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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

I - UTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS SIMPLES EM AEROSSOLTERAPIA

1. Introducao

1.1 A aerossolterapia consiste na administra¢do por via inalatéria de farmacos na forma de aerossol.

A via inalatéria constitui o método preferencial para administracdo de terapéutica no tratamento de
doencas respiratorias.

1.2 Nas doencas pulmonares a via inalatéria tem muitas vantagens, nomeadamente, o rapido inicio de
acdo pela deposicdo direta do farmaco no pulmdo e a obtencdo de efeitos terapéuticos com doses
menores das utilizadas por via sistémica, com a consequente reducdo de efeitos secundarios. No
entanto, para se obterem resultados terapéuticos € necessario uma prescri¢do e a utilizacao correta
dos dispositivos de inalagao.

1.3 Os medicamentos mais frequentemente usados em aerossolterapia sdo os broncodilatadores beta2-
agonistas e anticolinérgicos e os anti-inflamatorios esteroides (corticosteroides). Noutras situagdes
clinicas muito especificas sdo também usados antibiéticos, mucoliticos, soro hiperténico, soro
fisioldgico, antifungicos e iloprost.

1.4 A aerossolterapia pode ser feita com dispositivos simples ou por sistemas de nebulizacdo:

Dispositivos Simples
Aerossolterapia

Sistemas de Nebulizagdo *

1.5 A aerossolterapia para administracdo de broncodilatadores e anti-inflamatérios esteroides
(corticosteroides) deve ser feita com dispositivos simples (vide instru¢bes de utilizagdo no Anexo I).

* NOC da DGS n° 021/2011, atualizada a 05/03/2013 - “Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Prescricdo de
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizagao”).
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2- Tipos de dispositivos simples

2.1 Inalador pressurizado doseavel (pMDI*) - Pressurized metered dose inhaler:

O pMDI é um dispositivo de pequenas dimensdes, pressurizado, que liberta uma mistura de dose
fixa de fdrmaco e propelente através de uma valvula de dose controlada. Pode conter isoladamente
ou em associacdo um broncodilatador e/ou um anti-inflamatério esteroide.

pMDI

*pMDI também designado por aerossol pressurizado de dose calibrada

2.2, Inalador pressurizado doseavel + Camara Expansora (pMDI+CE):

A utilizacdo de camara expansora associada a um pMDI aumenta a eficacia do inalador
pressurizado doseavel, melhorando as caracteristicas do aerossol, permitindo uma maior
deposi¢cdo do farmaco nas vias aéreas inferiores e menor deposi¢cdo na orofaringe. As camaras
expansoras podem ser de grande e pequeno volume, com bucal ou com mascara facial (ver

instrugdes).
)
|
i [

pMDI com CE de grande volume pMDI com CE de pequeno volume e mdscara facial

2.3 Inaladores de p6 seco (DPI) - Dry powder inhalers:

Os inaladores de pé seco (DPIs) libertam os farmacos em forma de p6 seco (sem propelente). Para a
sua activacdo é requerido um débito inspiratério minimo variavel consoante as caracteristicas
técnicas dos dispositivos. Existem muitos DPI para inalacdo de broncodilatador ou de anti-
inflamatério esteroide, isoladamente ou em associagao no mesmo dispositivo.
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Exemplos:
Aerolizer Turbohaler Handihaler Diskus

2.4. Inalador com solugao para inalagdo por nebulizagao

Dispositivo de facil manuseamento que produz aerossol independente do débito
inspiratério do doente e que ndo exige coordenacao da ativagdo com a inalacdo. O brometo
de tiotropio € o Unico fadrmaco administrado com este dispositivo.

Il - CRITERIOS

a) Os dispositivos simples devem ser escolhidos sempre que ha indicacdo de administracdo de
broncodilatadores beta2-agonistas ou anticolinérgicos e anti-inflamatérios esteroides
(corticosteroides) em patologias como a asma, a sibilancia recorrente e a DPOC;

b) Em qualquer idade e em terapéutica ambulatéria, os broncodilatadores e anti-inflamatorios
esteroides (corticosteroides) devem ser administrados com os dispositivos simples;

c) A eficacia do inalador pressurizado dosedavel + camara expansora (pMDI + CE) é equivalente ou
mesmo superior a dos sistemas de nebulizacdo;

d) Em internamento e no servi¢o de urgéncia a melhor op¢do para administrar terapéutica de crise
é 0 inalador pressurizado doseavel associado a camara expansora (pMDI+CE). Ha ainda a
vantagem de poder ser administrado préximo de outros doentes, o que nao é possivel com os
sistemas de nebulizacdo, pelo risco de contaminacdo. Nas situacdes graves, em
internamento/cuidados intensivos, os sistemas de nebulizacdo podem ter que ser a 1% op¢ao;

e) A utilizacdo de camara expansora associada a um pMDI permitindo ultrapassar o problema da
coordenagdo da ativacdo com a inalagdo estdo indicados ndo s6 nas criancas mas também em
doentes com fraca coordenagao ou técnica inadequada;

f) Eigualmente recomendado que os inaladores de anti-inflamatdrios esteroides (corticosteroides)

sejam utilizados com CE para diminuir os efeitos secundarios a absorcao por deposi¢do na
orofaringe;

g) A utilizacdo incorreta dos dispositivos simples de inalagdo e a ndo adesdo a terapéutica tem uma
influéncia francamente negativa na eficacia terapéutica dos farmacos inalados. De acordo com
os resultados de varios estudos publicados, uma percentagem elevada de doentes usa
incorretamente os dispositivos e cerca de 25 % dos doentes afirmam ndo receber instru¢des de
utilizagcdo. Os erros mais frequentemente detetados foram:
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i.  Ndo expirar antes da inalagao;
ii.  Ndao reter a respiracdo depois da inalacao;
iii.  Utilizacdo incorreta dos dispositivos simples, ndo respeitando as instru¢des
especificas de cada dispositivo.

Porque cada dispositivo tem a sua técnica de inalagdo é necessario que, para cada um, o ensino
de utilizacdo e igualmente a avaliacdo do seu uso sejam realizados de acordo com a checklist dos
passos a executar.

Ill - FUNDAMENTAGAO

a)

b)

0)

d)

e)

A eficacia da terapéutica inalatéria depende da fracdo de deposi¢ao pulmonar do farmaco, pelo
que, devem ser asseguradas a prescricdo do dispositivo indicado e a sua correta utiliza¢ao;

A aerossolterapia de broncodilatadores e anti-inflamatérios esteroides (corticosteroides) deve
ser feita com dispositivos simples. O inalador pressurizado doseavel associado a camara
expansora (pMDI+CE) é tdo ou mais eficaz, consome menos tempo, (cerca de menos 60% de
tempo despendido no ato terapéutico) e tem um custo muito menor que os sistemas de
nebulizacao;

Para ultrapassar a dificuldade da coordena¢do mao-pulmao, bem como para uma mais correta
administra¢ao das formula¢des para pMDI, este deve ser associado a camara expansora (CE);

O uso de camara expansora promove a desaceleracdo do aerossol antes de atingir a orofaringe,
diminuindo a deposi¢do na orofaringe e aumentando a fracdo de deposi¢do pulmonar e
portanto, a eficacia terapéutica. A cdmara expansora melhora sempre as caracteristicas do
aerossol e portanto potencia a eficacia do pMDI, mesmo quando este é usado corretamente;

O uso de sistemas de nebulizacdo, para administracdo de broncodilatadores e anti-inflamatérios
esteroides (corticosteroides), ndo é a opc¢do de primeira linha de acordo com as boas praticas
clinicas. Estes sdo muito mais dispendiosos e ndo sdo mais eficazes que o inalador pressurizado
dosedvel (pMDI) associado a camara expansora. Estes dispositivos simples (pMDI + CE) ainda
tém a vantagem do menor consumo de tempo para a aerossolterapia e de serem de” facil
aprendizagem”, contrariamente aos sistemas de nebulizacdo que exigem ao médico
conhecimentos das indicacdes e caracteristicas técnicas dos diferentes sistemas de nebulizacdo
e das interfaces adequadas. Também o doente tem de receber instru¢des e realizar tarefas
muito mais complexas que muitas vezes nao sdao cumpridas, nomeadamente em relacdo a
higiene e manuten¢do dos aparelhos. A contamina¢cdo dos componentes dos sistemas de
nebulizacdo por bactérias, nomeadamente Pseudomonas aeruginosa, € um risco acrescido para
os doentes com patologias respiratorias.

IV - APOIO CIENTIFICO

A presente Orientacdo Técnica foi elaborada no ambito do Programa Nacional para as Doencgas
Respiratérias (PNDR), sob a direcao da Prof* Doutora Cristina Barbara, coordenagdo executiva da Dr?
Elisabete Melo Gomes e texto da Dr? Elsa Soares Jara e da Prof? Dr? Celeste Barreto.
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SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo Designacao

CE Camaras expansoras

DPI Inaladores de p6 seco (Dry powder inhalers)

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

pMDI Inalador pressurizado doseavel (Pressurized metered dose inhaler)
PNDR Programa Nacional para as Doencgas Respiratérias
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ANEXO I - INSTRUGOES PARA UTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS SIMPLES EM AEROSSOLTERAPIA

1. Utilizagdo terapéutica dos dispositivos simples em aerossolterapia
1.1 Inalador pressurizado doseavel (pMDI)

O pMDI deve ser utilizado preferencialmente com cédmara expansora. Quando usado isoladamente a
sua utilizagdo é semelhante a indicada para o pMDI + cdmara expansora, que a seguir se indica:

\
g

N/

1°. Colocar-se na posi¢ao: de pé, sentado ou semi-sentado e retirar a tampa do pMDI.

N\

-

7

pMDI

2°. Antes de adaptar o pMDI na extremidade da camara expansora no lado oposto da peca bucal agitar
bem (na posicdo vertical), ou colocar o pMDI na camara expansora e agitar em seguida.
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3°. Colocar a cabeca um pouco inclinada para tras e expirar o mais profundamente possivel.

o

4°. Colocar o bucal da camara entre os dentes fechando os labios e a lingua por baixo.

¥

AS
-

5°. Pressionar s6 uma vez o pMDI para libertacao do aerossol na camara expansora.
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6°. Logo a seguir, inalar lenta e profundamente durante pelo menos 3 ciclos respiratérios (nas criancas 5
a 10 ciclos a volume corrente ou durante 10-15 segundos). A verificagdo do movimento

da valvula durante a respiracao é fundamental.

Se for colocado o pMDI diretamente na boca, inspirar lenta e profundamente o mais possivel, durante 3
a 5 segundos e suspender a respira¢do durante cerca de 10 segundos.

NOTA: Se lhe tiver sido prescrito mais do que um “puff”, retirar da boca e aguardar 30 segundos a 1
minuto para nova inalagao. Agitar novamente o pMDI adaptado ou ndo a CE e repetir os passos 4 a 7.

1.2 Inalador pressurizado doseavel + camara expansora (pMDI+CE) com mascara facial

Em criancas, normalmente com menos de 4 anos e nos adultos com problemas cognitivos em que ndo
é possivel colaborag¢do para o uso da camara expansora com a peca bucal, devera ser usada a camara
expansora com mascara facial bem adaptada a face.

I\

Deve verificar-se que ndo ha pequenos objetos dentro da camara expansora e suavemente colocar a
mascara sobre a boca e nariz sem colapsar a face e provocar obstru¢do da boca (a crianca deve ser
capaz de respirar normalmente). Pressionar o pMDI, manter a mascara colocada enquanto a crianga
respira 5-10 vezes. A mascara deve adaptar-se a face de modo a nao haver fugas.
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1.3 Inaladores de p6 seco (DPI)

Existem muitos dispositivos DPI para inalacao de pd seco. Deverdo ser tidas em atengao as disposicdes
explicitadas para cada um deles.

No entanto e uma vez que estes dispositivos dependem da inspiragdo para que o medicamento possa
chegar aos pulmdes, é importante seguir escrupulosamente as seguintes instrucdes, que sdo comuns
para todos os tipos de inaladores de pé seco. O DPI pode ser indicado na crianca com idade superior a 6
- 7 anos ap6s confirmagao da capacidade de ativacao do dispositivo.

2. Instrucgdes de utilizacdo comuns a todos os dispositivos simples utilizados em aerossolterapia

Verificar se 0 mecanismo esta limpo e se a peca bucal esta desobstruida;
2. Colocar o DPI na posicdo correta (p. ex. turbohaler na vertical e diskus na horizontal);
3. Preparar a medicacdo para inalacdo, de acordo com as instrucdes especificas de cada
dispositivo;
Colocar-se de pé ou sentado e inclinar a cabeca ligeiramente para tras;
Expirar lenta e completamente, sem ser para dentro do DPI (o vapor de agua da expiragao pode
prejudicar o bom funcionamento do DPI);

u

Colocar o bucal entre os dentes, fechando os labios a volta da peca bucal;
Inspirar rapida e profundamente para ativar o fluxo da medicacgao;

Tentar reter a medicacdo nos pulmdes durante 10 segundos com a boca fechada;
Expirar lentamente com os labios semicerrados depois de retirar o DPI da boca.

= 0 0 N o

0. Se necessario uma segunda inalacao, repetir os passos de 2 a 9, apés esperar 30 segundos a 1
minuto.

3. Indicagdes para a utilizacao de dispositivos simples em aerossolterapia

A utilizacdo de dispositivos simples em aerossolterapia sao de uso exclusivo para cada doente.

A camara expansora ndo pode ser reutilizada noutro doente (sdo exce¢ao algumas CE, apds
métodos de esterilizagdo dispendiosos e ndo utilizados correntemente).

Recomenda-se que o doente se faca acompanhar também da sua camara expansora quando
recorra a urgéncia ou seja internado.

4. Precaucgdes na utilizacao de dispositivos simples em aerossolterapia

Ap0s a inalacdo do medicamento (anti-inflamatorios esteroides) deve lavar-se a boca com agua ou
escovar os dentes.

Nas criangas pequenas que utilizem a mascara facial, a face deve ser igualmente lavada.
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5. Limpeza dos dispositivos simples utilizados em aerossolterapia

Os dispositivos simples utilizados em aerossolterapia ndo sdo esterilizaveis, pelo que se recomenda
aos utilizadores o cumprimento dos seguintes cuidados de higiene:

5.1 Limpeza dos Inaladores de p6 seco (DPI):

O bucal dos DPI deve ser limpo com um len¢o de papel, apés cada utilizacdo e o DPI deve ser
guardado em local seco (evitar a casa de banho).

5.2 Limpeza das cdmaras expansoras (CE):

Desmontar todas as pegas possiveis e 1 vez por semana coloca-las em recipiente com dgua quente
e detergente suave, durante 15 minutos. Passa-las por agua limpa, sacudir e deixar secar ao ar
ambiente, sem limpar. Apds cada tratamento, no caso de ter sido utilizada a mascara, esta deve ser
lavada com agua quente e detergente e seca. No caso de utilizagdo de bucal basta limpar com len¢o
de papel.

As camaras expansoras de longa duracdo podem ser usadas pelo mesmo doente por periodo
prolongado (superior a 1 ano).
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