Existem
numerosos
dispositivos de
inalagdo, o que
dificulta o seu
conhecimento
desta pelos
doentes e pelos
profissionais

sanitarios

A via inalatdria é a via de escolha para a administragdo da maioria
dos farmacos usados no tratamento de doengas respiratdrias,
como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a asma'-3 Os
medicamentos sdo administrados mediante dispositivos que
permitem depositar o farmaco nas vias respiratdrias.*

As principais vantagens da via inalatéria sdao a agdo direta sobre o
drgdo-alvo, uma maior rapidez de agdo e permitir a administragdo de
menores doses do farmaco, diminuindo o risco de efeitos adversos
sistémicos.’> O seu principal inconveniente é a dificuldade da
utilizagdo dos dispositivos de inalagdo pelos doentes.1?

Tipos de dispositivos de inalagdo

Existem numerosos dispositivos de inalagdo, o que dificulta o seu
conhecimento desta pelos doentes e pelos profissionais sanitarios.
1. Inaladores pressurizados dosedveis (Pressured Metered Dose
Inhaler - pMDI).

Utilizam um cartucho pressurizado,>® estanque e invioldvel,” que
contém o farmaco em suspensdo ou solugdo com um gas
propelente.>®® S3o dispositivos multidose que, ao serem
acionados, libertam uma dose controlada do farmaco.>®

- pMDI convencionais. S3o ativados por pressdo.*®

Vantagens: pequenos e de facil transporte, dificeis de contaminar,
proporcionam dosagem exata e reproduzivel,>®%° percecdo pelo
doente de que a inalagdo foi realizadal® e precisam de fluxos
inspiratérios minimos baixos.>®

Inconvenientes: precisam de coordenagdo precisa entre a ativagdo do
dispositivo e o inicio da inspirago,~>1° o que pode ser dificil para alguns
doentes;® é necessdrio agitar antes do uso; elevada deposicdo na
orofaringe; depdsito pulmonar baixo; pode surgir um efeito relacionado
com o propelente, pelo que o doente detém a inspiragdo ao notar o
aerossol frio;>*10 alguns n3o dispdem de contador de dose.>%?

- pMDI de particulas extrafinas (Alvesco®, Modulite®). O farmaco
esta em solugdo, evitando a necessidade de agitagdo. Ndo precisam
de uma coordenago ativagdo/inspiragdo tdo precisa. Proporcionam
um aerossol com particulas menores, que facilita a deposi¢cdo
pulmonar e diminui o impacto orofaringeo.>%%10

- pMDI ativados (Autohaler®, Easybreath®, K-haler®) Inaladores de
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autodisparo (ativados pela inspiragdo) que evitam as dificuldades
de coordenagao.>1° N3o devem ser usados com cdmara expansora.’

- Sistema JET (Ribujet®). Incorporam um espacador circular de
volume muito pequeno e sem valvula unidirecional, equivalente a
utilizar um pMDI convencional com camara.® Evita a necessidade
de coordenacio e diminui o depdsito orofaringeo.>®

2. Inaladores de névoa suave (Soft Mist Inhaler - SMI) (Respimat®)
Partilham as caracteristicas de um pMDI e de um nebulizador.! O
farmaco estd em solucdo e é liberado como uma fina névoa de
aerossol sem necessidade de propelentes.® O aerossol é libertado
lentamente e com maior duragdo comparativamente a outros
dispositivos. Contém uma percentagem elevada de pequenas
particulas, que possibilita a utilizagdo de doses minimas de farmaco.”
Vantagens: menor deposi¢do orofaringea e aumento da pulmonar,’8
maior facilidade de coordenagdo, nao precisa de agitagdo antes do
uso, sem propelentes, inclui contador de doses,>® baixo risco de
contaminagdo,® pode-se usar com cimara de inalagdo.®
Inconvenientes: alguns doentes podem sentir dificuldades para
“carregar” o cartucho.

3. Camaras expansoras

S3o dispositivos que se intercalam entre o inalador e a boca, facilitando a
inalagdo. Permitem que as particulas de aerossol fiqguem em suspensao
no seu interior, podendo ser inaladas sem necessidade de coordenar a
ativagdo com a inspiragdo.>® S3o utilizadas quando existem dificuldades
de coordenagdo com os pMDI. Incorporam uma valvula unidirecional
anti-retorno,®® que se abre com fluxos inspiratérios baixos e impede o
retorno do farmaco e do ar ao interior da cdmara.® O aerossol € mantido
na cdmara, permitindo uma segunda ou terceira inala¢do.® Algumas tém
duas valvulas, inspiratdria e expiratoria. H4 camaras universais e outras
adaptaveis s6 a determinados pMDI.®

Utilizam-se com mdscara ou bocal, de acordo com o tamanho, idade e
preferéncias do doente.> A mascara permite a administragdo de
farmacos a criangas pequenas e a adultos inconscientes,
discapacitados,>® ou com dificuldades cognitivas.!!

Vantagens: menor necessidade de coordenagdo entre a atuagdo
do pMDI e a inalagdo, ao proporcionar particulas de menor
tamanho, aumentam o depdsito pulmonar e diminuem os efeitos
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adversos locais ao reduzir o depdsito orofaringeo.®1° Algumas camaras
dispdem de um sinal sonoro que avisa se a inalagdo é muito rapida®
Inconvenientes: tamanho grande e menor portabilidade; reduzem a
percecdo da inalagdo;>®1° a eletricidade estatica nos plésticos,
material da maioria das cdmaras, faz com que o farmaco seja atraido
para as paredes, diminuindo a dose disponivel comparativamente
com as de metal ou de material antielectrostatico.”

4. Inaladores de p6 seco (Dry Powder Inhaler - DPI)

Liberam o farmaco como pd micronizado, que é ativado pelo fluxo
inspiratério do doente,>® gerando particulas com menos de 5 pm.?
Estas geralmente sdo agregadas com particulas transportadoras de
maior tamanho, como lactose ou glucose,”? para evitar a sua passagem
as vias aéreas inferiores.> Existem dispositivos sem excipientes.”
Vantagens: pequenos e de facil transporte, precisam de menor
coordenagdo respiratdria, nao utilizam propelentes, muitos
incorporam contador de dose,*1° a dose liberada é uniforme, o
depdsito pulmonar é superior ao de outros sistemas.>®
Inconvenientes: em geral, necessitam de fluxos inspiratérios mais
elevados do que os pMDI® dificuldade de perce¢do da
administracdo em alguns casos,>® alto depdsito orofaringeo,®310 e
risco de contaminagdo.! Algumas formula¢des sdo muito sensiveis
a humidade;>*8 uma humidade ambiental elevada pode diminuir a
geracdo de particulas finas

- Sistemas pré-dosificadores unidose (Aerolizer®, Breezhaler®,
Handihaler®, Podhaler®) O farmaco encontra-se no interior de uma
capsula de gelatina com dose Unica,>’ que se coloca manualmente
no depodsito do dispositivo em cada toma, sendo inalada apds
perfuragdo. O doente consegue ver se o medicamento desaparece
da cdpsula ao inalar, podendo repetir a inalagdo se restar pé. Os
inconvenientes sdo a necessidade de fluxos inspiratérios mais altos
que nos dispositivos multidose e a necessidade de perfurar a capsula.
- Sistemas pré-dosificadores multidoses (Dishaler®, Diskus®,
Forspiro®, Ellipta®). As doses do farmaco estdo individualizadas,
carregadas em pequenos depdsitos (alvéolos) dispostos em unidades
de administracdo,>® em numero varidvel em funcdo do sistema. Ao
acionar o dispositivo, os alvéolos sdo perfurados liberando o farmaco
durante ainalagdo.®

Vantagens: maior facilidade de manuseamento do que os unidose,®
dispdem de contador de doses.®

Inconvenientes: a humidade pode compactar as particulas, a expiragao
sobre o bocal do inalador faz perder a dose preparada para inalagdo.®

- Sistemas de depdsito (Turbuhaler®, Easyhaler®, Novolizer®,
Genuair®, Nexthaler®, Clickhaler®, Spiromax®, Twisthaler®). O farmaco
estd num depdsito no interior do sistema, efetuando-se a emissdo da
dose por agdo de um dispositivo doseador.>® Usam também lactose
como diluente e necessitam de protecdo da humidade ambiental.
Permitem maior nimero de doses que os sistemas anteriores.

5. Nebulizadores (tipo jet, ultrassénicos ou de malha vibrante)
Permitem administrar solugdes ou suspensdes de farmacos em forma
de névoa fina,! inalada através de uma mascara ou de um bocal.2*> O
aerossol é produzido com ar comprimido ou com oxigénio.*

O medicamento é administrado durante uns 5 a 10 minutos sem
que o doente tenha de realizar esfor¢o. Nao sdao de escolha para o

tratamento de manutengao, sendo sé recomendados em situagdes
especificas. Utilizam-se geralmente no ambito hospitalar ou em
servicos de urgéncia para tratamento das crises.?

Os nebulizadores permitem administrar diferentes farmacos e
modificar as suas concentragdes. Os tempos de tratamento sdo
prolongados e fonte potencial de contaminac¢do.® Administram-se
deste modo antibidticos, broncodilatadores, corticosteroides e
mucoliticos.”

Técnica de inalagao

Para alcangar as doses 6timas dos farmacos a nivel pulmonar é
essencial conhecer a técnica de inalagdo.>® Uma técnica incorreta
comporta diminuicdo da eficacia e mau controlo dos sintomas.’-311
Relaciona-se com um aumento da necessidade de terapia de
resgatel? e de recursos sanitérios, incluindo hospitaliza¢bes, visitas
as urgéncias e uso de antibidticos e de corticosteroides orais.>3®

Na deposi¢do do farmaco nas vias areas inferiores influem diversos
fatores:257.8

1. Tamanho das particulas;

2. Calibre e caracteristicas anatémicas das vias areas;

3. Velocidade de emissdo das particulas do aerossol. Quanto maior
a velocidade de saida, maior o impacto na via aérea superior;

4. Volume de ar inalado. Um volume inspiratério alto favorece o
depdsito intrapulmonar;

5. Fluxo inspiratério (velocidade). Idealmente, 30 a 60 L/min;

6. Apneia pos-inalagdo. Favorece a sedimentagdo de particulas na
via aérea inferior;

7. Técnica de inalagdo.

Cada dispositivo tem uma técnica de inalagdo prdpria, mas
existem principios basicos comuns:

- Posi¢do do corpo — erguido.®

- Preparagdo do dispositivo — agitar, se apliciavel (pMDI
convencional e de autodisparo) ou preparar o inalador para a
saida do aerossol (SMI); adaptar o pMDI ou o SMI a camara
expansora (se esta for utilizada); inserir a cdpsula (DPI unidose)
ou carregar o dispositivo (DPI multidose de depdsito);%® abrir o
inalador ou retirar a tampa.!?

- Realizar uma expiragdo completa longe do bocal, colocar este
entre os labios fechando-os hermeticamente.®*2 No caso dos pMDlI,
apos pressionar o contentor, realizar uma inspiragdo que deve ser
lenta e constante, assegurando adequada coordenagdo pulsagao-
inalagdo. No caso dos DPI, ha que inspirar com o maximo esforco
desde o inicio, de modo tdo profundo como possivel.

- Retengdo da respiracdo (apneia) — apds completar a inalagdo e retirar o
inalador da boca. Entre 5 e 10 segundos, ou tanto quanto possivel.2612

- Expirar suavemente;®12

Para efetuar uma segunda dose, esperar pelo menos 30-60
segundos respirando normalmente antes da repetigdo das
manobras anteriores;26

- Fechar o dispositivo.'?

Nos Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos/Fl de cada
medicamento devem ser consultadas as instru¢Ges de preparagao
do dispositivo e a técnica de inalado especifica.
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Na utilizagdo de pDMI com camara o método preferido é realizar
sé uma inalagdo lenta e profunda apds a ativagdo, retendo depois a
respiragdo 5 a 10 segundos. O segundo método, efetuando
multiplas inalagGes, é usado quando ndo se consegue coordenar a
atuacgdo e a inalagdo, ou em crises agudas.!!

Apds inalagdo de corticosteroides é aconselhavel una adequada
higiene bucal (gargarejar com agua e deitar fora), de modo a evitar
a degluticdo e absorg¢do sistémica da medicagdo e para prevenir o
aparecimento de candidiase e de rouquid3o,?’ como resultado do
depdsito na boca e na faringe.?

Devem seguir-se as recomendagdes especificas para a limpeza do
dispositivo.

Limpar o bocal dos pMDI com um lengo de papel no final de cada
tratamento.’® E recomendavel retirar o cartucho e limpar a carcaca de
plastico e o protetor do bocal uma vez por semana com um pano
hdmido ou com agua morna com sab3do, enxaguando e secando bem,
para evitar que fique dgua na base da vélvula.*°. Nos sistemas de
autodisparo limpar sé o exterior com um pano ou lengo.'?

Limpar o bocal dos DPI no final de cada utilizagdo com um pano
seco ou um lenco de papel.#71013 Nunca deve ser utilizada agua,
pois a humidade afeta o pd, comprometendo a desagregagdo de
particulas.” Os dispositivos ndo devem ser expostos a temperaturas
elevadas. Os DPI sem prote¢do da dose em blister ndo devem ficar
em ambientes com grande humidade.?

As recomendagbes de limpeza das camaras expansoras referem
frequéncias de uma a duas vezes por semana até uma ao més.%11.12
Devem ser desmontadas as pegas possiveis e colocadas em
recipiente com agua morna e detergente suave, passando-as depois
por 4gua e deixando secar o ar, sem esfregar,*”:13 para minimizar a
carga electrostatica.® Algumas cdmaras recomendam n3o enxaguar,
proceder conforme as instru¢des de cada uma.* Apds o uso, lavar a
mdscara com agua quente e detergente suave e secar.”!3

E importante que o doente consiga determinar quando est4 vazio um
inalador. Os pMDI que incorporam contadores de dose permitem
verificar o nimero de doses restantes. Quando nao existe contador, o
doente pode manter um registo do nimero de atuagdes e descartar o
dispositivo quando o nimero total indicado tenha sido alcangado, ou
estimar quando estard vazio com base no numero de doses do
inalador e nas doses usadas diariamente. A técnica de colocar o
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Sele¢ao do dispositivo de inalagao

Dada a variedade de dispositivos comercializados, a escolha deve
considerar as necessidades clinicas e as preferéncias do doente.
Uma sele¢do adequada facilitara também a adesdo ao tratamento.®
Alguns pontos a considerar na selegdo:

a) Caracteristicas do doente — capacidades cognitivas, inspiratéria, de
coordenagdo e de aprendizagem, idade, situagdo econdmica,
preferéncias, estilo de vida.3®

b) Caracteristicas do dispositivo — modo de utilizagdo, custo,
disponibilidade.3®

A coordenacdo atuagdo-inalagdo, necessaria nos pMDI convencionais,®®
pode ser dificil para doentes idosos ou com muita dificuldade
respiratéria. E mais facil nos SMI, mas é necessaria alguma capacidade de
coordenagdo e destreza manual para carregar o inalador.®

Deve-se usar una camara expansora em conjunto com um pMDI
quando se utilizam corticosteroides inalados, para evitar a rouquiddo
e a candidiase,?®!! se a coordenacio ativa¢io-inspiracio for dificil ou
quando seja necessaria medicacdo de resgate em agudizacbes.?

Os DPI necessitam de fluxos inspiratdrios mais altos.®* Ndo se devem
utilizar em menores de cinco anos, em doentes inconscientes ou com
deméncia avangada. Pelo manuseamento complexo, especialmente dos
unidose, os DPI ndo sdo adequados em doentes com deformidades,
artrites, tremor essencial, problemas visuais ou doenga de Parkinson
sintomatica.® A técnica pode ser dificil ou impossivel de executar em
agudizagdes da asma.'! Ndo sdo apropriados se existe incomodidade ao
inalar (tossir, ficar exausto), em DPOC com fluxo inspiratério baixo
(enfisema ou obstrucdo grave) ou em idosos.'?

Se o doente consegue fazer uma inspiragdo rapida e vigorosa é
recomenddvel um DPI, se a consegue fazer lenta e profunda
recomendavel um pMDI ou um SMI.57:12

Em criangas com idade inferior a 6-7 anos deve-se utilizar um pMDI
associado a cdmara expansora, com utilizagdo de mascara nos menores
de 4 anos e sempre que se verifique dificuldade no uso do bocal. Nas
criangas com mais de 6-7 anos, os DPI sdo preferencialmente indicados.
Contudo, devem-se confirmar as capacidades cognitivas e se a crianga
tem o débito inspiratdrio necessario.®
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