-se elevado e satisfatorio, compara-
do ao grupo controle, no que se referiu a segunda
e a terceira visita (pontuacdo manteve-se igual a 8
em ambos 0s grupos). Ao mesmo tempo, quanto
aos IPS, foi verificado que o grupo estudo também
obteve uma maior pontuacdo ao final do estudo.
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Dessa forma, os autores ressaltaram a importan-
cia de se estimular a discussdo desta problematica
em cursos de graduacdo e de pos-graduagdo, bem
como, encorajar o desenvolvimento de projetos de
cuidado farmacéutico adaptados ao nosso sistema
de saude, visto que, infelizmente, a participagdo do
farmacéutico na assisténcia ao paciente asmatico
ainda ¢ minima (44).

SISTEMAS DE IRRIGACAO PARA COLOSTOMIA

Algumas situagdes podem levar determinados
individuos a necessitarem de uma reconstrucao do
caminho para a saida de suas fezes ou urina para
o exterior. Dentre elas, podem-se ser citadas neo-
plasias como cancer do colon e reto, infec¢des no
trato digestorio, obstrucdes e traumas. A esse tipo
de interven¢do, no qual se cria artificialmente uma
ligagdo para o exterior, denomina-se estomia, a
qual se divide em: gastromias (via gastrica), colos-
tomias e ileostomias (das vias intestinais), urosto-
mias (da via urindria) e traqueostomias (das vias
respiratorias) (45, 46).Caracteristicamente, pela
perda do controle voluntario da eliminagdo de suas
fezes, o individuo estomizado apresenta bastante
dificuldade no convivio social. Dentre as preocupa-
¢oOes enfrentadas, pode-se destacar a preocupagao
com gases, odor de fezes eliminadas, vazamento
e desconforto fisico. Nesse sentido, a irrigacdo da
colostomia se apresenta como uma o6tima alternati-
va para estes individuos justamente por devolver o
controle de sua funcdo intestinal (45, 47).

Assim que a irrigag@o da colostomia comegou
a ser praticada em pessoas estomizadas, estes fo-
ram negativamente associados a potenciais compli-
cacdes de perfuragdes intestinais. Gragas a adequa-
¢do do sistema utilizado neste procedimento, de um
cateter rigido para um dispositivo com insercdo em
forma de cone, o risco para perfuragdes intestinais
foi resolvido e, atualmente, os riscos associados a
este dispositivo estao limitados a dores estomacais
e dificuldades na inser¢ao do dispositivo pelos pro-
prios individuos (47).

Percepcdes dos usudrios e técnicas de ensino
empregadas por profissionais da saude. Infeliz-
mente, de acordo com Cobb (2015), muitos indi-
viduos ndo conhecem o procedimento de irrigacdo
de colostomia e seus beneficios (48). Desta forma,
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uma vez que se trata de um procedimento ainda ndo
muito realizado pelas pessoas com colostomias ¢ ha
pouca descrigdao em literatura, para os dispositivos
de irrigacdo de colostomias serd feito uma revisao
de estudos relacionados as percepgdes dos pacien-
tes quanto a utilizagdo de tais produtos para a saude
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e as técnicas de ensino utilizadas por profissionais
da satude no processo educativo de tais individuos,
conforme apresentado no Quadro 5, diferentemen-
te do estudo feito para os outros dois tipos de dis-
positivos abordados neste trabalho, onde foram os
principais erros de sua utilizacao.

Quadro 5. Artigos selecionados para definicdo do processo de auto irrigagdo de colostomia e discussdo
acerca das percepgOes dos praticantes deste procedimento apos um processo educativo.

Colostomy
Association
(2015) (49)

An introduction to irrigation.

Costa; Maruyama

(2004) (50) de ensino para a auto irrigacdo de

colostomia: estudo de caso.

O primeiro artigo listado no Quadro 5 compre-
ende um guia, disponibilizado pela Associacdo de
Colostomia do Reino Unido (2015), e traz defini-
¢Oes importantes para que se possa iniciar a discus-
sdo sobre o assunto em questdao (49). O processo
de irrigacdo da colostomia consiste na introducao
de uma determinada quantidade de agua no intes-
tino do individuo por meio do estoma, cujo fluxo
promovera contragdes musculares no intestino que,
por consequéncia, causardo a expulsdo de seu con-
teudo fecal. A principal vantagem da utilizagdo de
tal procedimento estd no fato do individuo poder
controlar a sua eliminagdo de fezes, diminuindo,
portanto, alguns aspectos que podem afetar direta-
mente o seu controle emocional como, por exem-
plo, a eliminagdo de odores caracteristicos ao longo
do dia, sem controle do colostomizado.

Outro ponto que chama a atengdo para a reali-
zagdo de tal procedimento esté relacionado a possi-
bilidade do paciente poder remover a sua bolsa de
colostomia uma vez que seu controle de eliminagao
fecal esteja bem estabelecido. Assim, o uso de uma
simples tampa ou uma pequena bolsa, como medi-
da de seguranga para possiveis escapes, pode ser
suficiente para um individuo colostomizado. Os au-
tores listaram algumas desvantagens relacionadas a
este procedimento, sendo elas o consumo de tem-
po para realizacao do processo de forma completa
(cerca de 30 a 60 minutos) e a necessidade de uma

Implementacdo e avaliacdo de um plano

Orientacdes gerais acerca do procedimento de irrigacdo
de colostomia (definicdo, vantagens, desvantagens, passo
a passo).

Apresentacao dos resultados obtidos ap6s a implementagao
de um plano educacional sobre a técnica de auto irrigacao
com duas pessoas colostomizadas.

rotina para sua realizagdo, fator importante para o
maximo de controle da fun¢do intestinal. Um as-
pecto importante se refere a indicacao de tal proce-
dimento, que ¢ limitado a pessoas com colostomias
esquerdas (de célon descendente ou sigmoide), ter-
minais e definitivas.

Os equipamentos bdasicos necessarios para a
realizacdo da irrigagdo de colostomia sdo: 1) Re-
servatorio de agua; 2) Tubulagdo com controle de
fluxo; 3) Cone para facilitar a inser¢do do sistema
no estoma; 4) Flange e Cinto de Irrigacao; 5) Man-
ga de irrigacdo; 6) Plug de Estoma; e 7) Tampa de
Estoma. De acordo com Costa e Maruyama (2004),
os dispositivos atualmente disponiveis no mercado
sdo relativamente mais seguros e diminuem signifi-
cativamente os riscos de complicagdes decorrentes
da perfuragdo de alga intestinal (50).

Costa e Maruyama (2004) implementaram
um plano de ensino para a auto irrigacdo de cos-
lostomia em dois pacientes do Ambulatorio de Os-
tomias do Hospital Universitario Julio Miiller, do
municipio de Cuiabéd (50). O processo, realizado
por enfermeiras, ocorreu em trés dias consecuti-
vos, onde no primeiro contato foram fornecidos
esclarecimentos e explicacdes acerca da técnica.
No segundo contato o procedimento foi realizado
juntamente com os participantes do estudo, e por
fim, no terceiro contato, foi observada a pratica de
tais individuos. Ao final do processo educativo, os
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autores puderam observar demonstragdes de felici-
dade e satisfagdo dos dois participantes do estudo,
0s quais ndo tinham conhecimento do processo de
auto irrigacao e haviam compartilhado problemas
sociais € emocionais antes do inicio do estudo, de-
monstrando vergonha e descrenca em relagdo as
suas condi¢des. Foram identificados aspectos po-
sitivos principalmente em dois pontos, de acordo
com os participantes: reinser¢ao social, no que diz
respeito a se sentirem mais a vontade para parti-
ciparem de festas e encontros diversos; e ansieda-
de, se referindo a tranquilidade ao dormir e néo ter
problemas com o enchimento inesperado de suas
bolsas de colostomia (50).

Os autores chamaram a atengdo para a baixa
divulgagdo desta técnica na nossa sociedade, tanto
no que diz respeito aos colostomizados quanto aos
profissionais de satide de modo geral, e enfatiza-
ram a importancia da enfermeira como educadora
do paciente sob esta condi¢@o. O ensino da auto-ir-
rigacdo para pessoas colostomizadas ndo esta re-
lacionado apenas ao seu aspecto fisico, visto que
existe a associagdo muito importante com fatores
psicologicos e sociais (50).

E importante destacar que, devido a ainda ndo
se ter uma ampla realizagdo do processo de auto
irrigacdo no momento da elaboracdo deste traba-
lho, ndo foi possivel encontrar um estudo onde o
farmacéutico ocupasse o papel de educador que
fora desempenhado, no estudo de Costa ¢ Maruya-
ma (2004), pelas enfermeiras, conforme discuti-
do anteriormente. Entretanto, ¢ reconhecido que
orientacdes farmacéuticas, especialmente duran-
te transi¢cdes de cuidado, como por exemplos em
momentos de alta hospitalar, podem ter impacto
significativo na melhora de qualidade de vida das
pessoas (51).

A alta hospitalar corresponde a saida do pa-
ciente da unidade hospitalar e ¢ neste momento que
se tem uma transi¢do de responsabilidades, na qual
tanto o paciente quanto seus familiares reassumem
o fornecimento dos cuidados que foram ofereci-
dos durante o periodo de internagao (52). Dado o
impacto que o procedimento de colostomia traz as
pessoas que sao submetidas a ele, tanto no aspecto
emocional quanto no fisico, os profissionais de sau-
de ligados ao cuidado com o paciente precisam ter
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habilidades e conhecimento suficiente parar ajudar
essas pessoas no periodo pos-operatorio e nas fases
iniciais do aprendizado do autocuidado (53). Sendo
assim, entende-se que o momento da alta hospitalar
exerce importancia na manuteng@o de qualidade de
vida do individuo colostomizado. Espera-se que es-
tudos da atuagdo do farmacéutico na orientacao de
pessoas colostomizadas quanto ao processo de auto
irrigacao possam ser desenvolvidos e demonstrem
o potencial deste profissional nesta questao.

Fica claro, com os estudos analisados neste
trabalho, que o estabelecimento de um plano edu-
cacional visando evitar a ma utilizagdo dos dispo-
sitivos médicos abordados se faz necessario em
um momento em que este tipo de problema tem
aumentado e trazido consequéncias graves para a
populagdo. Uma vez que nem todos os individuos
sabem o manejo correto destes dispositivos, ¢ im-
portante que todos os envolvidos no tratamento dos
usuarios de um determinado dispositivo médico
estejam alinhados quanto a problemadtica discutida
para que somente assim este topico ndo seja subes-
timado por profissionais de satide mais distantes do
dia-a-dia do paciente e se possa garantir uma maior
qualidade de vida para eles.

Ainda no que se refere ao estabelecimento de
planos educacionais, dentre os diferentes profissio-
nais de saude, o farmacéutico encontra-se numa
posicdo estratégica para acompanhar os usuarios de
dispositivos médicos quanto as suas técnicas de uti-
lizagdo, visto a sua proximidade com a populacao
e com seu inicio de tratamento, principalmente no
momento da dispensa¢do de tais produtos. No que
se diz respeito aos dispositivos de irrigagdo para
colostomia, contrariamente aos outros dois tipos
de dispositivos abordados neste trabalho, ndo foi
possivel encontrar estudos que avaliassem as téc-
nicas sendo empregadas nas suas utilizagdes pelos
proprios usudrios, fato este que se deve a deficiente
divulgagao do procedimento para aqueles que o po-
dem usufruir. Além disso, existem poucos estudos
relacionados a implementagao de planos de ensino
acerca deste procedimento, porém, os artigos abor-
dados no presente trabalho associam tal atividade a
enfermeiros, sendo um dos possiveis motivos para
isso a necessidade de uma estrutura ambulatorial
para ensinamento da técnica.
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CONCLUSAO

A Educagdo em Saude, no que diz respeito as
condi¢des abordadas, ¢ de extrema importancia
para os individuos que fazem uso de dispositivos
médicos pertencentes a classe das “tecnologias
assistivas”, dado o cenario encontrado atualmente
referente a sua ma utilizagdo, como no caso das
canetas para injecao de insulina e dos dispositi-
vos inalatorios, € o desconhecimento de outros,
como o caso dos dispositivos para a auto irri-
gacdo de colostomia. Em uma escala de serieda-
de, em geral, as consequéncias da ma utilizacao
destes produtos sdo diversas e o que chama mais
atengdo para a situagdo é o fato de serem evitaveis
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