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Resumo

Objetivo: O conhecimento sobre o manejo da asma aguda em criancas ¢ um tema pouco explorado. O objetivo
deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais de saude do Recife (PE) sobre o assunto. Métodos: Estudo
transversal de tipo inquérito com 27 médicos e 7 enfermeiros, com mais de 2 anos de trabalho, de dois grandes
hospitais-escola de pediatria do Recife, avaliados através de questiondrios autoaplicdveis com questdes fechadas.
Resultados: Tanto os pediatras quanto os enfermeiros apresentaram conhecimento inadequado sobre o uso de
inaladores dosimetrados, nebuliza¢io, tipo e dosagem dos medicamentos, assim como técnicas de descontaminagéo
e desinfeccdo do material. Conclusdes: O conhecimento inadequado do manejo da asma aguda em criancas pode
refletir em um tratamento menos efetivo nesses hospitais. Medidas educativas sdo necessarias para minimizar o
problema.

Descritores: Asma; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude; Nebulizadores e vaporizadores.

Abstract

Objective: Knowledge of acute asthma management in children is a subject that has rarely been explored. The
objective of this study was to assess the level of such knowledge among health professionals in the city of Recife,
Brazil. Methods: This was a cross-sectional survey involving 27 pediatricians and 7 nurses, all with at least two
years of professional experience, at two large pediatric teaching hospitals in Recife. The participants completed a
self-administered multiple-choice questionnaire. Results: The pediatricians and nurses all possessed insufficient
knowledge regarding the use of metered dose inhalers, nebulization, and types/doses of medications, as well as
techniques for decontamination and disinfection of the equipment. Conclusions: Insufficient knowledge of acute
asthma management in children can lead to less effective treatment in hospitals such as those evaluated here.
Educational programs should be developed in order to minimize this problem.

Keywords: Asthma; Health knowledge, attitudes, practice; Nebulizers and vaporizers.

Introducdo

por aproximadamente 6% dos internamentos
hospitalares em Pernambuco, tendo sido a
terceira causa de internamentos.”’

Embora o manejo da asma aguda possa
parecer simples a primeira vista, esse exige do

A asma aguda ¢ responsavel por um
grande numero de atendimentos em servicos
de urgéncia e de hospitalizagdes, além de
favorecer o absenteismo escolar, a restricdo de
atividade fisica e a falta dos pais no trabalho.

(2 Em 2010, a asma foi responsavel por
192.601 internamentos no Brasil, com um
gasto equivalente a R$ 100.537.934,90. Em
menores de 14 anos, a asma foi responsavel

profissional de saude nocdes basicas para que se
possa atuar de modo eficaz, reduzindo o risco de
hospitalizacdo, com minimos efeitos colaterais,
e maximizando a relacdo custo-efetividade.

* Trabalho realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP - Recife (PE) Brasil.
Endereco para correspondéncia: Murilo Carlos Amorim de Britto. IMIP - Ambulatério de Pneumologia Pediatrica, Rua dos Coelhos,

300, Boa Vista, CEP 50070-550, Recife, PE, Brasil.

Tel. 55 81 2122-4100. E-mail: murilobritto@ig.com.br Webpage: www.imip.org.br
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Dois principios fortemente embasados
cientificamente a serem considerados no manejo
da asma em pacientes de todas as idades sdo os
seguintes: a forma mais efetiva de se administrar
medicamentos € por via inalatoria; e os farmacos
de primeira linha sdo os [,-agonistas de curta
duracdo. Os modos principais de se administrar
medicamentos por via inalatoria sdo através
de nebulizadores e de inaladores dosimetrados
(IDs).t:249 A forma mais corriqueira de uso de
B,-agonistas ¢ através de nebulizagdo. Todavia,
uma revisdo sistematica da literatura com 2.295
criangas e 614 adultos demonstrou que os 1Ds
sdo tdo eficazes quanto os nebulizadores, além
de determinarem menos efeitos colaterais.©

Em criancas, o 1D deve ser utilizado com
um espacador.">*9 Vdrios estudos mostram
que o ID acoplado a um espacador, seja esse
industrializado, seja de fabricacio caseira, tem
eficacia equivalente a nebulizagdo convencional.
(7-10)

Na decisdo da escolha entre os IDs e a
nebulizacdo, outro aspecto importante a se
considerar é o custo. Estudos feitos nos EUA(Y
e no Brasil'? mostraram que o 1D é o método
mais econdmico.

Nao existem diretrizes que especifiquem o
tipo de dispositivo preferencial para o manejo da
asma aguda em criancas. Todavia, a diretriz de
manejo da asma em menores de cinco anos do
National Institutes of Health e da Organizacdo
Mundial da Saude!” define como escolher o
tipo de dispositivo inalatério por faixa etaria
no manejo de longo prazo da asma. Essas
recomendacdes podem servir para a escolha do
dispositivo de uso na asma aguda, com excecdo
dos inaladores de po6 seco, que no Brasil s6 sdo
disponiveis com B, -agonistas de longa duracéo,
0s quais ndo sio indicados nessa condi¢do."?

A efetividade da desinfeccdo de material
semicritico, no qual se enquadram espacadores e
nebulizadores, requer conhecimentos adequados,
tais como as formas de descontaminacio/
desinfeccdo e o armazenamento adequado
de solucoes. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria estabelece orientacOes para esses
procedimentos. !

Embora a asma aguda seja uma causa
frequente de atendimentos, pouco se tem
explorado sobre o conhecimento de profissionais
de satde sobre o assunto. Em uma busca nas bases
de dados da Biblioteca Regional de Medicina

(Bireme), SciELO e PubMed, encontrou-se
apenas um estudo sobre essa tematica. Nesse,
realizado no Rio de Janeiro, 50 dos 72 médicos
entrevistados ndo sabiam prescrever o espacador
como dispositivo de escolha no tratamento da
crise aguda e raramente classificavam a asma de
acordo com os sintomas da crise.”

O objetivo do presente estudo foi avaliar
o conhecimento de profissionais da drea de
saude — médicos pediatras e enfermeiros que
trabalham em hospitais de atendimento de
urgéncia — quanto ao manejo da crise aguda
de asma.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal com
pediatras e enfermeiros de servicos de
atendimento de urgéncia de hospitais-escola do
Sistema Unico de Saude da cidade do Recife (PE)
no periodo entre janeiro e abril de 2010.

Obteve-se uma amostra de conveniéncia de
médicos pediatras e enfermeiros plantonistas do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) e do Hospital Bardo de Lucena,
por representarem dois importantes centros
de ensino em emergéncia pedidtrica no estado
de Pernambuco. Foram incluidos todos os
profissionais de ambos os hospitais com dois
anos ou mais de contrato de trabalho nos locais.

Foram utilizados questionarios autoaplicaveis
com questdes fechadas, sendo um para os
médicos e outro para os enfermeiros (Anexos 1
e2)".

Todos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IMIP, sob o numero 1594-09.

Resultados

Dos 45 profissionais dos dois hospitais, 10
foram excluidos por terem tempo de servico
inferior ao estabelecido. Um enfermeiro recusou
participar do estudo, sem fornecer justificativas.
Dos 34 restantes, 27 eram médicos, e 7 eram
enfermeiros. A mediana de idade dos pediatras
e enfermeiros foi de, respectivamente, 37
(variacio: 28-61 anos) e 29 anos (variacdo:

1 Disponivel na versdo eletrénica do Jornal Brasileiro de
Pneumologia.  (http://www.jornaldepneumologia.com.br/
portugues/artigo_detalhes.asp?id=1787)
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26-42 anos). A mediana do tempo de formado
foi, respectivamente, de 13 e 6 anos, e a
mediana de tempo de experiéncia profissional
foi, respectivamente, de 12 e 6 anos. Na
Tabela 1, sdo apresentadas outras caracteristicas
sociodemograficas da amostra.

Em relacdo a disponibilidade do 1D, todos
os enfermeiros afirmaram que esse dispositivo
ndo existia no setor onde trabalhavam. Sobre
a facilidade de manuseio entre nebulizador e
1D, 16 médicos (59%) e 3 enfermeiros (43%)
opinaram que o 1D ¢ mais facil de ser utilizado
do que o nebulizador. Com respeito a eficacia
de ambos os tipos, apenas 10 médicos (37%) e
1 enfermeiro (149%) responderam que o 1D é tio
eficaz quanto o nebulizador.

No que diz respeito a dosagem de um
B,-agonista por nebulizagdo, 20 médicos (74%)
afirmaram que uma dose de 2,5 mg de fenoterol
para uma crianca com 20 kg de peso ¢ elevada.

Em relacio a necessidade da associagio entre
brometo de ipratrépio e [3,-agonista em crises
moderadas/graves, 22 médicos (81%) relataram
ndo fazer uso dessa associacdo. Além disso,
22 (819%) discordaram do uso da associacdo
ipratropio + [ -agonista em um caso de crise
asmatica leve.

Apenas 13 médicos (48%) responderam que
0 oxigénio ¢ o gas ideal para a nebulizacdo.

Quanto ao fluxo de gas, 17 médicos (63%)
recomendaram o uso de 6-8 L/min. Todos
afirmaram que o soro fisiolégico ¢ a solucdo
adequada para nebulizagao.

Em relacdo ao tipo do adaptador facial
(mascara e bocal), 13 médicos (48%) e 6
enfermeiros (86%) responderam que uma
crianca de cinco anos ndo necessita de bocal
para nebulizacéo.

Quando questionados sobre a técnica de
uso dos 1Ds, 21 médicos (78%) responderam
de forma correta (inspiracdo lenta e profunda),
enquanto 4 enfermeiros (57%) responderam que
a inspiracdo deveria ser rapida e profunda.

No que diz respeito a disposicio de
acoplamento do 1D ao espacador (com o
reservatorio para cima ou para baixo), 18 médicos
(67%) e 4 enfermeiros (57%) assinalaram que a
posicdo nio interfere na deposicdo do farmaco
nos pulmaes.

Apenas os enfermeiros foram questionados
sobre a faixa etdria em que o ID pode ser
utilizado, sendo que 4 (57%) ndo souberam
responder e apenas 1 (14%) afirmou esse ser
adequado para todas as idades.

Quanto a limpeza e desinfeccdo do circuito
de nebulizacdo e do espacador, 4 enfermeiros
(57%) afirmaram que essas devem ser realizadas
uma vez por semana (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos médicos e enfermeiros de emergéncias pediatricas de
hospitais-escola do Recife, no periodo de janeiro a abril/2010.

Caracteristicas

Tipo de profissional

Meédicos Enfermeiros Total
(n=27) n=7) (n=34)
n (%) n (%) n (%)
Local de trabalho
IMIP 22 (82) 6 (85) 28 (82)
HBL 5(18) 1(15) 6(18)
Sexo
Feminino 25 (92) 6 (85) 31 (91)
Masculino 2(8) 1(15) 3(9)
Grau de instrucédo
Graduacio 2(8) 2(8) 4 (1)
Especializaciio 2 (8) 3 (42) 5(14)
Residéncia 20 (74) 1(15) 21 (64)
Mestrado 3(1) 1(15) 4 (1)
Atualizacdo profissional
Participou de congressos no Gltimo ano 4(14) 4 (57) 8 (24)
Leitura de artigos na ultima semana 19 (70) 3 (42) 22 (65)
Leitura de artigos na internet no ultimo més 4 (14) 0 (0) 4 (1)

IMIP: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira; e HBL: Hospital Bardo de Lucena.
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Discussdo

Levando-se em conta que a asma aguda ¢
um problema comum e que o conhecimento
sobre 0 manejo é pouco explorado na literatura,
o presente estudo gera um questionamento
importante: a luz do conhecimento atual, o
conhecimento de profissionais de saude sobre o
manejo de crises asmaticas em criancas no nosso
meio ¢ adequado?

As  evidéncias cientificas atuais  sdo
suficientes para tornar mais comum o uso
de 1Ds no tratamento da asma aguda. Uma
revisio sistematica de ensaios randomizados®
comprovou que os f3,-agonistas em spray sdo
tdo eficazes e mais seguros do que aqueles
utilizados por nebulizacdo. Além disso, sabe-se
que o uso de B -agonistas por 1D tem menor
custo do que por nebulizacio.!"'? Questiona-se
entdo porque uma tecnologia mais barata e
mais eficaz seja menos utilizada, como foi aqui
observado. O presente estudo nédo foi delineado
para responder esse aspecto. Todavia, dois fatores
podem ser especulados. O primeiro ¢ relativo a
mudanca de paradigmas. Sequndo Kuhn, uma
teoria cientifica ultrapassada nio é substituida
simplesmente por ser cientificamente refutada,
mas porque seus antigos defensores deixam de
atuar.’™ Embora o problema em questio nio
se trate de uma teoria cientifica, mas de uma
tecnologia fundamentada cientificamente, o
argumento pode ser aplicado para o caso em
questdo. O segundo fator diz respeito a falta
de conhecimento adequado sobre o assunto,
tanto dos profissionais de saude diretamente
envolvidos no atendimento, como dos gestores de
saude. Nos topicos abordados nos questionarios
da presente pesquisa, fica evidente que tanto os
médicos quanto os enfermeiros ndo possuem
conhecimentos adequados sobre o uso de IDs.
Esses dados estdo de acordo com os encontrados
em um estudo realizado em Séo Paulo."? A falta
de disponibilidade de IDs e de espacadores nos
servicos pesquisados pode, em parte, justificar o
pouco conhecimento dos profissionais de saude
sobre o assunto. Todavia, o conhecimento sobre
o0 baixo custo e a eficicia do método per se ¢
suficiente para que esses profissionais solicitem
e argumentem com os gestores para tornarem
acessiveis tais dispositivos mnas emergéncias
pediatricas. Era de se esperar, contudo, que,
sendo a nebulizacdo o método disponivel de
tratamento com [,-agonistas, o conhecimento

a respeito desse procedimento fosse adequado.
Todavia, isso também ndo foi observado. Ja
estdo estabelecidos pelas diretrizes brasileiras de
manejo da asma'” e por consenso internacional®
parametros de dosagem de farmacos, tipo de gas
e de fluxo a se utilizar na nebulizacédo, assim como
o tipo de adaptador facial. Esses documentos
sdo acessiveis on-line e foram amplamente
difundidos na comunidade pediatrica. Portanto,
a falta de evidéncias cientificas validas nio serve
de justificativa para os resultados obtidos. Com
relacdo ao uso de brometo de ipratropio, em
uma revisdo sistematica, mostrou-se que seu uso
em multiplas doses, sobretudo nas crises mais
graves, reduz o risco de hospitalizagdo."” Os
resultados do presente estudo também mostram
o desconhecimento dos profissionais inquiridos
a esse respeito.

Pode-se deduzir que a falta de conhecimento
adequado para o tratamento de criangas com
asma aguda nas emergéncias ocasionam maiores
chances de hospitalizacdo, maior frequéncia de
visitas a emergéncia, maior tempo gasto na
emergéncia e maiores riscos de efeitos colaterais
com o tratamento. Para o sistema de saude, ha
o aumento dos custos do tratamento, tanto pelo
maior custo direto do uso de nebulizador quando
comparado ao do 1D,""'? quanto pelo aumento
do numero de internacdes e de atendimentos de
urgéncia.

As limitagdes do presente estudo necessitam
ser abordadas. Em primeiro lugar, a escolha
dos hospitais da amostra foi realizada de forma
nido probabilistica, o que pode ter causado
viés nos resultados. Todavia, a inclusdo do
hospital do IMIP, o centro com maior volume
de atendimentos pediatricos do estado, além de
possuir o maior numero de médicos residentes
e de pos-graduandos de pediatria, torna a
amostra significativa em termos de centros
de ensino. O Hospital Bardo de Lucena, por
sua vez, também ¢ um importante centro de
ensino em pediatria no estado. Pode-se supor
que o potencial viés de selecdo da amostra teria
como efeito minimizar o problema, ou seja, nos
servicos de atendimento de urgéncia puramente
assistenciais, o conhecimento sobre o manejo da
crise asmatica seria ainda menos adequado.

A utilizagdo de wum questionario ndo
validado ¢ outro fator limitante. No entanto,
as questdes formuladas foram embasadas
em consensos brasileiros e internacionais de
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manejo da asma,>'® em revisdes sistematicas
de literatura®'” e em outros artigos de boa
qualidade metodoldgica, possibilitando
tragar um perfil valido do conhecimento dos
profissionais de saude que cuidam de criangas
com asma aguda em emergéncias do Sistema
Unico de Saude de capitais da regido nordeste
do Brasil. Além disso, o estudo ndo incluiu
institui¢ées do interior do estado ou mesmo
de outros estados do nordeste. Contudo, néo
parece provavel que o nivel de conhecimento
de profissionais de saude de outros estados seja
melhor do que o de profissionais do Recife.

Em suma, o conhecimento de pediatras e
enfermeiros que trabalham em dois grandes
servicos de urgéncia no nordeste do Brasil sobre
0 manejo da asma aguda ¢ ainda inadequado.
Intervencdes educativas de ambito federal,
estadual, ou mesmo institucional, sdo necessarias
para a implantagdo de um manejo mais efetivo
e de menor custo devido ao elevado numero de
criangas com asma que frequentam os servigos
de urgéncia.
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