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RESUMO ‘

A via inalatéria é a mais adequada para o tratamento das doengas
respiratérias. Muitos fatores influenciam na deposi¢éao pulmonar
do farmaco inalado, e, consequentemente, no sucesso terapéu-
tico, desde fatores relacionados ao individuo, como questdes
anatémicas das vias aéreas, dindmica respiratéria, doenca de
base e técnica correta, até situagdes relacionadas as questoes
aerodinamicas das particulas que compdem o aerossol, como
o tamanho (didmetro aerodindmico mediano de massa) e a
homogeneidade das particulas (desvio padrao geométrico).
Nos ultimos anos os dispositivos inalatérios se aperfeicoaram,
buscando atender as caracteristicas necessarias que garantam
uma deposigao pulmonar satisfatéria dos farmacos. A escolha do
dispositivo inalatdrio deve ser individualizada, e o conhecimento
das particularidades de cada dispositivo e das vantagens e des-
vantagens instrumentaliza o profissional na deciséo, e impacta
diretamente no sucesso terapéutico da medicagao utilizada.

Descritores: Via inalatéria, deposicao pulmonar, aerossol,
dispositivos inalatérios.

‘ ABSTRACT

The inhalation route is the most adequate for the treatment of
respiratory diseases. Many factors influence pulmonary deposition
of the inhaled drug and, consequently, therapeutic success. They
include individual factors such as airway anatomy, respiratory
dynamics, underlying disease, and correct technique, as well
as factors related to the aerodynamics of aerosol particles such
as size (mass median aerodynamic diameter) and homogeneity
of the particles (geometric standard deviation). In recent years,
inhalation devices have improved to comply with the necessary
characteristics that guarantee a satisfactory pulmonary
deposition of drugs. The choice of the inhalation device must be
individualized, and the knowledge about the features of each
device and their advantages and disadvantages instrumentalizes
health professionals in the decision and impacts directly the
therapeutic success of the medication used.

Keywords: Inhalation, pulmonary deposition, aerosol, inhalation
devices.
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Por que utilizar a via inalatéria?

O racional

A via inalatéria € a mais adequada para o tra-
tamento das doencgas respiratdrias, especialmente
quando comparada as demais vias de administragao
de farmacos, como a via enteral e parenteral’.

O racional para a escolha da via inalatéria na
administragdo de medicagdes é esta via combinar o
menor risco e o maior beneficio'2.

A acgéo direta sobre a mucosa respiratdria possibi-
lita o efeito mais rapido dos farmacos em quantidades
menores o que leva a baixas concentracdes séricas
e, com isso, menos efeitos adversos. A exemplo,
o inicio rapido de acdo dos broncodilatadores e a
menor frequéncia de efeitos adversos dos corticos-
teroides, quando comparados ao seu uso enteral e
parenteral34,

A relacdo risco-beneficio dos farmacos admi-
nistrados por aerossois € determinada pelo indice
terapéutico, ou seja, pela razdo entre o efeito
farmacoldgico desejavel versus efeito sistémico
indesejavel. O farmaco inalado ideal deve apresen-
tar indice terapéutico elevado, absor¢éo pulmonar
baixa, biodisponibilidade oral baixa e clearance
sistémico elevado®. A biodisponibilidade do farmaco
e o seu indice terapéutico podem ser influenciados
pelas caracteristicas do dispositivo gerador, pelas
propriedades do farmaco veiculado, e pela técnica
inalatéria®.

A asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) foram as primeiras doengas tratadas pela
via inalatoria. Até hoje sdo as principais condi¢des
que motivam a pesquisa e o desenvolvimento de
novos dispositivos inalatérios!-2.

Fatores que influenciam a deposicéo na via
inalatéria

Para que os farmacos escolhidos apresentem o
efeito terapéutico desejado é necessario que haja
deposicao pulmonar adequada e suficiente nas vias
respiratérias mais periféricasé”’.

Sao muitos os fatores que influenciam essa
deposicédo, desde fatores relacionados ao indivi-
duo, como questdes anatdmicas das vias aéreas,
a dindmica respiratéria, a doenca de base e o uso
correto dos dispositivos, até situacdes relacionadas
as questdes aerodinamicas das particulas que com-
pbem o aerossol®7.

a) Aspectos relacionados ao individuo

Os principios fisicos da deposi¢cdo da medicagéo
inalatéria sdo semelhantes nos seres humanos de
qualquer idade, porém caracteristicas da fisiologia
respiratéria de cada faixa etaria, bem como niveis
cognitivos, levando ao entendimento e colaboracéo
adequados, variam entre lactentes, pré-escolares,
escolares, adultos e idosos®.

Uma proporc¢éo significante de particulas do medi-
camento inalado passa pela parte superior e central
das vias aéreas e vai se depositar nos pulmoes antes
de ser exalada, sendo as pequenas particulas as mais
propensas a atingir vias aéreas periféricas®?®.

Mecénica respiratdria na crianga

As criangas tém a distribuicdo do aerossol influen-
ciada por caracteristicas proprias, como a idade e a
anatomia das vias aéreas, cujo didmetro € menor do
que no adulto. O didmetro reduzido das vias aéreas
aumenta a deposicao na via aérea central, ocasio-
nado pelo alto impacto das particulas nessa regiéo.
Ainda nesta faixa etaria o fluxo inspiratdrio € menor, o
que tende a reduzir a possibilidade de impactacao®.

Quando se trata de lactentes, a fisiologia respi-
ratéria € caracterizada por alta velocidade e fluxo
aéreo, que se torna turbulento, acarretando aumento
da deposicéo de particulas nas regides proximais® 10,
Ainda a taquipneia, prépria da idade, pode diminuir
o tempo de permanéncia da particula no pulmao e
a sua deposicao8:19,

A predominancia do padrao respiratério nasal
também prejudica a deposicdo da medicagcdo nas
vias mais distais. Como o nariz € um filtro muito
eficiente, a maior parte do aerossol inalado pelos
lactentes e criangas jovens ndo chega aos pulmades.
Particulas maiores que 10 pm séo, na sua maioria,
retidas com o padrao de respiragdo nasal, apenas
as pequenas particulas estao propensas a vencer a
passagem nasal e se depositarem em vias aéreas
mais distais, quando comparadas as particulas
maiores'0:11, Verificou-se que aerossois inspirados
por via nasal apresentam deposicao pulmonar me-
nor nos lactentes em comparacdo as criangas mais
velhas. Os lactentes apresentam a capacidade vital
e residual menores e os ciclos respiratérios mais
curtos, quando comparados aos adultos'".

O choro, comum em criangas submetidas a tera-
pia inalatoria, acarreta o aumento e a irregularidade
da frequéncia respiratoria, com aumento do fluxo
inspiratdrio em cerca de seis a sete vezes. Estudos ja
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comprovaram que apenas uma fracdo da medicacao
inalatdria é depositada nos pulmdes quando a crianga
chora, acarretando drastico decréscimo do potencial
terapéutico dos farmacos'%'1. Durante o sono, a re-
ducdo da capacidade residual funcional e variagdes
na relagéo ventilagao/perfusdao também acarretam
menor deposicédo das particulas inaladas'2 13,

Outros fatores como a cooperagao, a cognicao e
o desenvolvimento emocional influenciam a eficacia
da terapia inalatéria. Sem o entendimento adequado
torna-se inviavel o uso de bocais sendo a mascara
facial uma opcao utilizada, uma vez que propicia
0 uso passivamente, devendo-se estar atento ao
encaixe no rosto, para que nao haja escape e que
nao abranja os olhos'0-12,

Idosos e doencas pulmonares crénicas

Individuos idosos também apresentam reducao
de capacidade cognitiva e t¢ém maior dificuldade para
0 uso de dispositivos inalatérios que dependam da
colaboragéo e coordenacéo’s.

Pacientes com doencgas obstrutivas graves tém
a deposicéo reduzida dos farmacos administrados
por via inalatéria, devido ao comprometimento
substancial da fisiologia respiratéria, com reducéo
da capacidade vital'3,

Passagens | Posterior
nasais Anterior

Nimero
de geracao
(G)

Doencas associadas, como baixa acuidade visual
ou déficits cognitivo-motores, podem dificultar o uso
de dispositivos que necessitam de disparo manual
ou preparo de doses'%13,

De maneira geral, inspiragdes rapidas propiciam
a deposi¢ao por impacto na orofaringe e nas vias
aéreas de grande calibre, tanto maior quanto maior
o volume inalado. Por outro lado, a inalagéo lenta
e profunda, com pausa inspiratéria final de 5 a 10
segundos é apontada como facilitadora da deposicao
intrabrénquica. Vale lembrar que a inalagéo pela
boca deve ser sempre preferida a inalacdo nasal,
uma vez que esta reduz em até 50% a quantidade
de farmaco que atinge os pulmoes®7:10.11,

b) Aspectos relacionados a dindmica de
deposicao de particulas

A deposicao de particulas no pulmao pode ocorrer
por diferentes mecanismos influenciados especial-
mente pela propriedade das particulas geradas (di-
ametro aerodindmico mediano de massa — DAMM),
pelo fluxo aéreo (alto ou baixo) e pelo calibre da
via aérea. Sao eles, deposicdo por impactacéo,
sedimentacao, intercepgéo ou difusdo8? (Figura 1).

A impactacao das particulas por inércia, ocorre
especialmente no caso de particulas de grande tama-
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nho, maiores que 5 um, que impactam na orofaringe e
na bifurcagao das vias aéreas, principalmente quando
das mudancas no fluxo de ar8?.

No caso da sedimentagao gravitacional, a depo-
sicdo ocorre quando a forga gravitacional supera a
forca do fluxo de ar. O assentamento de particulas
ocorre durante a sustentacdo da respiracdo. Esse
mecanismo ocorre com particulas de 1 a 5 pm de
tamanho. Particulas de natureza higroscdpica podem
aumentar de tamanho a medida que passam por
correntes de ar e outros sedimentos®?°.

A intercepgao de particulas ocorre devido ao
tamanho fisico ou forma das particulas (ex.: silica e
amianto), sendo comum ocorrer este tipo de deposi-
¢do em pequenas vias aéreas®?.

A difusao browniana ocorre no caso de particu-
las menores que 0,5 pm de didmetro, onde estas
particulas sao inaladas e logo em seguida exaladas.
Habitualmente, a difusdo ocorre quando ha baixo
fluxo de ar e o movimento browniano ocorre no
principio da difusao®9.

Tamanho das particulas

O diametro de cada particula liberada pelo
dispositivo influencia diretamente as propriedades
aerodindmicas desse aerossol, e é um fator de-
terminante na deposi¢éo do farmaco ao longo das
vias aéreas. A medida fundamental para o calculo
da eficiéncia da inalacdo é o didmetro aerodinamico
médio de massa (DAMM).

O DAMM de um aerossol nos fornece o ta-
manho médio das particulas que atingem as vias
aéreas8 915,16,

Tabela 1

Tamanho das particulas, locais e mecanismos de deposigdo®:9.15.16

Devido a variabilidade no tamanho das particulas
de cada aerossol gerado pelos diferentes dispositi-
VoS, as particulas se dispersam e se depositam com
graus variados ao longo das vias aéreas, conforme
descrito na Tabela 1. O tamanho ideal de particula
necessario para uma entrega pulmonar eficiente é
de 1 a 5 pm8&915.16 (Tabela 1).

Buscando obter o tamanho de particula ideal,
0os meétodos utilizados para a fabricacdo dessas
particulas sdo micronizacao, secagem por pulveri-
zagao, secagem por congelamento por pulverizagao
(liofilizacdo), cristalizacdo por fluido supercritico e
método de emulsdo dupla’”-1°,

Os dispositivos inalatorios

A via inalatéria € conhecida de médicos e pa-
cientes, desde a Antiguidade, ha mais de quatro mil
anos, quando raizes e folhas de Datura sp., com efeito
anticolinérgico, eram inaladas com fins medicinais.
Esta via de administracado consolidou-se para trata-
mento de doencgas obstrutivas ha aproximadamente
50 anos, com o aprimoramento dos nebulizadores
ha mais de um século, e o0 surgimento dos aerossois
dosimetrados (AD), em 195620,

Além dos AD, os inaladores de p6 (IPO) desempe-
nham um papel significativo no tratamento de doencgas
respiratorias. Foram criados na década de 1960, e em
1987 foi usado o primeiro dispositivo IPO multidose
com budesonida?%:21.

Os avancgos continuaram ocorrendo na eficiéncia
de administragdo de medicamentos por via inalatéria,
principalmente com o surgimento dos espacadores,
inaladores em po (IPO) diferenciados e especialmente

Tamanho das particulas

Locais de deposicao

Mecanismos de deposicao

Maiores que 10 pm
Entre 5 yme 10 pm
Entre 1 pm e 5 ym

Menores que 1 ym

Boca e orofaringe
Orofaringe e transi¢ao para as vias aéreas inferiores
Vias aéreas inferiores

Nao depositam e sao exaladas

Impactagao por inércia
Impactagao por inércia
Sedimentagao gravitacional

Difusdo browniana
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desde a substituicdo dos propelentes com a troca
do clorofluorcarbonado (CFC) pelo hidrofluoralcano
(HFA) (Tabela 2).

Hoje, varios dispositivos para liberacao de par-
ticulas inaladas sao produzidos e comercializados
largamente, sempre em busca da particula ideal com
a melhor deposicao?°.

Aerossois dosimetrados (AD)

Sao os dispositivos mais usados para terapia
inalatéria até hoje. Neste dispositivo o farmaco
encontra-se misturado a propelente (HFA), surfactante
e lubrificantes. A presséo no interior do dispositivo
chega a ser quatro vezes maior do que a da atmos-
fera. Apos o disparo do aerossol as particulas sao
liberadas com didmetro elevado de aproximadamente
40 pm de didmetro e com velocidade de 100 km/
hora. Com a evaporacao do propelente as particulas
adquirem didmetro respiravel (3-4 pm)22.23,

Uma das maiores vantagens deste dispositivo é a
disponibilidade para uso de quase todos broncodilata-
dores e corticosteroides. Entre as desvantagens, esta
o fato de que seu uso adequado requer uma técnica
coordenada. Para as criangas e pacientes com difi-
culdade de coordenacéo entre o disparo do aerossol
e inicio da inspiracdo, o uso das aerocamaras (espa-
cadores) se faz imprescindivel?224 (Figura 2).

Com o propelente HFA e com a otimizagéo da
técnica, especialmente com espacgadores, a deposi-
¢ao pulmonar aumenta consideravelmente, variando
de 10% até 55% nas vias inferiores. A maior parte
se deposita na orofaringe (pode chegar até 80%),

Tabela 2
Evolugao cronoldgica dos dispositivos inalatdrios2021

uma parte permanece junto a valvula do dispositivo,
e até 1% das particulas é exalada?22s,

Estudos comprovam que mais da metade dos
adultos nao utilizam os AD por técnica adequada,
cometendo erros graves que comprometem consi-
deravelmente a deposicado pulmonar. Nao agitar o
dispositivo (perda de 36% da dose de aerossol),
inspirar pelo nariz, inspirar apds acionamento, nao
inspirar profundamente e nao fazer pausa pos-
inspiratoria sdo os erros mais citados?2:23,

Espacadores

Os espagadores sao acessorios criados para fa-
cilitar o uso dos AD, e otimizar a deposicao pulmonar
dos farmacos utilizados22-24,

Os espagadores comerciais variam em formato,
material, volume, durabilidade, presenga de sina-
lizadores de fluxo (apito) e presenca de valvula.
Espacadores de grande volume (500 a 800 mL),
valvulados, facilitam a técnica de uso dos AD por
eliminar a necessidade de coordenagao entre o
disparo e a inspiragdo, 0 mesmo se percebe com
espacadores de menor volume (200 a 300 mL),
que tém sido igualmente eficientes e praticos, muito
apropriados para criangas, as quais nao precisariam
respirar muitas vezes para vencer todo o volume do
medicamento que estd na camara3:24,

A associacdo de mascara aos espacadores € a
opcao adequada para o uso dos AD em lactentes e
criangas pequenas, idosos e pacientes com déficit
cognitivo. Tubos extensores de pequeno volume sao
uteis, porém menos eficientes do que os espaca-

Ha 140 anos: introdugdo dos vaporizadores portateis

Década de 1960: primeiro inalador de p6

Década de 1980: espagadores (aerocamaras)

por HFA nos inaladores dosimetrados

Na Antiguidade (ha 4000 anos): inalagcdo de imerséo de folhas de Datura sp.

Década de 1950: nebulizadores de jato e primeiro inalador dosimetrado

Década de 1990: diversificacdo dos inaladores de p6 (com marcadores de doses). Espagadores de metal. Substituicdo do CFC

— Década de 2000: novos dispositivos de p6. Inaladores de névoa suave. Nebulizadores de membrana vibratéria (tecnologia Mesh)
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Tipo Figura Vantagens Desvantagens
— Portateis — Necessidade de
— Baixo custo da maioria das coo_rdler_1a<éao_ e”tfe °~d'Spar°
apresentacoes e o inicio da inspiragcao
— Multiplas doses (podem - Temolres: infundados pela
Inalador superar 120 doses) populagao
dosimetrado — Disponiveis na maioria das B Efelto§ eldvers?s por )
medicagbes eposicao orolaringea
rouquidao e candidiase
— Marcador de doses (algumas -
(alg — Variabilidade da
marcas)
porcentagem de aerossol
— Maior deposigao pulmonar liberado
periférica de alguns
corticosteroides
— Facilitam o uso dos — Dificuldade de transporte
inaladores dosimetrados: — Necessidade de limpeza
dispensam coordenagao L
. L periodica
disparo-inspiracao
- — Atragao eletrostatica para
Inalador — Reduzem deposi¢éo na paredes do espacador
dosimetrado + o orofaringe em mais de 10
vezes — Deposigao pulmonar varia
espa’gador e L3 - conforme dispositivo/droga/
mascara — Aumentam a deposigao técnica
pulmonar
. . — Custo
— Uso independente da idade,
incluindo recém-nascidos,
lactentes e idosos debilitados
UNIDOSE — Sem propelentes, droga — Disponiveis para poucos 32
pura ou misturada a lactose curta agao
[~ (carreador) — Maior custo do conjunto
— Técnica de uso relativamente droga-dispositivo
simples para criangas Difi
. - culdade de preparo da
Rotahaler Spinhaler
P maiores de 6 anos e adultos dose - varidvel de acordo
E ‘ — Mdltiplas doses (turbuhaler, com a preferéncia do
; o J | diskus, novolizer) paciente
Dispositivos | - — Alguns tém dispositivos — Duvidas se a dose foi
de po6 N Asrozer que alertam que a dose foi liberada
inalada (aerolizer, handihaler | _ p. pioiiac oo ita
& novolizer) umidade/temperatura
MULTIDOSE/ MULTIUNIDOSE — Maior deposigéo pulmonar _ Liberagéo da dose somente
(se técnica adequada) com fluxo minimo de 30 L/
1 — Marcador de doses (algumas min (dificuldade de alguns
bt marcas) usuarios)
Turbohaler Clickhaler Diskhaler — Capsula nao gira ou é
perfurada adequadamente
E e (falhas nas técnicas de uso)
] — Sensacgéao de p6 na garganta
/‘ ou gosto desagradavel
Easyhaler Accuhaler Diskus
Segue >
Figura 2

Vantagens e desvantagens dos dispositivos inalatérios
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névoa suave

e menor deposi¢ao em
orofaringe

Pode ser acoplado ao
espagador (lactente e pré-
escolares)

Tipo Figura Vantagens Desvantagens
Sem problemas — Poucas op¢des de
Facilidade de uso: dispensa medicamentos
coordenagao disparo-
inspiragao
Inaladores Maior deposigé@o pulmonar

Nebulizadores
a jato

Permite uso em volume
corrente

Permite uso em obstrucao
grave

Permite mistura de
medicamentos

Uso de corticosteroides e
antibiodticos

Pode ser usado em qualquer
idade

Moderada/baixa deposicao na
orofaringe

Alta porcentagem de geragao
de aerossois de 1-5 p

Custo compressor ou gasto
com O, 6 L/m

— Requer fonte de energia
— Muito ruido

— Débito variavel

— Demora na inalagéao

— Requer manutengao e
limpeza

— Risco de uso de doses
excessivas

Nebulizadores
ultrassonicos

Geram aerossois maiores
Menos ruido
Nebulizam mais rapido

Particulas de tamanho
equivalentes aos
nebulizadores de jato

Evaporagéo é minima

— Podem degradar susbtancias
ativas

— Podem aquecer a
solugéo (contraindicado
para suspensoes -
corticosteroides e
antibiéticos)

— Custo

Nebulizadores
de membrana
vibratdria

Silenciosos
Leves e portateis
Funcionam a bateria

Nebulizam solucdes e
suspensodes

Menor tempo de nebulizagao

Deixam menor volume
residual

— Requerem manutengéo e
limpeza adequados

— Custo

— Incompativeis com liquidos
VisCosos ou com cristais

— Necessidade de ajuste
de dose na transigao do
nebulizador de jato para o
de membrana ativa (alguns
farmacos)

Figura 2 (continuagéo)

Vantagens e desvantagens dos dispositivos inalatérios
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dores valvulados de maior volume, ndo tém técnica
padronizada de uso e ndo dispensam a coordenagao
entre o disparo e inspiragao2324,

As principais indicacdes para o uso de espagado-
res sdo: pacientes sem o entendimento para utilizar
os IPO e sem a coordenacéo suficiente para utilizar
os AD, o que ocorre especialmente com criangas
pequenas e idosos; pacientes que referem tosse ao
utilizar os AD, fato comumente visto em pacientes
com as vias aéreas hipersensiveis. Os espagadores
sao escolha também para o uso de broncodilatadores
durante a crise de asma ou exacerbagao da DPOC
em pronto-socorro e durante hospitalizagao?3.

Diversos modelos de espacadores e mascaras
faciais foram idealizados por pesquisadores para
adaptagdo adequada a face da crianga, volumes
compativeis com a capacidade respiratéria e melhora
da eficiéncia na deposi¢éo das particulas.

Nesta linha, mascaras de material macio e alguns
deles até com local para adaptacéo de chupetas,
como é o caso da SootherMask® ou InspiraMask®
se mostram interessantes por manterem as criangas
tranquilas durante a administra¢do do aerossol, lem-
brando que podem ter a desvantagem de favorecer
a respiracéo exclusivamente nasal?s.

A pratica de utilizar detergentes durante a higie-
nizagao dos espacgadores tem se tornado rotina nas
recomendacdes dos especialistas apds estudos que
mostraram que o revestimento interno das aerocéa-
maras com detergente impactou, de forma positiva,
a deposi¢do pulmonar dos farmacos, em criangas
de diferentes idades. O detergente reduziria a car-
ga eletrostatica nas paredes do espagador e com
isso disponibilizaria maior quantidade do farmaco
para a inalagdo, deposicao e melhores resultados
terapéuticos24.26.

Inaladores de po (IPO)

Os IPO apresentam boa relagdo de custo-
beneficio em relacdo aos demais dispositivos
inalatorios, e, apesar de necessitar colaboracédo e
entendimento do paciente para sua execugao, nao
exigem a coordenacdo do disparo com a inspiragao,
fato que facilita a técnica e justifica a escolha para os
pacientes adultos. Nos modelos de IPO atualmente
mais utilizados, o aerossol é gerado e disparado pela
inspiracédo do paciente. O medicamento n&o necessita
de propelentes para ser inalado, e esta disponivel
puro ou misturado a carreadores, como lactose?7:28,
Neste caso, devemos ter especial aten¢éo aos pacien-

tes com histdria de anafilaxia ao leite de vaca, pela
possivel contaminagéo das particulas de lactose com
proteina do leite de vaca.

Para inalar a dose do aerossol é necessario que
o paciente gere um fluxo inspiratério minimo de 20 a
30 L/min, dependendo do dispositivo, por isso 0 uso
por criancas pequenas e idosos é dificil27-28,

Desde que foi criado, a cada ano, novos dispositi-
vos IPO chegam ao mercado, utilizando tecnologias
capazes de aumentar a deposicao pulmonar de far-
macos. Estudos confirmam diferencas na deposicéao
pulmonar dos diversos IPO, variando em média de
10 a 30%27:28,

As vantagens de utilizar um IPO s&o a néo neces-
sidade de propelente; técnica relativamente simples
para adultos; dispositivos multidoses; muitos sinalizam
que a dose foi realmente inalada; maior deposicéao
pulmonar se a técnica estiver correta; marcadores do
numero de doses; e alguns exigem fluxo inspiratério
minimo, podendo ser utilizado em pacientes graves.
Além disso, sdo dispositivos compactos e de facil
portabilidade?”:28. No Brasil, os IPO mais largamente
comercializados sdo: turbuhaler, aerolizer, diskus,
pulvinal, handihaler, elipta, entre outros (Figura 2).

O desempenho do IPO depende fundamental-
mente do seu desenho, resisténcia ao fluxo e da
capacidade do paciente em gerar e manter alto fluxo
inspiratorio?”:28,

Orientagdes simples, como guardar o dispositivo
em ambiente com pouca umidade, bem como orientar
0 usuario a nao exalar dentro do dispositivo, sdo im-
portantes, buscando evitar o acumulo de umidade no
sistema e possibilitando que o pd, seco, seja melhor
disponibilizado no acionamento?7:28,

Nebulizadores

Mesmo diante da facilidade de uso dos AD e das
inovacdes dos IPO, os nebulizadores ainda ocupam
espaco consideravel no receituario de pediatras e
especialistas.

Seu uso justifica-se pelo fato de alguns medica-
mentos estarem disponiveis somente na forma de
solugéo, pela facilidade técnica em qualquer idade,
por depender o minimo da colaboragéo do paciente, e
a constatacao, na pratica clinica, de que o uso do ne-
bulizador faz parte da cultura da nossa populagao22-31
(Figura 2).

As vantagens apontadas para 0 seu uso sao: a
possibilidade de nebulizar mistura de medicamentos
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e a possibilidade de inalagdo mesmo com respiracao
em volume corrente, o que facilita o uso em qual-
quer idade, e permite o uso durante exacerbagdes
das doencas obstrutivas graves2%30, Qutro ponto
importante é o fato dos nebulizadores possibilitarem
a administragéo concomitante de oxigénio em casos
de hipoxemia (Figura 2).

Os nebulizadores convencionais tém grande per-
da de medicamento devido ao seu débito constante
durante a inspiragéo e a expiracdo. O mecanismo de
formacao do aerossol se da pela passagem do ar ou
oxigénio através de um pequeno orificio (Venturi) e,
ao alcancar o recipiente contendo o farmaco, o gas
se expande, havendo queda brusca de sua pressao
e grande aumento de sua velocidade. Diante disso, o
liquido do reservatdrio é sugado, e assim sao gerados
aerossois. As particulas maiores do aerossol sao
retidas em anteparos (parede do reservatério, entre
outros) e se juntam ao restante do liquido, para serem
renebulizadas, e as menores séo inaladas?%%0.

Nebulizadores pneumadticos ou a jato (NJ)

Sao os nebulizadores mais populares e os pri-
meiros a serem desenvolvidos. O fluxo recomendado
para que os nebulizadores pneumaticos produzam
particulas com DAMM < 5 pm é de 6 a 8 L/min,
sendo recomendado volume de 4 a 5 mL de solu-

Entrada de ar ambiente ._>
°

s (]
Escape da medigao <
durante expiracao

Orificio

Volume residual

T

Fonte de gas

Figura 3

¢ao a ser nebulizada. Apesar de recomendado um
tempo maximo de nebulizacdo de 10 a 15 minutos
(10 minutos para crianga), quando o NJ funciona
adequadamente, 80% da solucéo é nebulizada em 5
minutos, nao se justificando prolongar o processo?9:30
(Figura 3).

Os nebulizadores pneumaticos permitem nebuli-
zar solugdes (como soro fisiolégico e salbutamol) ou
suspensdes (mistura de solidos em liquidos, como
corticosteroides e antibidticos), recomendando-se
sempre que a respiracao seja feita pela boca durante
a nebulizagao2°-30,

Os principais determinantes de eficacia dos ne-
bulizadores a jato sdo: débito adequado e constante
do aerossol, fluxo adequado de oxigénio/ar utilizado,
quantidade pequena do volume residual (liquido perdi-
do para as paredes do reservatorio de nebulizacdo em
geral 0,6 a 1 mL), padréo da respiracao (nasal reduz
em 50% da deposicdo pulmonar, respiracao muito
rapida e com fluxo turbilhonado aumenta a impacta-
¢ao em vias aéreas superiores), propriedades da so-
lucdo/suspensao: concentracao, viscosidade, tensdo
superficial e temperatura, carga eletrostatica do rece-
piente de nebulizacédo e condicdoes ambientais29-30,

Sistemas inteligentes, que otimizam e controlam
o fornecimento do aerossol baseado em dados
individuais, a chamada inalacdo controlada indivi-

Interface

° <+ > com usuario

Liquido no reservatério

Desenho esquematico do funcionamento dos nebulizadores a jato de ar

Adaptado de Hess D.30
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dualizada (ICl), ocorre por meio de pressao de ar
positiva fornecida por compressor controlado por
computador, programado com base nos dados in-
dividuais da fungao pulmonar do paciente. Estudos
realizados com a marca AKITA JET® mostraram
melhor desempenho na deposicdo de medicamen-
tos. Além destes dispositivos utilizarem bocais, sem
possibilidade de acoplar mascaras, exigem uma
minima colaboragéo do usuario, o que limita o uso
em lactentes e pré-escolaress2.

Nebulizadores ultrassénicos (NU)

Os nebulizadores ultrass6nicos tém como principio
a energia gerada por vibragdes rapidas de um cristal
de quartzo (piezoelétrico), transmitida a superficie
da solugéo do farmaco. O processo gera goticulas
que sao liberadas da superficie da lamina do liquido
na forma de aerossois33 (Figura 4).

Estes equipamentos usualmente geram aerossois
maiores, fazem menos ruido e nebulizam mais
rapido33,

A frequéncia das ondas ultrassbnicas determina
o tamanho das particulas do aerossol. O fluxo ge-
rado pelo nebulizador ultrass6nico é superior aos
dos nebulizadores a jato, e por isso estdo indicados

para maiores volumes. E importante reforcar que os
nebulizadores ultrassbnicos estao indicados apenas
para nebulizar solugbes e ndo suspensodes, ou seja,
apropriados para nebulizar broncodilatadores, mas
contraindicados para nebulizar corticosteroides,
antibidticos, como a budesonida, ou outros farmacos
que possam sofrer inativagdo por aquecimento33.

Nebulizadores com tecnologia da membrana
vibratdria

Os nebulizadores que utilizam a tecnologia da
membrana vibratéria ou oscilatoria representam
a novidade neste grupo de equipamentos. Sao
nebulizadores eletrénicos que contém uma mem-
brana microperfurada no topo do reservatério de
liquido. No caso dos nebulizadores de membrana
vibratdria, a oscilagdo dessa membrana gera um
gradiente de pressédo que permite a passagem da
solugéo através das microperfuracdes, gerando o
aerossol3'34 (Figura 5).

Os nebulizadores de membrana vibratéria
apresentam vantagens quando comparados aos
nebulizadores de jato, pois sdo considerados mais
silenciosos, mais leves (excelente portabilidade),
nao necessitam de fonte de oxigénio ou ar compri-
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Desenho esquematico do funcionamento dos nebulizadores ultrassdnicos

Adaptado de Hess D.30
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Figura 5

Desenho esquematico do funcionamento dos nebulizadores
de membrana vibratéria

Adaptado de Vecellio L.3¢

mido e funcionam também a bateria e em diferentes
posicdes do paciente. Quando comparados aos ne-
bulizadores ultrassdnicos, estes novos equipamentos
permitem a nebulizacdo de solu¢des e também de
suspensdes. Ainda, funcionalmente, apresentam
tempo de nebulizagcdo mais curto, e deixam menor
volume residual31.34.35,

Os nebulizadores de membrana representam um
avanco tecnolégico em um campo com poucas mu-
dancgas nas ultimas décadas. Suas caracteristicas,
tanto na geragéo de particulas quanto na portabili-
dade, representam maior eficacia e eficiéncia que os
nebulizadores convencionais31:3435,

Qual dispositivo devo indicar para meu
paciente?

A escolha do dispositivo inalatério deve ser indi-
vidualizada e levando em conta as recomendacgdes
existentes, assim como as vantagens e desvantagens
de cada dispositivo. A decisao deve ser discutida e
compartilhada com o paciente e/ou os familiares.
Algumas questdes, listadas abaixo, podem auxiliar
na escolha%’.

— Quais dispositivos sao disponiveis e apropriados
para a medicacao desejada?

— O dispositivo pensado é adequado para a idade e
condi¢bes do paciente?

— Qual sera o custo para o paciente/familia?

— A medicacgéao e o dispositivo sao aprovados pelos
orgaos regulatorios?

— O dispositivo pensado é capaz de ser utilizado
para outras medicagbes que o paciente neces-
site?

— Qual dispositivo é mais conveniente, portatil e
econdmico para o paciente?

— Qual é a preferéncia do paciente e/ou da
familia?

O pediatra e o clinico tém papel fundamental na
orientacéo da escolha e da técnica de uso dos dispo-
sitivos inalatérios para seus pequenos pacientes.

O conhecimento das particularidades de cada
dispositivo na geracdo do aerossol, bem como das
vantagens e desvantagens, instrumentaliza o profis-
sional na decisédo e impacta diretamente no sucesso
terapéutico da medicacao inalatéria utilizada.
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