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RESUMO

A utilizacao da via inalatoria € essencial na administragao de medicamentos para tratamento das exacerbacoes,
controle e prevencao da asma.

E a via preferencial, considerando a rapidez de ac&o no tratamento das crises (broncodilatadores) e minimos efeitos
colaterais no tratamento anti-inflamatorio prolongado (corticoterapia).

Abordaremos os principios basicos da utilizacdo da via inalatéria no tratamento da asma: mecanismos de deposigdo

de particulas nas vias respiratorias, apresentacao dos diversos dispositivos auxiliares de inalagao e como utiliza-los
nas diversas faixas etarias.
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OBJETIVOS DE APRENDIZADO

1. Conhecer os principios basicos de deposicao de particulas respiratorias.
2. Conhecer os inaladores disponiveis e os dispositivos auxiliares.

3. Selecionar o inalador (e dispositivo auxiliar) mais adequado para cada faixa etaria e qualificar-se para
educar o paciente (pais) a fazer corretamente a inalacao do medicamento.

4. Orientar sobre a manutencao, limpeza e cuidados com os dispositivos inalatorios.

5. Saber a importancia da verificagao periodica da técnica de inalacao, para correcao dos possivels
erros, e orientar mudanca de técnica de acordo com a idade e capacidade do paciente.
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PADROES DE DESEMPENHO

* Ao final da licao o aluno deve ser capaz de:

+ Saber descrever o0s principios basicos de deposicao de particulas respiratdrias.

.

Selecionar o sistema de inalacdo mais adequado para cada faixa etaria.

* Orientar o paciente e familiar sobre a utilizacdo dos dispositivos inalatérios.

Identificar erros na tecnica, assegurando o controle adequado da asma.
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INTRODUCAO

A via inalatoria é considerada como a de escolha para o tratamento da asma devido as numerosas vantagens gue

apresenta:

- Acdo direta do farmaco sobre a mucosa respiratoria, alcangando os efeitos desejados com doses bem menares que a
dose oral (10-20 vezes menos).

« Rapido inicio de acao dos broncodilatadores (3-5 minutos), ao contrario da via oral (afé 60 minufos).

« Baixa biodisponibilidade sistémica, diminuindo o risco de reacdes adversas (especialmente no caso dos corticoides).

A efetividade dos medicamentos administrados por via inalatéria depende, alem das propriedades do farmaco, da sua
quantidade e distribuicdo nas vias aéreas, aspectos estes influenciados pelo tipo de inalador, técnica de inalagdo e a
adesao do paciente ao tratamento.

Mesmo considerando situagdes ideais, menos de 20% do aerossol produzido ficara depositado no pulmao.

A falta de conhecimentos e habilidade dos profissionais de salide, pacientes e familiares sobre a terapia inalatdria
contribuem para o baixo controle da asma.
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DEPOSICAO DE PARTICULAS NAS VIAS AEREAS

Particulas com digmetro entre 1 e 5 pm (micrémetros ou microns) sdo consideradas respiraveis, ou seja, alcangcam as vias
aereas inferiores.

As particulas menores que 1 pm geralmente retornam na expiragao.

A deposicao das particulas na mucosa das vias aéreas inferiores pode se dar por 3 mecanismos basicos:
- Impactagao inercial (orofaringe e vias aéreas centrais)
+ Sedimentacgao gravitacional (pequenas vias aéreas e alveolos)

» Difusao ou movimento browniano
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DEPOSICAO DE PARTICULAS NAS VIAS AEREAS

Impactacdo € a forma de deposicdo das particulas maiores de 5 pm ou de
particulas menores inaladas com fluxo alto (furbulento), ou seja acima de 30
litros/minuto. Estas particulas sdo retidas nas grandes vias aéreas (fig
1 _circulo cheio). As particulas respiraveis serfo depositadas nas vias aéreas
inferiores, pelo mecanismo de sedimentagao, quando perdem velocidade e
sdo atraidas pela forga gravitacional (fig 1_circulo vazio).

Este tipo de deposicido depende de um fluxo lento (laminar) de inalacio.
Particulas muito pequenas, menares que 1 pym , ndo sio atraidas , mas
podem ser depositadas por difusdo, que @ um mecanismo de colisdo de
particulas, desde que seja feita uma apnéia de 10 segundos ao final da
inspiracao (fig 1_ seta irrequiar).

Para uma boa deposicdo dos medicamentos nas vias aéreas periféricas
torna-se necessario maximizar a deposicao por sedimentacdo e difusdo e
minimizar aquela por impactagao. O tamanho das particulas geradas pelos
diferentes inaladores é dependente do tipo de inalador e da substancia a ser
veiculada

FIGURA 1

e
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TIPOS DE INALADORES

Os medicamentos estao disponiveis na forma de dois tipos basicos de
inaladores:

» Inaladores pressurizados

 Inaladores de po

O inalador pressurizado & tambem denominado de aerossol pressurizado com
dose medida por liberar dose pré-definida. As particulas sao micronizadas,
misturadas a um propelente e suspensas em um meio liquido, transformado-se
em aerossol no contato com a atmosfera (fig 2). O propelente utilizado
atualmente € o HFA (hidrofluoralcano) com a vantagem, em relacao ao seu
antecessor CFC (clorofluorcarbono) de néo interferir com a camada de ozdnio e
de liberar particulas de menor diametro (mais respiraveis).

A utilizacdo com espacadores em acoplamento, facilita a utilizacdo nos
pequenos pacientes, aumenta a deposicdo pulmonar e reduz a
biodisponibilidade sistémica pela menor deposicdo da droga em orofaringe. E o
unico inalador que pode ser utilizado em todas as faixas etarias.
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TIPOS DE INALADORES

O inalador de po utiliza particulas solidas que séo
liberadas instantaneamente. Estes modelos sdo de facil
utilizacao, sendo atuados pela inspiracao, dispensando a
sincronizagao da inalacdo com o disparo (coordenacao
mao-pulmao), e o uso de espacadores.

No entanto requerem fluxo de inalacdo alto (turbulento)
tornando o uso inviavel em menores de 5 anos. O fluxo
turbulento necessario para inalagdo ndao compromete a
deposicao pulmonar pois as particulas geradas sao de
diametro medio menor que os do aerossol pressurizado.
Existem varios sistemas de liberacdo disponiveis : os
principais sao turbuhaler, diskus e aeroliser. (fig 3).
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ESPACADORES

O Inalador pressurizado pode ser utilizado em qualquer idade,
sendo o unico sistema disponivel para os menores de 5 anos.
Nesta faixa etaria deve ser feito o acoplamento com dispositivos
auxiliares denominados espacadores.

Espacadores sdo acessorios, geralmente de plastico,
interpostos entre a face do paciente e o inalador pressurizado.
Séao varios modelos entre nacionais (fig 4) e importados (figh). A
interposicao dever ser feita com mascara facial para os menores
de 3 anos e peca bucal apos os 3-5 anos.

Na camara do espacador as particulas maiores e mais pesadas
depositam-se por gravidade nas paredes e as menores tornam-
se mais respiraveis pela evaporagao do propelente (HFA). Na
cAmara espacadora o jato diminui de velocidade e o fluxo
transforma-se de turbulento em linear.
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ESPACADORES

Com o espacador 21% das particulas geradas pelo aerossol sao
inaladas para as vias aéreas inferiores. Esta deposicdo pode
variar de acordo com algumas variaveis: volume, adaptador,
valvula, tipo de inalago (respiracées multiplas ou tnica) e carga
eletrostatica.

Os volumes da camara séo variaveis entre 125 ml a 750 ml.
Espacadores de volumes menores (150- 250 mi) séo uteis para
lactentes com baixos fluxos e volumes correntes.

As duas valvulas, que devem ser de facil mobilidade, impedem a
mistura das particulas com o ar ambiente e o refluxo do ar
exalado para o interior da camara.

A carga eletrostatica dos espacadores de plastico pode ser
atenuada com a higienizacdo da camara com detergente
catidnico antes da primeira utilizacao e a cada 10 dias de uso.

1318



APLICACAO DO AEROSSOL PRESSURIZADO

« Até os trés anos de idade. O espacador deve estar
conectado a mascara facial. O conjunto montado com o aerossol
deve ser agitado por 10 segundos. O disparo deve ser feito com a
mascara facial ja adaptada a face. O tempo de inalacdo deve ser de
no minimo 20s para espacadores de pequeno volume e 30s para
espacadores de grande volume. Procurar manter a crianga
cooperativa.

« Entre trés e oito anos de idade. Trocar a mascara facial pela
peca bucal, se disponivel. O disparo deve ser feito na inspiracao da
crianga. Séo suficientes 10 ciclos respiratérios com respiragéo
normal (volume corrente) ou seis ciclos se a crianga colaborar com
inspiragdo mais profunda. Estimular a inspiragao lenta e profunda.
Com o uso continuado e aprimoramento da técnica o nimero de
ciclos pode ser reduzido.

« Acima de oito anos. A inalacao pode ser unica, profunda e
suave, de inicio sincronizado com disparo e precedida de expiracao
maxima prévia. Utiliza-se somente a camara, dispensando-se a
peca bucal e a conex&o valvulada (se o espacgador permitir). Ao final
da inalacéo pausa (apnéia) de 10 s, para maximizar a deposicao.

Recomendagoes gerais:

= Sempre agitar o aerossol. Aplicar sem agitar libera sub-
doses. Na figura 6 observe o aerossol em intervalos de 1, 3
e 60 minutos apds a agitagdo. O medicamento fica por cima
(ndo inalavel). - Um disparo por vez. = Se uso continuo
limpeza a cada 7-10 dias, com medidas de atenuagao da

carga eletrostatica.
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USO DOS INALADORES DE PO

» Disponibilizagao da Dose
A dose & preparada conforme o inalador. Turbuhaler e Diskus s&o sistemas multidoses, geralmente de depdsito interno
ndo visivel, sendo Unico para o turbuhaler, ou com doses individualizadas (blister) em uma fita no para o diskus. O
Aeroliser € um sistema monodose, em que a dose € liberada de uma capsula gelatinosa transparente ao ser perfurada. Os
dispositivos podem conter um Unico medicamento (broncodilatador de curta ou de longa agédo ou corticoide) ou dois
combinados (broncodilatador de longa acdo + corticoide). Neste caso uma Unica inalagdo disponibiliza os dois
medicamentos em doses pré-definidas (combinacéo fixa).

» Sistema Turbuhaler: 1 - Retirar a tampa do inalador. 2 - Mantendo o inalador em posicdo vertical girar a base
totalmente para a direita, e imediatamente voltar para a esquerda até ouvir um “clic”.

» Sistema Diskus: 1 - Abrir o dispostivo com movimento giratorio vertical. 2 - Disponibilizar a dose armando o
pequeno gatilho para baixo.

> Sistema Aeroliser: 1 - Libere a tampa superior do inalador expondo o receptaculo da capsula. 2 - Coloque a
capsula do medicamento no receptaculo, ajustando bem. 3 - Pressione a tampa superior fechando o receptaculo. 4 -
Pressione o botao lateral para perfurar a capsula.

* Técnica de inalagdo. E a mesma para os 3 sistemas:
» Expirar completamente (esvazie o pulmao) fora do inalador.
» Aspire forte e profundamente no bocal do inalador.

» Faca pausa respiratoria (apneia) de 10 segundos.
» Confira o esvaziamento da capsula no aeroliser.
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NEBULIZADORES

Os nebulizadores s&o compressores de ar ou energia ultra-sdnica. Utilizam o
sistema venturi (fig 7) transformando particulas liquidas em aerossol. S8o0 os
dispositivos mais antigos para a administracdo de aerossdis, sendo ainda muito
utilizados. A liberacao da dose é gradual e lenta. Comparados aos inaladores
pressurizados e de pd, possuem mais inconvenientes do que vantagens:

* 0s nebulizadores domeésticos dependem da energia elétrica, requerem
manutencio constante, principalmente os ultra-sfnicos. No ambiente hospitalar,
dependem de fonte de oxigénio ou ar comprimido, com aumento significativo dos
custos.

» Tempo de inalagdo muito prolongado (15 a 20 vezes), causando inguietude
do paciente e relaxamento das normas técnicas do procedimento, geralmente ndo
supervisionado todo o tempo. A reavaliacdo pelo médico é prejudicada.

» Necessidade de doses mais elevadas de medicamentos em relagio aos
aerossois pressurizados. Possibilidade de contaminacdo do sistema. Variabilidade
da deposigdo pulmonar da droga. Impossibilidade de utilizacdo de medicamentos
termossensiveis em nebulizadores ultra-sdnicos (corticosterdide).

Recomendacbes
técnicas importantes:

* Considerar uso apenas como alternativa a nivel
hospitalar.

+ O Volume total a ser nebulizado (diluente mais droga)
deve ser em torna de 3,5-4,0 ml. Volume maior prolonga
demasiadamente o procedimento e volume muito baixo de
diluente deixa residuo importante, comprometendo o
tratamento.

« Necessidade de fluxo de gas (oxigénio ou ar comprimida)
de 6-8 litros/minuto (nivel hospitalar) parageraro
aerossol.

* Nao usar agua destilada como diluente (causa
broncoespasmao)
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CONCLUSAO (RESUMO)

* Afaixa etaria deve ser o primeiro fator a ser considerado na escolha do dispositivo de inalagao

= A escolha do inalador deve ser individualizada. A alternativa para um determinado paciente ou familia pode ser mais eficaz

(melhores resultados) que o ideal.

IDADE DISPOSITIVO IDEAL ALTERNATIVA
= 3 ANOS AP + espacador-MF Nebulizador com MF *
AP + espacador-MF AP + espagador-bocal
3 A 8 ANOS ou au

AP + espagador-bocal

inalador de po (= & anos)
MWebulizador com bocal *

ACIMA DE 8 ANOS

AP + espacador-bocal
ou

Inalador de po

AP + CAMARA
Inalagdo Uinica, expiragao prévia, inspiragido maxima,
e pausa de 10 seg. no final.

AP: aerossol pressurizado

MF: mascara facial

Nivel hospitalar
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Muito bem!




