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MARQUES, Gabriela Avila. Tratamentos para doencas respiratorias
cronicas: uma analise local e nacional. 2021. Dissertacdo. (Mestrado em
Epidemiologia) — Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

A presente dissertacdo abrange, em parte, o Consorcio de Pesquisa
2019/2020 do Programa de Pés-graduagcdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, interrompido em marco de 2020 devido a Pandemia de
Covid-19. Trata-se de um estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar as
caracteristicas dos usuérios de dispositivos inalatorios e a prevaléncia de uso
desses em adultos com diagnostico médico autorreferido de asma, bronquite
cronica e/ou enfisema. Ainda, em uma subamostra, o objetivo foi identificar os
erros na técnica inalatéria e conhecer o perfil dos individuos que possuiam
dificuldades em realiza-la. No estudo principal, foram entrevistados 827
individuos adultos que residiam em Pelotas, dos quais 12% referiram ter o
diagnéstico de asma, bronquite crénica e/ou enfisema. Desses, 54% referiram o
uso de inalador dosimetrado. Foram entrevistados 33 individuos e avaliada a
técnica de inalagdo de 40 inaladores dosimetrados. A prevaléncia de erros foi
alta nos dois tipos de dispositivos inalatorios: 76,9% dos inaladores
dosimetrados pressurizados (IPr) e 85,7% dos inaladores de p6 seco (IP) ndo
realizavam a pausa inspiratéria apdés a inalacdo. Assim, o0s resultados
encontrados indicam que, apesar do aumento da disponibilizagdo dos
dispositivos inalatérios, a execucdo da técnica ainda estd aquém do ideal,
alertando sobre a importancia/urgéncia de investimento em ac¢fes de educacao
em saude. A presente dissertacdo também apresenta um artigo original, com
dados oriundos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, devido a
impossibilidade de conclusdo da pesquisa inicialmente planejada. Trata-se de
um estudo transversal, de base populacional, cujo objetivo foi estimar a
prevaléncia dos tratamentos utilizados para o manejo da doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) no Brasil. Foram entrevistados 60.202 adultos, dos
guais 636 tinham 40 ou mais anos de idade e haviam referido diagnéstico médico
de DPOC, enfisema ou bronquite crénica. Menos da metade (49,4%) relatou



utilizar algum tipo de tratamento. O tratamento medicamentoso foi o mais
referido, seguido de fisioterapia e oxigenoterapia. Foram encontradas
importantes diferencas socioeconémicas e demograficas no que tange a
utilizacao dos diferentes tipos de tratamento. Pode-se, portanto, observar que as
prevaléncias de tratamentos para o0 manejo da DPOC estavam aquém do ideal
em 2013, sinalizando a necessidade de acdes estratégicas para a maior e

também melhor indicacdo e adesao aos tratamentos propostos.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Asma; Tratamento;

Inquéritos epidemioldgicos; Estudos transversais.



MARQUES, Gabriela Avila. Respiratory Chronic Diseases treatments in
Brazil: a local and national analysis. 2021. Dissertation (Master Degree in
Epidemiology) — Postgraduate Program of Epidemiology, School of Medicine,
Federal University of Pelotas, 2021.

The present Masters Dissertation includes, in part, the 2019/2020 Masters
Consortium from the Postgraduate Program in Epidemiology of the Federal
University of Pelotas (UFPel), which was interrupted because of the COVID-19
pandemic. Cross-sectional study, which aimed to evaluate the characteristics of
users of inhalers and the frequency of inhaler use among adults with self-reported
physician-diagnosed asthma, bronchitis, or emphysema. In a subsample, The
objective was to identify incorrect inhaler techniques and observing the profile of
those who had difficulties. A total of 827 adults were interviewed and 12% of
these reported asthma, chronic bronchitis and/ or emphysema medical diagnosis.
Among these individuals, 54% reported inhaler use. A total of 33 adults were
interviewed and it was evaluated the inhaler technique from 40 inhalers. It was
found a high prevalence of errors in both groups: 76,9% using metered dose
inhalers (MDIs) and 85,7% using dry powder inhalers (DPIs) did not end-
inspiratory pause (EIP) during drug delivery. Thus, these results indicate that,
despite the increase in the availability of inhalation devices, the inhaler technique
is still less than ideal, warning about the importance/urgency of investment in
health education. The present Dissertation also includes an article, which was
written using 2013 National Health Survey (NHS) data, since the Masters
Consortium was canceled. It is a Cross-sectional and population-based study,
which aimed to estimate the prevalence of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) treatments in the Brazilian adult population. A total of 60.202 adults were
interviewed and 636 of these individuals were aged = 40 years and reported
COPD, chronic bronchitis and/ or emphysema medical diagnosis. Less than half
(49.4%) of these individuals use treatment. Pharmacological treatment was the
most reported type of treatment and it was followed by physiotherapy and oxygen
therapy. There were found important differences socioeconomics and

demographics about different treatments. Furthermore, the prevalence of



treatments used for COPD was less than ideal in 2013. This study emphasizes
the need for strategic actions for greater and better indication of and adherence

to the proposed treatments.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Asthma; Treatment; Health
surveys; Cross-sectional studies.
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1. Introducdo

As doencas respiratorias afetam as vias aéreas superiores, inferiores ou
ambas e podem ser agudas ou crbnicas (1). Em conjunto, as doencas
respiratorias agudas e cronicas afetam mais de um bilhdo de pessoas (2). Estas
doencas impdem uma grande carga para a saude mundial e cinco delas tém
recebido destaque (2, 3): a doenca pulmonar obstrutiva crbénica (DPOC)
encontra-se em terceiro lugar no ranking das principais causas de morte no
mundo, a infeccdo do trato respiratério inferior em quarto lugar, o cancer
broncogénico em sexto lugar, a tuberculose em 12° lugar e a asma em 20° lugar
3).

A asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo duas
doencas respiratdrias crénicas que apresentam episédios associados com 0
aumento da responsividade brénquica e obstrucdo cronica das vias aéreas
inferiores (4, 5). Assim, a sintomatologia que as caracteriza € composta por
sibilancia, dispneia e tosse (4-8). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (9, 10), ambas as doencas, possuem altas prevaléncias e estdo
associadas com altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo a DPOC
responsavel por mais de trés milhdes de mortes ao ano o0 que a torna a quarta
colocada entre as causas de morte globalmente (11, 12).

O impacto econémico destas doengas, seja em paises de baixa ou alta
rendas, revela exorbitantes custos diretos e indiretos, que vao desde o
atendimento ambulatorial e hospitalizacées, até o absenteismo laboral ou
escolar (4, 13, 14). O tratamento adequado de ambas as doencas nao leva a
cura, mas pode melhorar a qualidade de vida do individuo (15, 16). O tratamento
medicamentoso é um dos grandes aliados no controle e manejo dos sintomas e
esta disponivel através de dois tipos principais de dispositivos inalatérios: os
inaladores de p6 seco e os inaladores pressurizados dosimetrados. O uso de
nebulizadores, por sua vez, tem sido restringido como estratégia de tratamento
(17). No entanto, a metanalise realizada por Van Geffen e colaboradores nao
encontrou diferencas significativas entre inaladores dosimetrados pressurizados

e nebulizadores (18).
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Outra parte importante para o adequado controle destas doencas diz
respeito a disponibilidade, ao acesso aos servi¢cos de saude e ao correto uso do
medicamento. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, artigo 196: “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao
e recuperagao”. Porém, apesar dos esforcos para que haja maior disponibilidade
e acesso aos servicos de saude, apenas uma pequena parte da populacéo
realiza o tratamento adequadamente ou foi orientado a utilizar os dispositivos
inalatérios com uma técnica correta, parte fundamental para a eficacia do
medicamento (19-21).

Com o objetivo de melhorar o acesso e uso racional de medicamentos
dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), surgiram as Politicas Nacionais de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. Em 2004 foi criado o Programa
Farmacia Popular e seis anos ap6s houve a disponibilizacdo de medicamentos
para o tratamento de asma a populacdo por meio do comércio varejista
farmacéutico, mediante ao pagamento pelo Ministério da Saude e a
complementacgao pelo usuario. Em 2011, através da campanha “Saude Nao Tem
Preco” (SNTP), trés medicamentos para o tratamento da asma, disponiveis em
oito apresentacdes, foram disponibilizados de forma totalmente gratuita, ou seja,
isentos de copagamento (22-24). Atualmente, ainda sao trés medicamentos,
com oito apresentacOes diferentes, totalizando 42 na lista de medicamentos
disponibilizados gratuitamente através deste programa, por possuirem diferentes
fontes de fabricacdo/laboratoério (25): brometo de ipratropio (0,02 mg e 0,25 mg),
dipropionato de beclometasona (50 mcg, 200 mcg e 250 mcg) e sulfato de
salbutamol (5 mg e 100 mcg). Além destes, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Asma, o qual ndo esta dentro do PFP como um todo, também
recomenda associacdes de formoterol e budesonida, bem como fluticasona e
salmeterol (25).

Pacientes com DPOC também foram beneficiados: a partir de 2012

passaram a ser distribuidos budesonida, beclometasona (corticoides inalatérios),
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fenoterol, salbutamol, formoterol, fluticasona e salmeterol (broncodilatadores
inalatérios) para o tratamento destes individuos (26).

Seguindo a logica de que gastos em saude podem ser minimizados
através do investimento em prevencado em portadores destas doencas (27),
apesar de nao haver um plano de educagéo continuada na cidade sobre o uso
de dispositivos inalatorios, o objetivo do presente projeto é estimar a proporcéo
de uso de inaladores em adultos com doencas respiratorias cronicas na cidade
de Pelotas/RS e, posteriormente, avaliar a evolucao temporal de 2012 (época da
disponibilizacdo dos medicamentos) a 2020, verificando o perfil dos usuéarios de
inaladores dosimetrados, considerando o diagnéstico médico autorreferido de
asma, bronquite cronica e/ou enfisema. Por fim, sera realizado um subestudo,

cuja finalidade é avaliar a técnica de uso destes inaladores.
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2. Revisao de Literatura

Estratégia da Revisado de Literatura

Primeiramente foi realizada a definicdo das terminologias adequadas para
as buscas nas bases de dados referentes aos objetivos do trabalho, com
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Desta maneira, foram
encontrados os descritores “asma” ou “asthma”, “doenca pulmonar obstrutiva
cronica” ou “Chronic Obstructive Pulmonary Disease”, “enfisema” ou
‘emphysema”, “bronquite crénica” ou “chronic bronchitis”, “inaladores de po6
seco”, “dry powder inhalers” e “inaladores dosimetrados” ou “metered dose
inhalers”. O “dispositivo de nuvem de particulas” ou “névoa umida” ou “soft mist
inhaler” ou “respimat” ndo fez parte da busca, devido as suas particularidades na
técnica de uso.

A selecao dos artigos encontrados nas bases de dados LILACS, PubMed
foi realizada com os descritores citados anteriormente. Foram selecionados
artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, relacionados com a definicéo,
epidemiologia e utilizagdo de inaladores para o tratamento de asma e DPOC,
tendo como populacdo-alvo adultos com 18 anos ou mais. Foram elegiveis
artigos de revisdo e estudos originais, de base populacional, que envolvessem
as tematicas anteriormente citadas, além do roteiro GOLD Standard, resultando
na selecdo de 22 artigos. Também foram selecionados cinco artigos
provenientes da lista de referéncias dos artigos elegidos por meio das bases de
dados anteriormente citadas. Foram excluidos estudos intra-hospitalares ou
envolvendo farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos, divergindo
do objetivo principal do presente projeto.

A descricdo das estratégias de busca, bem como os resultados podem ser

observados no Quadro 1.



Quadro 1. Descricdo das estratégias de buscas e artigos selecionados.

Base de dados

Termos e limites

Referéncias
recuperadas apos
excluséo das
duplicatas

Artigos de
Interesse

Artigos selecionados

PubMed

(((("asthma"[MeSH Terms] OR "pulmonary
disease, chronic obstructive"[MeSH Terms]) OR
"pulmonary disease, chronic obstructive"[MeSH
Terms]) OR "bronchitis, chronic"[MeSH Terms])
OR ("pulmonary emphysema"[MeSH Terms] OR

"emphysema“[MeSH Terms])) AND

(pressurised[All Fields] AND "metered dose
inhalers"[MeSH Terms]) AND ((English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND

"adult"[MeSH Terms])

61

21

(((("asthma"[MeSH Terms] OR "pulmonary
disease, chronic obstructive"[MeSH Terms]) OR
"pulmonary disease, chronic obstructive"[MeSH
Terms]) OR "bronchitis, chronic"[MeSH Terms])
OR ("pulmonary emphysema“"[MeSH Terms] OR
"emphysema“[MeSH Terms])) AND "dry powder
inhalers"[MeSH Terms] AND ((English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND

"adult"[MeSH Terms])

159

30

10

Lilacs

asthma [Words] or chronic obstructive lung
disease [Words] and inhalers [Words]

120

20

Artigos encontrados a partir da leitura dos artigos selecionados pelas bases de dados PubMed e Lilacs

(lista de referéncias)

21
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Tabela 1. Principais artigos originais relacionados ao tratamento de asma e DPOC e a técnica de uso de inaladores dosimetrados.

RIS @ Brse e Pais Delineamento, amostra e objetivo Principais resultados
ano dados
Estudo descritivo, transversal. Setenta e dois por cento dos pacientes receberam instrucgao,
Matinez e _ i mas apenas 23% destes foram avalia_ldos quant_o a técnica_de
. 100 pacientes adultos asmaticos. inalacdo. Menos da metade dos pacientes realizou a técnica
Martinez, Lilacs Cuba Verificar se os individuos conheciam a 9€ maneira satisfatéria. Os erros mais frequentes foram: levar
2001 (28) maneira correta de utilizar os inaladores e se & cabeca para tras, operar o inalador mais de uma vez na
haviam sido instruidos para a execucdo MeSMa inspiracdo e ndo manter a apneia. Assim, foi
técnica. constatada a necessidade de educar o paciente asmatico.
Estudo Transversal. Em 2001, a asma estava sob controle em 36,6% dos
Stallberg individuos e em 2005, em 40,2%. Nao foi encontrada
etal. &of 1.012 e 224 pacientes com asma, entre 18 e diferenca entre os dois inquéritos. A asma nédo controlada foi
: Pubmed Suécia 45 an0s : h f
2009 (29) . mais comum em mulheres e em fumantes, em ambos 0s
Comparar o grau de controle da asma em inquéritos (p <0,001). O uso de inaladores combinados com
2001 e 2005. corticosteroide aumentou.
Estudo transversal. A maioria dos pacientes demonstrou técnicas inalatdrias
Coelho et 467 pacientes em acompanhamento no adeq.uadas e poucos erros forarr_l obser\{ado_s na etapa
. ..~ considerada essencial (coordenar disparo e inspira¢éo). Isso
al., 2011 Lilacs Brasil  rograma de Controle da Asma e da Rinite ¢ as5nciado a0 controle dos sintomas. A maioria dos
(30) Alerg'ca na Bah|a.. ) - pacientes (submetidos a verificacdes periédicas da técnica
Avaliar o manuseio dos dispositivos pelos jnajatéria no programa) utilizavam adequadamente os
IaDsmatlcos graves acompanhados no dispositivos.
rograma.
. Houve uma melhora significativa no uso efetivo de
Estudo prospectivo corticosteroides inalatérios (90,4% vs. 93,3%; p = 0,003), no
Dalcin et 115 pacientes com idade = 14 anos* e com US° efetivo de BZ-agonistas~ de longa acéo (57,4% vs. 63,5%;
diagnéstico confirmado de asma. p < 0,0001) e na adesao relatada ao tratamento com
al., 2011 Lilacs Brasil . . , corticosteroides (p< 0,001). Também foi encontrada reducéo
(31) Avaliar o efeito de um programa educativo gjgnificativa na proporcdo de pacientes com visitas a

individualizado de curta duracdo para asma
sobre a adesdo ao tratamento, técnicas
inalatérias e controle da doenca.

emergéncia (30,4% vs. 23,5%; p = 0,012), mas o nivel de
controle da asma e a técnica inalatoria nao melhoraram
significantemente.




23

LI Eaee ol Pais Delineamento, amostra e objetivo Principais resultados
ano dados

Transversal.

103 individuos com asma ou DPOC que
Blryz;rcl)tlzt Nova for,%m a farmaC|a_ (ac_)murlnarla d com relczlta Oitenta e seis individuos possuiam asma e 17 possuiam
al, PubMed Zelandia me !cat' _com  Indicacao € nalador ppoc. pestes, 52,5% apresentaram boa técnica inalatoria e
(32) respiratério. » 76% recebeu orientacdo prévia do médico.

Avaliar a técnica inalatéria entre pessoas

com asma e/ou DPOC e verificar se variaveis

como sexo, Iidade e etnia estavam

associadas com a realizagdo incorreta da

técnica.

Estudo de seguimento, de base populacional.

A taxa de subdiagnéstico para novos casos da DPOC apés

Moreira et 1.000 residentes na cidade de Sdo Paulo que nove anos de acompanhamento foi de 70,0%. A taxa de
al., 2013 Lista de Bl fizeram parte do estudo PLATINO, dos quais subdiagnostico na fase de seguimento foi 17,5% menor que
(33) Referéncias 613 participaram da fase de seguimento. a da fase inicial do estudo. Os individuos subdiagnosticados

Determinar a taxa de subdiagnostico em @presentaram melhor fun¢éo pulmonar, menor gravidade da

novos casos de DPOC em uma amostra de doenca e menor sintomatologia (catarro e chiado).

pacientes apds nove anos de seguimento do

estudo.

Artigo de Revisao. A idade do paciente usando o dispositivo deve sempre ser

considerada antes da indicagdo do dispositivo inalatério. Foi
Price et _ Artigos relacionados com asma e/ou DPOC e constatado que instrugbes  escritas e _V(irbals
al.. 2013 Reino - . . melhoram a qualidade da técnica do paciente. A adicdo da
' PubMed . inaladores dosimetrados de pé seco (IP) e ~ P )

(34) Unido : demonstracdo da técnica resulta em melhor qualidade da

pressurizados (IPr).

Avaliar a técnica inalatoria e fornecer uma
visdo geral do problema, recomendando
solucdes.

técnica. Em relagdo ao custo total anual direto da asma, foi
encontrada ampla variagdo: de £632 a £2745,
aproximadamente R$ 2.907,20 a 12.627,00.
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LI Eaee ol Pais Delineamento, amostra e objetivo Principais resultados
ano dados
. Estudo descritivo. A técnica de inalacdo foi inadequada em 51% da populacao,
Garcia- & % d
Falcon et ' ' pouco adequada em 42% e ade'quada em apenas 7% da
al. 2013 Lilacs Peru 46 pacientes. populagdo estudada. Os erros mais frequentes foram: operar
'&35) 0 inalador mais de uma vez em uma inspiragdo e nao
Avaliar a técnica de inalagéo. sincronizar a inspiracdo com a aplicacdo do inalador.
Estudo Transversal, de base populacional. .
Pop Cerca de 10% da amostra referiram ter pelo menos uma das
e . . ] 0
Oliveira et 3.670 individuos com idade = 10 anos. doengas  respiratorias investigadas; 59% apresentou
| 2013 sintomas respiratérios no ultimo ano, e, desses, apenas
al, Lilacs Brasil Avaliar as caracteristicas dos usuarios de metade usou inaladores. O uso de inaladores diferiu
(36) dispositivos inalatdrios e a frequéncia de uso significativamente de acordo com o nivel socioeconémico
desses em adolescentes e adultos com (39% e 61% entre mais pobres e mais ricos, respectivamente;
diagnostico médico autorreferido de asma, p =0,01).
bronquite ou enfisema.
Estudo transversal.
. 268 pacientes com 214 anos, com Trinta por cento por individuos apresentou técnica malatorli\
Dalcin et . R 5 incorreta, associada com falta de controle da asma (p =
: : diagnoéstico médico de asma. . AN P ]
al., 2014 Lilacs Brasil Avali técnica inalator ient 0,002). Fatores associados com a técnica inalatdria incorreta:
(37) vallara ?cnélqglnaaor|%elmtp§IC|en is COM ser viavo: utilizar inalador pressurizado; ter renda familiar
asma ~ atendidos — ampuiatonamente € oo « 3 salarios minimos e ter 2 2 comorbidades (p<0,05).
estabelecer associacdes da técnica com o
grau de controle da doenca;
Estudo transversal, de base populacional. o . )
110 individuos com doenca respiratoria Os principais erros no uso dos IPrs e IP foram: nao expirar
. o ; " antes da inalacé@o (66% e 47%, respectivamente), ndo fazer
o crobnica que  utilizavam  dispositivos LTI AT L ~ ~
Oliveira et inalatérios uma pausa inspiratoria apos a inalacdo (29% e 25%) e néo
al., 2014 Lilacs Brasil ' o agitar o IPr antes do uso (21%). Individuos com =60 anos e
(38) Conhecer os erros na técnica de uso de jndividuos com menor nivel de escolaridade mais

dispositivos inalatérios empregada por
pacientes com doencas respiratorias e 0
perfil daqueles que possuem dificuldades em
realiza-la.

frequentemente cometeram erros.
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LI Eaee ol Pais Delineamento, amostra e objetivo Principais resultados
ano dados
Estudo transversal de base populacional com
dados da PNS de 2013. A prevaléncia do diagnostico médico de asma foi de 4,4%,
Menezes sendo ma_\ior no sexo.feminino,_nos individuos de cor.t_Jranca,
Lista de _ o com  maior escolaridade. Oitenta por cento utilizavam
etal, Referanci Brasil 60.202 adultos brasileiro. medicacdo e 15% apresentavam limitagcdo severa as
2015 (39) eierencias atividades diarias. 38,2% apresentaram crises de asma nos
ultimos 12 meses. O estado do Rio Grande do Sul apresentou
Estimar a prevaléncia de diagnéstico médico a maior prevaléncia de diagnostico médico de asma.
de asma na populacéo adulta brasileira com
18 anos ou mais.
Transversal.
333 pacientes ambulatoriais com asma 0U Genyajr e Respimat foram os dispositivos mais faceis de
Dal Negro DPOC que recebiam atendimento em Um ,car Breezhaler exigiu o maior nimero de tentativas para
e Povero, PubMed ltalia ~ Centro Medico. alcancar a execucdo ideal da técnica (p<0,001).
2016 (40) . . Paciente asmaticos e mais jovens apresentaram melhores
Avaliar e comparar o custo do treinamento de egyjtados em relacdo a execucdo da técnica.
pacientes com asma ou DPOC para o uso
adequado de inaladores (Breezhaler,
Genuair (ambos inaladores de po6 e
Respimat).
Transversal. O custo direto para pessoas que usavam inaladores 2015 foi
Lewis et Espanha, estimado em € 813 milhdes, € 560 milhdes e € 774 milhdes
al., 2016 Pubmed Suéqia 2 s que utilizam inaladores de po. para Espan_ha, Sl;léC_ia e Reino _Unido, re§pectivame[1te. A
(41) Reino técnica de inalacdo incorreta foi responsavel por até 7,7%
Unido dos custos diretos, totalizando 105 milhdes de euros nos trés

Estimar o uso de recursos de salde e os
custos associados a asma.

paises.
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ano dados Pais Delineamento, amostra e objetivo Principais resultados
Busca nas bases de dados Cochrane : : ~
Van Airways Group Trial Register e listas de Foram analisados 56 artigos. N&o foram encontrados estudos
Geffen et referéncia de artigos. Foram  incluidos que comparassem IP com n_e_buli_zadores. Ndo foram
: . - . encontradas diferencas  significativas entre IPr e
al,, 2016 Incluimos Ensaios Clinicos Randomizados, nebulizadores.O uso de nebulizadores durante a
(18) sobre dispositivos inalatérios e exacerbacao . : ;
. . . exacerbacgdo da DPOC parecer ter maior efeito sobre o VEF1
da DPOC, publicados até 1 de julho de 2016.
. . quando comparado com o IPr com espagador.
Comparar os efeitos de nebulizadores vs.
inaladores dosimetrados pressurizados vs.
de po.
Artigo de Reviséo.
A selecdo do inalador deve ser baseada na gravidade da
Aguiar et Selecdo de artigos relacionados a asma, doenca, idade, capacidade, bem como preferéncias pessoais
al., 2017 Llst:it de Portugal educacdo do paciente, inaladores e técnica d0 paciente. Intervencdes educativas desempenham um
42 Referéncias i Ari papel importante para o melhor controle e manejo dos
(42) inalatoria. _ - = o
: . ~ sintomas, dado através da correta execucdo da técnica
Fornecer informacdo sobre a selecdo de . P
X . . inalatéria.
inadores para cada tipo de paciente, bem
como instru¢des quanto a técnica inalatéria
correta de cada dispositivo inalatorio.
Estudo transversal. Apenas 23,1% dos pacientes ndo apresentou erros na
Bartolo et técnica. Preditores para pratica correta: orientagdo de
: . profissionais da area da saiude OR 3,73 (1,63-8,54, p =
?Lll.é)2017 Pubmed Malta ZD?DsoédUItos diagnosticados com asma ou 0,001); ser do sexo masculino 2,70 (1,35-5,39, p = 0,004);

Determinar os preditores técnica correta de
utilizacdo do inalador dosimetrado em
pacientes com asma e DPOC.

escolaridade 1-4 1,41 (1,02-1,95, p = 0,03), pneumologista
explicar a técnica de 0-7 vezes 1,1 (0,98-1,24, p = 0,1), ser
casado 1,55 (0,85-2,82, p = 0,15).
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LI Eaee ol Pais Delineamento, amostra e objetivo Principais resultados
ano dados
Estudo transversal. Erros de manuseio foram observados em mais de 50% das
manipulacées, independentemente do dispositivo utilizado.
Molimard 2935 pacientes com idade superior a 40 Erros criticos foram encontrados em Breezhaler®:15,4%,
2017 (44) utilizando inalador dosimetrado por mais de 1 Pressurizado: 43,8%, Respimat®: 46,9% e Turbuhaler®:
més para o tratamento continuo da DPOC.  32,1%, reforcando que os erros de manipulagdo dos
Avaliar o manuseio dos dispositivos dispositivos inalatérios sao subestimados na vida real e estédo
inalatérios DPOC e o seu impacto clinico na associados ao aumento taxa de exacerbacéo da DPOC.
taxa de exacerbacdo da DPOC.
Venezuela .
Brasil. Estu_do _ observaglonal, o tr_ansversal,
Uruguai, multinacional e também multicéntrico.
Montes de C%c;r;t;a, 795 pacientes com DPOC estavel de sete 59,6% dos pacie[m_as eram do sexo_mqs_culino (69,5 +/- 8,7
| Rica paises da América Latina. anos). Valores medllos para os questionérios: TAI 47,4 J_r/- 4,9
Ocaetal,  pypped e e MMAS-8 de 10 itens 6,8 +/- 1,6. 54,1% dos pacientes
2017 (49) Méa;(illc;o, tiveram boa, 26,5% intermediaria e 19,4% baixa adesao (com
Argentir’1a, Avaliar os perfis de adesdo as terapias Pase no questionario TAI).
EUA, inalatérias e a concordancia entre dois
Espanha* Métodos de adesao.
Revisdo Sistematica.
Os tipos de inaladores, técnica e forma de identificacdo dos
Mahon et Busca por artigos em nove bases de dados erros variou amplamente nos 38 artigos selecionados. A
. relacionados a estudos com adultos com prevaléncia de técnica inadequada variou de 0 a 20%. A
al., 2017 PubMed ga!ses asma e/ou DPOC que utilizassem inaladores prevaléncia de tabagismo foi maior entre os participantes dos
(46) axos dosimetrados. estudos sobre DPOC. Os estudos que investigaram asma e

Investigar a técnica inadequada de
inaladores dosimetrados por individuos com
asma e/ou DPOC.

DPOC concomitantemente ndo analisaram a gravidade/grau
destas doencas.
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Principais resultados

Chrystyn
etal.,
2017 (47)

PubMed

Reino
Unido

Revisao Sistematica e Metanalise.

Busca por artigos nas bases de dados
Embase®, MEDLINE®, MEDLINE® In-
Process e CENTRAL), publicados até julho
de 2014, sobre asma, DPOC, IP e IPr.
Estimar as taxas de erro entre os diferentes
tipos de dispositivo inalatério e avaliar fatores
associados a técnica incorreta.

Foram selecionados 72 artigos para a reviséo sistematica e
40 para a Metandlise. As taxas relacionadas a técnica
incorreta foram altas em todos os dispositivos, variando de
50a100% em IP e 14 a 92% em IPr. A heterogeneidade entre
os estudos também foi alta (> 90%), indicando grande
variabilidade entre os estudos.

Klijn et al.,
2017 (48)

PubMed

Paises
Baixos

Revisado Sistematica

Busca por artigos nas bases de dados
Medline, Embase e CINAHL, que estivessem
relacionados a ensaios clinicos
randomizados sobre intervencdes educativas
para a correta realizacdo da técnica
inalatéria.

Revisar  sistematicamente intervencdes
educativas para a correta realizacdo da
técnica inalatoria.

Dos 39 artigos incluidos na Reviséo, 37 (95%) indicaram
melhora estatisticamente significativa da técnica inalatoria
apos intervencao educativa. Nenhum artigo estimou custo-
efetividade. Fatores como técnica inicialmente incorreta,
namero de etapas da técnica e tempo decorrido desde a
intervencdo parecem afetar a eficacia da intervencédo (p
<0,05).

Koya et
al., 2018
(49)

PubMed

Japéo

Estudo transversal.

290 pacientes com asma.

Investigar a adesao do corticoide inalatério e
a manipulacdo incorreta dos inaladores por
parte dos mesmos pacientes.

A adesao entre os participantes foi de 33,3% e o percentual
de erros de manipulagdo do inalador foi de 20%. O tempo
total de inalacdo no grupo de alta aderéncia foi menor do que
no grupo de baixa aderéncia.

Ocakli et
al., 2018
(50)

PubMed

Turquia

Estudo Transversal.

328 pacientes com DPOC e 181 pacientes
com asma.

Avaliar os erros na técnica inalatéria em
pacientes com DPOC versus asma e
investigar a associacdo da técnica
inadequada de inalagdo com variaveis
demograficas e clinicas.

Inalador dosimetrado foi mais utilizado em ambos os grupos:
DPOC (83,2%) e asma (77,3%). O erro mais comum foi ndo
exalar antes de inalar o dispositivo, tanto no grupo com
DPOC, como na asma, independentemente do tipo de
inalador utilizado.
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Principais resultados

Leal et al.,

Lista de
2018 (26)

Referéncias

Brasil

Transversal de base populacional com dados
da PNAUM.

Dados de 41.433 adultos com idade maior ou
igual a 20 anos, provenientes da PNAUM,
realizada entre setembro de 2013 e fevereiro
de 2014.

Estimar a prevaléncia de doencas
respiratorias crénicas autorreferidas, assim
como a indicacdo, 0 acesso e o0 uso de
medicamentos, bem como fontes de
obtencdo, na populacdo adulta brasileira.

A prevaléncia de doencas respiratérias cronicas foi de 3%
(I1C95%: 2,7-3,3). O acesso total a terapia foi de 91,4%, sendo
que 53,7% da populacdo adquiriu pelo menos um dos
medicamentos em farméacias comerciais. A classe mais
frequentemente citada foi a dos agonistas beta-2 de longa
duracdo associados a corticoide por via inalatéria oral
(24,6%). A associacao budesonida/formoterol
representou 20,3% de todos os medicamentos citados.

Usmani et
al., 2018
(51)

PubMed

Reino
Unido

Revisdo Sistematica.

Busca por manuscritos, resumos e anais de
conferéncias de 2004 a 2016, usando os
principais termos de pesquisa para erros de
inalador em asma e DPOC, bem como carga
socioeconémica.

Definir erros criticos na técnica inalatoria e
seu impacto nos resultados de saude.

Foram encontrados 62 manuscritos, 47 resumos e 5 anais de
conferéncias (n = 114). Idade, estado de instrucéo, instrucéo
prévia ao uso do inalador, comorbidades e status
socioecon6mico foram associados com a maior frequéncia de
erros no manuseio dos inaladores. Foi encontrada
associacdo significativa entre técnica incorreta e
exacerbacdo da doenca, além de maior carga econ6mica
para a saude.

Ngo et al.,

2019 (52) Pubmed

Vietna

Estudo transversal.
70 individuos com DPOC exacerbada.

Avaliar a técnica inalatéria e a aderéncia
através do Teste de Adesdo ao Inalador
(TAI).

A proporcao de pacientes com boa técnica inalatoria foi de
22,7% para inaladores pressurizados dosimetrados, 30,4%
para inaladores de p6 seco e 31,8% para nebulizadores. Os
erros foram mais frequentes nos inaladores pressurizados.
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Doencas Respiratdrias Cronicas

Podendo afetar as vias aéreas superiores e/ou inferiores, as doencas
respiratorias cronicas afetam milhdes de pessoas de todas as faixas etarias
mundialmente. Elas podem prejudicar a qualidade de vida dos individuos e
causar grande impacto econdmico e também social. Dentre as doencgas
respiratorias crénicas (DRCs) mais comuns estdo a asma, a rinite alérgica e a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (1).

A rinite, caracterizada pela inflamacdo aguda ou crénica, infecciosa,
alérgica ou irritativa da mucosa nasal, acomete até 25% da populacdo mundial
(53). Apesar de possuir sintomas de menor gravidade, como obstru¢do nasal,
rinorreia anterior e posterior, espirros, prurido nasal e hiposmia, esta doenca &
responsavel por uma grande frequéncia de atendimentos em Atencao Primaria
em Saude (54).

Por outro lado, os sintomas de asma e DPOC apresentam maior
gravidade (31). Ambas possuem altas prevaléncias e estdo associadas com

altas taxas de morbidade e mortalidade (55, 56).

Asma

A asma é uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), cuja principal
caracteristica é a inflamacéao das vias aéreas (4). Desta maneira, seus episodios
podem estar associados a hiperresponsividade brénquica, gerando limitacédo
variavel do fluxo de ar. Além disso, sibilancia, dispneia e tosse seca geralmente
sdo sintomas recorrentes (4, 6), devido a inflamacéo nas vias aéreas (57, 58).
Os fatores de risco desta doenca estdo ligados a condicbes ambientais,
sociodemograficas e de estilo de vida (59). Dentre elas estdo o clima, o tipo de
ambiente, pobreza, escolaridade materna, ma alimentacdo, obesidade e
exposicao ao fumo (58, 60-62).

Segundo a OMS (9), essa doenca possui altas prevaléncias em diversos
paises, tanto de baixa como de alta renda (9, 63), afetando cerca de 300 milhdes
de individuos de todas as faixas etarias (4). Na América Latina, apesar de ampla
variabilidade (de 4% a 30%), a prevaléncia est4 acima de 10% na maioria dos

paises (13, 64). No Brasil, em 2009 havia aproximadamente 16 milhdes de
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individuos asmaticos de todas as idades (4). O estado do Rio Grande do Sul é o
gue possui maior prevaléncia de diagnostico médico de asma (39).

Apesar do numero de 6bitos e hospitalizacdes por asma ter diminuido
neste pais, houve aumento da taxa de mortalidade hospitalar em 25% (13). Em
2013, conforme dados oficiais do SUS, mais de 2.000 pessoas foram a 6bito
devido a asma. Em 2017, foram registrados 2477 Obitos tendo a asma como
principal causa, sendo que 17,2% destes ocorreram no Rio Grande do Sul (65).
Muitos destes Obitos provavelmente seriam evitaveis, pois 0s sintomas da asma
podem ser controlados ou estarem ausentes mediante tratamento adequado (13,
15).

Apesar de haver poucos dados sobre o impacto econémico da asma em
paises de baixa e média renda, h& custos diretos ou indiretos, como atendimento
ambulatorial, hospitaliza¢des, consultas médicas e absenteismo no trabalho (4,
13). No Brasil, Costa e colaboradores (66) encontraram o custo médio anual total
de 1917 reais por paciente em tratamento ambulatorial, sendo que asmaticos
obesos, graves ou nao controlados tiveram maiores custos quando comparados
aos nao obesos (p=0,001), ndo graves e controlados (p=0,001). Além disso, foi
estimado que aproximadamente 170 milhdes de délares foram gastos com

internacdes hospitalares devido a asma no periodo entre 2008 e 2013 (13).

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

A DPOC abrange a bronquite crénica e o enfisema pulmonar e €
caracterizada pela obstrugcdo cronica das vias aéreas inferiores. Seu
desenvolvimento esta ligado principalmente a fatores comportamentais, como o
tabagismo e seu efeito de dependéncia, além de outros fatores de risco como
exposicdo a poluicdo e desenvolvimento anormal do pulméo (1, 19, 67). Sua
sintomatologia é norteada por sibilancia, dispneia e tosse produtiva, podendo ser
classificada segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) em quatro estagios: leve (VEF1280% do previsto), moderado
(50%=<VEF1<80% do previsto), grave (30%<VEF1<50% do previsto) e muito

grave (VEF1<30% do previsto)(56). Por estar relacionada a um quadro
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inflamatorio sistémico, outras manifestacdes, como perda de peso e reducédo da
massa muscular, também sao bastante comuns (5, 7, 8).

Segundo o Projeto Latino-americano de Investigacdo em Obstrucao
Pulmonar (PLATINO), sempre que for observada a ocorréncia de tosse,
secre¢do, dispneia e/ou historia de exposicdo a fatores de risco, se deve
suspeitar sobre a presenca de DPOC (68). Este projeto utiliza espirometria,
sintomatologia e diagnéstico médico prévio para avaliar a prevaléncia de DPOC.
No estudo de seguimento de nove anos sobre DPOC realizado em S&o Paulo
houve 70% de subdiagndstico para novos casos desta doencga (33).

De acordo com dados divulgados pela OMS (56, 69),essa doenca esta em
guarto lugar no ranking das principais causas de morte no mundo, com mais de
trés milhdes de mortes por ano. Ademais, devido as elevadas taxas de
tabagismo, articuladas com o envelhecimento da populacdo mundial e a
diminuicdo da mortalidade relacionada a outras doencas, estima-se que em 2020
ela seja a terceira maior causa de morte no mundo (10, 11, 19, 67, 70, 71).

Apesar do tratamento da DPOC reduzir exacerbacbes e aumentar a
gualidade de vida dos doentes, a morbidade e mortalidade desta doencga ainda
sdo bastante significativas (16, 46). Em 2010, sua prevaléncia foi de
aproximadamente 11,7% em adultos com mais de 30 anos de idade (10, 70, 72).

No ano de 2000, nos Estados Unidos, um estudo de coorte com pacientes
gue sofriam de DPOC, estimou o gasto médio anual de dois mil dolares para
pacientes com grau leve de DPOC e mais de 10 mil délares para pacientes em
estagio grave da doenca (14). Atualmente, com o aumento da morbidade e
mortalidade dessa doenca, os custos diretos e indiretos a sociedade tornaram-

se ainda mais notaveis.

Tratamentos disponiveis

Apos o diagnéstico clinico de asma ou DPOC, seus fatores de risco devem
ser identificados para que a exposicdo aos mesmos seja reduzida. Medidas
como evitar a poluigéo e o vicio de fumar s&o muito importantes, assim como a
vacinagdo contra a gripe comum, cuja finalidade € diminuir o risco de

exacerbacoOes das doencas (15, 73, 74).
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O cuidado e tratamento apropriados se dao por meio da garantia da
disponibilidade e também acesso aos servicos de saude, bem como dos
tratamentos recomendados pelas diretrizes para o manejo das doencas
respiratérias, como tratamento medicamentoso, fisioterapéutico, entre outros (5,
74, 75). A atencao primaria é o primeiro contato dos usuérios com o sistema de
saude, sendo esta responsavel pelo manejo dos casos leves e moderados das
doencas respiratorias. Logo, a falta de acesso a atencéo primaria pode suscitar
internacdes desnecessérias e alta morbidade, resultando em um exacerbado
custo econdmico e social (1).

Aproximadamente seis milhes de pessoas possuem DPOC, porém
apenas 18% desta populacdo segue o tratamento (76). Pensando nisso, a Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (19), com o objetivo de
incentivar o diagndstico e tratamento dessa doenca, criou o dia Mundial da
DPOC, sempre na terceira quarta-feira do més de novembro. Com o mesmo
objetivo, também existe o Dia Mundial de Controle da Asma. Tais iniciativas tém
efeitos positivos e estdo impulsionando o manejo dos casos leves e moderados
de doencas respiratorias realizado na atencao primaria (76). Assim, ha maiores
chances de adesao ao tratamento, além de maior controle da sintomatologia,
influenciando na diminuicdo do nimero de internacdes hospitalares e melhora
na qualidade de vida (1, 5, 75).

Tratamento medicamentoso

O tratamento farmacologico para asma e DPOC constitui um dos
principais pilares para o manejo dessas doencas, porém, ainda ndo existem
evidéncias de que as terapias medicamentosas disponiveis tenham capacidade
de modificar o declinio da fun¢cdo pulmonar advinda da DPOC ou que possam
curar individuos com asma (75, 77-79). Contudo, elas sdo responsaveis pela
reducdo dos sintomas, da frequéncia e da severidade das crises/exacerbacdes
(56). Os farmacos disponiveis séo capazes de promover o aumento da tolerancia
ao exercicio e melhorar consideravelmente a qualidade de vida dos individuos

portadores destas doencas respiratérias devido a reducéo dos sintomas (56, 80).
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A escolha do medicamento leva em consideragdo a intensidade dos
sintomas do individuo, assim como a presenca de possiveis comorbidades,
alteracOes cognitivas, entre outros fatores. A avaliacdo do fenotipo do paciente
€ importante porgue este pode prever se o tratamento trara efeitos positivos ao
individuo (17, 81). Além disso, a adaptacéo do paciente ao dispositivo inalatério
também merece atencdo para a escolha do melhor tratamento e engloba
guestbes praticas como a adesao e inclusive o custo para o0 mesmo. Assim, a
escolha do tratamento, apesar de seguir diretrizes especificas, necessita ser
individualizada (4, 19, 82).

Em relacdo a via de administracao, os medicamentos inalatérios possuem
como vantagem o fato do farmaco ter sua deposicao diretamente no 6rgéo alvo.
As drogas inaladas apresentam concentrac¢des locais com menor risco de efeitos
colaterais sistémicos (80, 83).

O grau de controle da doenca é o que define a manutencéo do tratamento,
sendo o melhor aguele que permite o controle da doengca com a menor dose
possivel, exceto nos casos de maior severidade (80). Quando o controle
sintomatico ndo ocorre por, no minimo, trés meses, o médico deve considerar a
adesdo do paciente, possiveis erros na técnica de uso dos dispositivos
inalatérios, bem como a presenca de fatores agravantes, como rinite persistente,
sinusite crénica, doenca do refluxo gastresofagico, exposicdo a alérgenos,
tabagismo, e transtornos psiquicos e sociais (12, 56, 75, 80). A realizacdo de
espirometria de controle semestral para casos graves e anual para 0s outros
individuos é essencial ndo apenas para o diagnostico e prognostico dos
individuos portadores de asma e DPOC, mas também para a manutencao do
tratamento (75, 84).

Inaladores Dosimetrados

Ha mais de 3500 anos a administracdo terapéutica de aerossois tem seu
destaque no tratamento de doencas pulmonares, especialmente da asma (85).
O primeiro registro de administracéo terapéutica via aerossol é de 1554 A.C: um
papiro (Papiro Ebers), escrito no Antigo Egito, encontrado juntamente com uma

mumia do distrito de Assassif (Necropolis de Theban), descreve individuos com
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dificuldades para respirar inalando o vapor formado por plantas como
Hyoscyamus niger, cujo efeito era a broncodilatacdo. Estas ervas eram
aguecidas em uma pedra quente, posteriormente colocadas em um frasco que
possuia orificios e entdo o individuo inalava o vapor formado através de um talo
de junco (86, 87).

Este método foi evoluindo entre as mais diversas culturas (86-88) e,
gracas aos avancgos gerados pela Revolucéo Industrial, houve uma sofisticacéo
dos aerossois terapéuticos (85). Assim, o primeiro inalador dosimetrado foi
introduzido em 1956, sendo de suma importancia para a remodelacdo do
tratamento das doencas respiratorias crénicas e repercutindo positivamente na
gualidade de vida de muitas pessoas (89). Posteriormente, em 1982, foi
desenvolvido o primeiro inalador de pé seco, com o objetivo de promover a
inalacdo diretamente para os pulmdes, prevenindo que as particulas do
medicamento se alojassem na boca, além de prevenir possiveis erros na
execucdo da técnica (90, 91). No entanto, este tipo de inalador comecou a
receber destaque apenas nos anos 90. Ambos os inaladores, pressurizado
dosimetrado e de p6 seco, disponibilizam a deposi¢do de farmacos diretamente
no 6rgdo alvo reduzindo assim efeitos adversos e garantindo rapidez no
tratamento dos sintomas, propiciando acdo broncodilatadora e/ou anti-
inflamatéria (5, 85, 92).

Os broncodilatadores sdo medicamentos que promovem a dilatacdo dos
brénquios, podendo reduzir a hiperinsuflacdo pulmonar, aumentando assim o
Volume Expiratério Forgcado no Primeiro Segundo (VEF1) e/ou outras variaveis
espirométricas (56, 93, 94). Os medicamentos comumente utilizados para
promover a broncodilatagcdo sdo os 32-agonistas, cuja classificacdo se baseia
no seu tempo de acdo (56, 80). Deste modo, s&o classificados como
medicamentos de curta duracdo aqueles que possuem tempo duragao de quatro
a seis horas e como medicamentos de longa duracdo aqueles com tempo de
acao de 12 horas. Fenoterol e Levalbuterol sdo utilizados através de inaladores
pressurizados dosimetrados e possuem curta duragdo, assim como O

Salbutamol, mas este também pode ser administrado através de inalador de p6
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seco. Por outro lado, o Arformoterol, assim como o Formoterol (via inalador de
pb seco) e o Salmeterol (via inalador pressurizado) possuem longa agéo (55, 56).

Em relacdo a acéo anti-inflamatoria, os corticosteroides inalatérios (CIs)
s&o os medicamentos mais efetivos no tratamento da asma persistente, sendo
capazes de reduzir satisfatoriamente a hiperresponsividade e controlar a
inflamacao das vias aéreas (80, 95-97). Ademais, O'Byrne e colaboradores (98)
concluiram em seu estudo que o risco de perda da funcdo pulmonar parece
aumentar em individuos que nao recebem tratamento com Cls. A maioria dos
seus beneficios clinicos é encontrada nas menores doses, mas isso varia entre
diferentes pacientes, especialmente nos casos mais graves (99). Dentre os Cls,
estdo beclometasona, budesonida, fluticasona, triamcilona, entre outros (55, 56).

De acordo com a recomendacao atual da Global Initiative for Asthma
GINA (55), adultos e adolescentes com asma devem receber medicacdo que
contenha Cls, objetivando o controle de sintomas e a medicacéo de resgate deve
estar disponivel no inalador. Em contrapartida, a relevancia clinica dos Cls em
pacientes com DPOC ainda nao foi estabelecida (56): a maioria dos estudos tem
defendido que a ac¢éo individual dos Cls ndo modifica o declinio do VEF1, assim
como nao altera a mortalidade dos individuos (100). Existem fortes evidéncias
de que esta terapia anti-inflamatéria aumente o risco de pneumonia,
especialmente em pacientes com DPOC severa (56, 100, 101). No entanto, é
necessario atentar-se a atual comprovacao de reducéo de risco de exacerbacédo
para pacientes com exacerbacdo prévia sob influéncia da eosinofilia (valores
superiores a 300 células/mm?) (4).

No Brasil, as estimativas do uso destes medicamentos ainda n&o estéo
disponiveis em bases de dados. Porém, um estudo que utilizou dados da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) — 2014 (26) concluiu que a classe de
medicamentos mais referida foi a associacdo 32-agonistas de longa duracéo e
corticosteroides sob a forma inalatéria, citada frequentemente como a
associacao budesonida/formoterol (20,3%, 1C95%: 16,0-25,4). O estudo prévio
gue fara parte desta evolucéo temporal mostrou que em Pelotas/RS, a proporcéo

do uso de broncodilatadores foi maior em individuos que possuem asma e
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bronquite crénica. Por outro lado, a terapia combinada (broncodilatadores e
corticoide inalatério) foi mais relatada por individuos com diagndstico médico
autorreferido de enfisema (36).

Dentre os dispositivos inalatérios disponiveis no mercado, o nebulimetro
ou inalador pressurizado (IPr) é o dispositivo inalador dosimetrado mais prescrito
e utilizado no contexto domiciliar e hospitalar (42, 102). Ele libera uma dose fixa
de farmaco através de uma valvula de dose calibrada. Alternativamente, sé&o
varios os dispositivos caracterizados como inaladores de pé seco (IP) (42). Estes
séo ativados pela inspiracdo, sendo que a maioria deles contém farmaco sob a
forma micronizada, misturado com particulas de maiores dimensdes (0s
transportadores), que evitam agregacao, aumentam o fluxo e assim ajudam na
disperséo. Existem dois tipos basicos de IP o Unidose, no qual o farmaco esta
armazenado em capsulas de pd, com uma Unica dose e o Multidose, no qual o
farmaco encontra-se em um reservatério com mdultiplas doses. Dentre estes,
Aerolizer®, Breezhaler®, HandiHaler® apresentam Unidose e Turbohaler®,
Accuhaler/Diskus®, Novolizer® s&do Multidose (42). Dentre os tipos de
inaladores, o inalador pressurizado dosimetrado estd entre os mais usados por
portadores de asma e bronquite, especialmente como “resgate”. Para individuos
gue possuem enfisema, ndo ha diferenca entre inalador pressurizado ou o de p6
(36).

Disponibilizac&o de Inaladores

O Programa Farmacia popular foi motivado pela articulacdo entre as
politicas instituidas anteriormente acerca do direito universal a medicamentos e
a disponibilidade de medicamentos (23, 103-105). O Programa Farmacia
Popular do Brasil foi criado em 2004, inicialmente na modalidade rede prépria e
posteriormente com farmacias privadas e tem contribuicdo importante na
reducdo da mortalidade e de internacdes por doencas cronicas no Brasil. O
programa disponibiliza mais de 100 medicamentos para hipertenséo, diabetes,
Ulcera gastrica, depressdo, asma, infec¢des, cdlicas, anticoncepcionais, entre
outros (23).
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Em outubro de 2010 houve a disponibilizacdo de medicamentos para o
tratamento de asma. Assim, parte do medicamento era paga pelo Ministério da
Saude e a outra parte era complementada pelo usuario através da modalidade
de copagamento (23). No mesmo ano, a distribuicdo desses medicamentos foi a
gue apresentou maior crescimento nas farmacias populares, chegando a 322%
de aumento entre fevereiro de 2011 e abril de 2012 (25, 106).

Em junho de 2011, através da campanha “Saude Ndo Tem Prego”
(SNTP), trés medicamentos para o tratamento da asma, disponiveis em oito
apresentacoes, foram disponibilizados de forma totalmente gratuita (22-24).
Atualmente, brometo de ipratropio (0,02 mg e 0,25 mg), dipropionato de
beclometasona (50 mcg, 200 mcg e 250 mcg) e sulfato de salbutamol (5 mg e
100 mcg) possuem oito apresentacdes diferentes. Na lista de medicamentos
para asma isentos de copagamento podem ser observados 42 itens, devido a
variabilidade de marcas/laboratérios (25). Maiores detalhes podem ser
observados na Linha do Tempo sobre a de medicamentos para o tratamento de
asma no Brasil (Figura 1).

Pacientes com DPOC também foram beneficiados: a partir de 2012
passaram a ser indicados para o tratamento desta doenca dois medicamentos
ofertados com até 90% de desconto pelo PFP, o beclometasona e o sabutamol.
Posteriormente, também comecaram a ser distribuidos budesonida,
beclometasona (corticoides inalatérios), fenoterol, salbutamol, formoterol e
salmeterol (broncodilatadores inalatérios) para o tratamento destes individuos
(26).



*

2004

Criagdo do Programa Farmidcia Popular do Erasil cm
i3 de abril de 2004. Lei 0 MLESE

Considerando a nocessidade de implementar agdos gue zm
promovam a universalizagio do acesso da populagao
@05 medicamentas; Considerando que & meta oo
assegurar medicamentos bisicos o essenciais 3
populagio ervolve a disponibilizagdo de medicamentos
a haiwo custo, para os cidaddaos que s30 assistidas pela
rede privada; e Consideranda a necessidade de

» Expansaado Programa Farmdcia Popular da Brasik
“Agui Tem Farmdcia Popular™ em do marnge do 2006,

s Adptado o sistoma de copagamenta. Disponibalizagio
‘de medicamentos cantra hipertensao o diabetes atd
‘B0% mais baratos.

proparcionar diminuigao do impacto causade pelos m
[Eastos com medicamentas na orgamento familiar, -
STENCA 0 Akt o ErAKm_——TE I » Ampliagio do elenco de medicamentos do “Agui Tem
m Farmicia Fopular™ inclusio dos anticoncepoionais
om junho de 2007, Postaria n® Lald.
Inciesic de Insuling Regular @ Sinvastat em abril de
2010, peda Fortaria n® 847, Medicamentos para o I mll

tratamento de csteoparose, rinite, asma, Parkinson 2
Flavcoma ¢ frabdas geridtricas incluidas em outubro de
2000 Portadia n® 2219

Disponibilizag@a de medicamentos e de produto de
hagiene pessoal 3 populagdo par meia do camércia
vargjista farmacButico, mediante pagamento pela
MEnistério da Sadde o complementagio peka usudnio

-

Inicic da campanha “Sadde Mo Tem Prega” (SHTF) &
dispanibilizacio gratwita de medicamentas para o
tratamentc da hipertensic ¢ do diabetes. Portania
184201

+ EBrometo de lpratrépic, Diprogrionato de
Beclometasona o Sulfata de Salbutamol Nas
unidades da Reds Pripria, estd disponivel samente o

znls miedicamenta Sulfato de Salbutamal em tris
apresentaghes
Mo "Aqui Tem Farmiicia Popular® e na "Rede Prigria’, as + Disponibilizagsa, por meio da SNTF, de tris
medicamentos definidas para o tratamento da medicamentos para o tratamento da asma,
hipertersio artenial, dizbetes mellitus efou asma seraa disponiveis om oite apresentagdes de forma
distribuidos gratuitamente sos beneficidrios. (Origem: totalmente gratuita em 04 de juniba e 2011
PRT MS/GM 1N/2015, Art. 7 + Sulfaio de Salbutamol 5 mglmd
+ Sulfatc de Salbutamol 100 megdoss
m » Eromcto de lpratrépic 0,25 mgfml

+ EBrometo de lpratrépic 0,02

+ Diprapionato de Beclometasona 50 mogfdose
Diprapionato de Beclemictasona 200micg/cdpsula
Diprapionato de Beclomistasona 200mcg dose
Diprapionato de Beclomictasona 250mag/dose

Sulfata de salbutamed Smg

Sulfato de salbutamal 1IDDmMCE

Dipropianato de beckometasana 50mMcg
Dipropsonato de beclometasana 200mcg/dase
Diprapsanato de beclometasona 200mcglcdpsula
Dapropsonato de beckometasana 250mog
Broamicta die ipratrépio 0,25mg mi

Brometa de ipratrdpio 0,02mgldose asma

= =

"

Atualizada em 05032008

Figura 1. Linha do Tempo sobre a de medicamentos para o

tratamento de asma no Brasil produzida pela autora.

39



40

Técnica de utilizacdo dos dispositivos inalatorios

Como cada tipo de dispositivo possui minudéncias para a sua correta
utilizacdo, a execucao das diferentes técnicas torna-se mais dificil e propensa a
erros (38, 107, 108). Segundo a GINA(55), cerca de 80% dos pacientes néo
consegue utilizar seu dispositivo inalatério corretamente e isso contribui para o
menor controle dos sintomas e para o aparecimento de crises/exacerbacdes da
doenca. Dessa maneira, a execucao incorreta da técnica esta associada ao pior
prognéstico de ambas as doengas, aumentando o risco de internagdes e outros
desfechos negativos (38, 107, 108). As particularidades de cada dispositivo
inalatério foram organizadas em um quadro (42), no qual pode ser observado o
passo a passo dos dispositivos mais utilizados (Anexo A). Este serviu de base
para a atualizacéo do checklist do presente estudo.

Com a finalidade de garantir o uso eficaz dos dispositivos inalatérios, é
importante que estes sejam escolhidos de acordo com as particularidades de
cada paciente, considerando o tipo de medicac¢éo, os problemas fisicos, assim
como a capacidade de compreenséao do paciente (55). Além disso, profissionais
da area da saude devem revisar a execucdo da técnica por parte do individuo
portador de doenca respiratoria crbnica, observando e comparando a técnica
realizada com um checklist especifico do dispositivo em questdo. Caso seja
identificado algum erro durante a execucdo da técnica, o profissional deve
corrigi-lo e posteriormente observar a execucao da técnica novamente (42, 55,
56). No entanto, esta pratica ainda € ignorada por muitos profissionais (109).

O aumento progressivo da prescricdo de dispositivos inalatorios é
inversamente proporcional a otimizacdo da mesma, uma vez que a orientacao
para que a técnica inalatoria seja realizada corretamente esta aquém do ideal.
Em 2001, um estudo realizado em Cuba (28) concluiu que menos da metade dos
individuos asmaticos que utilizavam inaladores dosimetrados realizava a técnica
de maneira satisfatéria. Do mesmo modo, Bartolo e colaboradores (43)
concluiram que, apesar de 90% dos pacientes da amostra ter relatado
acompanhamento regular com um médico especialista ou clinico geral, apenas
23% executaram a técnica de maneira satisfatéria. Por outro lado, um estudo

realizado com 467 individuos sugeriu que a maioria deles realizava a técnica
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inalatéria adequadamente: 73,5% dos individuos que usavam Aerolizer e 52,5%
dos individuos que usavam Pulvinal®. Provavelmente porque estes faziam parte
de um Programa que realizava avaliacbes periodicas em relacdo a técnica
inalatoria (30). Instrucdes verbais e escritas parecem melhorar a qualidade de
execucdo da técnica inalatoria, especialmente se houver demonstracdo da
mesma (34, 48). Para Bryant e colaboradores, a melhor técnica inalatoria
também esta associada com a orientacao/educacao previa (32).

Um estudo recente, com 2935 individuos portadores de DPOC encontrou
erros graves durante a execuc¢do da técnica de inalacdo em dispositivos como
Breezhaler® (15,4%), Diskus® (21,2%) e HandiHaler® (29,3%) (44). Dentre os
erros frequentemente observados, que ndo dependem do tipo do dispositivo,
podem ser citados: ndo expiracao antes da inalacdo, realizacdo da inspiracao
através do nariz e ndo realizar apneia alguns segundos apos a inalacdo (56, 80).
A via bucal deve ser sempre privilegiada, uma vez que a respiracdo nasal
repercute em uma diminuicdo de metade da concentracdo de farmaco que
deveria atingir o pulméo (42). No dispositivo Breezhaler®, os erros mais comuns
foram néo inserir a capsula corretamente, falhar ao pressionar e soltar os botdes.
No Diskus®, foi observada falha ao deslizar a alavanca e no HandiHaler® os
erros mais comuns foram falha na insercdo da capsula e no ato de pressionar e
soltar os botdes, além de deixar p6 residual na capsula (44).

Uma revisdo sistematica realizada em 2018 concluiu que idade, sexo,
presenca de outras comorbidades e status socioecondmico estdo associados
com a maior frequéncia de erros na técnica inalatéria (51). Taffet e colaboradores
sugeriram que idosos possuem maior dificuldade em manipular dispositivos
inalatorios devido a limitacdo da destreza, sendo essa relacionada a osteoartrite,
bem como dor articular e fraqueza muscular (110). Além disso, individuos vilvos
(OR=5,01; 1C95%: 1,74 — 14,41, p=0,003), que utilizam inalador pressurizado
(OR=1,58; 1C95%, 1,35-1,85, p<0,001) e possuem renda mensal inferior a trés
salarios minimos (OR=2,67; 1C95%, 1,35 — 1,85; p=0,008) possuem mais
chances de executar a técnica incorretamente (37). Escolaridade e numero de

comorbidades também parecem ser preditores consistentes (37, 43, 111).
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Em relacdo ao sexo do individuo, estudos sugerem que as mulheres
sejam mais propensas a aderir ao tratamento (112), mas que os homens
executem a técnica de maneira mais satisfatoria do que as mulheres (43).
Possivelmente, os homens tenham melhor coordenacgéao visual associada com a
tatii e maior inteligéncia espacial (113, 114). Portanto, adesdo nem sempre
significa melhor técnica de aplicacdo. O estudo prévio que fara parte das
presentes analises de evolucao temporal ndo encontrou diferencgas significativas
entre os sexos, mas também concluiu que individuos com menor nivel
socioeconOmico e educacional, bem como aqueles com idade avancada eram
mais propensos a cometer erros durante o uso dos inaladores (38). Para Garcia-
Falcon e colaboradores (35) os erros mais frequentes séo: operar o inalador mais
de uma vez em uma inspiracdo e nao sincronizar a inspiracdo com a aplicacéo
do inalador. Estudos recentes (50, 52) também sugerem que ndo exalar antes
de inalar o dispositivo seja um dos erros mais comuns. Além disso, 0s erros
parecem ser mais frequentes entre os individuos que utilizam inaladores
pressurizados (52).

A prética incorreta esta associada ao aumento de 50% no risco de
hospitalizagéo e contribui para a necessidade de utilizagdo de corticosteroides
orais. Desta maneira, investigar e compreender os fatores que contribuem para
a diminuicdo da adesao ao tratamento, bem como aqueles que aumentam o risco
de erros na execuc¢do da técnica inalatéria sdo essenciais para o planejamento

de a¢les que visem 0 manejo e o controle destas situagoes.
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3. Modelo e Marco teéricos

Modelo Tedrico

Com a finalidade de compreender o processo que leva a utilizacdo ou
nao dos inaladores dosimetrados, foi elaborado um modelo teérico (Figura 2).
A partir deste sera possivel fundamentar a descricado do perfil das pessoas que
utiizam inaladores dosimetrados, considerando variaveis demograficas,

socioecondmicas e comportamentais em adultos da zona urbana de Pelotas/

RS.

s 8 Laracionsticas Sociol:e?:?r:grsnicos
52 SDEe)’(“(;’grfSZaSé RENDA FAMILIAR E
¢ ESCOLARIDADE

o Diagnéstico de ASMA,
5% compgg;c:rr]ental' EFONGUITE

= F : CRONICA e/ou
> TABAGISMO ENFISEMA

52 ACESSO/UTILIZAGAO GRAU DE CONTROLE
£ e SERVIGOS DE SAUDE DA DOENGA

USO DE INALADORES
DOSIMETRADOS TECNICADE INALAGAO

Presurizados ou de P6

Desfechos

Figura 2: Modelo tedrico do projeto “Uso de inaladores dosimetrados em adultos com doenga respiratoria
cronica: evolugdo temporal em residentes da zona urbana de Pelotas de 2012 a 2020.”
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Marco teorico

A asma e a DPOC séo consideradas doencas respiratorias que compdem
o grupo de DCNT. Enquanto a asma € considerada uma condicdo multifatorial,
porque resulta da interacdo entre fatores genéticos e ambientais (1, 83), o
desenvolvimento da DPOC estd ligado principalmente a fatores
comportamentais, como o tabagismo (67).

Por apresentarem sinais e sintomas similares, os principais farmacos
disponiveis para o controle e tratamento destas doencas estdo presentes nos
inaladores dosimetrados, sendo estes aerossois/pressurizados ou de p6 seco
(24). Assim, a fundamentacéo das hipéteses acerca deste tema foi dada através
da hierarquizacdo dos seus determinantes, apontada por um modelo tedrico
(Figura 1). Estes estéo dispostos em niveis distal, intermediario e proximal.

Como fatores distais da utilizacao de inaladores dosimetrados por parte dos
individuos portadores de asma ou DPOC encontram-se as caracteristicas
demograficas sexo e idade, bem como as variaveis socioeconémicas renda
familiar e escolaridade. Estas variaveis repercutem primeiramente no
desenvolvimento dessas doencas: a asma € prevalente entre criangas, uma vez
que os sintomas aparecem antes dos cinco anos de idade em praticamente
metade dos casos, especialmente no sexo masculino (1, 115, 116). Por outro
lado, a DPOC incide sobre adultos, especialmente a partir dos 50 anos (115). A
explicacdo para isso esté no fato da asma possuir um carater genético e a DPOC
possuir como causa principal o tabagismo, além de outros fatores de risco como
exposicao a poluicdo, desenvolvimento anormal ou envelhecimento acelerado
do pulméo (1, 19, 67).

Da mesma maneira, as caracteristicas demograficas sexo e idade podem
influenciar o grau de controle da doenca e, por sua vez, exercer influéncia sobre
a utilizacao de inaladores dosimetrados (29). Um estudo realizado em 2013 (117)
sugeriu que o risco de apresentar asma nao controlada é trés vezes maior em
mulheres do que nos homens, possivelmente porque estas apresentam sintomas
mais severos (118). No entanto, Schatz e colaboradores (119), assim como de

Vries e colaboradores (120) ndo encontraram associagao significativa entre sexo
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e controle de asma. Ainda ha inconsisténcia no papel desta variavel no uso de
medicamentos para a doenca e seu consequente controle.

No que tange a DPOC, autores sugerem que a doenca seja mais
prevalente entre o0s homens, aumentando substancialmente com
envelhecimento dos individuos (68, 121). Da mesma maneira, um outro estudo
associou a presenca de asma nao controlada a individuos com idade superior a
45 anos, porém, ndo foram encontradas hipoteses relacionadas a esse achado.
Zahra e colaboradores sugeriram que a baixa adesdo ou a ndo adesao ao
tratamento farmacoldgico pudesse estar relacionada com o aumento da idade
(122). Por outro lado, quando considerado como fator distal do uso de inaladores
dosimetrados, um estudo realizado em Pelotas (36) ndo encontrou diferencas
significativas para sexo e idade.

Em relacéo as variaveis socioecondmicas, Oliveira e colaboradores (27)
também concluiram que o uso de inaladores é diferente entre os estratos, uma
vez gque a prevaléncia do uso era maior entre os mais ricos (61%). Portanto, a
subutilizacao por parte dos mais pobres pode ser devido a dificuldade de acesso
a servicos de saude, qualidade das informacBes ofertadas e acesso a
medicacdo. A baixa escolaridade também pode influenciar negativamente no
acesso e utilizacao dos inaladores (119, 122-124).

No nivel intermediario esta a variavel comportamental referente ao
tabagismo e a variavel relacionada ao diagnéstico de asma ou DPOC. Em 1964,
0 USA Surgeon General’s relatou que o tabagismo era a principal causa de
bronquite crénica (67). Desde entdo, pesquisadores continuam comprovando
gue o fumo esta fortemente associado a maior incidéncia de DPOC e ao pior
controle da doenca (1, 43, 125). Também parece haver associacao positiva entre
tabagismo e asma ndo controlada, possivelmente porque este vicio pode
aumentar a gravidade da doenca, exacerbando sintomas e repercutindo no
aumento do numero de medicacdes de resgate necessarias (119, 126).

Segundo um estudo realizado em S&o Paulo sobre o subdiagnéstico de
DPOC, com dados do PLATINO (33), cerca de 80% dos individuos
diagnosticados no estudo com DPOC na cidade de S&o Paulo n&o recebia

qgualquer tratamento farmacolégico. Em relacdo a asma, achados sugerem que
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a grande maioria dos pacientes com asma no Brasil ndo apresente sua doenca
controlada segundo os critérios internacionais (127-129): um estudo demonstrou
gue a minoria dos individuos com asma nao controlada e parcialmente
controlada utilizava medicacdo de manutencdo. Desta maneira, estes individuos
eram os que mais frequentemente usavam corticoide oral e medicagéo de alivio
(227).

Para Montes de Oca e colaboradores (130), o principal fator responsavel
pelo subdiagnéstico da DPOC é a baixa utilizacdo da espirometria. Com o erro
ou a auséncia do diagnostico, intervencdes eficazes, como o tratamento com
inaladores dosimetrados, tornam-se improvaveis de ocorrer. Em contrapartida, a
utilizacao da espirometria depende do acesso e utilizacdo dos servigcos de saude
(26). Portanto, a garantia de ambos tende a reduzir o subdiagndstico e
subtratamento de doencgas respiratérias cronicas (26, 131).

Como um dos fatores proximais, esta o controle da doenca, ou seja, se o
individuo apresenta crises ou exacerbacdes de asma ou DPOC. No Brasil, a
maioria dos asmaticos possui asma néo controlada, fato que pode ser atribuido
a utilizacdo da medicacdo que ainda estd aquém do esperado ou a pratica
incorreta da técnica (24, 36). Desta maneira, o corticoide oral € um dos
medicamentos mais utilizados por individuos com asma nao controlada (127). A
classificacdo da gravidade da asma ou da DPOC auxilia na determinacdo da
dosimetria do medicamento (92).

Todos os determinantes anteriormente citados compdem os antecedentes
comportamentais e clinicos do individuo e estes atuam diretamente no grau de
controle da doenca, sendo este Ultimo intimamente relacionado ao uso de
inaladores dosimetrados. Por sua vez, o uso de inaladores também esta
associado ao controle de asma, porque a execucao correta da técnica e a boa
adesao ao tratamento sdo fundamentais para o0 manejo e controle dos sintomas
de asma e DPOC (45, 132). Segundo um estudo realizado em 2016, na lItélia,
pacientes asmaticos e mais jovens tendem a apresentar melhores resultados em
relacdo a correta execugao da técnica quando comparados com individuos com
DPOC (40).
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Se nao forem controladas adequadamente, a asma e a DPOC podem afetar
as atividades de vida diaria, resultar em limitacGes fisicas, emocionais e sociais,
prejudicando a qualidade de vida e sendo muitas vezes fatais (31). Além disso,

um bom manejo dessas doencas é essencial para a redu¢éo do 6nus econémico
de ambas (41).
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4. Justificativa

A asma e a DPOC séo passiveis de tratamento para seu controle, o que
reflete na reducdo da busca por servicos de emergéncia e menores custos
relacionados a estas doencgas. Porém, ambas ainda estdo entre as doencas
responsdaveis por uma grande quantidade de internagdes e gastos em saude (13,
14).

A garantia da disponibilidade e acesso aos servicos de saude e a
tratamentos adequados sdo essenciais para 0 manejo das doencas respiratérias
cronicas. A introducdo dos medicamentos via inalagdo dosimetrada no
tratamento primario destas doencas trouxe um importante incremento no
controle, principalmente da asma (129, 133).

No Brasil, a expansao de programas que ofertam medicamentos de
maneira gratuita para diversas DCNs contribuiu para a diminuigao de internagcdes
hospitalares causadas por condicdes como a diabetes e a hipertenséo (23, 25).
No entanto, houve um incremento no namero de internacdes por asma (134),
refletindo um controle da doenca aquém do ideal. Quanto a DPOC, outro estudo
recente mostrou que, entre a populacdo com este diagndstico, aqueles que
seguem o tratamento adequado ndo somam um quarto do total (19).

S&o motivos atribuidos para a existéncia da lacuna entre 0 acesso e a
adesao ao tratamento: limitacdes em relagdo ao contetdo das diretrizes de
tratamento e a falta de investimento em educacdo do paciente sobre o
medicamento inalatdrio e a maneira correta de utiliza-lo (16, 20). Pesquisas
internacionais (29, 44, 47, 49, 50) tém estudado este tema, porém, poucos
estudos nacionais avaliam a ades&o ao tratamento e a correta utilizacdo dos
inaladores, principalmente apés a ampliacdo da disponibilidade de
medicamentos gratuitos, ocorrida no ano de 2011.

Colaborando para esta necessidade de novos estudos nacionais, 0S
resultados deste estudo servirdo para a realizacdo de um comparativo entre o
perfil de utilizacdo atual dos inaladores com o perfil evidenciado no estudo
realizado em 2011/12, que demonstrou que a utilizacdo de inaladores esta
abaixo do ideal na populacéo pelotense com diagndstico autorreferido de asma

e/ou DPOC. No estudo prévio (36), o principal motivo para a falta de uso do
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inalador foi o entrevistado julgar que n&o necessitava do mesmo, fato que sugere
a falta de adeséo ao tratamento por parte desses individuos. Quando avaliada a
técnica, o0s resultados mostraram que pacientes com menor nivel
socioecondmico e educacional, bem como aqueles com idade avancada,
estavam mais propensos a cometer erros durante a execucao da técnica. Neste
estudo, apenas 13% da populacdo executou a técnica de maneira totalmente
correta (38).

Desta maneira, conhecer o perfil atual dos usuéarios de inaladores
dosimetrados e avaliar a técnica de uso dos mesmos permitira a identificacao de
novas ou persistentes necessidades destes individuos, bem como se houveram
alteracOes na qualidade da informacao obtida no momento da prescri¢cdo destes
medicamentos inalatérios, principalmente com as modificagbes ocorridas na
disponibilidade de medicamentos nos ultimos anos. Além disto, ser4 possivel
identificar o perfil de populacdo mais carente de interven¢des no que tange a
educacdo do paciente e melhores estratégias, visando a diminuicdo de
crises/exacerbacdes relacionadas a estas doencas, refletindo na diminuicéo de

internacdes e na reducdo dos gastos evitaveis em saude.
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5. Objetivos

Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia atual e evolugdo temporal de doencas respiratérias
cronicas nao transmissiveis (Asma e DPOC) e utilizacdo de inaladores
dosimetrados (aerossois pressurizados e inaladores de pd), em adultos

da zona urbana de Pelotas/RS.

Em uma subamostra:

Avaliar a técnica de uso de inaladores em adultos com essas doencas
respiratorias em um periodo de oito anos apés a disponibilizacdo do
medicamento inalatério de forma totalmente gratuita através da rede

publica de saude na zona urbana de Pelotas/RS.

Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de asma, bronquite e enfisema em adultos da zona
urbana de Pelotas, bem como do uso de inaladores por parte dos
mesmos;

Descrever o perfil das pessoas que utilizam inaladores dosimetrados em
relacdo as variaveis demograficas, socioeconémicas e estimar a evolucao
temporal do mesmo,

Identificar o motivo da néo utilizagéo dos inaladores.

Estimar a evolugdo temporal da prevaléncia do uso de inaladores

Em uma subamostra:

1. Verificar a fonte de prescri¢do e/ou orientacao, bem como a periodicidade do

uso dos inaladores;

2. ldentificar a forma de aquisi¢do dos inaladores e se houve demonstracdo da

maneira de utilizacdo dos mesmos;

3. lIdentificar os erros na técnica de uso de dispositivos inalatérios empregada

por pacientes com asma, bronquite e enfisema,
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Descrever o perfil dos pacientes que possuem dificuldades em realizar a
técnica,
Estimar a evolugdo temporal da proporcdo de individuos com correta

aplicacao da técnica de utilizacéo de inaladores dosimetrados.
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6. Hipoteses

1)

2)

3)

4)

A prevaléncia de diagndstico médico autorreferido de asma na populacao
adulta serd de aproximadamente 7% em individuos com 18 anos ou mais.
Ja para bronquite crénica e enfisema, as prevaléncias serdo 4% e 1%,

respectivamente.

A prevaléncia do uso dessa terapia sera maior em individuos do sexo
feminino, com idade avancada, de melhor nivel socioeconémico,

tabagistas.

O principal motivo para néo utilizacdo dos inaladores dosimetrados sera
a indisponibilidade do medicamento indicado pelo médico na rede publica,
seguido pela auséncia de sintomas. Aproximadamente 40% dos
individuos que possuem doenca respiratoria nao utilizardo farmacos

inalatorios.

Haverd aumento de 10% na prevaléncia do uso de inaladores

dosimetrados.

Em uma subamostra:

1) Para a maior parte da populacao, a fonte de prescricdo sera consulta
com clinico geral. A frequéncia de uso sera maior nas crises.

2) Para a maior parte desta populagdo, a aquisicdo dos inaladores
continuara sendo realizada através da farmacia comum. Mais da
metade da populacdo ndo receberda demonstracdo de como utilizar o
inalador.

3) O principal erro na técnica serd ndo expirar adequadamente antes da
inalacdo, seguido pelo incorreto posicionamento do dispositivo

4) Os pacientes que possuirem dificuldades em realizar a técnica serao
mulheres, com mais de 40 anos de idade, de menor nivel

socioeconOmico, tabagistas.
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5) Apesar do aumento de 10% na obtencao dos inaladores de maneira
gratuita, mais da metade da populacdo continuard sem receber
demonstracdo de como utilizar o inalador e havera incremento na
porcentagem de individuos que ndo realiza a técnica de maneira

apropriada.
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7. Metodologia

Metodologia do estudo principal

Delineamento

O presente estudo sera realizado sob a forma de consorcio de pesquisa,
utilizando como delineamento o transversal de base populacional, no qual ha
uma Unica coleta de dados que engloba os objetivos das dissertacdes de todos
0os mestrandos do Programa de Pdés-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da
Universidade Federal de Pelotas (135).

Desde 1999 o PPGE adota essa estratégia por ser a que permite
facilitacdo da logistica e andamento do trabalho de campo, relativa rapidez e
reducdo dos custos (135). Além disso, como o objetivo do estudo € avaliar a
técnica e a eficacia do uso de inaladores em adultos com doencas respiratorias,
o delineamento transversal € o mais adequado por permitir a mensuracdo da
prevaléncia do uso de inaladores e a avaliagcédo de associacdes entre a utilizacao
dos inaladores e as variaveis demogréficas, socioeconémicas e natureza do
servico de saude.

Ademais, esse tipo de delineamento é o mais recomendado para a
identificacdo de caracteristicas passiveis de intervencdo e consequente
planejamento de servi¢os de saude, uma vez que possui alto potencial descritivo
e suas informagdes sao representativas da populagdo geral. Portanto, este € o

delineamento mais adequado por atender os objetivos do presente estudo.

Populagéo alvo
A populacao alvo do presente estudo sera constituida por individuos com

18 ou mais, de ambos 0s sexo0s, residentes na area urbana de Pelotas/RS.
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Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusao

Residir na zona urbana de Pelotas, ter 18 anos ou mais, concordar e

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusao

Estar institucionalizado (asilos, hospitais ou presidios) ou ser incapaz de

compreender as perguntas do questionario.

Perdas e Recusas

As perdas serdo compostas por individuos que nao forem localizados
apos 3 tentativas nos seus domicilios durante as coletas. Aqueles que relatarem
verbalmente que n&o desejam participar do estudo ou ndo aceitarem assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo considerados como recusas.

Em caso de recusa, pretende-se coletar ao menos informacgdes basicas,
como idade, sexo, género e cor da pele, a fim de estabelecer o perfil de ndo

respondentes, posteriormente.

Definicdo operacional das variaveis

Definicdo operacional dos desfechos

Usuério de inaladores: individuo com doenca respiratoria crbnica que
responderem “sim” a alguma das perguntas: “Algum médico ou profissional de saude
disse que o senhor(a) tem asma? Bronquite Crénica? Enfisema?”. Estas doengas
serdo operacionalizadas de maneira dicotémica (sim ou ndo). Em caso de respostas
negativos para todas as perguntas, havera o pulo para o proximo questionario sobre
outro tema.

Entrevistados que relatarem o uso inaladores dosimetrados, em algum

momento, nos Ultimos 12 meses (variavel categorica dicotdmica), que responderem
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“sim” para a pergunta “Desde <més> do ano passado, o Sr. (a) usou algum remédio
por inalacdo, “bombinha”, capsulas de pdé ou outro medicamento para

inalar/aspirar?”. Em caso positivo, sera coletado o tipo de medicamento utilizado.

Definigcdo operacional das exposigdes

As variaveis independentes (demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e relacionadas a saude e a servicos de saude) podem ser
observadas no Quadro 2, no qual as mesmas estao descritas e operacionalizadas.
Durante o processo de andlise as variaveis podem sofrer recategorizacdo conforme

necessidade.

Quadro 2. Variaveis relacionadas a exposicéao

Variavel

Tipo de variavel

Operacionalizacéo

Demograficas

Sexo

Categodrica dicotdmica

Masculino ou feminino,
observado pelo entrevistador.

Idade

Numérica discreta

Idade autorreferida em anos
completos.

Socioeconémicas

Escolaridade

Numérica discreta

Anos completos de estudo

Renda familiar

Numérica continua

Referida em reais pelo
entrevistado.

Nivel Econdmico

Categorica ordinal

Conforme indicador estabelecido
pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP),
em niveis A, B, C,D e E.

Comportamentais

Tabagismo

Categoérica
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Variavel

Tipo de variavel

Operacionalizacéo

Fumante (a partir de um cigarro
diario), ex-fumante (parou de
fumar h& pelo menos 30 dias) ou
nunca fumou.

Relacionadas a doencas respiratdrias e uso de medicamentos

Sintomas no dltimo ano

Categérica dicotdmica

Sim ou nao

Nome do medicamento utilizado

Questao aberta

Nome do medicamento utilizado,
categorizado posteriormente.
Observar caixas de
medicamentos.

Motivo referido pelo entrevistado
que levou a nao utilizacdo do
inalador

Categoérica

Motivo referido pelo
entrevistado, onde o
entrevistador escolherd a
categoria a qual o relato
pertence ou descrevera em
resposta aberta para posterior
categorizacdo. Ex: falta de
remédio na rede publica.

Célculo do tamanho da amostra

Para definicdo do tamanho da amostra, por se tratar de um consorcio

maior de pesquisa com multiplos propdsitos, cada pesquisador realizou célculos

gue atendessem aos seus objetivos gerais e especificos, incluindo estimativas

para medidas de prevaléncia e associacfes. A partir desses resultados,

verificou-se que o niumero de domicilios que atenderia aos objetivos de todos os

mestrandos seria de 1700, considerando uma média de dois adultos por

domicilio, totalizando 3400 individuos.

Para os calculos de tamanho de amostra deste projeto foi utilizado o

programa gratuito e aberto OpenEpi na versao 3.01, o qual pode ser utilizado a

partir de um servidor web.
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Célculo do tamanho de amostra para estudo das prevaléncias
autorreferidas de asma e DPOC

O calculo do tamanho de amostra foi realizado através da prevaléncia total
de pessoas que referiram pelo menos uma das doencas no estudo que foi
realizado em 2012 (36). Assim, foi utilizada a prevaléncia de 11% para o calculo
(Quadro 3).

Foram considerados trés pontos percentuais de erro aceitavel para as
prevaléncias e no final foram acrescidos 10% para perdas e recusas. O resultado
foi multiplicado por 1.5 em consequéncia do provavel efeito do delineamento

(DEFF). Dessa maneira, foi encontrado o N total de 690 individuos.

Quadro 3. Calculo do tamanho de amostra para prevaléncia de diagnéstico autorreferido de
doencas respiratorias crdnicas em adultos.

Prevaléncia | Significancia Erro (pp) DEFF Total Total + 10%
11% 5% 2,0 15 1409 1550
11% 5% 3,0 15 627 690
15% 5% 2,0 1.5 1835 2019
15% 5% 3,0 15 816 898

*Valores de interesse sombreados.

Célculo do tamanho de amostra para o estudo referente a proporcédo de
usuarios de inaladores dosimetrados entre aqueles que possuem
diagnostico autorreferido de asma e DPOC

Para o calculo do tamanho de amostra necessério para identificar
individuos portadores de doenca respiratdria crénica que sejam usuarios de
medicamentos via inaladores dosimetrados foi utilizada a prevaléncia de 50% e
considerados dez pontos percentuais de erro aceitavel para a prevaléncia,
resultando em 97 individuos usuérios de inaladores.

Foi encontrado o N 882 individuos ao utilizar-se o percentual de
diagnésticos autorreferidos na populacéao (11%). Em seguida, acrescentando os
dez por cento para perdas e recusas e multiplicando por 1.5 devido ao DEFF, foi

estimado o tamanho de amostra de 1455 adultos.
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Quadro 4. Céalculo do tamanho de amostra para proporg¢éo de usudrios de medicamentos inalatdrios
entre aqueles que possuem diagnéstico de asma e DPOC.

Total / 11% +
Prevaléncia Significancia Erro (pp) DEFF Total 10%x 1.5
50% 5% 5 1 384 5760
50% 5% 6 1 267 4005
50% 5% 7 1 196 2940
50% 5% 8 1 151 2265
50% 5% 9 1 119 1785
50% 5% 10 1 97 1455

Célculo do tamanho de amostra para avaliar a evolucdo da prevaléncia de
usuarios de inaladores dosimetrados entre 2012 e 2020

O caélculo do tamanho de amostra necessario para comparar as
prevaléncias de usuarios de medicamentos via inaladores dosimetrados nos
anos de 2012 e 2020 foi realizado conforme os parametros do estudo realizado
em 2012 (36). Através de simulacdes no pacote estatistico R, foi aferido o poder
para detectar as diferencas entre os dois estudos. Assim, tendo como referéncia

o poder de 80% e alfa de 0.1, serédo necessarios 3000 individuos.

Processo de amostragem

Com a finalidade de minimizar o efeito de delineamento amostral, definiu-
se que seriam sorteados 100 setores censitarios e visitados cerca de 17
domicilios, em média, por setor, de maneira sistematica. Todos os adultos de
cada domicilio seréo avaliados.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. De acordo
com o Censo Demogréfico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foram listados todos os 488 setores censitarios do municipio
de Pelotas, ordenados pela informacéo de renda média do domicilio.

O numero total de domicilios da zona urbana de Pelotas (107.152) foi
dividido por 100 (nimero de setores a serem visitados), para obter-se o pulo
sistematico (1072), respeitando-se a probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios por setor. Em seguida sorteou-se de modo aleatério o nimero 955

(entre 1 e 1072) por meio do programa Microsoft Excel, correspondendo a um
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domicilio pertencente ao primeiro setor definido. A selecdo dos demais setores
ocorreu por meio da soma do pulo sistematico ao nimero do domicilio do setor
inicial (955) e assim sucessivamente até o término da listagem.
Aproximadamente oito setores ficaram sob responsabilidade de cada
aluno participante do consércio de mestrado e dois setores sob responsabilidade
de cada mestrando que ndo desenvolvera suas dissertacoes com dados do

consorcio.

Tabela 2. Setores censitarios selecionados por bairro do municipio de Pelotas/RS

Bairro Setores censitarios selecionados Total de setores censitarios

N (%) N (%)
Areal 22 (22.0) 79 (16.2)
Barragem 2 (2.0) 10 (2.0)
Centro 22 (22.0) 119 (24.4)
Fragata 14 (14.0) 110 (22.5)
Laranjal/Zz3 8 (8.0) 25 (5.1)
Séo Gongalo 7 (7.0) 44 (9.0)
Trés Vendas 25 (25.0) 101 (20.7)
Total Geral 100 488

Aspectos Logisticos e trabalha de campo

O inicio do trabalho de campo esté previsto para novembro de 2019 e tem
por finalidade coletar os dados necessarios para que se atinja os objetivos
propostos nos projetos individuais de pesquisa de todos os alunos que
participam do consorcio da turma de mestrado de 2019/2020, do Programa de
Pos-graduacdo em Epidemiologia - PPGE / UFPel.

Antes da realizacdo do trabalho de campo propriamente dito, no qual
serdo aplicados os questionarios, havera um processo de reconhecimento dos
setores censitarios sorteados para comporem a amostra do estudo. Nesta etapa,
a qual serd encargo dos alunos de mestrado, pretende-se realizar o
reconhecimento dos domicilios particulares permanentes habitados e,
posteriormente, sera efetuado o sorteio sistematico de 17 domicilios por setor,
conforme definido no processo de amostragem. Ainda nesta fase, objetiva-se
coletar informac6es preliminares, como 0 numero de adultos residentes (e seus

respectivos nomes e idades), bem como os melhores dias e horéarios para



61

realizacdo de possivel entrevista, visando agilizar a coleta de dados caso tal
domicilio seja um dos sorteados para representar o setor censitario em questao.

Anteriormente ao inicio do trabalho de campo sera realizada, ainda,
divulgagéo da pesquisa através de redes sociais, televiséo, radio e jornais locais,
com a finalidade de informar a populagdo sobre a importancia do estudo e
diminuir eventuais recusas.

O trabalho de campo sera realizado por aproximadamente 15
entrevistadoras, supervisionadas por todos 0os mestrandos, e se constituira na
coleta de dados, a partir de entrevistas nas residéncias selecionadas, com todos
os individuos que preencham os critérios de inclusdo do estudo e que tenham
concordado em participar da pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas serdo conduzidas por meio de tablets, nos quais sera
instalado previamente o Software REDCap, contendo o instrumento de pesquisa
do estudo, prezando por uma maior eficiéncia na coleta e processamento dos
dados. Este Software possibilita a entrada das informacdes de modo direto no
banco de dados, através de codificacdo automatica das respostas, com a
facilidade de limitar a necessidade do processo de dupla digitacdo (136).
Entretanto, as entrevistadoras levardo consigo algumas coOpias da versao
impressa dos questionarios e manuais de instrucdo, para que eventuais falhas

técnicas ndo acarretem perda de informacdes.

Selecéao e treinamento de entrevistadoras

A divulgacdo da selecdo das entrevistadoras sera realizada através do
website da Universidade Federal de Pelotas e do CPE, do Facebook e Instagram
do PPGE e dos mestrandos do curso. Os critérios para participacdo serdo: ser
do sexo feminino, ter completado o ensino médio e ter disponibilidade de ao
menos quatro turnos semanais, incluindo um turno no fim de semana. Pretende-
se selecionar 15 entrevistadoras e 15 suplentes através de analise de curriculo,
entrevista e desempenho no treinamento. O treinamento seré realizado pelos
mestrandos e terd carater tedrico-pratico, visando a compreensdo do

funcionamento da pesquisa e treinamento de como abordar a populagdo e
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aplicar os questionarios através dos tablets (software RedCap) e em formato
manual, caso seja necessario. Serdo aplicados testes para observar o
desempenho das candidatas e, ao final, sera aplicada uma prova teorica.
Também sera realizada avaliacao pratica através de aplicacdo de questionario
reduzido durante a realizacao do estudo piloto.

Estudos piloto e pré-piloto

Estudo pré-piloto

O estudo pré-piloto sera realizado no més outubro de 2019 pelos
mestrandos e tera amostragem por conveniéncia, onde cada aluno realizara dez
entrevistas com individuos de diferentes caracteristicas sociodemogréficas. O
estudo pré-piloto tem como objetivo promover uma reflexdo inicial sobre os
processos de mudancga pelos quais um projeto de pesquisa passa em relacao a
formulacao, adaptacéo, correcdo dos instrumentos de pesquisa, organizacao e
aplicabilidade dos questionarios em uma realidade simulada de trabalho.

AplGs a realizacdo do pré-piloto serd realizado um estudo piloto para
identificar as reais modificacdes nos questionérios e manuais que poderdo ser

realizadas pelo trabalho de campo.

Estudo Piloto

O estudo piloto sera realizado no setor censitario 431440705160076 da
zona urbana de Pelotas/RS, selecionado pela comissao dentre os setores néo
sorteados para realizacdo da pesquisa de campo.

O estudo piloto esta previsto para acontecer no més de novembro de 2019
e deverd fazer parte do processo de finalizacdo de treinamento das
entrevistadoras e equipe de campo no projeto. Além disso, todo estudo piloto
sera supervisionado pelos mestrandos do programa de poés-graduacdo em

epidemiologia da UFPEL, no qual servira como um ensaio para propria pesquisa.
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Controle de qualidade

O controle de qualidade sera realizado mediante o contato telefénico com
10% dos domicilios. A ligacao sera realizada pelos mestrandos e consistira na
aplicacdo de um questionario reduzido, com questdes cujas respostas nao
possuam natureza variavel, permitindo a identificacdo de possiveis registros de
respostas falsas. A checagem de concordancia entre as informacdes coletadas
pelas entrevistadoras e aquelas coletadas durante o controle de qualidade sera

feita através da estatistica Kappa.

Instrumento de pesquisa

A coleta de dados sera realizada nos domicilios, a partir da aplicacéo de
guestionarios. Os dados serdo coletados com o uso de tablets da marca
Samsung, modelo tab3, através do software RedCap versdo 6.7.1. Este modelo
permitird uma coleta rapida de dados, além de permitir que 0S mesmos sejam
repassados com brevidade para a central de processamento, facilitando a
alimentacéo do banco de dados.

O questionario da pesquisa ser4 composto por questdes referentes a
identificacdo,  condicbes  demogréficas, socioecondmicas, aspectos
comportamentais e de saude dos entrevistados. O questionario de uso comum
de todos os mestrandos e professores sera dividido em dois blocos: um referente
a informacdes do domicilio, que sera respondido por apenas um morador, € um
individual, a ser aplicado a cada individuo. O bloco individual € ainda subdividido
em bloco geral, que inclui exposicdes comuns a todos os mestrandos e
professores, e um especifico, com guestdes relativas aos temas de pesquisas
dos mestrandos.

Para o estudo das doencas respiratorias cronicas e o uso de inaladores
dosimetrados sera utilizado 0 mesmo questionario da pesquisa de 2012 com o

intuito de manter a comparabilidade do estudo (ANEXO B).
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Financiamento

Este estudo faz parte do consorcio do Mestrado 2019/2020, do Programa
de Poés-graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas e sera
financiado por recursos do Programa de Exceléncia de cursos de pds-graduacao

e pelos mestrandos, se necessario.

Orcamento

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por recursos provenientes da
CAPES, repassados pelo PPGE no valor de R$ 95.000,00; e recursos dos
mestrandos, onde cada um contribuira em média com R$ 235 por més para

complementar o orgamento.

Quadro 6. Orcamento estimado para o consoércio 2019/2020

Item Valor unitario Quantidade Total
Entrevistas R$ 20,00 3.400 R$68.000,00
Camisetas/serigrafia R$ 21,00 56 R$ 1.176,00
Transporte das
] UBER - -
entrevistadoras
Seguro para as
R$26,41 15 R$ 396,15

entrevistadoras

Justificativa do orgamento

Estéo previstas no orgamento impressao de material de identificacao de
mestrandos e entrevistadoras, material de divulgacdo, pagamento de
entrevistas, pagamento da identificacdo de setores e transporte até os setores.
Além disso, também esta inserido eventuais consertos e manutencao
necessarios aos equipamentos que serdo utilizados. Para a divulgagdo dos
resultados, também esta prevista a impressao de material informativo, que serdo

definidos posteriormente.
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Metodologia do subestudo

Delineamento
Transversal, no qual sera analisada a técnica de uso do dispositivo

inalatorio.

Populagéo-alvo
Individuos com 18 anos ou mais, residentes na area urbana de Pelotas/

RS, identificados no estudo principal como usuérios de inaladores dosimetrados.

Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo
Individuos participantes do estudo principal, com diagnéstico médico atual
de asma, enfisema e/ou bronquite crénica e que tenham utilizado inaladores

dosimetrados em algum momento no ultimo ano.
Critérios de excluséo

Individuos que ndo consigam executar a aplicacdo do farmaco inalatério

sem auxilio.

Definicdo operacional das variaveis

Definic&do operacional do desfecho

Técnica de uso do inalador: sera solicitado ao individuo uma
demonstracao do uso de seu(s) inalador(es) e a técnica sera avaliada através de
um checklist (Anexo D), com cada passo que deve ser realizado no uso do

dispositivo, de acordo com o modelo de inalador utilizado pelo entrevistado.



Definigcdo operacional das exposigcdes

Quadro 7. Exposi¢des do subestudo
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Variavel

Tipo de variavel

Operacionaliza¢éo

Frequéncia de uso do inalador

Categorica dicotémica

Continuo ou somente em
exacerbacfes.

Forma de aquisi¢édo do inalador

Categoérica politbmica

Recursos proprios, via farmacia
popular, gratuitos ou por via
judicial.

Tipo de inalador

Categorica dicotdmica

Aerossol ou inalador de pé.

Tipo de instrucdo da técnica de
uso

Categoérica dicotdbmica

Recebeu ou ndo uma
demonstracao da utilizacao do
dispositivo.

Uso de espacador

Categorica dicotémica

Aplicavel para os que utilizam
aerossol.

Fonte de indicacdo do inalador

Categorica politdbmica

Médico pneumologista, alergista,
clinico geral (ou médico de outra
especialidade) ou leigo.

Interrup¢éo de tratamento

Categdrica

Principal motivo caso tenha
descontinuado o tratamento.

Célculo do tamanho de amostra para o subestudo sobre a avaliacdo da

técnica de utilizacdo dos inaladores dosimetrados em uma subamostra

Todos os individuos identificados no estudo principal como usuérios de

inaladores deverdo ter

anteriormente ilustrados.

Logistica do subestudo

sua técnica verificada,

conforme os célculos

Seré agendada, através de contato telefénico, uma visita aos individuos

identificados no estudo principal como usuarios de inaladores dosimetrados. A
mestranda responsavel pela pesquisa e uma bolsista de iniciacdo cientifica
treinada pela mestranda irdo até os domicilios realizar as entrevistas e as
observacgfes, através do preenchimento do checklist da técnica de uso do
inalador. Caso o entrevistado ndo o possua no momento, sera disponibilizado
um inalador placebo, de mesmo modelo que o individuo esteja habituado, para

gue haja a demonstracao da técnica.
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Instrumento

Serdo coletados os detalhes sobre a utilizacdo de inaladores no ultimo
ano conforme o ANEXO C. Além disso, sera aplicado um checklist da técnica
inalatoria, baseado no Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, o qual possuli
uma secao de orientacdes ao uso de cada dispositivo inalatorio, exemplificado
no ANEXO D.

Financiamento

Os custos do subestudo ficardo sob a responsabilidade da mestranda.

Orcamento

O orcamento pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Orgcamento do subestudo

ltem Quantidade Custo total (R$)
Bolsa de Iniciacéo Cientifica 5 2000
Gasolina 84 litros 403,2
Flyer (informativo sobre a técnica) 200 400

Total 2803,2

Processamento e andlise de dados

O armazenamento e analise dos dados serdo realizados através do
pacote estatistico Stata — versdo 15.0 (Stata Corporation, College Station,
Estados Unidos). A descricdo dos achados sera realizada por meio do calculo
das prevaléncias e respectivos intervalos de confianca (IC95%). Outros detalhes

sobre este topico serdo definidos posteriormente.
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Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFPel para ser submetido a processo de avaliagcao.

Antes da aplicacdo dos questionarios aos participantes da pesquisa
durante o trabalho de campo, sera realizada uma explicagdo geral do estudo,
esclarecendo possiveis duvidas. Somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo entrevistado, o questionario
podera ser aplicado (Apéndice 2). O TCLE sera assinado em duas vias, sendo
gque uma permanecera com o entrevistado e a outra sera armazenada no Centro
de Pesquisas Epidemioldgicas (CPE), sob a responsabilidade dos mestrandos
integrantes do consércio por, no minimo, 5 anos.

Os principios éticos estardo assegurados mediante o sigilo absoluto dos
dados informados, sendo que somente a equipe de pesquisa tera acesso as
informacdes obtidas, ou o préprio entrevistado, que podera acessar seus dados,
mediante solicitacdo pessoal. Sera garantido o direito de se recusar a participar
da pesquisa, assim como desistir da participagcdo em qualquer momento apos

té-la iniciado.

Divulgacéao dos resultados

Os resultados do presente estudo seréo divulgados a partir da apresentagéao
da dissertacéo de conclusdo de curso, publicacdes em periédicos cientificos e
nota a imprensa, para divulgacédo de dados de interesse a comunidade. Também
sera elaborado um resumo dos principais achados, que sera enviado, por correio
eletrénico ou carta, para profissionais ou servicos de saude que trabalhem com

0 publico alvo da pesquisa, no municipio de Pelotas.



8. Cronograma

As etapas do estudo serdo realizadas conforme previsdo do cronograma abaixo.

2019 2020
Atividades

Definicéo do tema

Revisao de Literatura

Elaboracéo do Projeto

Defesa do Projeto

Processo de amostragem

Selecéo dos entrevistadores

Treinamento dos entrevistadores

Estudo piloto

Trabalho de campo

Subestudo

Andlise de dados

Redacéo do artigo

Defesa e volume final
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10. ANEXOS

Anexo A. Técnicas de inalacao entre os diferentes dispositivos inalatorios (42)

Dispositivos

) Instrucodes
unidose &

Aerolizer . Retirar a tampa

. Abrir, rodando no sentido da seta

. Colocar capsula no compartimento e fechar

. Apertar as patilhas laterais (para perfurar a capsula)
. Expirar

. Inspirar a respiracao durante 5-10 segundos
. Apneia durante 5-10 segundos
. Abrir 0 bocal, tirar a capsula usada e verificar se esta vazia

1

2

3

4

5

6. Selar labio - bocal
7

8

9

1. Retirar a tampa de protecao e, posteriormente, levantar o bocal
2. Colocar a capsula no dispositivo e fechar o bocal

3

. Dispositivo na vertical - carregar ao mesmo tempo em ambos os botdes laterais para
perfurar a capsula (clique)

Breezhaler | 4. Expirar

5. Dispositivo na horizontal - selar labios, no bocal e inalar rapida e profundamente (ouvir
zumbido)
. Apneia por 5-10 segundos

. Abrir 0 bocal, tirar a cdpsula usada e verificar se esta vazia

. Abrir a tampa de protegé&o e, posteriormente, o bocal

. Dispositivo na vertical - carregar no botédo lateral para perfurar a capsula

. Expirar

6
7
1
2. Colocar a cépsula e fechar o bocal (clique)
3
Handhaler 4
5

. Dispositivo na horizontal - selar l1abios no bocal e inalar rapida e profundamente (a capsula
vibra)

6. Apneia por 5-10 segundos
7. Abrir o bocal, tirar a capsula usada e verificar se esta vazia
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Dispositivo

multidose Instrucdes Notas
(1(;qu(:,Jc;I)ocar polegar na reentrancia e deslizar Cada vez que é rodada a palheta é carregada uma dose
Apresenta contador de doses (60). A janela aparece vermelha nas Ultima 5
2. Empurrar a palheta até ouvir um clique doses
Accuhaler/ 3. Expirar Debito inspiratério necessario de 20 -30 L/min (médio)
Diskus 4. Selar labios no bocal e inalar rapida e
profundamente
5. Apneia por 5-10 segundos
6. Rodar a tampa novamente até ouvir clique
1. Abrir a tampa e deslizar para baixa até ouvir um
clique
2. Expirar
_ 3. Selar ldbios no bocal e inalar réapida e
Ellipta profundamente
4. N&o bloquear os ventiladores com os dedos
5. Apneia por 5-10 segundos
6. Deslizar a tampa para a posi¢éo inicial
1. Retirar a tampa do dispositivo Quando o dispositivo € novo, é necessario rodar a base duas vezes em ambos
2. Dispositivo na vertical - rodar a peca para um | 0s sentidos, até ao limite, para carregar a primeira dose. Nas outras vezes,
lado e para outro até ouvir um clique. Durante roda-se apenas uma vez a base em ambos os sentidos, ouvindo um clique.
este procedimento, o dispositivo deve estar na Durante este procedimento, o dispositivo deve estar na vertical. Apresenta
posicao vertical. contador de doses. A partir de 20, a janela apresenta-se de cor vermelha.
Turbohaler Débito inspiratdrio necessario de 30-60 L/min (médio/elevado).

3. Expirar

4. Selar os labios no bocal e inalar rapida e
profundamente, com o dispositivo na horizontal

5. Apneia por 5-10 segundos
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS: ASMA E DOENCA

PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) E O USO DE BOMBINHAS.

VALE LEMBRAR QUE A DPOC ABRANGE AS DOENCAS BRONQUITE CRONICA E ENFISEMA.

Algum médico ou profissional de saude disse que o(a) Sr.(a) tem:
Se ndo para todas as doencas, pule para a questao A99.

A90) Asma?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

gmdrcasm _

A91) Bronquite cronica?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

gmdrcbcr _

A92) Enfisema?
(1) Sim
(0) Nao
(9) IGN

gmdrcenf _

[PERIODO RECORDATORIO: ULTIMO 1 ANQ]

A93) Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve crises ou sintomas desta(s)
doenca(s), como chiado no peito, tosse ou falta de ar?

(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

gmsintom _

Desde < més> do ano passado, o(a) Sr.(a) usou algum remédio por inalacao, como:

A94) Nebulizacdo?
(1) Sim

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN

gmnebul _

A95) "bombinha", capsulas de pé ou inalador de pé seco?
(1) Sim - Pular para questdo A97

(0) Nao

(8) NSA

(9) IGN - Pular para SECAO 5

gminalad _
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A96) Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo usou este tipo de remédio?

(0) N&o recebi orientacdo médica — Pular para SECAO 5

(1) Falta do remédio na rede publica ou ndo pdéde comprar — Pular para SECAO
5

(2) Medo do remédio fazer mal para o coracdo, dar tremedeira ou de algum outro

efeito colateral » Pular para SECAO 5 gmmotivo _
(3) Nao precisei usar — Pular para SECAO 5
(4) Acho dificil usar este tipo de remédio - Pular para SECAO 5
(5) Outro
(8) NSA
(9) IGN - Pular para SECAO 5
A96a) Qual motivo?
gmmotivoou
Escreva tudo em minusculo, sem acento e sem cedilha (¢). 8 = NSA; 9 = IGN.
Pular para SECAO 5
A97) Quantos remédios o Sr.(a) utiliza para inalar/aspirar?
88 = NSA; 99 = IGN.
gremed _

Se n&o usar, pular para SECAO 5. Se usar, pergunte 0s nomes nas questdes
abaixo.

EM OUTRO MOMENTO SERA’O SOLICITADOS MAIS DETALHES SOBRE COMO O(A) SENHOR
(A) USA ESTE TIPO DE REMEDIO. UMA ALUNA DO MESTRADO IRA ENTRAR EM CONTATO EM
BREVE E IRA EXPLICAR COMO SERA ESTA OUTRA VISITA. AGORA IREMOS COLETAR O

NOME DESSES MEDICAMENTOS
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Anexo C. Questionério do subestudo

Subestudo - Uso de Inaladores Dosimetrados

1) Qual o nome do medicamento
utilizado?

2) Qual a frequéncia de uso desse
medicamento ?

3) Forma de aquisi¢céo do
medicamento:

4) Usa espacador?

* apenas para inaladores pressurizados

5) Indicacéo foi feita por:

6) Necessitou interromper o
tratamento?

7) O médico demonstrou como usar o
remedio?

() Diario, sem prazo definido para
usar (uso cronico)

() Quando tem sintomas (eventual)
() IGN

() Rede Publica

() Rede Publica ap6s acao judicial
() Programa Farmacia Popular

() Farméacia comum

() IGN

() Nao
() Sim
() IGN
() NSA

() Pneumologista

() Alergista

() Clinico Geral

() Outra pessoas sem ser médico
() IGN

() Nao

() Sim, por falta de recursos para
aquisicao

() Sim, por néo ter no sistema
publico

() Sim, porque sentiu alguma coisa
como tremor ou coracao acelerado
ou outro problema

() IGN
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Checklist: técnica de uso do dispositivo inalatério

Aerossol Dosimetrado:
Retirar a tampa
Agitar o dispositivo
Posicionar a saida do bocal verticalmente 4 a 5cm da boca
Manter a boca aberta
Expirar normalmente
Acionar no inicio da inspiracao lenta e profunda
Fazer pausa pos-inspiratoria de no minimo 10 segundos
Repetir apés 15 a 30 segundos para novo acionamento
Inalador de p6 (IP):

O O O 0O 0O 0O O ©O

Preparo da dose:
Aerolizer:

o retirar a tampa do IP e colocar uma capsula

o perfura-la, comprimindo as garras laterais.
Turbohaler:

o retirar a tampa

o manter o IP na vertical

o girar a base colorida no sentido anti-horario

o girar no sentido horario até escutar um “click”.
Diskus:

o abrir o IP rodando o disco no sentido anti horario

o puxar sua alavanca para tras até escutar um “click”.
Pulvinal:

o retirar a tampa

o manter o IP na vertical

o apertar o botdo marrom com uma mao

o girar o IP no sentido anti-horario com a outra mao (aparecera marca
vermelha)
soltar o botdo marrom

o girar o IP no sentido horario até escutar um “click” (aparecera a

marca verde).

Técnica de Inalacdo:

o Expirar normalmente

o Colocar o dispositivo na boca

o Inspirar o mais rapido e profundo possivel

@]

@]

(@]

Fazer pausa pos-inspiratéria de 10 segundos
IP de dose Unica, fazer nova inspiracdo, mais profunda que a
anterior, se restar pé na cipsula.
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Apéndice A. Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado(a)Sr.(a),

NOs, professores e alunos do Curso de Pés-graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de
Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa com a populagéo que reside
na zona urbana de Pelotas/RS, com 18 anos ou mais de idade. Nosso estudo vai avaliar as condi¢ces
de saude dessa populagdo. Os resultados serdo divulgados por meio de artigos cientificos e/ou em
jornais locais e na péagina oficial do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas (http://www.epidemio-
ufpel.org.br).

Para que o(a) Sr.(a) entenda melhor, informamos que:
PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) respondera a um questionario contendo
perguntas sobre a sua salide, habitos de vida, alimentacdo, uso de medicamentos e de servigos de

salde, prética de atividade fisica, entre outros temas.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Sua participacdo é voluntaria. O(A) Sr.(a) mesmo apés ter sido
entrevistado podera cancela-la, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

DESPESAS: O(A) Sr.(a) NAO tera que pagar nada para participar do estudo, em momento algum.

RISCOS: Toda participacdo em pesquisa traz riscos, neste estudo eles sdo minimos, visto que o(a)
Sr.(a) podera, por exemplo, lembrar de algum evento desagradavel.

SIGILO: Garantimos total sigilo das informac®es obtidas, ou seja, tudo o que for respondido sera usado
somente para esta pesquisa e seu nome n&o sera divulgado em qualquer fase do estudo.

Queremos salientar que alguns entrevistados poderéo ser contatados novamente para confirmacéo de
algumas respostas ou para uma nova entrevista.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Pelotas. O(A) Sr.(a) ficara com uma cépia digital deste documento com o
nosso telefone e endereco, podendo nos procurar para tirar suas dividas sobre o estudo e a sua
participacdo quando achar melhor.

NOME COMPLETO:

ASSINATURA:

DATA: /| /20

Profa. Elaine Tomasi  Profa. Helen Gongalves Profa. Luciana Rodrigues

Programa de Pés-Graduagédo em Epidemiologia - UFPel

Centro de Pesquisas Epidemiolégicas
Rua Marechal Deodoro, 1160 - 3° Piso
Bairro Centro - Pelotas, RS - CEP 96020-220 - Caixa Postal 464

Telefone +55 (53)3284 — 1300 RAMAL CONSORCIO: 1334



ALTERACOES REFERENTES AO
PROJETO DE PESQUISA
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1. Alteracdes referentes ao projeto de pesquisa

Apbés a qualificacdo, contemplando as sugestdes da avaliadora, foram
realizadas modificacdes no Projeto de Pesquisa. Também foram realizadas alteracdes
referentes ao instrumento de coleta de dados do subestudo. Diferentemente do estudo
realizado em 2012, o tablet passou a ser o instrumento de obtencao dos dados. Além
disso, foram acrescentados os medicamentos Fostair e Relvar no Checklist, assim
como uma pergunta sobre a frequéncia de enxague bucal apos as inalacbes
(Apéndice A).

Apés o inicio da coleta de dados, seguindo as recomendacfes sanitarias de
isolamento social e em conformidade com a suspensao das atividades académicas
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), devido a pandemia da Covid-19, o
estudo Saude EM CASA foi cancelado, em marco de 2020.

O tamanho de amostra do subestudo era de 1455 adultos. Até o dia 13 de
marco de 2020, dos 827 individuos entrevistados no estudo principal, 54 individuos
foram considerados elegiveis para participarem do subestudo. O inicio da coleta de
dados estava agendado para a semana em que a Universidade Federal de Pelotas
suspendeu as aulas devido a Pandemia. Desta maneira, por meio de contato
telefbnico, as visitas agendadas foram canceladas. Porém, com o objetivo de
continuar com as entrevistas do subestudo via video chamada, foram propostas
modificacdes na logistica do subestudo por meio de uma Carta de Emenda ao Projeto
de Pesquisa, o qual havia sido aprovado pelo CEP sob o parecer 4.059.349. Apés a
aprovacao da Carta de Emenda (Anexo 1), as coletas de dados do subestudo
puderam continuar: foram agendadas, por meio de contato telefénico entrevistas, via
chamada de video, com os individuos identificados no estudo principal como usuarios
de inaladores dosimetrados. Foram dadas diferentes opc¢des para a video chamada:
whatsapp, skype, google meet facebook ou zoom. A entrevista foi agendada com base
na disponibilidade do entrevistado e, caso o0 mesmo tivesse dificuldades de
compreensao e/ou ndo estivesse familiarizado com os recursos, as pesquisadoras
(duas bolsistas de iniciacao cientifica e a mestranda) entdo questionavam se algum
outro morador da casa compreendia/estava familiarizado/tinha algum dos recursos de

video chamada anteriormente citados e se poderia ajudar na coleta de dados.
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No dia da entrevista, o entrevistado deveria preencher o formulario (Apéndice
B), disponivel em https://forms.gle/eczG6ZxUidtpgASJ6, previamente enviado via e-
mail ou whatsapp, o qual continha o TCLE. Assim, ao declarar concordava em
participar do estudo via chamada de video, a entrevista iniciava. Apos a identificagdo
dos possiveis erros durante a execucdo da técnica inalatéria, as pesquisadoras
destacavam pontos que pudessem ser corrigidos pelos entrevistados e, apdés o
término da entrevista, enviavam uma imagem com 0O passo a passo da técnica
inalatoria (Apéndice C).

No tocante a andlise estatistica, estava planejado realizar uma analise para
avaliar a evolucdo do uso de inaladores dosimetrados, comparando os dados do
Consorcio de 2019/2020 com o de 2011/2012. No entanto, devido a interrupcéo das
coletas de dados, a amostra tornou-se insuficiente para garantir a representatividade
da populacao alvo, assim como a preciséo dos resultados encontrados. Apesar disso,
a experiéncia adquirida por meio deste estudo ndo pode ser desvalorizada. Cada
entrevista teve a sua importancia e contribuiu positivamente para a formacéo e
percepcéao dos alunos no que tange a saude da populagéo entrevista.

Por fim, com a finalidade de contemplar o requisito parcial a obtencé&o do titulo
de Mestre em Epidemiologia, o tema, assim como a fonte dos dados para a redacgéo
do artigo, foram alterados. Desse modo, foram utilizados dados oriundos da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, com foco nos tratamentos utilizados para o manejo da
Doencga Pulmonar Obstrutiva Croénica.



2. Anexos e Apéndices

Anexo |. Aprovacao da Carta de Emenda anexada ao estudo

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"‘“
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s DA EMENDA

Tifule da Peaquisa; AVALIACAD DA SAUDE DE ADULTOS RESIDENTES NA ZOMA URBANA DO
MUMICIPID OE PELOTAS, RS: Corsdrok de Pesquisa do Mesimado em Epidemiologa

2012020
Pesquizador: Ludana Towo Rodngues
Area Tematica:
Vereldo: 2

CAAE: 24343913 0.0000.5317

Insfttul;ao Proponsnis: Facuidade de Madidna
Patrocinador Princpal; Financiameno Pripra

DaD0s 0O PARECER

Himers do Parecar: 2,059,343

Apragentagio oo Projsto;

Aods alguns ancs realzsndo estudos com pooulacies especiicas, comD residenies Na 20Ma LUIDENa, |Hsos
& universitnios, a burma de mestrandos 20192020, do Programa de Pés-Graduacio em Epkdeminiogla,
progde o retomo da realizacso do conhedmento sobre 3 sifuag@o de salde dos aduiios residentas na Zona
uroana do municipio, de delineamenio trAansversal 2 realzado 500 a3 forma de abalho conumo dos
mestrandos — denominada como consdrclo de pesquisa. Seu objetlva & avallar as condigdes
sododemograficas, haios de vida 2 allmentscéo, comportamentais, de sa0de & vinlénda desta populagdo
& 06 Tabones 355003006 A Presenie proposta preve 3 realzacho de enfrevistas realzadas em domicllos com
adulins reskdentas na Zona wrbana de Pelpias, com 18 anos ou mals.

Par melo desta Cana de Emenda, solddfamos modficagdes na logistca do referdo protocoio, mencionado
a0 longo o0 f2Xto por Seu logo “Sadde EM CASA™. O projeto mendonado inha plansjato a entrevista de
3400 reshdantes nD municipio e Pejotas com 18 ou mals anos de idade. O projelo Inlchou em dezembi e
2019 g, devido & pandemia de Covid-19 & 3 suspensdo das aflvidades acaddmicas o da 13 de margo de
20210, 0 rabalho de campo Tol, portanio, suspenso. O oial de Indviducs entrevistados fol B27.

MO profiesn, A g0 constrEn g0 mestTandes, esta previsto um subestuda, culo objetive & avallar a técrica
de usD de Iraladones em aduihas COM e6535 SoSNEas respiEitias am um pariodo de ofo

Endanegn: S D de Caod s 250

Bairre.  Frogeia CEP: 8 (rsiuiid
UF: RS Munsdpla: FELOTAS
Tebelone |Gy 1801 Fa: [SEEXN-5554 E-mail. o famed@grm tom
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE em""l“
FEDERAL DE PELOTAS

ancs apss a realizacio do primeiro estedo ADrENgENCD B518 t2Ma Na Zona Wbana de Peiotas, RS. A
presente emenda refersse a8 ateraghes 0esse sUDprojetn, sollchando alteraples para que possa ser
realizado de maneira vinual com o5 particlpanies entrevistadios até o momenba.

A pOpUICE0 AV0 00 SUDESIIND € COMPasta por INdVduos gue reskiem em Peiotas/RS, possuem 18 anos
ou mals, participaram do estudo principal & ubllzam Inalasorss dosimetrados. O tamaEnho de amostra 4o
sUDesNG0 era de 1455 adulice. Afe 0 dla 13 de mango de 2020, dcs 327 Individuos snirevisiados no ey
principal, 54 Noiviouos 530 elegivels para paniciparsm 0o subeswucn. Dadas a5 Ciunstncias da pandemia
da Cawvid-19, 0 TCLE ndo podera ser emiregue & assinado pela popuiagso. Meste cas0, a0 acetar particpar
da entrevista via video chamada, of3) particlpanie podera escoiler e deseja preancher o TCLE via
formulano jque sera enviado via e-mall ou whatsapp) ou s prefee gravar, em video, que esta de acordo em
participar volunianamenie da coleta de dados do subeshudo.

ConSnongie 42 Pascer 4 (B 45

Objeiivo da Peaguisa;

&wailar condiges sociodemogranicss, habitos de vida e almentagdo, comporiamentais, de salde & vinlénda
da populagao adulta resldente na cidade de Peiotas entre of anos de 2015 @ 2020 & oF Talones associados
305 00 Jes2n0E.

Especilcaments, o8 objelvos 3o

- Awallar o consuma e almenios uteprocessados

- Estimar a prevalenda de sintomas de Insdnla e falones assodados

- Irvestigar a pemsngan de apok sodd & fatores assodades em adulios & Idosos

- Reavallar a Inseguranca almentar nos domiclio em um InkEnaEln de 13 anos

- Avallar a prevaléncla de vImizagho por viokincla urbana (roubo, furio, agress0 & rouboMurto A residancia)
e anallsar 3 tendénca temporal da prevalénda de viimizagio enfre 0§ anas 2007 e 2010

- Estimar 3 prevakincia alual & a evolugao temporal de doengas respiratonas crdnlcas ndo fransmisshels
{Asma e DPOC) e utlizagSo de naladores dosimetrados [3er0ssois pressurizatos & inaladores de po)

- twdlar 3 téenica de uso de naladores em adultcs com e5535 JOENGas respiralinas em um perodo de ofto
ancs apds 3 realzacdo 4o primero estuds abrangendo este iema - COMDErar o acSss0, O padrio de
wllizagio & a qualdads da atengdo aos sendcos de sa0de na populacdo adwita de Peloias enfre 2042 &
2030

- Werttoar @ Ch-pessoal, sua distrioulpao & seus Taores associados

- Awallar 3 utlizaco e benzndiareninioos

Endanet: e Divme de Caodim 250

Babsre:  Fragets CEP: 8 (rafoed
UF: RS Bunesdpka: FELOTAS
Teleform (B3 pEsiq. 1807 Faz: [SEEXN-5554 E-mail. oo famedSarm mom

FilgiE =0 oE o4

90



91

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PELOTAS

- Irvesiigar @ prevadncla e os faores assoclados & autopersepgao de decriminagio em senvigns de salde

- Avallar 3 utlizacio e servigos odomDkagIcs no IHMa & oS tI0res 550043008 30 LS0 00 SENIGD

- Avallar 3 prevaiincia oe SiMOmas depressives

- Awallar 3 prevalencia oe ativitacs TISICA, DEM COMD $U3 tanasncia tamporal em COMparaca0 a0s ancs 0e
2003 e 2010,

- Conhecer o perfll do sono de Individucs no mes anberor 3 entrevisia

Corngmangle 32 Pasaar 4 B0 145

Avallagao dos Riscos & Beneficloa:

Toda participagso em pesquisa iz f6C06, NEEE S5ILE0 eles 530 minimos, visio gue p partispants poders,
por EXEmpia, IEMDrar 02 SgUm eventn Jesagradavel,

O ponhecimentn s00re 3 s300e 03 populacio 93 cidade podera awdilar na elaoracio de medltas para a
melhoria desta. SubesiutonD conhecimentn soiore 3 uillzago de “bomibinha”, c3psuias de po ou Inalkador de

pd seco podera awdllar na Saboracdo de meddas para 3 dminulicao dios emos de manuselo B35 MesmEs.

Comentarios s Conslderaghes s0bre 3 Peaqulsa:
Trata-s2 de uma emenda do Consando de Pesquisa do Programa de Pos-Graduagao em Mesitado em
Epigemipiogla da Faculdate de Medicina'UFPel 201502020, |3 aprovado pelo CERFAMED.

Conghieraghon 20bre 08 Termos o8 apressntac3o obrigatora:
oK

Conciusdes ou Pendénclsa & Lisfa de Inadequagies:
O

Consideragias Finale a critério do CEP:

Eﬂtﬁlmm elahorads basagdo nos dosumenios abalxo relacionadog:

[ TIpG Documenio Aquivo PoEagem LT N T

[ Basicas| PE INFORMACTES BASICAS 156517 26052020 Acsin

mﬁ 2 El.pd - - 154318

Ous Emenda_GAM pdf 26052020 [Luciana Tovo Aceiin
154140 | Bodrigues

TCLE/ Termos g2 | TGLE_veal pdl 26052020 |Luciana Tovo Aceiin

Enderets: S D de Caed s 250

Bairrec  Fragets CEP: & (r30u000

F: RS Munesipla: FELOTAS
Tebel'one: (4501401 Fas: [S5EXN-5554 E-maill: s e ormall (e

Fagra S1o8 oA
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Confmundie 42 Peseer 4 B 45
AsGeriimento | TCLE_vcal pdf 154124 | Fndnigues AsED
Justieatha de
| ALsancly
TCLE/ Termos g2 | TCLE_Tomme. pdr PE052000 | Luciana Tovo ACED
Assentimenta | 15:41:08 | Fodrigues
Justiieatha de
L ALESNGCIY
Esnchura Pesquisa | PTOjEirCER_emendasub.pdt FE0S200 | LLcana Tovo AoED
15:40:45 | Rocrigues
Foiha de Fosin FoINa0=nEi. pa Z510/2010 | LLeiana Tovo AoED
132350 | Rocrigues
TCLE | Termes 02 | TCLEgeral. ook Z410/2010 | LLciana Tovo AoED
Asgentimento § 113553 |Fodnigues
Justfieatha de
Ausancia
L =l [ Sl Ty | s 1o B
Evnchura 113516 | Rodngues
| Imasligadon
SIfuaGa0 oo Parecer
Aprovads
Mecesslta Apreciagio da CONEP:
M3

PELOTAS, X de Maio de 2020

Endanet: S Do de Ciod i 250

Babire:  Frigata

F: RS Wunicipla: FELOTAS
Fax: [SEEFN-5554 E-mall: i farmeiS ormall. e

Telefore: | EypEsll-1807

Azsinade por:

Patricla Sbrambes Dureal

|Coordanadona))

CEF: 8 a0

Fibgra SigE 24
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APENDICE A. Alteragées no instrumento de coleta de dados do Subestudo

% 36% i 18:46

( REDCap Vo'
Mobile App v,

Subestudo Inaladores

Enxague
Show instrument controls
Numero de identificagao
(o mesmo utilizado no 5 digitos do setor + 2 digitos do domicilio + 2
B digitos do(a) entrevistado(a) + 1 digito do
COI’ISOI’CIO)! numero de vezes que o questiondrio fol aberto,

separados por ponto. Ex.: no setor 50010,
domicilio 13, quinta pessoa entrevistada na casa
e na primeira vez que abriu o questiondrio para
esta pessoa: 50010,13.05.1

Voceé costuma enxaguar e Sempre
sua boca com agua apés

as inalagdes? Na maior parte das vezes

As vezes
Raramente
Nunca

IGN

Complete? completo v

S3alvar e conynuar,

Form Status
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APENDICE B. Novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Subestudo via video chamada

SN TERMD DE CONSENTIMENTS UVRE E ESCLARECIDD - SUBEETUDS SAUDE El CAZA,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - SUBESTUDO SAUDE EM
CASA

Prezsdofa)Srs),

Mds, professores e alunos do Curso de Pés-graduagio em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelatas, gostarfamos de corvidar ofa) S.(a) para participar da segunda parte da
pesquiss "EM CASA - Estudo de Mestrado em Consdrcio com Avaliag®o da Saldde do Adulio”
tom & populsgio que reside na 2ona urbana de Pelotas, RS, com 18 anos ou mals de idade.

Essa phll!'lﬁl estudo d avallarg via chamada de videa, AOETAS individuas que relataram
utilizar Bombinha', cépeulas de pb ou Inalador de pé seco. Os resultados serdo divulgados
por mela de artigos clentificos e/ou em jormais locals & na pagina oficial do Centro de

Pesquisas Epidemialagicas (httn v spidermio-ufpel argbe).
Para que ofa) Sr.(a) entenda mekor, informamas que:

PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa ofa) Sria) responderd, strawés de uma
chamada de videa, a um guestiondrio contendo sele perguntas sobre o uso de
medicamentas inatatiios (bombinhas) @ serd convidade a demonstrar a 1écnica de
utilizagda para avaliacis da mesma através de um segundo checklist com o passa a passa
i téchica cormeta.

PARTICIPAGAD VOLUNTARLA: Sua participasdo & voluntaria. O0A) S2.(a) mesmo apds ter sido
enrevistads poders canoeld-la, sem que g0 [he cause qualguer prejulzo.

DESPESAS: OJA) Sr.(a) MAD terd que pagar nada para participar do estuda, em mamento
algum.

RISCOS: Toda participa;®e em pesquisa fraz riscos, neste estuds eles sio minimos, visto
que afa) Sn.(a) poderd, por exemplo, lembrar de algum evento dessgraddeel.

BEMEFICIOS: O conheciments sabre & utilizagia de “bombinha®, cipsulas de pd ou inatados

e pd Beco poderd auxiliar na elaboragcdo de medidas para a diminuicio dos emas de
manuseio das mesmas.

SIGIL0: Garantimas 1otal sigilo das informacies ohtidas durante a chamada de vides, ou
sefa, tuda o que for respardide e demanstrada na vides chamada serd usado somernte para

esta pesquiss. Seu nome e a gravacSo (cass apte par dar o consentiments via chamada de
viden) ndo serfo divulgades em qualgquer fase da estude @ ndo serd passada para oulras
pess0as.

Quersmas salientar que alguns entrevistados poderfio ser contalados novamente para
confirmagdo de algumas respostas ou para Uma nova entrevista,

Esbe esiuds fol aprovads pela Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da
Uriversidade Federal de Pelotas, o gual fica situsda na Avenida Dugue de Caxias, 250]

e e, Gowgha ol s MO S Ml gihre CR Bab B vEOF 1 2Bl Rl et O 3-Wisledin 8
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Fragata. Se houver alguma divida em relagiio sos aspecios élicos da pesquisa, ofa) 5ria)
paderd entrar em contalo com o Comité por melo do telefone I204. 4060, O[A) St.{a) Reard
com uma cdpia deste documents com o nosso telefone e enderego, podenda nos procuras

para tirar suas dividas sobre o estudo e a sua participagio quanda desejar,

Programa de Pés-Graduagdo em Epidemialogia - UFPel
Centra de Pesquisas Epidemiolégicas

Rua Marechal Decdora, 1160 - 3° Piso

Bairo Centra - Pelotas, RS - CEP G6020-220 - Caixa Postal 464
Telefone +55 (53)3204 - 1300 RAMAL CONSORCIO: 1324

Mestranda Gabriela Marques - Telefone: (53) 98152-4076

* Required

1. Email addrass *

Example: January 7, 2019

4. Aposber o TCLE, wood conconda em participar do subsestudo? *

Mark anly one oval

Concarda
Discarda

Hil. koo g e T 1 A S Megtye U B iy BOF 1-o-tall Flsmet o8- Vikieaiil
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o et ] TERWO DE CORSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG - SUBESTUDD SADDE EM CaSA

Obrigadal

SAUDE
EM CASA

ESTUDO DE MESTRADO EM CONSORCIO
COM AYALIACADC DA SAUDE DO ADULTO

Thia conond I nelner croated nor endomesd by Googie

(zoogle Forms
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APENDICE C. llustragdes com a técnica inalatéria correta de acordo com os tipos de inaladores

SAUDE
EM CASA

7100 0t szt eoni0NcO
o AN O S SO AT

Vocé Sabia?

O que é um inalador dosimetrado (bombinha)?

E um dispositivo médico que administra uma quantidade especifica de

medicamento aos pulmédes.

Quais sdo os tipos?

l Inalador de pé seco (IP):
ativado pela inspiracao.

Inalador pressurizado (IPr):
2 Ele libera uma dose fixa de farmaco através de
uma valvula de dose calibrada.

lof.

il @consorci asa

SAUDE
@EM CASA
Inalador de Pé6:
AEROCAP

para abei-o

o interno, na bast

antal (azul) par

« Puxar o ar o mais rapido e profundo

muito importante.
bil
a candidiase oral.

([O)@inatefacil @consorciosaudeemcasa

dosimetrados

SAUDE
EM CASA

o5 mESTaADO s COnEHCO
CACKD o S 55 A

Inaladores Pressurizados

COMO UTILIZAR?

1. Retirar a tampa

2. Agitar o dispositivo

3. Posicionar a saida do bocal verticalmente 4 a 5cm da boca
4. Manter a boca aberta

5. Expirar normalmente

6. Acionar no inicio da inspiragdo lenta e profunda

7. Fazer pausa pés-inspiratéria de no minimo 10 segundos

8. Repetir ap6s 15 a 30 segundos para novo acionamento

IMPORTANTE! Lave o inalador pelo menos uma vez por semana:

1) Retire o frasco de aluminio do recipiente plastico e remova a tampa do bocal.

2) Enxdgue com bastante gua corrente morna. Se notar acimulo de medicamento em redor do bocal,
nao tente desobstruir com objetos pontiagudos (como um alfinete). Vocé pode adicionar detergente
neutro a agua. Em seguida, enxégue bem com agua limpa antes de secar.

3) Seque o interior e o exterior do recipiente plastico.

4) Recoloque o frasco de aluminio e a tampa do bocal.

0 espacador deve ser higienizado uma ou duas vezes por semana, com &gua morna corrente e
detergente neutro, com secagem espontinea, sem o uso de escovas ou panos para lavagem ou
secagem.

APOS A UTILIZACAO, LAVAR A BOCA COM AGUA E NAO ENGOLIR.

il @consorci asa

« Apds a utilizagdo, lavar a b
0 engolir, st é muito

star pé na capsula.  porque diminui a possibilidade de efeitos

locais, como a candidiase ¢

@@in.ﬂdnu\ (@consorciosaudeemcasa

SAUDE
EM CASA

s inaladores de pé.

mum pane

@@male(anl @consorciosaudeemcasa (O)@inalefacil @consorciosaudeemcasa
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1. Introducéao

O Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia (PPGEpi) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho em
conjunto de docentes do Departamento de Medicina Social (DMS). Desde 1999, o
PPGEpi (Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia) realiza, bianualmente, uma
estratégia pioneira chamada de “Consércio de Pesquisa”’, no qual um estudo
transversal de base populacional é realizado na zona urbana de Pelotas, no sul do Rio
Grande do Sul*.

A utilizacdo da metodologia de consorcio de pesquisa apresenta vantagens.
Entre elas, possibilitar que projetos sobre distintas tematicas possam estar
interligados, ampliar o tamanho amostral — dando origem a estudo de base
populacional; menor tempo e gasto financeiro individual na execuc¢éo do trabalho de
campo; oportunizar desenvolvimento de um ambiente de criacéo e reflexdo coletiva
entre os mestrandos, com trocas de experiéncias e conhecimentos, dado que os
mestrandos, geralmente, provém de areas diferentes de conhecimento.

As turmas de mestrado que passaram a pesquisar no formato de consorcio de
pesquisa estudaram diversos temas em diferentes faixas etarias. A populagdo-alvo
dos consorcios de pesquisa realizados em sua génese era composta por residentes
na zona urbana do municipio de Pelotas, mas desde 2013, as turmas de mestrado
vém diferindo em relacdo a este padrdo e estudando outras populacdes, como
moradores da zona rural, idosos e estudantes universitarios.

A turma de mestrandos, que ingressou em marc¢o de 2019, retornou a realizar o
inquérito na zona urbana do municipio, visando possibilitar comparacdes com 0s
achados de estudos anteriores com essa populacéo e, também, a realizacdo de novas
avaliacOes de tematicas na area da saude.

A edicdo 2019-2020 do consorcio na zona urbana do municipio de Pelotas/RS,
realizado por dez mestrandos da referida turma do PPGEpi, com participacdo e
orientacdo do corpo docente do programa, teve como populacdo-alvo os individuos

residentes na zona urbana deste municipio, com 18 anos ou mais de idade.
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Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso, nas disciplinas de Pratica de
Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento de todo o trabalho de campo do estudo
populacional pelos mestrandos e docentes, desde a escolha dos temas até o
planejamento logistico da coleta de dados. Foram investigados temas especificos de
cada mestrando, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Mestrandos, orientadores e temas do Consoércio de Pesquisa do PPGEpi,
Pelotas 2019/2020.

Mestrando (a) Orientador (a) Tema

Consumo de alimentos

_ _ ultraprocessados e fatores
_ Mariangela Freitas da _
Anna Muller Pereira o associados na populacao
Silveira
adulta da zona urbana da

cidade de Pelotas/RS

Prevaléncia de insbnia e

fatores associados em

Barbara Berrutti Luciana Tovo Rodrigues
adultos da zona urbana da
cidade de Pelotas, RS
Percepcéo de apoio social

Bruna Venturin Luiz Augusto Facchini em adultos residentes na
zona urbana de Pelotas, RS
Reavaliagcédo da inseguranca

Eloisa Porciuncula da . o alimentar nos domicilios de

) Denise Petrucci Gigante _

Silva Pelotas-RS em intervalo de
13 anos
Vitimizagao por violéncia

_ _ urbana entre adultos:
Eveline Bordignon Joseph Murray

tendéncias temporais e

fatores associados.
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Mestrando (a)

Orientador (a)

Tema

Gabriela Avila

Marques

Fernando César

Wehrmeister

Uso de inaladores
dosimetrados em adultos
com doenca respiratoria
cronica: evolugéo temporal
em residentes da zona
urbana de Pelotas 2012 a
2020

Lucas Goncalves de

Oliveira

Helen Goncalves

Crenca em um mundo justo
e fatores associados em
adultos de uma cidade de

médio porte ao sul do Brasil

Marina de Borba

Oliveira

Ana Maria Baptista

Menezes

Prevaléncia e utilizacao de
benzodiazepinicos em
adultos da zona urbana de
Pelotas, RS

Paulo Victor Cesar de

Albuquerque

Elaine Tomasi

Autopercepcéo de
discriminagéo em servigos
de saude entre adultos da

zona urbana de Pelotas, RS

Rafaela do Carmo
Borges

Flavio Fernando

Demarco

Utilizac&o de servicos
odontoldgicos no ultimo ano

na area urbana de Pelotas
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Apos a redacgdo e aprovacdo dos projetos individuais de cada mestrando foi
elaborado um projeto geral intitulado “Avaliacdo da saude de adultos residentes na
zona urbana do municipio de Pelotas/ RS”. Esse projeto mais amplo contemplou o
delineamento do estudo, 0s objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa
dos mestrandos, além da metodologia, processo de amostragem e outras
caracteristicas de sua execucao e foi encaminhado para avaliacido do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPel. Em novembro
de 2019, recebeu a aprovacdo com o numero de protocolo 3.676.549.

O presente relatério descreve o processo de execucao desse estudo, iniciado
em guatro de novembro de 2019 e finalizado, devido a pandemia de Covid-19, em 18
de marco de 2020. Todos os mestrandos participaram do processo de pesquisa
dividindo-se, para assumirem responsabilidades por tarefas especificas, em
comissfes importantes para a conducdo qualificada da logistica do trabalho de

campo.
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2. Comissodes do trabalho de campo

Um dos objetivos do Consorcio de Pesquisa € capacitar os mestrandos para o
trabalho em equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comissbes a
fim de garantir agilidade, melhor distribuicdo de tarefas e bom andamento do trabalho
de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo aluno
atuar em mais de uma comissédo. Ainda, este consorcio contou com a colaboracédo de
alunos vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas
(Daniel Leventhal e Thiago Melo), cujos projetos de dissertagéo nao utilizavam dados
coletados pelo consorcio. No entanto, para que pudessem adquirir maior
conhecimento da pratica de trabalho de campo, ambos participaram das comissoes e
do planejamento e coleta de dados durante os quatro primeiros meses.

As atividades relacionadas a cada comissdo e seus responsaveis estao

descritas a sequir.

Elaboracéo do Projeto de Pesquisa

Os responséveis pela elaboracao do projeto geral foram as mestrandas Bruna
Venturin, Eloisa Porciincula e Marina de Borba Oliveira. A equipe trabalhou na
elaboracdo do documento Unico sobre o estudo, denominado de “Projetao”.

O "Projetao”, além das justificativas, hipéteses, objetivos e referéncias
individuais dos mestrandos, também contemplou aspectos comuns a todos o0s
mestrandos, como: descricdo do PPGEpi e da forma de pesquisa adotada pelo
programa, delineamento do estudo, populacdo-alvo, amostra e processo de
amostragem, instrumentos utilizados, logistica, estudo pré-piloto e piloto,
processamento e analise de dados, aspectos éticos, orcamento, cronograma e
referéncias bibliogréaficas.

Elaboracdo do questionario e manual de instrucdes

Os responsaveis por esta comissdo foram os mestrandos Gabriela Marques,
Lucas Oliveira e Thiago Melo. A equipe elaborou um instrumento Unico contendo as
perguntas de cada mestrando de maneira padronizada e um manual de instrucdes
com todas as informacfes sobre o instrumento geral, bem como procedimentos a

serem tomados em cada pergunta.
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Comunicacgéao e Divulgacéo

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Rafaela Borges e
Lucas Oliveira. A comissao ficou a cargo da divulgacédo do estudo antes, durante e
depois do trabalho de campo. Ferramentas como o site do programa, radios, jornais,
facebook e instagram foram utilizadas para divulgacéo da pesquisa. Auxiliaram essa
comissao os mestrandos Daniel Leventhal e Eveline Bordignon.

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel por
ligacOes telefonicas e envio de e-mails aos meios de comunicacao para ampliar a

divulgacéo entre os residentes da cidade.

Logistica

As responsaveis por essa comissao foram as mestrandas Eloisa Porcitncula e
Gabriela Marques. A equipe respondeu pela gestdo do trabalho de campo
propriamente dito. A comissdo organizou 0s setores censitarios sorteados para
participar do estudo, os distribuiu entre todos os mestrandos, de modo que fosse de
responsabilidade de cada mestrando o processo de reversao de recusas, bem como
o contato com os domicilios nos quais as auxiliares de pesquisa ndo obtiveram éxito
em suas tentativas de entrevistas. Além disso, a comissao foi responsavel por elaborar
escalas, de modo que os alunos envolvidos cooperassem de maneira semelhante em
todas as funcgdes: listagem e reconhecimento de domicilios e supervisao do trabalho
de campo. Tal comissdo também, semanalmente, elaborou planilhas para registro
interno e apresentacdo de resultados do andamento da pesquisa utilizando, como
ferramenta principal, a plataforma Monday — ferramenta que permite a organizagao de
informacdes e fluxo de trabalho para executar projetos, processos e trabalho diario.

Na plataforma Monday era possivel organizar e acompanhar a evolugdo do
trabalho de campo. Nela eram armazenadas diariamente as informacgfes de cada
domicilio (endereco, nUmero de moradores e status das entrevistas), conforme pode

ser na Figura 1.

Financeiro

As responsaveis por essa comissdo foram as mestrandas Anna Miiller e
Rafaela Borges. A comissao ficou encarregada de todas as questdes relacionadas ao
controle financeiro, orcamento e previsdo de compras durante o Consorcio de

Pesquisa. Também ficaram responsaveis pelo controle de pagamento dos auxiliares



106

de pesquisa e do caixa feito pela turma para possiveis gastos nao incluidos no

financiamento pela CAPES.

Para a impressao de materiais (questionarios, manuais de instrucdes e Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido), foi necessario orcamento em ao menos duas
empresas diferentes. Tais orcamentos foram levados ao setor financeiro do PPGEpi
para a autorizacdo de compra na empresa com melhor custo-beneficio, financiado
pela CAPES. Os principais gastos iniciais envolveram material de campo, camisetas,

crachas e bonés, cujos valores estdo descritos na seg¢ao “Orgcamento”.

Selecao e treinamento de pessoal

Esta comisséao esteve sob responsabilidade dos mestrandos Daniel Leventhal,
Gabriela Marques e Rafaela Borges, os quais foram encarregados da realizacao de
entrevistas com as auxiliares de pesquisa inscritas para selecdo, planejamento da
logistica do seu treinamento, envolvendo a elaboracdo dos cronogramas e materiais
utilizados no decorrer da semana de treinamentos e execugdo e corre¢do da prova
tedrica — essa Ultima como parte da nota da selecdo das auxiliares de pesquisa. A
nota final foi composta pela média da prova teérica com uma atividade préatica —
realizada durante o estudo piloto, a qual foi acompanhada pelos mestrandos.

Os pré-requisitos para a inscricdo eram: ser mulher, com no minimo 18 anos
de idade, ter ensino médio completo, e disponibilidade de, no minimo, quatro turnos
semanais para o trabalho, incluindo um turno aos sabados ou domingos. Houve mais
de 100 (cem) inscritas e 34 (trinta e quatro) foram pré-selecionadas para participar do
treinamento, baseado no curriculo e entrevista presencial. Dessas, 16 participaram do
treinamento e 13 foram a trabalho de campo. A cada entrevista completa a auxiliar
recebia R$ 20,00 (vinte reais).

Gestéo do banco de dados

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Thiago Melo e Lucas
Oliveira. A comisséo foi responsavel pelo desenvolvimento da versao eletrénica do
guestionario, pela sua insercéao na plataforma RedCap, pela instalacédo do aplicativo

em todos os equipamentos e pela atualizacdo de todos os tablets.
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Essa comisséao ficou encarregada ainda de todos os processos da gestédo do
banco de dados, incluindo a transferéncia semanal dos questionarios ja preenchidos,
0 reparo de possiveis erros técnicos ao longo do trabalho de campo, a limpeza do
banco e corre¢cbes que, porventura, fossem necesséarias apdés a realizacdo de
checagem de inconsisténcias, além de envio periodico a todos os demais mestrandos

do banco de dados atualizado.

Checagem das inconsisténcias e controle de qualidade

Essa subcomisséo foi criada apds as demais comissdes devido a necessidade
observada com o inicio do trabalho de campo. Teve como responsaveis 0S
mestrandos Marina de Borba Oliveira e Lucas Oliveira. A comisséao ficou encarregada
da realizacdo da checagem semanal das inconsisténcias do bloco geral, assim como
de reunir as modificacdes necessarias nos blocos individuais dos mestrandos e
professores, repassando as alteracOes a serem realizadas para a comissao do banco
de dados através de planilha compartilhada do Google Sheets (folha de calculo
compartilhada do Google).

Para isso a comissao contou com o apoio do mestrando Thiago Melo, que criou
um aplicativo na plataforma shinyapps — ferramenta utilizada para desenvolvimento
de aplicativos interativos — por meio da linguagem de programacéo R versao 3.6.2.

A comissao ficou ainda responsavel pelo sorteio aleatério de 10% da amostra
em que o questionario de controle de qualidade era aplicado, realizado através do
mesmo aplicativo na plataforma shinyapps, e posterior contato telefénico para
aplicacdo de questionario reduzido para os individuos sorteados. O processo do
controle de qualidade sera discutido em maiores detalhes no item oito do presente

relatério.

Elaboracdo de relatérios

Esta comissdo foi formada pelas mestrandas Bruna Venturin, Eloisa
Porciincula e Marina de Borba Oliveira. A equipe foi responsavel pela redacao do
presente documento, contando com a colaboracdo dos integrantes das demais

comissdes que compuseram este consorcio.
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3. Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa do presente estudo contempla duas abordagens
distintas:

e Bloco A: aplicado a todos os individuos que participaram do estudo, onde

abordaram-se questfes individuais relacionadas a saude;

e Bloco B: aplicado apenas ao chefe da familia, onde abordaram-se questdes sobre
bens, renda e inseguranca alimentar. Considerou-se chefe da familia a pessoa
identificada como tal, por si ou pelos demais moradores da casa; ou a pessoa com
maior contribui¢c&o financeira a renda da familia; ou a pessoa mais apta a responder

guestdes sobre a casa e os demais moradores, nesta ordem de critérios.

Nos Quadros 2 e 3 especificam-se os temas abordados no questionario

principal e no subestudo sobre inaladores dosimetrados, respectivamente.

Quadro 2. Bloco das questdes, nimero de perguntas no questionario do consoércio de pesquisa 2019/2020.

N° de
Bloco . Assuntos
Questodes

Gerais: idade, escolaridade, trabalho, tabagismo e consumo de alcool
Alimentacao

Atividades Fisicas

Sono

Consumo de Medicamentos (benzodiazepinicos e inaladores

A (Individual) 222 dosimetrados) ) ]
Asma e Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
Doencas Autorreferidas

Servigos de Saude (utilizagéo e discriminacao)
Saude Bucal

Percepgdes (apoio social e justica)

Violéncia Urbana

Renda familiar
B (Familiar) 38 Bens familiares

Inseguranga alimentar
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Quadro 3. Bloco das questdes e numero de perguntas do questionario do subestudo referente a técnica de uso

de inaladores dosimetrados (bombinhas) por individuos com Doenca Respiratéria Cronica.

Bloco Questdes Assuntos

Medicamentos utilizados - inaladores dosimetrados
1 8 Caracteristicas de obtencao

Formas de utilizacéo

Checklist 8-11 Observagéo da Técnica

Manual de instrucdes

O manual de instrugdes auxiliou os mestrados e facilitou o fluxo de treinamento
das auxiliares de pesquisa e do trabalho de campo. A verséo impressa do manual de
instrucBes fez parte do material disponibilizado para as auxiliares.

O documento possuia informacdes necessarias para a compreensdo do
guestionario, com orientacfes sobre os dados a serem coletados, explicacbes sobre
cada pergunta, opcdes de respostas e instru¢cdes para perguntas em que as opgoes
deveriam ou néo ser lidas. Também possuia as definicbes de termos utilizados no
instrumento e o telefone de todos os mestrandos supervisores. Cada mestrando foi

responsavel pela elaboracdo do manual do seu bloco de questdes.
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4. Amostra e processo de amostragem

Para definicdo da amostra final, cada mestrando calculou o tamanho de
amostra necessario para seu tema de interesse. Considerou-se acréscimo de 10%
para perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confusédo e possivel efeito do
delineamento.

Durante a oficina de amostragem, coordenada pelos professores Aluisio Barros
e Fernando Hartwig, foi definido o maior tamanho de amostra necessario para
contemplar os temas de interesse, levando em consideracdo questdes logisticas e
financeiras. A amostra minima necessaria foi de 3.400 individuos, residentes em 1.700
domicilios da cidade, considerando-se uma média de dois adultos por domicilio. Para
alcancar a amostra desejada, definiu-se que seriam sorteados 100 setores censitarios
e visitadas, em média, 17 residéncias em cada setor. ApGs o rastreamento do setor
(durante a listagem de domicilios realizada pelos mestrandos em 2019/20), o nimero
de residéncias a serem visitadas por setor deveria ser corrigida proporcionalmente a
expansado ou reducao do tamanho de cada setor censitario entre os anos de 2010 e
2019/2020.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. De acordo com
o Censo Demogréfico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), foram listados todos os 488 setores censitarios do municipio de Pelotas,
ordenados pela informac¢ao de renda média do domicilio.

O numero total de domicilios da zona urbana de Pelotas (107.152) foi dividido
por 100 (numero de setores a serem visitados), para obter-se o pulo sisteméatico
(1072), respeitando-se a probabilidade proporcional ao nimero de domicilios por
setor. Em seguida, sorteou-se de modo aleatério o nimero 955 (entre 1 e 1.072) por
meio do programa Microsoft Excel, correspondendo a um domicilio pertencente ao
primeiro setor definido. A selecdo dos demais setores ocorreu por meio da soma do
pulo sistematico ao numero do domicilio do setor inicial (955) e, assim,

sucessivamente até o término da listagem.
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5. Estudos pré-piloto e piloto

Essa etapa do estudo teve a colaboracdo dos mestrandos Barbara Berruti,
Daniel Leventhal e Eveline Bordignon para sua organizacdo. Com o objetivo de
detectar possiveis falhas de compreensdo das questdes ou do modo de
preenchimento, tanto por parte das entrevistadoras quanto do entrevistado, do dia 04
ao dia 15 de novembro de 2019, foi realizado o estudo pré-piloto, em que cada
mestrando ficou responsavel pela aplicacdo de no minimo dez questionarios. No total
foram aplicados aproximadamente 140 questionarios e discutidas as principais
davidas surgidas durante a aplicacao.

Em seguida, os mestrandos se reuniram e avaliaram todas as duavidas,
inconsisténcias e dificuldades encontradas, organizando uma nova versao do
guestionario para aplicacao no estudo piloto, sendo uma parte do processo de selecéo
e treinamento das auxiliares em pesquisa.

O estudo piloto foi realizado durante a selecéo e o treinamento, sendo parte avaliativa
do processo. Foi realizado nos dias 21 e 22 de novembro de 2019. No total, foram
aplicados 36 questionarios em um setor censitario ndo sorteado para participar da
pesquisa. Apds, 0s mestrandos avaliaram e corrigiram 0s questiondrios e as
incompatibilidades encontradas naquele momento, redigindo uma versao mais clara

do questionario para os entrevistados e auxiliares de pesquisa.



112

6. Trabalho de campo

O trabalho de campo do presente estudo consistiu em trés etapas principais:
listagem de domicilios, reconhecimento de domicilios sorteados e entrevistas. Tais
etapas ocorreram entre quatro de novembro de 2019 e 18 de marco de 2020. O
processo teve inicio no subdistrito Fragata, passando por Trés Vendas, Areal,
Laranjal, Barragem, S&o Goncalo e sendo interrompido quando no subdistrito Centro.

Cabe ressaltar que, em todas as fases, tanto os mestrandos quanto as
auxiliares de pesquisa apresentavam-se com adequada identificacdo do estudo para
comprovar o propésito e a idoneidade da pesquisa (camiseta, crachid e documentos
afins).

Na primeira etapa — listagem de domicilios — os alunos, geralmente em duplas,
faziam a visita inicial ao setor censitario, no qual se coletava o numero de todas as
residéncias pertencentes ao setor em questdo; quando ndao havia numeragéo no
domicilio, coletava-se o maximo possivel de informacdes para possivel identificacdo
posterior do mesmo, caso fosse sorteado para entrevista. A listagem dos domicilios
ocorria de forma sistemética, prezando-se pela representatividade dos sorteados em
relac@o as caracteristicas gerais do setor como um todo. Desta forma, primeiramente
eram listadas as casas pertencentes ao perimetro do setor, iniciando-se pelo ponto
mais ao Norte do setor e percorrendo-o em sentido horario, até o ponto inicial. Em
seguida, eram listadas as residéncias contidas nas ruas internas do setor, também
partindo do ponto mais ao Norte em direcdo ao Sul e obedecendo simultaneamente a
orientacao de Oeste para Leste do mapa do setor. Eram, na ocasido, registrados 0s
nomes das ruas e numerados 0s segmentos a que cada uma das ruas pertencia, de
acordo com a orientacdo geografica de Norte para Sul, em sentido-horario, e de Oeste
para Leste, com base nos mapas de cada setor. Os mapas foram organizados pelas
mestrandas Bruna Venturin, Barbara Berrutti, Eveline Bordignon e Paulo Victor de
Albuquerque, todos obtidos previamente a visita ao setor, impresso das imagens do
Google Earth. Nesse processo, diferentemente da metodologia de “batecao”
empregada nos consorcios da zona urbana anteriores, ndo foi realizada a identificagéo
dos moradores de cada domicilio. A sua identificacéo era realizada apenas nos casos
em gue o domicilio era sorteado.

Essa listagem sistematizada, com o numero dos domicilios, de cada setor
censitario, era digitada em planilhas da Microsoft Excel. As planilhas continham

informacgdes descritivas dos domicilios, como o niumero do segmento, 0 nome da rua,
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0 numero da casa, nome do edificio, sua cor, entre outros, que fossem relevantes para

a futura identificacdo e localizacdo dos mesmos pelas auxiliares de pesquisa. Em

posse dessa planilha, os mestrandos Thiago Melo, Eloisa Porciincula e Marina de

Borba Oliveira eram 0s responsaveis pelo sorteio dos domicilios onde seriam

realizadas as entrevistas.

Utilizando a lista de domicilios validos por setor, o sorteio dos domicilios a

serem entrevistados foi realizado em plataforma shinyapps, desenvolvida para

automatizar o processo de amostragem, de acordo com a seguinte sequéncia:

e Uma corregcdo do numero n de domicilios a serem sorteados por setor foi

realizada de modo a considerar a expansao ou reducdo no numero de
domicilios em cada setor encontrados na etapa da listagem dos domicilios em
relacé@o ao valor fornecido pelo Censo Demografico de 2010, da forma:

o Calculava-se: n = 17 x (n° de domicilios no setor encontrados na
listagem dos domicilios) / (n° de domicilios no setor de acordo com o
Censo);

o n era arredondado para o valor inteiro imediatamente superior a n;

o Se n era maior do que 25, n era considerado igual a 25, de modo a
estabelecer um limite superior para a expansao;

o Se n era menor do que 10, n era considerado igual a 10, de modo a
estabelecer um limite inferior para a reducéo;

De posse de n, o pulo sistematico era determinado como sendo o quociente da
divisdo do numero de domicilios em cada setor encontrados na etapa da
listagem dos domicilios por n;

Um domicilio era sorteado aleatoriamente dentre a lista ordenada
geograficamente dos domicilios do setor e o pulo era aplicado
sistematicamente até o final da lista, retornando entdo para o inicio da lista até
gue n domicilios tivessem sido sorteados;

O modelo se sorteio sistematico foi realizado de modo a garantir uma

distribuicdo homogénea de domicilios ao longo do setor sendo sorteado.

Na etapa seguinte — reconhecimento de domicilios sorteados -

preferencialmente, os mesmos mestrandos que fizeram a listagem de domicilios do

setor censitario em questao, procediam a primeira visita as residéncias, com o intuito
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de apresentar e explicar a pesquisa a algum morador e coletar o maximo possivel de
informacdes (nomes e numero de adultos residentes; telefones para contato; melhores
dias e/ou horarios para realizacdo de entrevistas). Quando nenhum morador se fazia
presente na residéncia durante essa fase da pesquisa, tentava-se conseguir alguma
dessas informagBes com vizinhos, além de entrega de correspondéncia contendo:
carta de apresentacédo e copia de matéria de jornal local impresso sobre o estudo.
Para a realizacéo da etapa final de campo — as entrevistas — as auxiliares de
pesquisa recebiam uma escala com as informacdes das residéncias nas quais havia
possibilidade de entrevistas no turno em questao (manhéa ou tarde), bem como o mapa
do setor censitario onde as entrevistas daquele turno seriam realizadas. De posse do
material completo (mochila com tablet, manual de instru¢des, questionario impresso,
cartdes necessarios para a aplicacao de determinados conteddos dos questionarios,
bloco para anotagbes, estojo contendo canetas, lapis e borracha, termos de
consentimentos livres e esclarecidos) e corretamente identificadas como
colaboradoras do estudo, as auxiliares de pesquisas saiam do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas (CPE) em horario previamente combinado (considerando um limite
de 10 minutos de tolerancia) e eram levadas ao ponto de encontro, definido pelos
mestrandos como seguro e adequado, dentro do setor onde as entrevistas do turno
seriam realizadas. Salienta-se que o transporte foi disponibilizado pelo consorcio de
mestrado, o qual recebeu apoio da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para os
setores de trés subdistritos mais afastadas em relagéo ao CPE (Laranjal, Barragem e
Sao Gongalo). Apés a chegada ao setor, com o auxilio do mapa e da escala, as
auxiliares de pesquisa se dirigiam aos domicilios, sempre com supervisao de algum
dos mestrandos (presencial no setor ou via remota, a partir da sala 332 do CPE,
destinada ao consoércio de pesquisa durante sua realizagdo), convidavam os
moradores a participarem do estudo e realizavam as entrevistas. Apds o término do
turno, as auxiliares repassavam a situagao das entrevistas (realizada, nao finalizada,
recusa, inelegivel e agendamento) para o mestrando responsavel pelo turno de coleta
de dados e o mesmo atualizava os dados coletados na plataforma Monday
diariamente com o status das entrevista e possiveis observacdes, como o melhor

dia/turno para a entrevista, entre outras.
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As etapas acima citadas foram realizadas até o dia 18 de marco de 2020,
guando a pandemia de Covid-19 levou a Universidade Federal de Pelotas a cancelar
as atividades académicas presenciais da graduacdo e poés-graduacdo. Seguindo
determinacdo do colegiado do Programa de Pdés-graduacdo em Epidemiologia,
definiu-se o cancelamento deste consorcio, em face da impossibilidade de finalizacéo
da pesquisa ap0s a normalizacdo das atividades, considerando que esta data era
desconhecida e que haveria discrepancia de cenario social, econémico e de saude

antes e depois da pandemia.

Controle de qualidade

A qualidade dos dados coletados foi avaliada através da replicagdo de um
guestionario reduzido para 10% dos entrevistados, mediante contato telefénico. As
ligacbes foram realizadas pela Comissdo de Checagem das Inconsisténcias e
Controle de Qualidade, compostas pelos mestrandos Marina de Borba Oliveira e
Lucas Oliveira. O sorteio era realizado semanalmente através de aplicativo na
plataforma shinyapps. Caso ndo se obtivesse contato com o entrevistado apos trés
tentativas em horarios diferentes, novo sorteio era realizado, até atingir os 10%
previstos das entrevistas realizadas no periodo. As entrevistas que apresentassem
possivel inconsisténcia (conforme discutido no item 2.3.1 do presente relatério) foram
excluidas do controle de qualidade. Os dados foram inseridos em formulario
especifico na plataforma RedCap.

Para avaliar a concordancia entre as questdes utilizou-se o coeficiente de
Kappa. O coeficiente de Kappa variou entre 0,78 (questao sobre consumo de bebidas
alcodlicas) e 1,0 (questdo sobre o entrevistado saber ler/escrever): a concordancia
entre o questionario reduzido, para o controle de qualidade, e o questionario utilizado
na pesquisa foi entre concordancia substantiva e quase perfeita 2. Os valores do

coeficiente de Kappa podem ser conferidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Estatistica Kappa realizada entre questionario de pesquisa e questionario reduzido do controle de

qualidade.

Questbdes Kappa p-valor
O(a) Sr.(a) sabe ler ou escrever? 1,00 <0,001
O(a) Sr.(a) tem filhos? 1,00 <0,001
O(a) Sr.(a) consome alguma bebida de alcool? 0,78 <0,001
Algum médico ou profissional de saude disse que o(a) Sr.(a) tem 0,88 <0,001
asma?

Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) ja consultou com o dentista? 1,00 <0,001
Algum médico ou profissional de saude disse que o(a) Sr.(a) tem 0,80 <0,001

problema de coragéo atual ou antigo?

Checagem de inconsisténcias

A checagem das inconsisténcias foi realizada de maneira automatizada através
da utilizacdo de um aplicativo desenvolvido por Thiago Melo. A checagem através do
aplicativo tinha com principio uma série de regras logicas que os dados coletados
deveriam seguir e, que, caso as regras nao fossem respeitadas, era indicado
possiveis correcdes necessarias. A checagem das inconsisténcias ocorria
semanalmente. Em um primeiro momento inseria-se 0 banco de dados em formato
XlIs no aplicativo, o que gerava uma segunda planilha com dados das entrevistas cujas
varidveis apresentavam possiveis erros indicados pelo aplicativo. A partir desta
segunda planilha, avaliava-se a necessidade de modificagdo das variaveis em
guestdo através da interpretacdo do banco de dados, discussdo com as

entrevistadoras e, se necessario, novo contato telefénico com o entrevistado.
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7. Resultados gerais

A coleta de dados foi interrompida no dia 18 de marco de 2020, devido ao
contexto atual da epidemia do novo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), seguindo
as recomendac0des de distanciamento social da Organizacdo Mundial de Saude e da
Universidade Federal de Pelotas. A comissao de organizacao trabalhou nas semanas
posteriores fazendo a contagem de TCLEs e conferéncia das planilhas de trabalho
armazenadas na plataforma Monday, anteriormente mencionada. A comissédo de
gestado e conferéncia do banco de dados detectou e corrigiu as inconsisténcias.

A Tabela 2 descreve o numero absoluto e relativo de entrevistas realizadas por
subdistrito, bem como para recusas. Salienta-se que néo ha descricdo de perdas, pois

o estudo foi interrompido antes que as tentativas de contato fossem finalizadas.

Tabela 2. Numero de entrevistas e recusas por subdistrito do Consorcio de Pesquisa 2019/2020 (n=827).

Pelotas/ RS.

Subdistrito Numero de entrevistas % Recusas %
Areal 103 12,45 14 4,6
Barragem 42 5,08 0 0

Centro 7 0,85 0 0

Fragata 226 27,33 33 6,6
Laranjal 105 12,70 4 1,6
Sao Gongalo 34 411 3 2,4
Trés Vendas 310 37,48 31 3,9
Total 827 100 85 4,0

No total foram realizadas 827 entrevistas em 523 domicilios, as quais estédo
descritas na Tabela 3.

A maioria dos participantes do estudo eram do sexo feminino (66,5 %), de cor
da pele autodeclarada branca (74,9 %) e pertencentes ao nivel socioeconémico C
(55,4 %, compreendendo as classificagcbes C1 e C2), segundo a classificacdo da
ABEP. Em relacdo as demais variaveis, as categorias mais frequentes foram idade
superior a 60 anos (38,9 %), ser casado(a) (41,8 %) e ter ensino fundamental
incompleto (42,1 %).
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Tabela 3. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

(n=827)
Variaveis N %
Sexo (n=827)
Masculino 277 33,5
Feminino 550 66,5
Idade (n=827)
18-28 137 16,6
29-39 103 12,5
40-49 112 13,5
50-59 153 18,5
60 ou mais 322 38,9
Cor da pele/etnia (n=821)
Branca 615 74,9
Preta 103 12,6
Parda 94 11,5
Amarela 4 0,5
Indigena 5 0,6
Estado civil (n=827)
Solteiro (a) 294 35,6
Casado (a) 346 41,8
Separado (a) ou divorciado (a) 71 8,6
Viavo (a) 116 14,0
Escolaridade (n=822)
Analfabeto(a) 54 6,5
Fundamental incompleto 346 42,1
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 141 17,2
Ensino médio completo ou superior incompleto 194 23,6
Ensino superior completo ou pés-graduagéo incompleta 64 7,8
Pés-graduacao completa 23 2,8
Nivel Socioeconémico - ABEP (n=650)
A 25 3,9
B1 42 6,5
B2 125 19,2
C1 179 27,5
Cc2 181 27,9

D-E 98 15,0
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8. Resultados e discusséo - especificos por terma de pesquisa

Com o intuito de demonstrar o respeito para com os individuos que aceitaram participar
do estudo e subestudo Saude EM CASA, apesar da falta de precisdo e poder estatistico, assim
como o fato da amostra nédo ser representativa da populagdo adulta de Pelotas/RS, os dados
precisam ser analisados, discutidos e compartilhados. Assim, essa secdo tem como objetivo
apresentar os resultados encontrados e uma breve discussao acerca dos mesmos.

Dos 827 individuos que compuseram a amostra do estudo Saude EM CASA, 100 (12%)
responderam positivamente sobre o diagndstico autorreferido de asma, bronquite cronica e/ou
enfisema pulmonar. Desses, 72% relataram a presenca de sintomas no Ultimo ano e a maioria o

uso do dispositivo do tipo IPr (Figura 1).

Figura 1. Tipo de inalador utilizado no Ultimo ano, por diagnéstico autorreferido, entre os individuos

que relataram sintomas no Ultimo ano, (n=72). Estudo Saltde EM CASA, Pelotas, 2020.
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A Figura 2 descreve o processo que resultou na amostra do subestudo. Dos 54 individuos
detectados no estudo principal, 21 ndo participaram do subestudo. Desses, foram identificadas
quatro recusas e 17 perdas. Do total de perdas, cinco ocorreram porque 0s individuos nédo
dispunham de recursos/internet para a realizacdo da entrevista. Dessa maneira, foram
entrevistados 33 individuos que usavam 51 medicamentos, dos quais 27 (53%) foram indicados
por pneumologistas, 25 (49%) pertenciam ao grupo farmacoldgico dos broncodilatadores e 25
(49%) foram adquiridos por meio do Programa Farmacia Popular. Um estudo®, também
realizado em Pelotas, no ano de 2012, demonstrou que apenas 10% dos inaladores haviam sido

adquiridos por meio do Programa, porém, ndo se pode afirmar que a ampliagdo do PFP tenha
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contribuido para o crescimento da disponibilidade dos medicamentos, devido & interrup¢éo da

coleta de dados, com amostra ndo representativa da populacao.

Figura 2. Fluxograma da composic¢do da amostra. Estudo Saude EM CASA, Pelotas, 2020.

523 domicilios 40 inaladores
l 100 diagnosticados com asma, 54 usudarios de + ?:cs:izgilzom i
/G . 1 ™ . > —*
) bronquite ou enfisema inaladores inalagdo verificada 26 IPr 14 |Po

827 entrevistados

Na avaliacdo da técnica, foi considerado o tipo de dispositivo inalatorio. Para que seu
uso seja eficaz, é importante que o dispositivo seja escolhido de acordo com as particularidades
de cada paciente, considerando o tipo de medicacdo, os problemas fisicos, bem como a
capacidade de compreensio do paciente *. Consequentemente, foram identificados 40
dispositivos inalatérios, dos quais 26 eram IPr e 14 Ipo (nove do modelo com cépsula, dois do
tipo Turbuhaler e o restante dos tipos Diskus, Fostair e Relvar).

Para Bryant e colaboradores*, a melhor técnica inalatéria esta associada com
a orientacdo/educacdo prévia do paciente. No entanto, apesar da maioria da
populacdo do presente estudo (N=45, 88,2%) ter recebido demonstragdo da técnica
de inalac&o, a prevaléncia de erros foi alta nos dois tipos de dispositivos inalatérios.
Os principais erros identificados pelas pesquisadoras durante a avaliacdo da
execucado da técnica de inalagdo via video chamada foram n&o expirar antes da
inalacdo e nado fazer a pausa inspiratoria apés a inalagédo: 20 (76,9%) no IPr e 12
(85,7%) no IPo. Segundo a Global Initiative for Asthma °, cerca de 80% dos pacientes
nao conseguem utilizar seu dispositivo inalatdrio corretamente e isso contribui para o
menor controle dos sintomas e para o aparecimento de crises/exacerbacdes da
doenca. Portanto, a execuc¢do incorreta da técnica esta associada ao pior prognéstico
de ambas as doencas, aumentando o risco de internacdes e outros desfechos
negativos °.

Dos 33 individuos que participaram, 18 eram idosos e todos tiveram pelo menos
um erro observado durante a realizacdo da técnica inalatéria, corroborando com Taffet
e pesquisadores 8, que sugeriram que idosos possuem maior dificuldade em manipular
dispositivos inalatérios devido a limitacdo da destreza. No presente estudo, esse
grupo também apresentou as maiores proporcdes nas fases de expirar normalmente

e realizar a pausa pos-inspiratoria (Figura 3).
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Figura 3. Principais erros na técnica de utilizacdo de dispositivos inalatérios por tipo de
dispositivo e faixa etaria. Subestudo Saude EM CASA, Pelotas/RS.
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enxaguaram a boca apés a inalacéo e 22 (67%) nunca enxaguaram (Figura 4). Desses
22, a maioria era do sexo feminino (86%), com idade média de 52 anos, sendo 91%
de cor da pele autodeclarada branca e 33% com ensino superior completo. Em relagéo
ao nivel socioeconémico, foram obtidas informacdes de apenas 14 individuos, sendo

a maioria (57%), pertencente ao nivel C.

Figura 4. Prevaléncia de enxague bucal apds a utilizacéo de inalador dosimetrados. Subestudo
Salde EM CSA, Pelotas/RS.
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Os resultados encontrados indicam que, apesar do aumento da
disponibilizacdo dos dispositivos inalatérios, a execucéo da técnica ainda esta aguém
do ideal, alertando sobre a importancia/urgéncia de investimento em acdes didaticas

na educagcdo em saude, visando a autonomia do paciente em relagdo ao seu cuidado.
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Ademais, é dever do profissional da salde realizar avaliagdes periddicas da técnica
inalatoria.

Além disso, € importante que sejam observados aspectos que ainda ndo podem
ser mensurados, como algumas experiéncias vividas no Subestudo, nas quais foi
possivel constatar falhas graves como relatos de “enxaguar a boca com café” apds a
execucao da técnica inalatéria ou o fato de algumas pessoas ainda nao possuirem
acesso a recursos tecnoldgicos, por exemplo. Por outro lado, foram observadas
eventos positivos: muitas pessoas ainda confiam na Pesquisa/Ciéncia. Por exemplo,
um senhor carinhosamente disse “Continua estudando, guria! Tenho esperanga que
tu encontres um jeito da gente melhorar mais rapido.” Além desse episddio, foi
possivel apreciar idosos que, até entdo ndo eram familiarizados com os recursos para
arealizacdo da video chamada, se esforcando e mobilizando seus parentes para que
pudessem participar do estudo. Estes ficaram contentes com a atencao recebida,
especialmente com as corre¢cdes da execucdo da técnica de uso dos inaladores
dosimetrados. E, nessa perspectiva, uma outra forma de educacdo em saude foi
apresentada para as pesquisadoras: a Telemedicina.

Nesse sentido, apesar de todos os acontecimentos, o cancelamento do EM
CASA possibilitou a descoberta de resultados que nem o Stata ou o R sdo capazes

de encontrar.
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9. Orgcamento

O consorcio de pesquisa Saude Em Casa foi financiado pela Comisséo de
Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/PROEX), pela turma de
mestrandos 2019/2020, pelo projeto do professor Joseph Murray e, ainda, pelo
colegiado do Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas.

Dos R$ 90.000,00 (noventa mil reais), disponibilizado pela CAPES/PROEX,
foram gastos R$ 15.400,00 (quinze mil e quatrocentos reais) com pagamento de
entrevistas, R$ 3.627,50 (trés mil seiscentos e vinte e sete reais e cinquenta centavos)
com pagamento de transporte e R$ 4.171,00 (quatro mil cento e setenta e um reais)
com impressfes de material de campo, totalizando, portanto, R$ 23.198,50 (vinte e
trés mil cento e noventa e oito reais e cinquenta centavos) gastos. Com o
cancelamento do trabalho de campo, foram pagas 20.855 impressdes (R$ 4.171,00)
e usadas apenas 4.121 (R$ 824,20), ficando, as demais, a serem retiradas na
papelaria, em outro momento. Assim, do montante inicial reservado para o estudo,
nao foram gastos R$ 66.801,50 (sessenta e seis mil oitocentos e um reais e cinquenta
centavos).

A turma de mestrado 2019/2020 colaborou com R$ 11.930,20 (onze mil
novecentos e trinta reais e vinte centavos). Deste valor, foram gastos R$ 4.403,30
(quatro mil quatrocentos e trés reais e trinta centavos) com crachas, camisetas, bonés,
seguros de vida, software Monday e material de campo.

O professor Joseph Murray disponibilizou R$ 6.000,00 (seis mil reais),
destinados ao pagamento dos auxiliares de pesquisa no periodo de 21 de fevereiro a
20 de marco. Deste valor, foram utilizados R$ 1.878,60 (um mil oitocentos e setenta e
oito reais e sessenta centavos).

Por fim, o colegiado do Programa de PO4s-Graduacdo em Epidemiologia
disponibilizou R$ 5.000,00 (cinco mil reais) que seriam acrescidos ao orgcamento, caso
necessario. Este valor ndo foi utilizado. Ainda, o PPGEpi disponibilizou espaco fisico
e linha telefénica para o andamento do trabalho.

Desse modo, dos R$ 112.930,20 (cento e doze mil novecentos e trinta reais e
vinte centavos) disponiveis para o trabalho de campo, foram utilizados R$ 29.480,40
(vinte e nove mil quatrocentos e oitenta reais e quarenta centavos). Os gastos totais

estao detalhados no Quadro 4.
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Quadro 4. Gastos Totais do Consércio de Pesquisa Saude Em Casa - 2019/2020

Item Quantidade Custo Total (R$)

Crachas 28 R$ 8,00
Camisetas 56 R$1.176,00
Copias/Impressoes 20.855 R$ 4.171,00
Entrevistas 827 R$ 16.549,00
Transporte = R$ 4.366,10
Seguros de vida 25 R$ 656,25
Material de campo . R$ 1.890,05
Software Monday - R$ 664,00
Total R$ 29.480,40

10. Cronograma

2019 2020
Atividades/Periodo

Entrega do Projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa - FAMED/UFPeL

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracao questionarios

Elaboragdo manual de instrucfes

Selecgéo e treinamento de auxiliares de
pesquisa

Realizac&o do trabalho de campo

Interrupgdo do trabalho de campo

Relatério do trabalho de campo
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia dos tratamentos utilizados para 0 manejo da doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) na populagéo adulta brasileira. Metodologia: Estudo transversal de
base populacional com dados oriundos da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, incluindo
individuos com 40 anos ou mais, com diagndstico medico autorreferido de DPOC, bronquite
cronica e/ou enfisema, os quais foram questionados sobre tratamentos utilizados para 0 manejo
da doenga. Resultados: Foram entrevistados 60.202 adultos, dos quais 636 tinham 40 ou mais
anos de idade e haviam referido diagnostico médico de DPOC, enfisema ou bronguite crénica.
Menos da metade (49,4%) da populacédo relatou utilizar algum tipo de tratamento, havendo
diferencas quanto a macrorregido do pais (Sul 53,8% vs. Nordeste 41,2%, p=0,007). O
tratamento medicamentoso foi 0 mais referido e portadores de enfisema apresentaram a maior
proporcao de mais de um tipo de tratamento utilizado. Entre os individuos que declararam ter
apenas bronquite crénica, 55,1% (1C95% 48,7-61,4) usavam medicamento, 4,7% (1C95% 2,6-
8,3) realizavam fisioterapia e 6,0% (IC95% 3,6-9,9) oxigenoterapia. Por outro lado, entre os
enfisematosos, 44,1% (1C95% 36,8-51,7) realizavam tratamento medicamentoso, 8,8% (1C95%
5,4-14,2) fisioterapia e 10,0% ((IC95% 6,3-15,6) oxigenoterapia. Conclusdes: As prevaléncias
de tratamentos para 0 manejo da DPOC estavam aquém do ideal em 2013. Enfatiza-se a
necessidade de acdes estratégicas para a maior e também melhor indicacdo e adesdo aos
tratamentos propostos.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Tratamento; Inquéritos

epidemioldgicos; Estudos transversais.
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Abstract

Objective: Estimating the prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
treatments in the Brazilian adult population. Methodology: Cross-sectional and population-
based study from the 2013 National Health Survey (NHS), including subjects aged > 40 years
who reported COPD, chronic bronchitis and/ or emphysema medical diagnosis, and answered
questions about treatments used for COPD management. Results: A total of 60.202 adults were
interviewed and 636 of these individuals were aged > 40 years and reported COPD, chronic
bronchitis and/ or emphysema medical diagnosis. Less than half (49.4%) of these individuals
use treatment and there were differences concerning the country's macroregion (South 53.8%
vs. Northeast 41.2%, p = 0.007). Pharmacological treatment was the most reported type of
treatment, and patients with emphysema most frequently used more than one type of treatment.
Among individuals who reported having only chronic bronchitis, 55.1% (95% CI 48.7-61.4)
used medication, 4,7% (95% CI 2.6-8.3) physiotherapy and 6.0% (95% CI 3.6-9.9) oxygen
therapy. On the other hand, among patients who reported emphysema, 44.1% (95% CI 36.8-
51.7) used drug treatment, 8.8% (95% CI 5.4-14.2) physical therapy and 10.0% ((IC95% 6.3-
15.6) oxygen therapy. Conclusions: The prevalence of treatments used for COPD was less than
ideal in 2013. This study emphasizes the need for strategic actions for greater and better

indication of and adherence to the proposed treatments.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Treatment; Health surveys; Cross-

sectional studies.
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1. Introducéo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS), incluindo as doencas respiratorias
cronicas, s3o as principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil 1. Nesse contexto, a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a terceira causa de morte no mundo, sendo
responsavel por mais de trés milhdes de 6bitos por ano 22,

Abrangendo a bronquite crénica e o enfisema pulmonar, a DPOC é caracterizada pela
obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, ocasionando sintomas como sibilancia, dispneia e
tosse produtiva 3°. Por estar relacionada a um quadro inflamatério sistémico, manifestacoes
como perda de peso e reducdo da massa muscular também sdo comuns, influenciando
negativamente nas atividades de vida diaria dos individuos #°. Apesar dessa doenca ser cronica
e progressiva, seu manejo, realizado por meio de tratamentos adequados, é capaz de reduzir
exacerbacdes e aumentar a qualidade de vida dos doentes 3’8, Portanto, a minimizagio da
exposicao aos fatores de risco, articulada a educagdo em salde do paciente e a adesdo ao
tratamento recomendado, possui um importante papel na reducdo da frequéncia e da severidade
das crises/exacerbagdes 8.

O protocolo de tratamento de DPOC existe de forma heterogénea no Brasil e isso
influencia o tratamento ofertado para a populagio *!°. No entanto, dentre os diferentes tipos de
tratamento, o farmacoldgico é considerado um dos principais pilares no manejo da DPOC 2°,
Os farmacos atualmente disponiveis sdo capazes de promover o alivio dos sintomas, melhorar
a fungéo pulmonar e o estado de satde do individuo, contribuindo para o aumento da toleréncia
ao exercicio e para a prevencido de exacerbagbes °'!. A fisioterapia respiratoria, a
oxigenoterapia e/ou uso da ventilagdo nao invasiva, conforme gravidade e indicacdo, também
demonstram ser estratégias com grande potencial para minimizar os sintomas respiratorios,
melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de mortalidade 823, No entanto, estudos sobre
0s principais efeitos, demanda e adesédo a esses tipos de tratamento ainda sdo escassos. Apesar
da quantidade de publicac¢des acerca das opcbes de manejo da DPOC ter aumentado nos ultimos
anos, a grande maioria se detém apenas as opgdes de tratamento medicamentoso 1416,

Sabe-se que o tratamento inadequado pode desencadear internacfes desnecessarias,
maiores custos diretos e indiretos a populagdo, bem como elevada mortalidade >!*. Todavia,
apenas uma pequena parcela da populagéo realiza algum tipo de tratamento: um inquérito '
sobre DPOC realizado nas maiores cidades da América Latina concluiu que, no Brasil, apenas
18% dos individuos com DPOC realizavam tratamento farmacologico para o manejo da doenca
em 2003, fator este que contribui para a alta mortalidade. No mesmo sentido, um estudo 2

constatou que a maioria dos pacientes com DPOC, tratados em uma Rede de Atencédo a Saude
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no Brasil, ndo recebia tratamento farmacol6gico ou ndo utilizava o tratamento recomendado,
especialmente no grupo com a classificacdo mais grave da doenca (55,3%).

Frente a este cenario, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia dos
tratamentos utilizados para 0 manejo da DPOC de acordo com varidveis sociodemogréficas,
comportamentais e utilizacdo de servigos de salde em uma amostra representativa da populacao
adulta do Brasil em 2013.

2. Metodologia
Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com dados oriundos da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013, uma vez que, no periodo de anélise dos dados e redacédo do
presente artigo, os dados do inquérito de 2019 ainda ndo haviam sido disponibilizados. A PNS
é realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com 0
Ministério da Saude e possui como objetivo a avaliagdo do desempenho do sistema nacional de
salide e das condicBes de salide da populacdo brasileira ***°. Com a finalidade de garantir a
representatividade da populagédo nacional, foi utilizada amostragem por conglomerados em trés
estagios: 1) setores censitarios; 2) domicilios; 3) individuos com 18 ou mais anos de idade 8.

O questionario aplicado incluiu questdes sobre o domicilio e as visitas domiciliares
realizadas pela equipe de Saude da Familia e os agentes de saude, bem como questdes relativas
as caracteristicas da totalidade de moradores do domicilio e questfes individuais direcionadas
ao morador de 18 anos ou mais selecionado aleatoriamente. Para este estudo foi utilizado o
modulo intitulado “Doencas Cronicas”, no qual a populacdo foi questionada sobre do
diagnostico médico de DPOC e os tratamentos utilizados para o controle da mesma. Mais
detalhes acerca da Pesquisa estdo disponiveis em publicacdes prévias 1820,

Apesar da PNS avaliar a saide da populacdo adulta (18 anos ou mais), para fins de
andlise, foram incluidos no presente estudo apenas individuos com 40 anos ou mais, cuja
resposta havia sido positiva a pergunta "Q116. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de
alguma doenca no pulméo, tais como enfisema pulmonar? (ndo/sim), bronquite crénica?
(n&o/sim) ou DPOC (Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica)? (ndo/sim)™.Também para fins de
analise, foi possivel diferenciar a presenca de bronquite cronica e enfisema, sendo criada uma

variavel dicotdbmica para cada um destes agravos.

Tratamentos utilizados pelos portadores da doenca
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A partir da resposta positiva para presenca de DPOC, os individuos foram questionados
sobre o uso de tratamento, por meio da pergunta “Q1718. O que o(a) sr(a) faz atualmente por
causa da doen¢a no pulmdo? . Dentre as alternativas disponiveis para a resposta, estavam: “a.
Usa medicamentos (inaladores, aerossol ou comprimidos); b. Usa oxigénio; c. Fisioterapia
respiratoria, d. Outro”, podendo o entrevistado responder a mais de uma opgéo. Foram criadas
variaveis para cada um dos tratamentos listados, com opc¢Ges de resposta ndo e sim.

Adicionalmente, foi construida uma variavel dicotbmica para algum tipo de tratamento.

Variaveis de Exposi¢cao

Os tratamentos foram descritos de acordo com as seguintes varidveis: sexo
(masculino/feminino), idade em anos (40-49, 50-59, 60 ou mais), cor da pele (branca, preta,
morena/parda, amarela, indigena), tabagismo atual (ndo/sim), escolaridade/nivel de instrucdo
(analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo ou médio incompleto; médio
completo ou superior incompleto, superior completo ou mais), local de moradia (urbano/rural),
macrorregido do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), indice de riqueza e
relacionadas a acesso e utilizacdo de servigos de saude.

Foi utilizada a analise dos componentes principais 2! para a constru¢do do indice de
riqueza %, independentemente do local de residéncia. Dentre as varidveis disponiveis, foram
selecionadas 14 que faziam referéncia a presenca ou ndo de um determinado bem ou facilidade,
sendo elas: numero de carros, aparelho de DVD, maquina de lavar, micro-ondas, telefone,
computador, celular, fonte melhorada de abastecimento de agua, fonte de energia elétrica,
acesso a internet, nimero de banheiros e uso de materiais apropriado na construgdo do domicilio
(telhado, parede, piso). Posteriormente, o indice de bens foi dividido em quintis, sendo o
primeiro quintil (Q1) composto pelos individuos mais pobres e o quintil mais alto (Q5) pelos
mais ricos.

As variaveis de acesso e utilizacdo de servicos de satde foram: cadastro do domicilio
na Unidade Saude da Familia (USF) (ndo/sim) e posse de plano de salde (ndo/sim).

Anélise Estatistica

Foi realizada a descricdo da amostra, por meio de frequéncias absolutas e relativas,
segundo variaveis de exposicdo. Ao considerar o tipo de tratamento estratificado pelo tipo de
doenga (DPOC, bronquite cronica ou enfisema), as estimativas foram expressas em frequéncia
relativa, com intervalos de 95% de confianca (IC95%), considerando o desenho amostral da

pesquisa, através do comando svy. A comparacéo das prevaléncias de cada tratamento de acordo
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com as varidveis de exposicdo foi realizada por meio do teste do 2 considerando
estatisticamente significativos os resultados com valor p < 0,05.

Para visualizar o uso de mais de um tipo de tratamento concomitantemente, foram
construidos Diagramas de Venn para cada subgrupo de doenca. Nele, cada uma das
circunferéncias representa um dos tratamentos (farmacol6gico, oxigenoterapia ou fisioterapia).
Dessa maneira, € possivel visualizar a proporc¢ao de cada interseccao.

Todos os dados foram analisados por meio do programa estatistico Stata, na versao 15.0
(StataCorp LP, College Station, TX, Estados Unidos).

Aspectos Eticos

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, do
Conselho Nacional de Saude, em junho de 2013. A participacdo dos individuos foi voluntaria
e a confidencialidade das informacdes, garantida. Os participantes que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados estdo
publicamente disponiveis no site do https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-

pesquisa-nacional-de-saude.

3. Resultados

Dentre 0s 60.202 adultos entrevistados, 31.612 individuos tinham 40 ou mais anos de
idade e, desses, 636 relataram diagnostico medico de DPOC (Figura 1). A descri¢do da amostra,
conforme o diagnostico autorreferido, bem como a realizacdo de algum tratamento, pode ser
observada na Tabela 1. Entre todos os tipos de agravos avaliados, a maioria dos individuos tinha
60 anos ou mais, era de cor da pele branca, ndo fumava atualmente, possuia escolaridade baixa,
era residente na zona urbana, com domicilio cadastrado na USF, sem plano de saude e
considerava sua saude de regular a muito ruim. Quanto ao sexo, portadores de DPOC e de
bronquite cronica eram na maioria mulheres, enquanto, entre os portadores de enfisema, a maior
proporcao era do sexo masculino (Tabela 1). Em relacdo ao uso de qualquer tratamento, em
portadores de DPOC, houve diferencas quanto a macrorregiao do pais (Sul 53,8%, Nordeste
41,2%) e quanto a autoavaliacdo de satde (ruim 67,1% e muito boa 23,1%). Entre portadores
de bronquite crénica, padrdo semelhante foi encontrado para macrorregido do pais e maior
proporc¢do de qualquer tratamento entre aqueles com domicilio ndo cadastrado na USF (66,3%).

Em enfisematosos, homens faziam mais tratamento do que mulheres (53,1% contra 45,9%).
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A Figura 2 apresenta as proporc@es de cada tratamento (farmacolégico, fisioterapéutico
e oxigenoterapia) nos trés subgrupos. Em todos, o tratamento medicamentoso foi o mais
referido. Os portadores de enfisema apresentaram a maior propor¢do de mais de um tipo de
tratamento utilizado: 7% deles referiram usar tratamento farmacol6gico e oxigenoterapia, 8%
tratamento farmacoldgico e fisioterapia e, apenas 1%, oxigenoterapia e fisioterapia. Desse
grupo, 1% relatou o uso dos trés tipos de tratamentos e 2% dos individuos com DPOC e
bronquite cronica referiram também o uso de tratamento farmacoldgico, oxigenoterapia e
fisioterapia.

Entre 0s 636 individuos com DPOC e idade >40 anos, 44,8% declararam usar tratamento
medicamentoso para 0 manejo da doenca, com diferencas apenas por macrorregido do pais,
sendo a Nordeste com a menor prevaléncia (27,5%; 1C 95% 18,3 — 39,1) e a Sudeste com a
maior prevaléncia de tratamento medicamentoso (55,2%; IC 95% 44,8 — 65,1) (Tabela 2). Entre
0s que declararam apenas o diagnostico de bronquite cronica, 55,1% (IC95% 48,7-61,4),
usavam algum tipo de medicamento, havendo diferencas por macrorregido do pais (Norte
27,3% e Sudeste 79,8%, p<0,001) e por domicilio cadastrado na USF (79,3% em nao
cadastrados e 49,5% em domicilios cadastrados, p<0.001). Entre aqueles com enfisema, 44,1%
(1C95% 36,8-51,7) usavam algum tratamento medicamentoso e os homens faziam mais uso do
que as mulheres (53,7% contra 29,1%, p=0,039). Aqueles com cor da pele branca (52,3%)
utilizavam mais do que pretos (6,2%, p=0,015), residentes da zona urbana utilizavam mais do
que residentes da zona rural (45,4% contra 14,9%, p=0,009) e mais ricos utilizavam mais
medicamentos do que os mais pobres (76,9% contra 21,3%, p=0,044) (Tabela 2).

Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico (Tabela 3), 6,9% (1C95% 5,2-9,2) dos
portadores de DPOC realizavam esse tratamento, enquanto o percentual foi de 4,7% (1C95%
2,6-8,3) nos portadores de bronquite crénica e 8,8% (IC95% 5,4-14,2) entre os enfisematosos.
Entre os individuos com DPOC, aqueles classificados como indigenas ou amarelos nédo
realizavam tratamento, enquanto 22,7% daqueles com cor da pele preta realizavam (p=0,010).
Apenas 1,3% (IC95% 0,5-3,0) dos tabagistas atuais faziam fisioterapia comparado a 6,8% dos
ndo tabagistas (p<0,001). Nos individuos com bronquite croénica, 6,6% (1C95% 2,4-17,2) dos
individuos com 60 anos ou mais declararam realizar esse tipo de tratamento, contra apena 0,1%
daqueles com idade entre 50 e 59 anos (p=0,012). Tabagistas também realizavam menos
tratamento fisioterapéutico (0,7%) do que ndo tabagistas (5,3%), (p=0,025). Entre
enfisematosos, diferencas por quintil de riqueza foram observadas, sendo que o quintil mais
rico teve 23,7% (1C95% 9,3-48,7), enquanto nos outros quintis essa prevaléncia foi inferior a
6% (p=0,003) (Tabela 3).
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O tratamento com oxigénio foi utilizado por 7,2% (1C95% 5,5-9,5) dos portadores de
DPOC, 6,0% (1C95% 3,6-9,9) dos individuos com bronguite cronica e 10,0% (6,3-15,6) dos
enfisematosos. A distribuicdo das prevaléncias de oxigenoterapia pode ser observada na Tabela
4. Ainda, o uso de oxigénio foi maior entre analfabetos que referiram DPOC (14,4%). Naqueles
com bronquite cronica, quase 10% dos individuos sem plano de salde utilizaram
oxigenoterapia, enquanto naqueles com plano de saude este percentual foi de 1,2% (p=0,002).
Neste mesmo subgrupo, naqueles que se classificaram sua salide como muito ruim, 39,6%
usavam oxigenoterapia. Importante salientar que entre os enfisematosos, 17% dos homens e

apenas 2,2% das mulheres utilizavam oxigenoterapia (p<0.001) (Tabela 4).

4. Discusséo

A proporgéo de brasileiros portadores de DPOC que declararam realizar/usar algum
tratamento estava aquém do ideal no Brasil em 2013 nos trés subgrupos analisados. Mais da
metade declarou ndo utilizar tratamento. em discordancia com a literatura, foi encontrada maior
prevaléncia de mulheres entre os portadores de DPOC e bronquite cronica, a qual pode ser
resultado de interpretacGes errdneas e relacionadas a outras doencgas respiratorias, sejam elas
crénicas (como no caso da asma), ou agudas (bronquite aguda). Ainda, historicamente,
mulheres utilizam mais servigos de salde quando comparadas com 0s homens, com maiores
chances de obter o diagndstico .

O uso de medicamentos foi o tratamento mais prevalente (44,7%), seguido de
oxigenoterapia (7,2%) e fisioterapia (6,9%). Ainda, dentre os que utilizavam pelo menos um
dos tipos de tratamento questionados, foram observadas importantes diferencas por sexo, cor
da pele, historia de tabagismo, escolaridade, macrorregido do pais, bem como indice de riqueza
e autoavaliacdo da saude dos individuos. De uma maneira geral, enquanto a regido Sudeste
apresentou as maiores prevaléncias dos diferentes tipos de tratamento, a regido Nordeste
apresentou as menores/piores.

As DCNTSs correspondem a 72% das causas de morte no Brasil, das quais, 5,8% ocorrem
devido as doencas respiratorias cronicas 4%, Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se
houvesse maior atencdo e investimento na triade diagndstico-indicacdo-adesdo ao esquema
terapéutico. No entanto, grande parte da populagdo referiu auséncia de tratamento para o
manejo da DPOC, sendo essa frequéncia ainda maior entre os individuos que relataram possuir
apenas enfisema. A menor adesdo ao tratamento recomendado, especialmente ao

farmacologico, esta associada ao acrescimento em até 58% no risco de hospitalizacdo e em até
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40% no de morte 2%’ Por outro lado, 0 uso continuo dos farmacos estd associado a uma
sobrevida de até cinco anos em pacientes com DPOC moderada ou grave 2.

Ha& de se destacar que, embora muitos avangos tenham ocorrido nos Gltimos anos, no
que tange ao tratamento dessa doenca, a cessacao do tabagismo ainda é considerada o principal
fator para o tratamento, melhor manejo dos sintomas e controle da doenca 2°*°. Todavia, apesar
do reconhecido trabalho das politicas antitabaco, incluindo a oferta de tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico no Sistema Unico de Saude, tabagistas que possuem
comorbidades, como no caso dos portadores de DPOC, apresentam maior dificuldade na
cessacdo do tabagismo 3132, A obtencdo da abstinéncia é considerada o fator mais importante
no tratamento da DPOC3. No presente estudo, apesar das altas prevaléncias de tabagismo,
fumantes foram os que menos fizeram algum tipo de tratamento, com diferencas bem marcadas.

A bronquite cronica e o enfisema geralmente ocorrem de forma simultanea, no entanto,
possuem defini¢bes distintas e um mesmo individuo pode apresentar diferentes graus de
comprometimento 3. Nesse sentido, individuos podem usar diferentes tipos de tratamento para
0 controle das doencas, os quais podem ser associados ou ndo. No presente estudo, apenas uma
pequena parcela da populacao realizava terapias combinadas (Figura 2), especialmente a que
resulta da articulacéo entre tratamento medicamentoso e fisioterapéutico, a qual, diferentemente
da oxigenoterapia, é mais frequente em estagios menos avancgados da doenga 1034,

O tratamento farmacoldgico constitui um dos principais pilares para 0 manejo dessas
doencas, visto que os medicamentos, dependendo da sua agdo, sdo capazes de auxiliar na
cessacdo do tabagismo, reduzir a sintomatologia, promover o aumento da tolerancia ao
exercicio e melhorar a qualidade de vida dos portadores da doenca, especialmente os inaladores
dosimetrados, os quais possuem como vantagem a deposi¢do do farmaco diretamente no 6rgédo
alvo 3. No entanto, a escolha do medicamento leva em consideracio a intensidade dos sintomas
do individuo, assim como a presenca de possiveis comorbidades, alteragfes cognitivas, entre
outros fatores °. Um estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacéo
e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) de 2014 * observou que,
dentre os individuos que possuiam diagndéstico de doencas respiratorias cronicas, apenas 41,9%
referiram ter indicacdo de tratamento farmacologico. Nestes, apenas 77,1% utilizavam o0s
medicamentos. Individuos com idade inferior a 40 anos, pertencentes as classes econémicas
D/E e que residiam nas regiGes Norte e Nordeste do pais apresentaram as menores prevaléncias.
No mesmo sentido, 0 presente estudo revelou que ha diferencas nas caracteristicas demogréaficas
e econdmicas, quanto a adocao do tratamento medicamentoso. A prevaléncia desse tipo de

tratamento foi similar entre homens e mulheres, mas diferente nas macrorregiées do pais
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(p=0,005). Em relagdo aos individuos que relataram apenas o diagnostico médico de bronquite
crbnica ou enfisema, a prevaléncia do tratamento farmacolégico foi maior na regido Sudeste e
menor na Norte (p<0,001), mas maior na Sul e menor na Nordeste, respectivamente. Uma
provavel explicagdo para essa diferenga entre as regides é que o chamado “Aqui Tem Farmdcia
Popular”, considerado uma das vertentes do Programa Farméacia Popular do Brasil, no ano de
2012 era, em relacdo a cobertura e expansédo de suas unidades, predominante na regido Sudeste
(49,5%) e de apenas 11% na Regifo Nordeste °.

Ainda em relacdo ao tratamento farmacoldgico, especialmente entre os individuos que
relataram apenas enfisema, foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa no que
tange a cor da pele e ao indice de riquezas. Como o nimero de individuos de cor da pele amarela
(n=5) e indigena (n=7) era pequeno, ndo se pode afirmar que essa diferenca realmente exista
nesse estudo. Porém, Drummond e colaboradores ° observaram que individuos de cor da pele
ndo branca possuem 43% mais chances de ndo obter medicamentos, quando comparados aos
brancos. Adicionalmente, a dificuldade no acesso a servigos de salde parece ser mais frequente
entre a populagdo preta/negra . Esse acesso reduzido também é enfrentado pela populacéo
indigena que, somada a dificuldade de comunicacdo com os profissionais de salde, séo
importantes barreiras que podem influenciar negativamente na indicagdo e utilizagdo dos
tratamentos 3. Nesse sentido, obstaculos socio-organizacionais, culturais e geograficos ainda
persistem %,

Embora a Estratégia Saude da Familia (ESF) contribua para o aprimoramento do
diagndstico e do acompanhamento das condi¢Bes cronicas, desafios ainda persistem “°.
Problemas como a dificuldade de entendimento e adesdo das familias as orientagfes limitam a
eficiéncia da ESF e poderiam explicar os baixos percentuais de tratamento medicamentoso
encontrados em individuos com bronquite cronica cadastrados em USF 4142, A baixa adesao,
apesar de ndo ter sido mensurada no presente estudo, também é um importante fator no que
tange ao controle dos sintomas da doenca. Montes de Oca e colaboradores *3, investigaram a
adesdo ao uso de inaladores dosimetrados na América Latina e concluiram que a baixa adesdo
ao tratamento estava associada ao aumento na frequéncia das exacerbacdes, bem como do
impacto negativo da DPOC sobre a vida do individuo, levando ao pior estado de salde. Estes
pacientes, por sua vez, apresentavam baixa escolaridade. No presente estudo, menores
prevaléncias de uso de tratamento medicamentoso foram encontradas nos mais baixos niveis de
escolaridade, com exce¢do do subgrupo enfisema, no qual esse tratamento foi mais frequente

entre os analfabetos.



139

Em relacéo ao indice de riqueza, a subutilizagdo de medicamentos continua sendo maior
entre 0s mais pobres. Embora o programa “Aqui Tem Farmdcia Popular” tenha contribuido
positivamente, aumentando o acesso a medicamentos (34), nem todos os medicamentos estdo
contemplados na lista dos gratuitos, fazendo com que muitos individuos ainda tenham que pagar
para adquiri-los 3. No mesmo sentido, Tavares e colaboradores observaram que a maior parte
dos medicamentos que atuam no sistema respiratorio foram pagos, em parte ou no todo, no ano
de 2014 *.

Sabe-se que o cuidado e o tratamento apropriados se ddo por meio da garantia da disponibilidade
e acesso aos servigos de salde. No entanto, apesar da diversidade de tratamentos disponiveis para o
manejo da DPOC, sdo escassos 0s estudos que englobam a adeséo aos outros itens do tratamento, como
a educacdo em saude, oxigenoterapia, fisioterapia, entre outros *¢8. A fisioterapia, que promove a
melhora da funcdo pulmonar, diminuicdo da dispneia, além do aumento da capacidade ao exercicio e
atividade fisica 344, foi utilizada por apenas 6,9% dos individuos que relataram ter DPOC. Dentre 0s
subgrupos das doencas, esse tipo de tratamento foi mais frequente em individuos com enfisema (8,8%),
do que em individuos com bronquite cronica (4,7%). Foi observado que este tipo de tratamento foi maior
entre 0s mais ricos. Apesar da fisioterapia respiratoria ter demonstrado ser essencial no manejo da
DPOC, especialmente dentro de um programa multidisciplinar, posto que, além de tratar a condigdo
respiratdria, potencializa a funcionalidade do paciente 4547, grande parte da populagéo ainda desconhece
seus potenciais beneficios, porque esse tipo de tratamento ainda é nitidamente elitizado.

Devido a necessidade de encaminhamento médico na rede publica para a realizacdo de
fisioterapia, esse tratamento torna-se, relativamente, infrequente: aproximadamente um em
cada cinco usuérios utiliza esse servigo (19%) 6. Embora a populagio esteja em processo de
adoecimento por problemas cronicos, com redugdo inclusive da capacidade laboral, a
frequéncia de encaminhamentos a fisioterapia pela Atencéo Primaria & Satde em 2012 também
foi baixa “°. Nesse sentido, a maioria dos gestores ainda ndo esté sensibilizada quanto a criagio
de protocolos assistenciais para o adequado tratamento da DPOC ainda na atencdo basica >°,
mesmo com a existéncia de fortes evidéncias no que tange a reducdo (4,27 dias) do nimero de
dias de internacédo hospitalar, readmisséo hospitalar e mortalidade dos individuos portadores de
DPOC > Além disso, programas de reabilitacdo pulmonar ainda s&o raros na populagio
brasileira, sinalizando assim a necessidade de atualizacdo e aprimoramento das politicas para
melhor manejo da doenca °. No entanto, a falta de reconhecimento e incentivo a fisioterapia
respiratoria ndo sdo apenas encontrados no Brasil: um estudo de Henoch e colaboradores 8
encontraram, a partir do The Swedish National Airway Register, que apenas 20% dos pacientes
com DPOC haviam tido algum contato com fisioterapia. Segundo os autores, essa prevaléncia

é extremamente baixa e vai contra as recomendac6es do pais para manejo da doenca.
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Como outra ferramenta do manejo da DPOC, existe a oxigenoterapia. Segundo o 1l
Consenso Brasileiro sobre DPOC , est4 indicada na fase mais grave da doenca, a qual é
realidade para a minoria da populagdo (1,33%) 2, sendo esta outra possivel explicacio para a
baixa prevaléncia desse tipo de tratamento. A gravidade da DPOC ndo era uma informacgéo
disponivel na PNS. Entretanto, a autoavaliacdo de salde pode ser considerada um proxy e
mostrou que esse tipo de tratamento foi mais frequente entre aqueles que autodeclaram sua
saude como “muito ruim”. Nesse sentido, essa terapia tem papel importante na melhora da
sobrevida dos pacientes hipoxémicos, posto que visa a manutencdo da saturacdo arterial. A
exemplo, Mesquita e colaboradores = concluiram que pacientes com DPOC e hipoxemia
decorrente do esforco que utilizam oxigenoterapia de longa duracéo (mais de 15 horas ao dia)
apresentaram maior qualidade de vida.

Comparando as prevaléncias de oxigenoterapia entre os individuos que relataram ter
bronquite cronica e os que relataram enfisema, percebe-se que 0 uso dessa terapia foi maior
entre os individuos com enfisema. A prevaléncia de oxigenoterapia também foi maior entre
aqueles que referiram DPOC e negaram o tabagismo atual, quando comparados com aqueles
que ainda fumam, mas também usam essa terapia, provavelmente porque essa € uma medida
especifica para estagios mais avancados da doenca '°, quando a cessagdo do tabagismo também
passa a ser crucial. Além disso, como a DPOC, especialmente o enfisema, € mais prevalente
entre os homens, aumentando substancialmente com envelhecimento dos individuos "3, esse
tipo de terapia também acaba sendo mais requisitado por essa populacao.

Nas Ultimas quatro décadas profundas mudancas politicas, econémicas, sociais e
demograficas ocorreram no Brasil. Importantes avangos aconteceram, mas 0 acesso igualitario
a servicos de salde continua sendo um dos principais desafios >°. Como a atencgdo primaria
€ 0 primeiro contato dos usuarios com o sistema de saude, sendo responsavel pelo manejo dos
casos leves e moderados das doencas, nesse caso respiratorias, a falta de acesso a atencdo
primaria pode suscitar internacGes desnecessérias e alta morbidade, resultando em um

exacerbado custo econdmico e social +°*.

5. LimitagGes e pontos fortes

Algumas limitagcdes do estudo devem ser ressaltadas. Como trata-se de um estudo
transversal, ndo se sabe se a exposicdo precedeu o desfecho e, assim, algumas afirmacdes
podem estar sujeitas a causalidade reversa, como a relacao entre tabagismo e tratamento. Além

disso, como a informacao foi coletada de maneira autorreferida, pode haver viés de informacéo,
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minimizando algumas diferencas encontradas. Sabe-se que o diagndstico depende do acesso
aos servicos de saude e essa informacdo ndo foi analisada, pois o0 acesso medido na PNS era
relacionado a qualquer doencas, ndo apenas DPOC.

Como ponto forte estudo, ressalta-se o fato da amostra ser representativa da populagéo
brasileira, permitindo a obtencdo de resultados extremamente importantes para a avaliacdo das
condicBes de saude no panorama nacional, auxiliando gestores na formulagdo de politicas e

acdes de salde para o enfrentamento da DPOC.

6. Conclusodes

Os achados do presente estudo indicam que as prevaléncias de tratamentos para o
manejo da DPOC ainda estdo aquém do ideal, contribuindo altos custos econémicos e sociais,
diretos ou indiretos. Esse estudo ressalta a preocupante situagédo, enfatizando a necessidade de
acOes estratégicas para a maior e também melhor indicacdo e adesdo aos tratamentos propostos.
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Figura 1. Fluxograma da composi¢do da amostra.
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Figura 2. Diagrama de Venn com as devidas proporc¢des dos tratamentos utilizados para o controle da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. PNS, 2013.
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Tabela 1. Descrigdo da amostra de brasileiros com diagndstico médico autorreferido de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronicas (DPOC), bronquite cronica ou enfisema, e que referiram realizar algum
tipo de tratamento segundo varidveis sociodemogréficas, comportamentais e utilizagdo de servicos de satde. PNS, 2013.

DPOC (n=636)

Bronquite Cronica (n=234)

Enfisema (n=170)

Varidweis = = =
n (%) Realiza algum n (%) Realiza algum n (%) Realiza algum
tratamento (%) tratamento (%) tratamento (%)
Sexo p=0,502 p=0,967 p=0,017
Masculino 269 (42,3) 472 78 (33,3) 48,7 96 (56,5) 53,1
Feminino 367 (57,7) 51,0 156 (66,7) 62,8 74 (435) 459
Idade, anos p=0,458 p=0,905 p=0,625
40-49 133 (20,9) 46,6 59 (25,2) 55,9 16 (9,4) 37,5
50-59 151 (23,7) 49,0 63 (26,9) 60,3 35 (20,6) 429
60 ou mais 352 (55,4) 50,6 112 (47,9) 58,0 119 (70,0) 53,8
Cor da pele p=0,105 p=0,422 p=0,203
Branca 332 (52,2) 51,8 120 (51,3) 61,7 92 (54,1) 53,3
Preta 50 (7,9) 42,0 21 (9,0) 52,4 5 (2,9) 40,0
Amarela 5 (0,8) 40,0 1(0,4) 100,0 1 (0,6) 0,0
Morena/Parda 242 (38,1) 475 91 (38,9) 54,9 71 (41,8) 479
Indigena 7 (L1) 57,1 1 (0,4) 0,0 1 (0,6) 0,0
Tabagismo atual p=0,104 p=0,357 p=0,323
N&o 482 (75,8) 52,3 172 (73,5) 64,5 127 (74,7) 55,1
Sim 154 (24,2) 40,3 62 (26,5) 40,3 43 (25,3) 349
Escolaridade p=0,081 p=0,113 p=0,055
Analfabeto 144 (22,6) 52,1 54 (23,1) 55,6 43 (25.3) 58,1
Fundamental incompleto 245 (38,5) 457 91 (38,9) 48,4 66 (38,8) 43,9
Fundamental completo ou médio incompleto 70 (11,0) 48,6 22 (9,4) 72,7 20 (11,8) 55,0
Médio completo ou superior incompleto 102 (16,0) 52,9 36 (15,4) 75,0 27 (15,9) 55,6
Superior completo 75 (11,8) 52,0 31 (13,3) 61,3 14 (8,2) 35,7
Local de moradia p=0,300 p=0,639 p=0,195
Urbano 550 (86,5) 49,8 198 (84,6) 59,1 150 (88,2) 50,0
Rural 86 (13,5) 46,5 36 (15,4) 52,8 20 (11,8) 50,0
Macrorregido p=0,007 p<0,001 p=0,094
Norte 80 (12,6) 50,0 29 (12,4) 51,7 20 (11,8) 60,0
Nordeste 131 (20,6) 412 33 (14,1) 455 39 (22,9) 385
Sudeste 193 (30,4) 51,8 75 (32,1) 70,1 44 (25,9) 52,3
Sul 143 (22,5) 53,8 62 (26,5) 56,5 41 (24,1) 53,7
Centro-oeste 89 (14,0) 48,3 35 (15,0) 51,4 26 (15,3) 50,0
Quintil de riquezas p=0,185 p=0,429 p=0,071
Q1 (mais pobre) 94 (14,8) 40,4 33 (14,1) 424 24 (14,1) 375
Q2 159 (25,0) 49,7 58 (24,8) 517 49 (28,8) 51,0
Q3 153 (24,1) 484 62 (26,5) 59,7 42 (24,7) 50,0
Q4 102 (16,0) 48,0 38 (16,2) 68,4 18 (10,6) 44,4
Q5 (mais rico) 128 (20,1) 57,8 43 (18,4) 67,4 37 (21,8) 59,5
Domicilio cadastrado na USF** p=0,625 p<0,001 p=0,254
N3o 277 (43,6) 473 98 (41,9) 66,3 73 (42,9) 6,6
Sim 359 (56,5) 51,0 136 (58,1) 52,2 97 (57,1) 52,6
Plano de salde p=0,635 p=0, 296 p=0,499
Nao 407 (64,0) 50,4 153 (65,4) 57,5 110 (64,7) 51,8
Sim 229 (36,0) 476 81 (34,6) 59,3 60 (35,3) 46,7
Autoavaliacéo da satide p=0,023 p=0,461 p=0,283
Muito boa 26 (4,1) 23,1 9 (39) 22,2 4(2,4) 0
Boa 181 (28,5) 40,9 58 (24,8) 53,4 42 (24,7) 47,6
Regular 300 (47,2) 50,7 119 (50,9) 58,8 83 (48,8) 48,2
Ruim 85 (13,4) 67,1 33 (14,1) 72,7 28 (16,5) 64,3
Muito ruim 44 (6,9) 56,8 15 (6,4) 60,0 28 (7.7) 53,8

*USF: Unidade Satde da Familia
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Tabela 2. Distribuigéo da prevaléncia de tratamento medicamentoso em brasileiros portadores da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), bronquite cronica ou enfisema,
segundo variaveis sociodemogréficas, comportamentais e utilizacdo de servigos de salide. PNS, 2013. &

Varidweis

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

DPOC

Bronquite Cronica

Enfisema

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade, anos
40-49
50-59
60 ou mais
Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
Morena/Parda
Indigena
Tabagismo atual
Né&o
Sim
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo ou médio incompleto
M édio completo ou superior incompleto
Superior comp leto
Local de moradia
Urbano
Rural
Macrorregiédo
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Quintil de riquezas
Q1 (mais pobre)
Q2
Q3
Q4
Q5 (mais rico)
Domicilio cadastrado na USF*
Néo
Sim
Plano de saude
Né&o
Sim
Autoavaliagéo da satde
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

49,5 (39,6-59,4)
46,1 (37,6-54,9)

47,2 (33,8-61,0)
39,1 (28,0-51,4)
50,8 (42,0-59,6)

54,5 (45,9-62,8)
30,6 (14,5-53,4)
66,4 (13,2-96,2)
38,0 (28,0-49,0)
45,4 (7,1-90,0)

50,6 (42,9-58,2)
38,4 (26,3-52,2)

51,6 (38,0-65,0)
42,8 (32,8-53,4)
37,2 (20,3-57,9)
47,2 (31,9-63,0)
69,4 (52,0-82,6)

48,4 (41,5-55,4)
38,6 (25,0-54,2)

33,0 (19,7-49,7)
27,5 (18,3-39,1)
55,2 (44,8-65,1)
49,3 (37,2-61,4)
44,0 (31,2-57,6)

32,9 (20,7-48,1)
42,2 (29,8-55,6)
47,5 (34,7-60,6)
44,0 (28,6-60,7)
61,1 (48,5-72,4)

50,3 (40,8-59,7)
457 (37,2-54,4)

49,3 (40,9-57,7)
44,7 (34,8-55,1)

62,6 (29,9-86,8)
34,8 (24,4-47,0)
48,2 (39,1-57,5)
58,4 (41,9-73,3)
67,4 (45,1-83,8)

p=0,625

p=0,357

p=0,039

p=0,134

p=0,106

p=0,254

p=0,005

p=0,138

p=0,473

p=0,505

p=0,051

62,7 (47,4-75,8)
62,4 (49,4-73,9)

64,7 (41,8-82,4)
60,0 (41,6-75,9)
62,4 (48,4-74,7)

67,9 (55,4-78,2)
57,4 (27,6-82,6)
1000 -

53,3 (35,3-70,4)

00 -

p=0,366

65,3 (53,0-75,7)
54,8 (35,3-72,8)

50,1 (29,3-70,8)
54,2 (38,9-68,8)
68,9 (33,2-90,8)
73,3 (49,5-88,5)
82,3 (63,0-92,7)

62,9 (52,1-72,6)
58,2 (36,8-76,9)

27,3 (12,0-50,9)
32,6 (14,8-57,4)
79,8 (67,5-88,3)
49,8 (32,3-67,3)
55,5 (35,5-73,9)

42,4 (20,8-67,3)
59,9 (39,9-77,1)
56,9 (36,7-74,9)
65,6 (41,3-83,8)
74,1 (52,9-87,9)

79,3 (67,7-87,5)
495 (36,9-62,2)

66,9 (53,9-77,7)
55,8 (39,7-70,7)

77,9 (32,6-96,2)
58,6 (38,6-76,2)
57,4 (42,9-70,8)
77,5 (55,9-90,3)
71,6 (37,2-91,5)

p=0,979

p=0,941

p=0,363

p=0,125

p=0,69

p<0,001

p=0,444

p<0,001

p=0,278

p=0,493

53,7 (38,0-68,6)
29,1 (15,9-47,1)

40,7 (14,7-73,3)
24,1 (11,0-44,9)
48,0 (33,6-62,8)

52,3 (36,5-67,6)
6.2 (0,6-41,4)
00 -

30,8 (18,1-47,4)
00 -

46,9 (33,2-61,2)
34,8 (15,4-61,0)

66,1 (42,4-83,7)
36,8 (21,5-55,3)
30,3 (9,4-64,6)
39,1 (16,3-67,9)
43,6 (16,1-75,7)

45,4 (33,1-58,3)
14,9 (5,2-36,0)

60,0 (31,4-83,1)
17,4 (7,2-36,3)
42,8 (23,8-64,1)
57,8 (36,4-76,7)
447 (23,1-68,5)

21,3 (6,7-50,5)
39,6 (20,0-63,1)
44,8 (21,8-70,3)
24,3 (7,3-56,7)
76,9 (57,9-88,9)

38,4 (22,3-57,5)
477 (32,3-63,6)

42,5 (28,7-57,7)
47,0 (26,9-68,2)

00 -
32,4 (13,9-58,7)
45,0 (29,2-61,8)
42,5 (18,6-70,4)
73,9 (35,5-93,6)

p=0,039

p=0,307

p=0,015

p=0,413

p=0,168

p=0,009

p=0,087

p=0,044

p=0,455

p=0,738

p=0,299

«Ponderada pelo peso do individuo selecionado para a amostra

*USF: Unidade Saude da Familia
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Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de realizagdo de fisioterapia em brasileiros portadores da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), , bronquite cronica ou enfisema,

segundo varidveis sociodemogréficas, comportamentais e utilizacdo de servigos de salide. PNS, 2013. &

Varidweis

FISIOTERAPIA

DPOC

Bronquite Cronica

Enfisema

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade, anos
40-49
50-59
60 ou mais
Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
M orena/Parda
Indigena
Tabagismo atual
Né&o
Sim
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incomp leto
Fundamental completo ou médio incompleto
M édio completo ou superior incompleto
Superior completo
Local de moradia
Urbano
Rural
Macrorregido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Quintil de riquezas
Q1 (mais pobre)
Q2
Q3
Q4
Q5 (mais rico)
Domicilio cadastrado na USF*
Néo
Sim
Plano de saude
Né&o
Sim
Autoavaliagdo da satde
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

6.9 (36-12.8)
44 (2,4-8,1)

4,9 (1,6-137)
4,7 (1,6-12,9)
6,0 (3.4-10,4)

45 (2,3-8,6)
22,7 (8,2-49,1)
00 -
42 (2,3-7,7)
00 -

6,8 (4,3-10,8)
1,3 (0,5-3,0)

47 (1,6-13,1)
6,3 (3.1-12,6)
2.4 (0,7-7,6)
44 (1,7-107)
7.8 (3,1-18,2)

54 (3,4-8,7)
63 (1,9-19.2)

10,5 (4,1-24,4)
3,3 (1,2-8,6)
46 (2,2-9,4)
7,6 (3,2-17,0)
6.6 (2,1-18,5)

1,8 (3,8-8,0)
4,0 (1,7-8,8)
44 (1,6-11,2)
85 (3.1-21,1)
7,0 (3.1-15,2)

51 (2,6-9.8)
58 (3,1-10,4)
0,528
4,9 (2,5-9,4)
6,5 (3.7-11,3)

00 -
47 (1,6-12,9)
57 (3,0-10,4)
8,6 (3.2-21,2)
51 (1,6-154)

p=0,328

p=0,886

p=0,010

p<0,001

p=0,690

p=0,818

0,508

p=0,48

p=0,795

p=0,772

57 (1,1-258)
33 (1,3-8,2)

2,0 (0,6-6,7)
0,1 (0,0-1,0)
6,6 (24-17,.2)

45 (1,3-14,2)
19,6 (2,9-66,2)
00 -
1,8 (0,6-6,0)
00 -

53 (2,1-12,9)
0,7 (0,1-4,7)

2,8 (0,4-18,0)
6,0 (1,4-21,7)
11,4 (0,1-8,8)
0.2 (0,0-15)
6,1 (1,4-22,5)

35 (1,2-9,8)
10,0 (2,1-36,1)

14,7 (4,0-41,9)
00 -
2,5 (0,7-8,9)
85 (2,2-27,7)
00 -

00 -
41 (0,8-18,0)
44 (1,2-14,8)

11,7 (2.3-43,5)
05 (0,1-3,7)

47 (1,7-12,6)
3,6 (0,8-14,7)

46 (14-14,1)
32 (0,9-10,9)

00 -
92 (2,1-31,9)
2,3 (0,7-7,6)
32 (0,8-12.5)
4,0 (0,5-26,3)

p=0,569

p=0,012

p=0,244

p=0,025

p=0,476

p=0,238

p=0,246

p=0,222

p=0,762

p=0,672

p=0,477

6,3 (2,5-15,4)
7.1 (1,8-24,1)

14,2 (2,0-57,7)
18,9 (5,3-49,4)
3.2 (1,4-7,2)

47 (1,3-14,8)
31,2 (3,6-84,5)
00 -
74 (2,7-187)
00 -

8,0 (34-17,7)
2,4 (0,7-8,1)

7.1 (1,3-315)
58 (1,5-19,4)
43 (0,7-22,7)
7,6 (1,8-26,6)

17,0 (36,3-52,5)

7,0 (31-14,6)
00 -

9.4 (1,8-37,8)
58 (13,0-22,1)
57 (15-19,6)
7.2 (1,4-29.5)

10,2 (1,9-39,3)

15 (0,2-11,2)
02 (0,0-1,2)
55 (0,8-29,3)
31 (08-11.2)

23,7 (9,3-48,7)

4,0 (1,5-10,8)
83 (3,1-20,5)

48 (14-14,9)
10,3 (3,6-26,3)

00 -
48 (1,5-14,3)
72 (25-19,1)

10,9 (1,5-49,3)
2.1 (0,2-15,6)

p=0,884

p=0,09

p=0,14

p=0,092

p=0,841

p=0,525

p=0,957

p=0,003

p=0,301

p=0,322

p=0,79

#Ponderada pelo peso do individuo selecionado para a amostra

*USF: Unidade Sadde da Familia



151

Tabela 4. Distribui¢éo da prevaléncia de oxigenoterapia em brasileiros portadores da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), bronquite cronica ou enfisema, segundo
varidveis sociodemograficas, comportamentais e utilizacdo de servigos de satide. PNS, 2013. &

Variaweis

OXIGENOTERAPIA

DPOC

Bronquite Cronica

Enfisema

% (IC95%)

% (IC95%)

% (1C95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade, anos
40-49
50-59
60 ou mais
Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
Morena/Parda
Indigena
Tabagismo atual
Né&o
Sim
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo ou médio incompleto
M édio completo ou superior incompleto
Superior comp leto
Local de moradia
Urbano
Rural
Macrorregido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste
Quintil de riquezas
Q1 (mais pobre)
Q2
Q3
Q4
Q5 (mais rico)
Domicilio cadastrado na USF*
Né&o
Sim
Plano de satde
Néo
Sim
Autoavaliagdo da satde
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

10,5 (5,4-19,5)
4,1 (1,9-8,4)

42 (1,3-12.2)
46 (1,6-12,7)
8,8 (4,7-159)

8,8 (4,7-159)
8,3 (1,5-34,4)
00 -
35 (1,8-6,8)
00 -

8.9 (5,3-14,6)
07 (0,3-1,9)

14,4 (6,4-29,2)
7,7 (36-15.)
07 (0,1-3,3)
17 (05-5.1)
2.1 (0,6-67)

71 (41-11,9)
53 (2,4-11,3)

6,4 (2,1-17.8)
25 (1,1-57)
9.2 (4,5-18,0)
53 (1,8-14,9)
8,1 (38-16,4)

39 (14-10,5)
31 (13-7,1)
11 (4,6-24,3)
85 (3,2-207)
6,0 (1,7-19,0)

57 (24-12,6)
7.9 (14,5)

76 (4,1-13,6)
59 (2,3-14,1)

00 -
41 (1,3-12,3)
6,4 (2,9-13,6)

12,3 (4,9-27,6)

18,0 (4,6-50,4)

p=0,050

p=0,309

p=0,480

p<0,001

p=0,012

p=0,546

0,280

0,366

p=0,524

p=0,646

p=0,295

8,3 (24-254)
56 (1,9-15,4)

1,3 (0,3-5,8)
41 (1,1-14,1)
9,9 (3,7-23,6)

77 (2,6-20,6)
1,6 (0,2-11,5)
00 -
51 (1,9-12,9)
00 -

85 (3,7-18,4)
05 (0,1-3,6)

11,7 (2,7-38,8)
9,3 (34-23.2)
2,0 (0,4-10,5)
00 -

1.4 (0,2-9.9)

6,6 (2,7-14,9)
52 (1,3-18,9)

8,0 (1,2-39.2)
2,1 (04-11,3)
80 (2,7-21,1)
53 (0,7-29,7)
6,8 (1,5-25,1)

06 (0,1-43)
11 (0,2-7,5)
10,6 (2,9-32,2)
18,4 (5,8-45,2)
0,9 (0,1-6,6)

5,0 (2,0-12,0)
75 (2,4-21,3)

9,8 (4,1-217)
1,2 (0,3-4.9)

00 -

7,0 (1,2-31,1)
4,5 (1,9-10,4)
1,8 (0,2-12,7)
39,6 (8,8-81,6)

p=0,626

p=0,053

p=0,784

p<0,001

p=0,275

p=0,772

p=0,756

p=0,017

p=0,571

p=0,002

p=0,040

17,0 (7,2-35,3)
2.2 (0,8-5,6)

13,6 (2,3-51,5)
14,7 (3,2-47,5)
10,2 (3,4-26,6)

13,3 (5.1-30,8)
31,2 (3,6-84,5)
00 -
2,7 (1,1-6,3)
00 -

14,5 (6,4-29,7)
0,8 (0,1-4,0)

21,3 (6,4-51,9)
10,9 (3,3-30,3)
00 -
245 (0,5-11,0)
00 -

11,0 (4,6-24,1)
15,3 (5,1-38,0)

13,6 (3,1-43,4)
1,7 (0,4-6,9)
19,7 (6,9-44,7)
7.4 (1,8-25,6)
1,8 (0,2-12,2)

8.2 (1,8-30,7)
1,4 (0,4-4.9)
17,7 (4,8-48,1)
10,2 (1,5-46,1)
18,7 (3,9-56,6)

85 (1,5-35,6)
13,0 (5,1-29,1)

9,3 (3,2-24,5)
14,9 (4,2-41,5)

00 -
1,3 (0,3-6,7)
12,5 (3,8-33,7)
28,1 (9,3-59,8)
3,0 (0,6-13,9)

p<0,001

p=0,896

p=0,163

p<0,001

p=0,332

p=0,625

p=0,075

p=0,343

p=0,648

p=0,558

p=0,085

#Ponderada pelo peso do individuo selecionado para a amostra

*USF: Unidade Satide da Familia
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Mais da metade da populagao brasileira n&o utiliza tratamento para o manejo
dos sintomas da DPOC

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ndo tem cura, mas se o individuo
seguir o tratamento recomendado, a falta de ar, a tosse e até mesmo a severidade
das crises podem ser controladas ou minimizadas. Porém, de acordo com os dados
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, recentemente analisados pela mestranda
do Programa de Pdés-graduacado em Epidemiologia da UFPel, Gabriela Marques, sob
orientagcdo do Dr. Fernando Wehrmeister e coorientagado da Dra. Paula de Oliveira,
50,6% da populacdo brasileira ndo utiliza tratamento para o manejo dos
sintomas da DPOC.

A menor adesé&o ao tratamento recomendado est4 associada ao aumento em
até 58% no risco de hospitalizacdo e em até 40% no de morte. Por outro lado, o
uso continuo dos medicamentos recomendados esta associado a uma sobrevida de
até cinco anos em pacientes com DPOC moderada ou grave. Nesse sentido, o
tratamento com remeédios foi 0 mais usado pela populacéo brasileira, seguido do uso
de oxigénio e da fisioterapia. “O problema é que, mesmo existindo fortes evidéncias
de que o tratamento medicamentoso seja um importante pilar no controle dessas
doengas, muitas pessoas ndo seguem as recomendacdOes e, as que seguem,
geralmente néo realizam a técnica inalatoria corretamente”, disse a mestranda.

O estudo revelou também que ha diferencas nas caracteristicas da
populacdo em relacdo a adocdo dos tratamentos. Por exemplo, enquanto a
prevaléncia do tratamento medicamentoso foi maior na regido Sudeste e menor na
Norte, a fisioterapia segue sendo mais frequente entre os mais ricos e o uso de
oxigénio maior entre a populacdo com menor nivel de escolaridade. Nesse sentido,
importantes avancos aconteceram, mas 0 acesso igualitario a servicos de saude
continua sendo um dos principais desafios. Assim, a falta de acesso a atencéo
priméria pode gerar internacfes desnecessarias e alta mortalidade, resultando em
um grande custo econdmico e social: “sdo necessarias acOes estratégicas para a

maior e melhor indicacéo e adesao aos tratamentos propostos”, conclui a mestranda.



