
A via inalatória é a via de escolha para a administração da maioria

dos fármacos usados no tratamento de doenças respiratórias,

como a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e a asma1-3 Os

medicamentos são administrados mediante dispositivos que

permitem depositar o fármaco nas vias respiratórias.4

As principais vantagens da via inalatória são a ação direta sobre o

órgão-alvo, uma maior rapidez de ação e permitir a administração de

menores doses do fármaco, diminuindo o risco de efeitos adversos

sistémicos.1-5 O seu principal inconveniente é a dificuldade da

utilização dos dispositivos de inalação pelos doentes.1,2

Tipos de dispositivos de inalação
Existem numerosos dispositivos de inalação, o que dificulta o seu

conhecimento desta pelos doentes e pelos profissionais sanitários.

1. Inaladores pressurizados doseáveis (Pressured Metered Dose

Inhaler - pMDI).

Utilizam um cartucho pressurizado,5,6 estanque e inviolável,7 que

contém o fármaco em suspensão ou solução com um gás

propelente.5,6,8 São dispositivos multidose que, ao serem

acionados, libertam uma dose controlada do fármaco.5,6

- pMDI convencionais. São ativados por pressão.4,5

Vantagens: pequenos e de fácil transporte, difíceis de contaminar,

proporcionam dosagem exata e reproduzível,5,6,8,9 perceção pelo

doente de que a inalação foi realizada10 e precisam de fluxos

inspiratórios mínimos baixos.5,6

Inconvenientes: precisam de coordenação precisa entre a ativação do

dispositivo e o início da inspiração,1,5,6-10 o que pode ser difícil para alguns

doentes;6 é necessário agitar antes do uso; elevada deposição na

orofaringe; depósito pulmonar baixo; pode surgir um efeito relacionado

com o propelente, pelo que o doente detém a inspiração ao notar o

aerossol frio;5,6,10 alguns não dispõem de contador de dose.5,6,9

- pMDI de partículas extrafinas (Alvesco®, Modulite®). O fármaco

está em solução, evitando a necessidade de agitação. Não precisam

de uma coordenação ativação/inspiração tão precisa. Proporcionam

um aerossol com partículas menores, que facilita a deposição

pulmonar e diminui o impacto orofaríngeo.5,6,9,10

- pMDI ativados (Autohaler®, Easybreath®, K-haler®) Inaladores de

autodisparo (ativados pela inspiração) que evitam as dificuldades

de coordenaçao.5,10 Não devem ser usados com câmara expansora.9

- Sistema JET (Ribujet®). Incorporam um espaçador circular de

volume muito pequeno e sem válvula unidirecional, equivalente a

utilizar um pMDI convencional com câmara.6 Evita a necessidade

de coordenação e diminui o depósito orofaríngeo.5,6

2. Inaladores de névoa suave (Soft Mist Inhaler - SMI) (Respimat®)

Partilham as características de um pMDI e de um nebulizador.1 O

fármaco está em solução e é liberado como uma fina névoa de

aerossol sem necessidade de propelentes.6 O aerossol é libertado

lentamente e com maior duração comparativamente a outros

dispositivos. Contém uma percentagem elevada de pequenas

partículas, que possibilita a utilização de doses mínimas de fármaco.7

Vantagens: menor deposição orofaríngea e aumento da pulmonar,7,8

maior facilidade de coordenação, não precisa de agitação antes do

uso, sem propelentes, inclui contador de doses,5-8 baixo risco de

contaminação,6 pode-se usar com câmara de inalação.6

Inconvenientes: alguns doentes podem sentir dificuldades para

“carregar” o cartucho.

3. Câmaras expansoras

São dispositivos que se intercalam entre o inalador e a boca, facilitando a

inalação. Permitem que as partículas de aerossol fiquem em suspensão

no seu interior, podendo ser inaladas sem necessidade de coordenar a

ativação com a inspiração.5,6 São utilizadas quando existem dificuldades

de coordenação com os pMDI. Incorporam uma válvula unidirecional

anti-retorno,6,8 que se abre com fluxos inspiratórios baixos e impede o

retorno do fármaco e do ar ao interior da câmara.6 O aerossol é mantido

na câmara, permitindo uma segunda ou terceira inalação.8 Algumas têm

duas válvulas, inspiratória e expiratória. Há câmaras universais e outras

adaptáveis só a determinados pMDI.6

Utilizam-se com máscara ou bocal, de acordo com o tamanho, idade e

preferências do doente.3 A máscara permite a administração de

fármacos a crianças pequenas e a adultos inconscientes,

discapacitados,5,6 ou com dificuldades cognitivas.11

Vantagens: menor necessidade de coordenação entre a atuação
do pMDI e a inalação, ao proporcionar partículas de menor
tamanho, aumentam o depósito pulmonar e diminuem os efeitos
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adversos locais ao reduzir o depósito orofaríngeo.,6-10 Algumas câmaras

dispõem de um sinal sonoro que avisa se a inalação é muito rápida.9

Inconvenientes: tamanho grande e menor portabilidade; reduzem a

perceção da inalação;5,6,10 a eletricidade estática nos plásticos,

material da maioria das câmaras, faz com que o fármaco seja atraído

para as paredes, diminuindo a dose disponível comparativamente

com as de metal ou de material antielectrostático.7

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

Liberam o fármaco como pó micronizado, que é ativado pelo fluxo

inspiratório do doente,5,6 gerando partículas com menos de 5 μm.8

Estas geralmente são agregadas com partículas transportadoras de

maior tamanho, como lactose ou glucose,7,8 para evitar a sua passagem

às vias aéreas inferiores.5 Existem dispositivos sem excipientes.7

Vantagens: pequenos e de fácil transporte, precisam de menor

coordenação respiratória, não utilizam propelentes, muitos

incorporam contador de dose,1,5-10 a dose liberada é uniforme, o

depósito pulmonar é superior ao de outros sistemas.5,6

Inconvenientes: em geral, necessitam de fluxos inspiratórios mais

elevados do que os pMDI,6 dificuldade de perceção da

administração em alguns casos,5,6 alto depósito orofaríngeo,6,8-10 e

risco de contaminação.14 Algumas formulações são muito sensíveis

à humidade;1,5-8 uma humidade ambiental elevada pode diminuir a

geração de partículas finas.8

- Sistemas pré-dosificadores unidose (Aerolizer®, Breezhaler®,

Handihaler®, Podhaler®) O fármaco encontra-se no interior de uma

cápsula de gelatina com dose única,5-7 que se coloca manualmente

no depósito do dispositivo em cada toma, sendo inalada após

perfuração. O doente consegue ver se o medicamento desaparece

da cápsula ao inalar, podendo repetir a inalação se restar pó. Os

inconvenientes são a necessidade de fluxos inspiratórios mais altos

que nos dispositivos multidose e a necessidade de perfurar a cápsula.

- Sistemas pré-dosificadores multidoses (Dishaler®, Diskus®,

Forspiro®, Ellipta®). As doses do fármaco estão individualizadas,

carregadas em pequenos depósitos (alvéolos) dispostos em unidades

de administração,5,6 em número variável em função do sistema. Ao

acionar o dispositivo, os alvéolos são perfurados liberando o fármaco

durante a inalação.6

Vantagens: maior facilidade de manuseamento do que os unidose,5

dispõem de contador de doses.6

Inconvenientes: a humidade pode compactar as partículas, a expiração

sobre o bocal do inalador faz perder a dose preparada para inalação.5

- Sistemas de depósito (Turbuhaler®, Easyhaler®, Novolizer®,

Genuair®, Nexthaler®, Clickhaler®, Spiromax®, Twisthaler®). O fármaco

está num depósito no interior do sistema, efetuando-se a emissão da

dose por ação de um dispositivo doseador.5,6 Usam também lactose

como diluente e necessitam de proteção da humidade ambiental.

Permitem maior número de doses que os sistemas anteriores.5

5. Nebulizadores (tipo jet, ultrassónicos ou de malha vibrante)

Permitem administrar soluções ou suspensões de fármacos em forma

de névoa fina,1 inalada através de uma máscara ou de um bocal.1,4,5 O

aerossol é produzido com ar comprimido ou com oxigénio.4

O medicamento é administrado durante uns 5 a 10 minutos sem

que o doente tenha de realizar esforço. Não são de escolha para o

tratamento de manutenção, sendo só recomendados em situações

específicas. Utilizam-se geralmente no âmbito hospitalar ou em

serviços de urgência para tratamento das crises.3

Os nebulizadores permitem administrar diferentes fármacos e

modificar as suas concentrações. Os tempos de tratamento são

prolongados e fonte potencial de contaminação.6 Administram-se

deste modo antibióticos, broncodilatadores, corticosteroides e

mucolíticos.5

Técnica de inalação
Para alcançar as doses ótimas dos fármacos a nível pulmonar é

essencial conhecer a técnica de inalação.3,6 Uma técnica incorreta

comporta diminuição da eficácia e mau controlo dos sintomas.1-3,11

Relaciona-se com um aumento da necessidade de terapia de

resgate1,2 e de recursos sanitários, incluindo hospitalizações, visitas

às urgências e uso de antibióticos e de corticosteroides orais.1,3,6

Na deposição do fármaco nas vias áreas inferiores influem diversos

fatores:2,5,7,8

1. Tamanho das partículas;

2. Calibre e características anatómicas das vias áreas;

3. Velocidade de emissão das partículas do aerossol. Quanto maior

a velocidade de saída, maior o impacto na via aérea superior;

4. Volume de ar inalado. Um volume inspiratório alto favorece o

depósito intrapulmonar;

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

6. Apneia pós-inalação. Favorece a sedimentação de partículas na

via aérea inferior;

7. Técnica de inalação.

Cada dispositivo tem uma técnica de inalação própria, mas

existem princípios básicos comuns:

- Posição do corpo – erguido.6

- Preparação do dispositivo – agitar, se aplicável (pMDI

convencional e de autodisparo) ou preparar o inalador para a

saída do aerossol (SMI); adaptar o pMDI ou o SMI à câmara

expansora (se esta for utilizada); inserir a cápsula (DPI unidose)

ou carregar o dispositivo (DPI multidose de depósito);2,6 abrir o

inalador ou retirar a tampa.12

- Realizar uma expiração completa longe do bocal, colocar este

entre os lábios fechando-os hermeticamente.6,12 No caso dos pMDI,

após pressionar o contentor, realizar uma inspiração que deve ser

lenta e constante, assegurando adequada coordenação pulsação-

inalação. No caso dos DPI, há que inspirar com o máximo esforço

desde o início, de modo tão profundo como possível.

- Retenção da respiração (apneia) – após completar a inalação e retirar o
inalador da boca. Entre 5 e 10 segundos, ou tanto quanto possível.2,6,12

- Expirar suavemente;6,12

Para efetuar uma segunda dose, esperar pelo menos 30-60
segundos respirando normalmente antes da repetição das
manobras anteriores;2,6

- Fechar o dispositivo.12

Nos Resumos das Características dos Medicamentos/FI de cada
medicamento devem ser consultadas as instruções de preparação
do dispositivo e a técnica de inalado especifica.
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Na utilização de pDMI com câmara o método preferido é realizar

só uma inalação lenta e profunda após a ativação, retendo depois a

respiração 5 a 10 segundos. O segundo método, efetuando

múltiplas inalações, é usado quando não se consegue coordenar a

atuação e a inalação, ou em crises agudas.11

Após inalação de corticosteroides é aconselhável una adequada

higiene bucal (gargarejar com água e deitar fora), de modo a evitar

a deglutição e absorção sistémica da medicação e para prevenir o

aparecimento de candidíase e de rouquidão,2,7 como resultado do

depósito na boca e na faringe.2

Devem seguir-se as recomendações específicas para a limpeza do

dispositivo.

Limpar o bocal dos pMDI com um lenço de papel no final de cada

tratamento.13 É recomendável retirar o cartucho e limpar a carcaça de

plástico e o protetor do bocal uma vez por semana com um pano

húmido ou com água morna com sabão, enxaguando e secando bem,

para evitar que fique água na base da válvula.4,10. Nos sistemas de

autodisparo limpar só o exterior com um pano ou lenço.10

Limpar o bocal dos DPI no final de cada utilização com um pano

seco ou um lenço de papel.4,7,10,13 Nunca deve ser utilizada água,

pois a humidade afeta o pó, comprometendo a desagregação de

partículas.7 Os dispositivos não devem ser expostos a temperaturas

elevadas. Os DPI sem proteção da dose em blister não devem ficar

em ambientes com grande humidade.13

As recomendações de limpeza das câmaras expansoras referem

frequências de uma a duas vezes por semana até uma ao mês.6,11,12

Devem ser desmontadas as peças possíveis e colocadas em

recipiente com água morna e detergente suave, passando-as depois

por água e deixando secar o ar, sem esfregar,4,7,13 para minimizar a

carga electrostática.8 Algumas câmaras recomendam não enxaguar,

proceder conforme as instruções de cada uma.11 Após o uso, lavar a

máscara com água quente e detergente suave e secar.7,13

É importante que o doente consiga determinar quando está vazio um

inalador. Os pMDI que incorporam contadores de dose permitem

verificar o número de doses restantes. Quando não existe contador, o

doente pode manter um registo do número de atuações e descartar o

dispositivo quando o número total indicado tenha sido alcançado, ou

estimar quando estará vazio com base no número de doses do

inalador e nas doses usadas diariamente. A técnica de colocar o

cartucho do pMDI num recipiente com água e observar se flutua é um

método inseguro e falível, sendo desaconselhado.7,8

Seleção do dispositivo de inalação
Dada a variedade de dispositivos comercializados, a escolha deve

considerar as necessidades clínicas e as preferências do doente.

Uma seleção adequada facilitará também a adesão ao tratamento.6

Alguns pontos a considerar na seleção:

a) Características do doente – capacidades cognitivas, inspiratória, de

coordenação e de aprendizagem, idade, situação económica,

preferências, estilo de vida.1,3,6

b) Características do dispositivo – modo de utilização, custo,

disponibilidade.3,6

A coordenação atuação-inalação, necessária nos pMDI convencionais,6,8

pode ser difícil para doentes idosos ou com muita dificuldade

respiratória. É mais fácil nos SMI, mas é necessária alguma capacidade de

coordenação e destreza manual para carregar o inalador.6

Deve-se usar una câmara expansora em conjunto com um pMDI

quando se utilizam corticosteroides inalados, para evitar a rouquidão

e a candidíase,2,8,11 se a coordenação ativação-inspiração for difícil ou

quando seja necessária medicação de resgate em agudizações.2

Os DPI necessitam de fluxos inspiratórios mais altos.6,11 Não se devem

utilizar em menores de cinco anos, em doentes inconscientes ou com

demência avançada. Pelo manuseamento complexo, especialmente dos

unidose, os DPI não são adequados em doentes com deformidades,

artrites, tremor essencial, problemas visuais ou doença de Parkinson

sintomática.6 A técnica pode ser difícil ou impossível de executar em

agudizações da asma.11 Não são apropriados se existe incomodidade ao

inalar (tossir, ficar exausto), em DPOC com fluxo inspiratório baixo

(enfisema ou obstrução grave) ou em idosos.12

Se o doente consegue fazer uma inspiração rápida e vigorosa é

recomendável um DPI, se a consegue fazer lenta e profunda é

recomendável um pMDI ou um SMI.6,7,12

Em crianças com idade inferior a 6-7 anos deve-se utilizar um pMDI

associado à câmara expansora, com utilização de máscara nos menores

de 4 anos e sempre que se verifique dificuldade no uso do bocal. Nas

crianças com mais de 6-7 anos, os DPI são preferencialmente indicados.

Contudo, devem-se confirmar as capacidades cognitivas e se a criança

tem o débito inspiratório necessário.13
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