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Inalatdéria na Asma
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Um aerossol € uma suspensdao de pequenas
particulas, solidas ou liquidas, num gas (geral-
mente ar). A verdadeira era da inaloterapia teve
inicio em 1930 com a administracdo de um aerossol
de adrenalina no tratamento da asma. Na década de
60 a comercializagao dos inaladores pressurizados,
o interesse na pesquisa de novas drogas com maior
eficdcia e especificidade transformaram a via
inalatéria na arma fundamental do tratamento e
profilaxia da asma.

Um aerossol pode ser obtido por meio de
inaladores pressurizados dosedveis,inaladores de p6
seco e nebulizadores. As vantagens da sua utiliza-
¢do terapéutica estao resumidas no Quadro L.
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QUADRO I

VANTAGENS DA UTILIZACAO DE AEROSSOIS

INALADORES PRESSURIZADOS DOSEAVEIS

Os inaladores dosedveis (Fig. 1) contém um
farmaco em suspensdo ou dissolvido num prope-
lente (clorofluorcarboneto-CFC), a «libertagao» da
mistura € controlada por uma vélvula que deixa
passar um volume fixo pré-determinado de mistura.
Por este método estdo disponiveis no mercado beta-
-agonistas, corticosterdides, anticolinérgicos e
cromoglicato dissddico.
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Fig. 1 - Inalador pressurizado dosedvel - uso correcto

E a forma de aerossolterapia mais utilizada
porque € portdtil, barato, contém pelo menos
200 doses prontas a utilizar. A principal dificul-
dade na sua utilizagdo advém da necessidade da
técnica de inalagdo ser correctamente efectuada para
se obter o efeito pretendido (Quadro II ). A reava-
liacdo periddica da técnica utilizada pelo doente ¢
indispensével.

QUADRO II

INSTRUCOES PARA O USO CORRECTO DUM
INALADOR DOSEAVEL

- Retirea téinpa de proteccao, agite bem o inalador.

- Coloque o inalador na posicao vertical,em frente da boca aberta ou
_ com os ldbios semi-cerrados. ;

- Expire le‘nktameknte,cdmeceﬁ a inspirar lentamente e comprima o
__inalador. ’ ’ ,

- Inspire profundamente,sustenha a respiracio por
42 10 segundos.

- Expire lentamente, espere pelo menos 1 minuto antes de fazer a
inala¢do seguinte. . '
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A dificuldade de utilizagdo correcta por um
elevado nimero de doentes, particularmente criangas,
conduziu a necessidade de utilizar tubos extensores

ou camaras expansoras ("spacers') que acopladas
aos aerossois permitem ultrapassar as dificul-
dades de coordenagdo “mao-pulmao”. Existem
véarios modelos (Fig. 2); o comprimento pode variar

Fig. 2 - Tubo extensor ¢ camaras expansoras «Aerochamber» com
mdscara e bucal para adultos

entre 10 e 25 cm, o volume entre 750 ¢ 1200 ml, a
forma € varidvel ¢ podem conter uma valvula
unidireccional. (Fig 3) Estudos efectuados nao
demonstraram diferengas significativas de eficacia
entre os diferentes modelos de camaras expansoras.

Fig. 3 - Nebuhaler - cimara plastica de 750 ml de volume

As vantagens da sua utilizagdo resultam de:
1 - diminuicdo da necessidade de coordenacdo
«mao-pulmao», melhorando a deposi¢ao pulmonar
das particulas em doentes com ma técnica;
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2 - diminuicdo da deposigdo de particulas na
orofaringe permitindo melhorar a eficicia dos
esteroides inalados e diminuindo o risco de candi-
diase orofaringea e de disfonia que estes por vezes
provocam; 3 - permitem a utilizagao de aerossois
dosedveis em criancas pequenas se correctamente
ensinada. A Flunisolida comercializada em aeros-
sol vem ja acompanhada de uma camara expansora
na respectiva embalagem de venda.

Algumas destas camaras s6 adaptam a um
determinado inalador enquanto outras se adaptam a
qualquer inalador comercializado. A existéncia de
valvula inspiratéria assegura a coordenacio
necessaria a distribuicdo do medicamento na
inspiragdo. Uma inspiragdo incorrecta pode ser
assinalada por um «aviso sonoro» como acontece na
«Aerochamber».

Instrugdes para utilizacdo correcta destes
aparelhos estao resumidas no Quadro III.

QUADRO III

INSTRUCOES PARA O USO CORRECTO DO TUBO OU
CAMARA EXPANSORA

Alguns destes «spacers» sao tao eficazes como os
nebulizadores em fornecer doses relativamente
elevadas de broncodilatadores e por isso podem
substitui-los no tratamento da asma aguda grave.

INALADORES DE PO SECO

Estes dispositivos geram particulas solidas,a
inalagdo do p6 € activada pelo ar inspirado o que
dispensa a coordenacgao e facilita a utilizacdo. Nao
contém propelente.Por este método estdo disponiveis
beta-agonistas, corticosterdides e cromoglicato.

Os inconvenientes destes dispositivos resultam
da perda de eficdcia por aglomeragao de particulas
pelos aditivos usados (lactose), ou por presenga de
humidade dentro do aparelho. A eficicia depende
do débito inspiratorio do doente o qual ndo necessita
de ser muito elevado mas deve ser superior a
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30 I/min. Ao contrario dos aerossois aqui a ina-
lagao deve ser rapida.

1 - Inaladores de pé seco de dose simples

Rotahaler - o medicamento é fornecido numa
capsula,a qual apds ser inserida na extremidade do
inalador (Fig. 4) € aberta em duas partes € o po
¢ inalado pela peca bucal. O aparelho deve ser
lavado bissemanalmente com 4dgua quente e
cuidadosamente seco.

Fig. 4 - Rotahaler - modo de utilizagao

Spinhaler - o medicamento é fornecido em
capsulas, o aparelho (Fig. 5) perfura a cépsula e
um sistema de hélice faz a propulsdo do pé para
inalagdo. O aparelho deve ser desmontado,lavado
e seco periodicamente com cuidado.

Fig. 5 - Spinhaler

2 - Inaladores de pé seco multidose

Diskhaler - o medicamento encontra-se
em pequenos discos com 8 doses dispostas em
«blisters», que quando perfurados libertam o pé

VOLUME 2 - NUMERO 3

para uma pequena camara adjacente & pega bucal
(Fig. 6). Alguns doentes encontram dificuldade na
colocagao dos discos no aparelho.

Fig. 6 - Diskhaler

Turbohaler - é um sistema muito pratico de
inalador de pé seco (Fig. 7), contém 200 doses
prontas a usar, nao contem aditivos nem propelentes.
A rotacdo da base do inalador,com este colocado
verticalmente,preenche uma cidmara com uma dose,
o inalador deve ser colocado na horizontal para se

DESENROSCAR
(PROTECGAO)

«Clik.»

RODAR (DIREITA/ESQUERDA}

INSPIRAR
(PROFUNDAMENTE)

FALTAM 20 DOSES

(AVISADOR)

Fig. 7 - Turbohaler - modo de utilizagao
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efectuar a inalagao. O bucal do turbohaler deve ser
desmontado e limpo com pano seco semanal-
mente,ndo deve ser lavado.

NEBULIZADORES

z

O nebulizador € um aparelho que produz um
aerossol a partir duma solugdo aquosa contendo o
medicamento que pretendemos administrar.

Estes aparelhos tém sido largamente utilizados
na ultima década, quer no domicilio quer a nivel
hospitalar, mas o aparecimento de novos métodos de
administracdo de aerossois tem diminuido a
necessidade da sua utilizacdo. No entanto, a
possibilidade de fornecer altas doses de medica-
mentos sem ser necessaria a cooperagido do doente
justificam o seu uso se: 1 - o doente ndo consegue
usar correctamente a via inalatéria por outros
métodos; 2 - em individuos gravemente doentes,
incapazes de usar inaladores e cAmaras de expansao;
3 - doentes que referem melhoria mais importante
com o nebulizador ou se estdo areceber beta-agonistas
pela primeira vez no servico de urgéncia; 4 - se € ttil
humidificar as vias aéreas.

O aerossol pode ser produzido por nebulizador de
tipo pneumdtico que utilizam a passagem de ar ou
oxigénio através dum tubo ou pequena camara onde
se encontra o farmaco diluido em soro fisiolégico
(Fig. 8); nos nebulizadores ultrassénicos o aerossol

Fig. 8 - Nebulizador de aerossol (atomizador N3)
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¢ produzido pela passagem de ultra-sons a superficie
da solucdo. Os aparelhos ultrassénicos geralmente
sao mais eficazes mas também mais caros. O aerossol
pode ser administrado ao doente através duma
méscara ou duma peca bucal. A peca bucal € mais
recomendada porque diminui a deposi¢do nasal e
orofaringea.

Por este método € possivel administrar beta-
-agonistas, brometo de ipatrépio € em situagdes
particulares pode estar indicado administrar
antibidticos.

As desvantagens dos nebulizadores resultam de:
1 - ndo serem facilmente portéteis; 2 - ser necessério
treinar correctamente na preparagao da solucéo;
3 - o nebulizador deve ser cuidadosamente limpo e
esterilizado para evitar a contaminagao bacteriana;
4 - o uso do nebulizador pode atrasar a ida do
doente ao servigo de urgéncia numa crise de asma
aguda grave.
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