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Terapéutica inalatéria da Asma

Sumario

Este trabalho tem como objectivo aprofundar os conhecimentos do farmacéutico e
do publico em geral ao nivel da terapéutica inalatéria da Asma, que constitui um
importante problema de saude puablica por se tratar de uma das doencas cronicas mais
frequentes na crianga e no jovem, analisando alguns dos dispositivos utilizados nas
diferentes idades e fases da doenca. Esta monografia assenta na importancia do
aconselhamento farmacéutico e sua descricdo pormenorizada e detalhada dos diferentes
aparelhos inaladores, facilitando no seguimento do doente asmatico, no sentido de reforcar
a aderéncia a terapéutica inalatoria. Assim, pretende-se fornecer informacdo relevante
relativa aos dispositivos utilizados através de uma revisdo bibliogréafica sobre o tema e o
papel do farmacéutico no uso correcto dos inaladores. Ao longo desta monografia
demonstra-se o porqué do uso de formas farmacéuticas inaladas, e as inUmeras vantagens
que apresentam em relagéo a outras. O farmacéutico pode constituir, desta forma, o elo de

ligacdo entre o doente e uma terapéutica inalatoria correcta.
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I. ASMA

1.1. Definigdes

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que, em individuos
susceptiveis, origina episodios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse,
sintomas estes que estdo geralmente associados a uma obstrucdo generalizada, mas variavel,

das vias aéreas, a qual é reversivel espontaneamente ou através de tratamento.

“Episodios recorrentes de obstrugdo da via aérea (Fig.1l) e sintomas intermitentes de
aumento da reactividade da via aérea a factores desencadeantes, como 0 exercicio, exposicao

a alergénios ¢ infecgdes viricas” (Practall, 2008).

“Doenca inflamatoria cronica da via aérea caracterizada por aumento da reactividade e

obstrucédo do fluxo aéreo, que leva a sintomas como tosse e sibilancia” (Gina, 2009).

Nomal airway
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Figura 1 — Constricdo bronquica (Palmer LS, et al 2002)
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1.2. Histéria

O uso de inaladores (Fig.2) € tdo fundamental para 0 manejo actual da asma que é dificil
imaginar a época em que a doenca era tratada sem esta modalidade terapéutica. O
desenvolvimento da terapéutica inalatéria sintetiza o rapido desenvolvimento da tecnologia
médica que ocorreu na segunda metade do século passado. E facil imaginar a inalagdo de
medicamentos como uma abordagem moderna, mas a inaloterapia ja era utilizada na India ha
4000 anos. O termo inalador foi empregue pela primeira vez por John Mudge, um médico
inglés, em 1778 no seu livro “A Radical and Expeditious Cure for a recent Catarrhous
Cough”, no qual descreveu o seu invento feito a partir da adapta¢do de uma chavena utilizada
para a inalacdo de vapor de Opio para tratamento da tosse. Entretanto, a primeira figura de um
inalador apareceu no livro de Chistopher Bennet — Theatri Tabidorum — publicado em 1654.
Em 1764, Philip Stern definiu que a uUnica possibilidade de aplicar medicamentos
directamente nos pulmdes era através da traqueia. Em 1864, em Londres, Newton patenteou
um sistema de inalagdo para medicacdo em po seco observando que o pd deveria ser mantido
seco e pulverizado com cuidado, principios que sdo aplicados aos actuais inaladores de po

Seco.

O primeiro relato do beneficio da terapia com broncodilatador na asma foi feito por
James Burnett, um médico de Edinburgh, em 1903. Entretanto, a terapia inalatoria foi
revolucionada pela invencdo do nebulizador pMDI (pressurised metered dose inhaler) no
inicio dos anos 50 e pela sua introducdo na pratica clinica em 1956. Este sistema foi
rapidamente difundido, pois pela primeira vez havia um método facil e efectivo na utilizacéo

do broncodilatador.

A primeira metade do século XX foi marcada por invencfes notaveis em que, nos anos
20, houve a primeira referéncia de inalacdo de atropina através de um pulverizador, feita por
Hurst, e em 1924, Schmid e Chen identificaram a efedrina que foi utilizada posteriormente
por via inalatéria. Nos anos 30, os primeiros nebulizadores por compressores foram utilizados
para a administracdo de extractos de adrenal e papaverina (Bronchovydrin). Em 1940, a
isoprenalina foi descrita por Konzett e foi rapidamente disponibilizada para inalacdo e em
1950, Reeder and Mackay trataram pneumonia com corticosteroide inalatério e

desencadearam uma investigagdo intensa sobre o uso de anti-inflamatdrios por via inalatdria.
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Gelfrand, em 1951, relatou o uso de cortisol inalatorio em cinco pacientes e em 1955 Foulds
utilizou a hidrocortisona na forma de pd, tendo este trabalho levado a descoberta da
beclometasona vinte anos mais tarde. Em 1972 foi lancado o primeiro corticosterdide
inalatorio, a beclometasona. Posteriormente, varios corticéides foram desenvolvidos e alguns
levaram a invengdo de novos inaladores. No inicio dos anos 90, foram publicados varios
estudos que abordaram a fisiopatologia da doenca, sua histéria natural e novas abordagens
farmacoldgicas que continuam presentes na préatica clinica actual. Laitinen e colaboradores
demonstraram que alteracGes estruturais e inflamatoérias estavam presentes nas vias aéreas dos
portadores de asma mesmo quando estes estavam relativamente bem. O mesmo grupo
evidenciou que os pacientes que foram tratados precocemente com corticoide inalado
apresentavam melhor resposta do que os pacientes que receberam, inicialmente, apenas com
broncodilatador. Além disso, este Gltimo grupo ndo recuperou a fun¢do pulmonar quando o

tratamento foi mudado para a corticoterapia inalatoria (Marketos SG, et al, 1992).

Figura 2 — Asma (Costa H, et al, 2002)

1.3. Epidemiologia

A prevaléncia da asma tem vindo a aumentar a nivel mundial (Fig.3) nos altimos anos,
especialmente nas criangas, sendo que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
255.000 pessoas morreram de asma em 2005 e que 300 milhGes de pessoas sofrem da doenca,

sendo 60% criancas. A prevaléncia no mundo varia de 0,7 a 18,4% da populacéo geral.
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Percentage of the population affected.

101 + 51-7.6 N G-25
7.6-10.0 N :5-50 I Mo standardised data avialable

Figura 3 — Prevaléncia da asma a nivel mundial (Riedler J, et al, 2005)

E a doenca cronica mais comum nas criangas em quase todos os paises industrializados
e a sua prevaléncia tem vindo a aumentar ao longo dos tempos. Em Portugal, aos 13-14 anos é
de 14,7% e aos 6-7 anos é de 9,6% (lsaac, 2002).

No entanto, a asma esta subdiagnosticada e subtratada. Existem, hoje, novos métodos
para diagnosticar, tratar e controlar a asma e sabe-se que 0s custos da doenca, a nivel

individual e social, podem, hoje ser minimizados.

A educacdo e capacitacdo do doente asmatico contribuem, de forma decisiva, para o

sucesso da terapéutica (Global Iniciative for Asthma, 2009).
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I1. Genética e ambiente

A genética apresenta um papel importante na expressdo da asma, uma vez que 0 risco de
desenvolver a doenca na infancia esta relacionado com a presenca da mesma nos pais. Se um
dos pais sofre de asma, o risco da crianga desenvolver asma é de 25%. Se ambos tiverem a
doenca a taxa pode alcancar 0os 50%. A maioria dos individuos que desenvolvem asma crénica
tém uma predisposicdo genética e a maior incidéncia de sibilancia recorrente ocorre no
primeiro ano de vida. Até 50% de todas as criancas com idade inferior a trés anos véo ter
pelo menos um episodio de sibilancia, geralmente associado a uma infeccéo virica do tracto
respiratério inferior. Criancas atopicas tém uma maior probabilidade de sibilancia persistente
(Sengler ES, et al, 2002).

Em geral, 60% das criangas com asma e 5 a 30% das criangas com asma grave ou asma

associada com atopia estdo assintomaticas na idade adulta (Sengler ES, et al, 2002).

Assim, a asma possui causas complexas que variam de acordo com as populacfes e com
os individuos. A maioria é alérgico, mas nem todas as pessoas alérgicas possuem asma e 0S
processos alérgicos ndo conseguem explicar todos os casos de asma. Provavelmente a asma
resulta da associacdo de susceptibilidade genética envolvendo varios genes com factores
ambientais (Sengler ES, et al, 2002).

Uma crise asmatica pode ser induzida por irritantes em contacto directo com o0s
pulmdes, tais como pélo animal, polen, pdé e fungos. Os principais alergénios que
desencadeiam a asma em casa sd0 0s acaros, especificamente as suas fezes, repletas de
enzimas que contém alergénios poderosos. As baratas também sdo factores desencadeantes
importantes e podem reduzir a funcdo pulmonar em pessoas sem histéria de asma. A
associacdo entre asma e rinite alérgica sazonal e ndo sazonal é incerta. As duas doencas
frequentemente coexistem e, ainda que quase todas as pessoas asmaticas tenham uma historia
de rinite alérgica, apenas 1% a 12% das criancas com rinite alérgica desenvolvem asma. E
mais provavel que os dois disturbios tenham factores desencadeantes comuns, mas nenhuma

associacdo de causa (Sengler ES, et al, 2002).
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A poluicdo do ar tem sido associada ao desenvolvimento da asma. Os principais
poluentes que podem causar asma s&o o fumo de gasoleo, o didxido sulfurico (das industrias
de papel) e o didxido de nitrogénio (dos fornos a gas). O tabagismo (activo e passivo) reduz a
capacidade funcional dos pulmdes na asma (Skadhauge LR, et al, 1999).

Alguns alimentos estdo associados a crises asmaticas, no entanto apenas 5% estdo

ligados a este tipo de alergias (Skadhauge LR, et al, 1999).

Em 40-90% dos asmaticos o exercicio fisico desencadeia tosse, pieira ou falta de ar.
Este tipo de asma acontece apds exercicio fisico intenso principalmente no ar frio e seco
(Skadhauge LR, et al, 1999).
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I11. Fisiopatologia

A inflamagcdo da mucosa bronquica ocasiona limitagdo ao fluxo aéreo devido ao
aumento do fluxo brénquico com edema e liquido intraluminal. Este conjunto determina a
reducdo do calibre das via aéreas com consequente hiperinsuflacdo pulmonar e aumento da
capacidade residual funcional (CRF) acima do valor tedrico previsto, sendo esta a
modificacdo mais importante durante a crise da asma que determina consideravelmente a
mudanca na mecanica dos masculos respiratorios, comprometendo a capacidade da
ventilacdo. Portanto, respirar com o0s pulmdes hiperinsuflados exige maior esforgo
contribuindo, desta forma, para a dispneia. A fungdo pulmonar pode apresentar-se normal nos
individuos assintomaticos fora de crise, ou com 0s mais variados graus de obstrucdo em
funcdo do estdgio da doenca em que o paciente se encontra. A reducdo do calibre e
consequente aumento na resisténcia das vias aéreas determina a diminuicdo de todos os fluxos
expiratorios maximos, incluindo o pico de fluxo expiratorio (PEF). Ocorrem ainda diminuigéo
dos volumes expirados em funcdo do tempo, oclusdo prematura das vias aéreas,
hiperinsuflacdo pulmonar, aumento do trabalho respiratorio com mudancas na performance

muscular e alteracdes na ventilacdo (Lange P, et al, 2000).

Na fisiopatologia da asma, convém ainda referir a importancia da remodelacéo
(remodeling) das vias aéreas. Quando se fala em remodelar, fala-se na ac¢do de transformar
profundamente a estrutura ou composicdo. Nos Ultimos anos, observou-se que a
reversibilidade das vias aéreas na asma ndo era completa, mesmo em doentes tratados com
corticosteroides e com agonistas beta. Por outro lado, resultados publicados recentemente,
efectuados numa populacdo seguida durante quinze anos, demonstraram um declinio mais
acentuado da funcéo respiratoria em asmaticos quando comparados com individuos normais.
Para explicar esta alteracdo funcional admitiu-se que o processo de reparacao da inflamacéo
asmatica ndo seria completo e que as alteracGes estruturais resultantes seriam responsaveis
por uma obstrucdo persistente. Este processo é heterogéneo por varias razfes: a reparacao
envolve varios tipos de vias aéreas e 0s varios tecidos que as constituem tém diferentes
capacidades de resposta; em muitos casos verifica-se a deposicdo de tecido conjuntivo que
pode alterar a geometria das vias aéreas. Hoje, estdo bem definidas as alteracGes morfoldgicas
que ocorrem ao nivel das vias aéreas: faléncia do ciclo de reparacdo das células epiteliais,

fibrose subepitelial, aumento do nimero de células caliciformes e glandulas mucosas com o
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consequente aumento da producdo de muco, hipertrofia e hiperplasia das células musculares

lisas das vias aéreas (midcitos) (Elias J, et al, 1999).

O processo de remodelacdo das vias aéreas na asma é muito mais complexo do que o
cardiaco ou o vascular porque envolve maltiplas populagdes celulares e estd intimamente
ligado a resposta inflamatéria e aos mecanismos de reparacdo que a acompanham (Elias J, et
al, 1999).

A medicacdo para o tratamento da asma pode ser classificada em dois grupos: as
utilizadas para controlo e as indicadas para o alivio. Os farmacos para controlo sdo
medicamentos utilizados diariamente por periodos longos e mantém a doenca sob controlo
devido aos efeitos anti-inflamatorios. Os medicamentos de alivio séo utilizados para reversdo
do quadro de broncoespasmo agudo podendo ser administrados por diferentes vias, inalatoria,
oral ou parenteral. A maior vantagem da terapia inalatéria é que os farmacos séo libertados
directamente nas vias aéreas, produzindo uma alta concentracdo local com um risco
significativamente menor de reaccdes adversas sistémicas. Os corticosterdides inalatorios séo
os farmacos actualmente mais eficazes para o controle da asma. Grande parte dos pacientes
com asma leve obtém o controlo com doses baixas, enquanto outros necessitam de doses
moderadas ou altas. O tratamento de manutencdo com corticosteroide inalatério reduz a
frequéncia e gravidade das exacerbacdes, 0 nimero de hospitalizagdes e de atendimentos nos
servicos de emergéncia, melhora a qualidade de vida, a funcdo pulmonar e a hiper-
reactividade bronquica, diminui a broncoconstri¢do induzida pelo exercicio e reduz o nimero
de mortes (Warner JO, et al, 2000).

Em pacientes com asma grave, a associacdo de corticoide inalatorio em doses
moderadas com PB2-agonista de accdo longa controla melhor os sintomas do que o uso de
doses elevadas do corticéide inalatorio. Além disso, esta associagdo melhora a sintomatologia,
reduz as crises de asma nocturna, melhora a funcdo pulmonar, reduz o uso de 2-agonista de
curta accdo, reduz o numero de exacerbacGes e permite o controlo clinico da asma em um
nimero maior de pacientes, com maior rapidez, do que o uso isolado de corticosteroide

inalatorio.
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A grande eficécia desta combinagdo levou ao desenvolvimento de combinag@es fixas de
corticosterdides ¢ de [2-agonista de accédo longa. Estudos controlados demonstraram que a
administracdo conjunta destes farmacos é tdo eficaz quanto a administracdo por sistemas
distintos. Além disso, a combinacdo de budesonida e formoterol pode ser utilizada no
tratamento de manutencdo e de alivio. Esta abordagem terapéutica, ja aprovada pelo 6rgéo
regulatério da Unido Europeia, € interessante para o paciente por ser mais facil de usar e,
desta forma, contribui para a aderéncia ao tratamento. As vantagens ultrapassam os limites do
beneficio individual e alcancam toda a sociedade, pois reduz o impacto da asma no custo
econdmico e social, ou seja, assisténcia médica directa, dias perdidos de trabalho ou estudo,
entre outros. O estabelecimento de metodologias para avaliagdo da bioequivaléncia é um dos
pontos fundamentais da politica de medicamentos genéricos. Tanto 0s corticosterdides
inalatérios, quanto os beta-agonistas, possuem baixa absor¢do no tecido pulmonar, facto que
torna praticamente inviavel o estudo comparativo através da farmacocinética. Desta forma, o
desenvolvimento de protocolos para a avaliacdo da farmacodinamica € o melhor caminho para

transpor este desafio (Haraguchi M, et al, 1999).
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IV. Diagndstico

A avaliacdo de um paciente com suspeita de asma fundamenta-se numa anamnese
completa que deve incluir: episddios recorrentes de tosse, sibilancia, dificuldade respiratdria,
dor torécica, sintomas nocturnos, frequéncia e gravidade das exacerbacdes, tratamentos

efectuados e sintomas nasais como rinorreia, obstrucéo, prurido e esternutos.

A obstrucdo é mais grave quando ha associacdo de sibilos inspiratdrios e expiratorios. A
auséncia de sibilos num paciente asmatico sinaliza como uma adverténcia de muita gravidade,
sugerindo que os fluxos aéreos sdo tdo baixos que ndo geram oscilagdes da parede brénquica,
ndo determinando manifestacdo acustica. Noutro extremo, os sibilos produzidos através de
uma forte expiracdo forgcada, ndo se correlacionam com o grau de obstru¢do ou com a hiper-
reactividade bronquica. A respiracéo a altos volumes pulmonares modifica o raio da curvatura
e posicdo do diafragma, colocando-o0 em desvantagem mecanica no inicio da inspiracao,
representando uma carga adicional a ser vencida pela musculatura, aumentando o trabalho
inspiratorio. A altos volumes, a complacéncia do sistema respiratorio diminui e a pressao
positiva no final da expiracdo impde um limiar de carga inspiratoria que deve ser superado
antes que ocorra fluxo inspiratério. Nos individuos normais, fisiologicamente no final de uma
expiracdo normal, a pressdo dentro das vias aéreas e alvéolos ¢ igual a atmosférica. Muitos
pacientes utilizam a musculatura expiratéria para auxiliar a expiragdo, produzindo um colapso
das vias aéreas. A actividade muscular inspiratoria pode também persistir durante a expiracao,
0 que contribui para aumentar o trabalho expiratorio. A tosse que é quase constante na asma
pode por vezes ser a Unica manifestacdo que, geralmente é pior a noite apds grandes esforcos.
Assim podemos dizer que, diagnosticamos asma em presenca de qualquer um dos sinais ou
sintomas como pieira, tosse com agravamento nocturno, pieira recorrente, dificuldade
respiratOria recorrente e aperto toracico recorrente (Global Strategy for Asthma Management

and Prevention. National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute).

O debitometro (Fig.4) é um aparelho utilizado no diagndstico da asma. Este através de
medicdes permite medir o PEF (Débito Expiratério Maximo instantaneo ou Peak Expiratory
Flow). E importante notar que o PEF aumenta mais de 15%, 15 ou 20 minutos apds a inalacéo
de um beta agonista de curta accdo; o PEF sofre uma variacdo de mais 20%

comparativamente com os valores ao acordar, medidos 12 horas apds a Ultima toma de
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broncodilatadores; o PEF decresce mais de 15% 6 minutos ap0s o exercicio fisico, nos casos

em que sé existe asma induzida pelo exercicio (Pinto J.R, et al, 2005).

Figura. 4 — Debitémetro (Lopes I, et al, 2001)

Para um bom diagndstico é importante saber que os sintomas de asma ocorrem, ou
agravam-se, a noite, acordando o doente e, também, na presenca de exercicio, infeccdo
viral, animais com pélo, acaros domésticos (nos colchdes, nas roupas de cama, nas
alcatifas, nas almofadas, nas carpetes, na mobilia acolchoada), fumo (tabaco, lenha), pdlen,
alimentos, alteracdes da temperatura, emocgoes fortes (riso, choro), aerossois de produtos

quimicos e de farmacos (aspirina, bloqueadores beta) (Quanjer PH, et al, 1993).

As criancas com infecgdes respiratdrias cujo sintoma principal é a tosse, ou a pieira,
sdo com frequéncia erradamente diagnosticadas como tendo bronquite, ou pneumonia, ou
infeccdo respiratoria aguda e medicadas, de forma deficiente, com antibi6ticos ou
antitussicos. O tratamento com medicamentos antiasmaticos pode ser benéfico e auxiliar ao

diagnostico (Tabela 1 e Tabela 2).

Muitos lactentes e criancas que tém pieira com as infeccbes respiratorias a virus,
podem ndo desenvolver asma que persista durante a infancia, mas podem beneficiar de
farmacos antiasmaticos nos episodios de pieira. Ndo ha uma forma segura de prever quais
as criancas que vao ter asma. No entanto, alergia, histéria familiar de alergia ou de asma e
uma exposicdo intensa a fumo de tabaco e a alergénios, no periodo pré e pés-natal, estdo

fortemente associados a asma persistente (Morais de Almeida M, et al, 1998).
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Os fumadores e doentes idosos sofrem com frequéncia de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), que causa sintomas semelhantes aos da asma. No entanto, estes
doentes podem também sofrer de asma. Nestes casos, uma melhoria do PEF, apds
tratamento com medicamentos antiasmaticos, tem valor no diagnéstico. Os trabalhadores
expostos a substancias quimicas ou alergénios inalados no local de trabalho, podem
desenvolver asma e serem erradamente diagnosticados como sofrendo de DPOC. S&o
essenciais o diagndstico precoce através de medicGes do PEF, em casa e no emprego, a
eviccdo da exposicdo aos factores de agravamento e o tratamento instituido numa fase
inicial (Bernstein IL, et al, 1995).

E importante considerar que as crises de asma podem ser dificeis de diagnosticar.
Sintomas de asma como dispneia aguda, aperto toracico e pieira, tambem podem ser
causados pelo ‘“croup”, pela bronquite aguda, por problemas cardiovasculares ou pela
disfuncdo das cordas vocais. O uso da espirometria, permite a comprovacdo da
reversibilidade dos sintomas com broncodilatadores e a histéria da crise (se esta
relacionada, por exemplo, com exposices que agravam as asma) ajudam a estabelecer o
diagnostico. Uma radiografia do térax pode ajudar a afastar a hipotese de pneumonia, de
lesGes das vias aéreas de grande calibre, de insuficiéncia cardiaca congestiva, de aspiracéo

de corpo estranho ou de pneumotdrax (Bernestein IL, et al, 1995).

Como utilizar o debitometro € outra questdo que € necessario ter em conta. As
medigdes da funcao respiratéria indicam o grau de limitagdo do fluxo aéreo e auxiliam o
diagnostico e a monitorizacdo da evolucdo da asma. Medigcdes objectivas da fungéo
respiratoria revelam-se de grande importancia, na medida em que os doentes nao
reconhecem, na maioria das vezes, 0s sintomas da asma e o seu grau de gravidade. O
estudo da funcdo respiratdria € utilizado para o diagndstico da asma de forma semelhante a
medicdo da pressdo arterial para o diagndstico e monitorizacdo da hipertensdo. Os
debitémetros, como ja foi referido, medem o débito mais elevado com que o ar circula nas
vias aéreas durante uma expiracdo forcada. O rigor das medi¢cdes do PEF depende da
colaboracdo do doente e de uma técnica correcta. Diversos tipos de debitometros
encontram-se actualmente disponiveis no mercado, sendo a técnica de utilizacdo
semelhante em todos, em que, o aparelho deve ser manuseado na posicdo vertical sem

obstruir o indicador de escala de valores, deve certificar-se que o indicador se encontra na
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posicdo 0 (zero) da escala de valores e 0 doente deve inspirar profundamente, colocar o
bocal do debitometro na boca, apertar os labios a volta da peca bocal e expirar rapidamente
e com 0 maximo de forcga possivel. O bocal ndo devera estar obstruido com a lingua. Esta
operacao deve ser repetida trés vezes, sendo registado o valor mais elevado, de manha e a
noite. A operacdo deve repetir-se ao longo de duas a trés semanas, de modo a obter-se o
melhor valor pessoal, sendo este valor Gtil para estabelecer diagndstico e terapéutica. Se
durante duas ou trés semanas o doente ndo conseguir atingir 80% do valor tedrico do PEF
(sendo que estes valores constam em tabelas fornecidas com os debitdémetros) pode ser
necessario um periodo de corticosterdides orais, para determinar qual o melhor valor
pessoal. A monitorizagdo a longo prazo do PEF, acompanhado da revisao de sintomas, sera
de grande utilidade para a avaliacdo da resposta ao tratamento, assim como para ajudar a
detectar sinais precoces de agravamento de asma antes da ocorréncia de sintomas. Deve-Se,
desta forma, verificar e monitorizar para se adaptar o tratamento de forma a obter um

controlo efectivo da asma a longo prazo (Bernestein IL, et al, 1995).

Dito isto, sdo apresentadas, de forma sucinta, algumas tabelas com os niveis de

controlo da asma em criancas e adultos.
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Tabela 1 — Niveis de controlo da asma em criangas com idade inferior a 5 anos
(Pinto J.R, et al, 2005).

Niveis de controlo da Asma em crian¢as < 5 anos

Parcialmente

Controlada controlada
(todos os (qualquer um dos 3
_ _ Né&o controlada
seguintes itens em
itens) qualquer
semana)
Sintomas N&o (ou <
_ > 2x [ semana
diurnos 2x/semana)
Limitacéo da 3 _
o Na&o Sim > 3 Itens da asma
actividade _
i parcialmente
Sintomas 3 )
Né&o Sim controlada em
nocturnos
: qualquer semana
Necessidade )
o <2 > 2 Dias/
de medicacao ]
Dias/semana semana

de alivio
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Tabela 2 —Niveis de controlo da asma em criangas com idade superior a 5 anos e adultos
(Pinto J.R, et al, 2005).

Niveis de controlo da Asma em crian¢as> 5 anos e adultos

Controlada
(todos os
seguintes itens)

Parcialmente

controlada

(qualquer um dos itens

em qualquer semana)

Nao controlada

) ) Nao (ou <
Sintomas diurnos
2x/semana) > 2x [ semana
Limitacéo da 3 )
o Nao Sim
actividade
Sintomas 3 _
Nao Sim
nocturnos
Necessidade de
L Nao (ou <
medicacao de > 2x [ semana
o 2x/semana)
alivio
Funcio Pulmonar <80% do previsto ou
Normal do melhor valor

(FEV; ou PEF)

pessoal

> 3 Itens da asma
parcialmente controlada

em qualquer semana

Avaliacao do risco futuro (risco de exacerbacoes, instabilidade, rapido declinio na

funcéo pulmonar, efeitos laterais)

Caracteristicas associadas com um risco aumentado de eventos adversos no futuro:

mau controlo clinico, exacerbacdes frequentes no ultimo ano, qualquer admissédo nos

cuidados intensivos por asma, exposi¢cao ao fumo do tabaco e medicacao em altas doses.
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V. Particularidades na asma infantil

Figura 5 — Asma na crianga (Host A, et al, 2002).

Nas Gltimas décadas verificou-se que a Ciéncia Pediatrica evoluiu grandemente ao
considerar a crianga como um ser individualizado com necessidades e cuidados diferentes
(Fig.5), constituindo uma categoria biologica e social. A asma brénquica é considerada uma
expressdo clinica dependente de varios factores, como ja foi referido anteriormente, e a
exposicdo inicial a alguns desses factores, como os alergénios ocorre muito precocemente,
podendo o feto ser sensibilizado durante a vida intra-uterina. E uma doenca que n&o permite
de todo uma conduta expectante, ja que as sequelas fisicas, psicologicas e sociais séo
importantes, para além da sua participacdo nas taxas de mortalidade infantil. No diagndstico
da crianga asmatica, as caracteristicas fisiologicas da arvore respiratdria fazem com que a
tosse e a sibilancia sejam uma manifestacdo comum a varias patologias. E importante
salientar que esta pieira constitui motivo de consulta em 10 a 15% das criangas no 1° ano de
vida e em 25% das criancas até aos 5 anos de idade. Assim ap0s varios estudos, pode-se
concluir que o diagndstico deve ser predominantemente clinico, apesar das condicdes
fisiopatologicas serem diferentes. Assim, dois fenotipos podem ser distinguidos. Um em que
as agudizacdes estdo predominantemente relacionadas com infecc@es viricas, sem associacdo
com atopia, devendo ficar assintomaticos pelos 5 ou 6 anos de idade; outro em que a
inflamacdo das vias aéreas, apresentam uma diminuicdo com tendéncia a atenuar-se com 0
crescimento, embora algumas alterac6es, por pequenas que sejam, podem ainda ser detectadas

por espirometria. Um segundo grupo que corresponde aos restantes 35 a 40 % destas criangas,
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com tendéncia a manter os sintomas apresentados para o resto da vida (Sullivan SA, et al,
1995).

Desta forma, o diagnostico clinico da asma deve ser estabelecido através da histéria
clinica onde deve ser pesquisada a existéncia de dados que sejam sugestivos, uma vez que ha

um grande namero de situacdes que podem ter uma exteriorizacdo clinica semelhante.

O Consenso Internacional para a Asma Pediatrica determinou a seguinte classificagao:

» Asma intermitente esporadica — 75% das criancas tém este tipo de asma, e esta
associada a episddios de agudizacdo que ocorrem menos do que mensalmente,
existindo boa tolerancia ao exercicio, apenas com tosse ou alguns sibilos com grandes
esforgos. Normalmente estdo livres de sintomas e com fungdo pulmonar normal

durante os periodos entre as crises.

» Asma intermitente frequente — Envolve cerca de 20% da populacdo infantil asmatica, é
associada a episddios de asma mais frequentes, mais ou menos semanais e sintomas

com exercicio moderado. A fungdo pulmonar € normal entre as crises.

» Asma persistente — Afecta apenas 5% das criancas asmaticas e estd associada a
episodios frequentes. Ma tolerancia ao exercicio, sintomas persistentes geralmente
superior a trés episodios por semana. Ha alguma reducdo da funcdo respiratoria

mesmo entre as crises de asma (Sullivan SA, et al, 1995).
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V1. Tratamento

Figura 6 — Diferentes tipos de inaladores (Szelenyi I, et al, 2002).

Novas abordagens terapéuticas na asma podem ajudar os doentes a prevenir a maioria
das crises, a permanecer livres de sintomas nocturnos e diurnos e a manterem-se fisicamente

activos. Para conseguir o controlo efectivo da asma é necessario:

+ Seleccionar a medicacdo mais adequada;

4+ Abordar a asma a longo prazo;

+ Tratar as crises de asma;

+ Identificar e evitar os factores desencadeantes de agravamento;

+ Educar os doentes para o tratamento da sua doenca;

4+ Monitorizar e modificar os cuidados a ter com a doenca numa perspectiva de

controlo a longo prazo.

A maior parte dos doentes recorre ao médico durante as crises. Para além do tratamento
destas, é importante ajudar os doentes a aprenderem como prevenir crises futuras. Para muitos

doentes, controlar a asma a longo prazo, significa tomar, sempre, medicacédo diaria.
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Existem dois tipos de medicacdo (Fig.6) que ajudam a controlar a asma:

e Medicamentos de acgdo preventiva a longo prazo, especialmente anti-

inflamatorios que previnem o aparecimento dos sintomas ou das crises agudas;

e Medicamentos para alivio rapido dos sintomas, como broncodilatadores de curta

ac¢do, que também actuam rapidamente nas crises de asma.

Deve dar-se preferéncia aos medicamentos para inalacdo (Fig.6) devido a sua elevada
eficacia terapéutica, causada pelas altas concentragdes do farmaco que sdo depositadas
directamente nas vias aéreas, com uma ac¢do terapéutica eficaz e poucos efeitos sistémicos
indesejaveis. Para administracdo de farmacos encontram-se disponiveis varios dispositivos de
inalacdo, incluindo inaladores pressurizados (MDIs), inaladores activados pela respiragéo,
sistemas de inalacdo de pé (PDI) e nebulizadores. As camaras expansoras facilitam o uso dos
aerossois pressurizados, reduzem a absorcdo sistémica e os efeitos secundarios locais dos
corticdides inalados. Deve relacionar-se, para cada doente, o sistema de inalacdo mais

adequado:

e As criancas com menos de dois anos de idade deverdo usar um aerossol
pressurizado (MDI) com uma camara expansora e mascara facial ou um

nebulizador;

e As criancas entre os dois e 0s cinco anos de idade deverdo usar um aerossol
pressurizado com uma camara expansora ou, em caso de necessidade, um

nebulizador;

e Para 0s doentes gque usam camara expansora, esta deve estar perfeitamente
adaptada ao inalador. O tamanho da cadmara deve aumentar a medida que a

crian(;a cresce,

e Os doentes acima dos cinco anos de idade que apresentem dificuldades no uso dos

aerossOis pressurizados devem usar uma camara expansora acoplada, um
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inalador activado pela respiracdo, um inalador de p6 seco ou um nebulizador. Os
inaladores de pd seco requerem um fluxo inspiratorio que pode ser dificil de
atingir em situagOes de crise forte e em criangas com menos de cinco anos de
idade;

e Os doentes em crise aguda grave devem, preferencialmente, usar um aerossol

pressurizado com camara expansora ou um nebulizador.

Os doentes e os elementos mais proximos da familia devem ser ensinados a usar 0s
inaladores, logo que se dirigem & farmécia para os obter com a ajuda do farmacéutico. E
importante que, na propria farméacia, se efectuem demonstragdes na presenca dos doentes,
acompanhadas dos instrumentos placebo e das instrucgdes ilustradas (Szelenyi I, et al, 2002).

Para classificar a asma e orientar o tratamento adequado, € normalmente utilizada uma
abordagem em “degraus”. O numero e a frequéncia da medicacdo aumentam, isto €, sobe um
“degrau” quando a gravidade da asma aumenta, ¢ diminui, logo desce um “degrau”, quando a
doenca esta controlada. A asma persistente é controlada mais eficazmente por um tratamento
a longo prazo (Tabela 3), que suprime e reverte a inflamacéo, do que tratando unicamente a
broncoconstricdo aguda e o0s sintomas com esta relacionados. Considera-se que os farmacos
anti-inflamatorios, particularmente os corticosteroides inalados, sdo os farmacos de prevencéo
mais eficazes. Os tratamentos recomendados s@o numa perspectiva genérica de boa pratica
profissional, que devera ser adaptada aos recursos locais e as circunstancias individuais que

determinam a terapéutica especifica (Bebu KS, et al, 2001).

Para se atingir um bom controlo da asma € necessario iniciar rapidamente com niveis
elevados de terapéutica (Tabela 4), por exemplo, adicionar, num curto periodo, prednisolona,
ou uma dose elevada de corticosterdides inalados, a terapéutica que corresponde ao grau de
gravidade de asma do doente, e depois descer; é preciso iniciar o tratamento no degrau mais
apropriado ao grau de gravidade da asma e subir depois, se necessario, um degrau. Subir um
degrau se o controlo atingido ndo for satisfatorio e mantido, isto porque a melhoria do doente
devera verificar-se no espaco de um més. No entanto, antes de aumentar a medicacdo devera
verificar a técnica do doente na utilizacdo do inalador, a adesdo a terapéutica instituida e se a

eviccdo dos alergénios ou desencadeantes foi conseguida. Deve-se baixar um degrau se o
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controlo da asma for sustentado por um periodo minimo de trés meses, fazendo uma redugéo
gradual do tratamento por niveis ou degraus até ao minimo de medicacdo necessario para
manter o controlo. Rever o tratamento cada trés a seis meses, assim que o controlo da doenca
for atingido. Referenciar o doente para um especialista de asma, no caso das condigdes
clinicas se complicarem e ndo houver uma resposta éptima a terapéutica, ou em caso de ser

necessario um regime de tratamento de nivel trés ou quatro (Pelaia G, et al, 2000).
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Tabela 3 — Medicacdo preventiva a longo prazo (Pinto J.R, et al, 2005).

Grupo

Nome do genérico

Mecanismo de ac¢ao

Corticosteroides

Inalados

Anti-inflamatérios

Adrenocorticéides

Glucocorticoides

Beclometasona
Budesonido

Fluticasona

Orais

Metilprednisolona
Prednisona

Prednisolona

Cromoglicato dissodico

Anti-inflamatorio

Cromonas
Nedocromil Anti-inflamatorio
Agonistas-B2 de accdo Inalados Broncodilatador
longa
Adrenéricos-R2 de accéo Formoterol
longa Salmeterol

Simpaticomiméticos

Comprimidos de acgédo

longa
Salbutamol
Terbutalina
Aminofilina Broncodilatador
Teofilina de libertacdo
Metilxantina possibilidade de efeito
controlada
Xantinas anti-inflamatorio

Anti-histaminicos

Bloqueadores H1

Anti-alérgico

Anti-leucotrienos

Montelukast

Zafirlukast

Antagonistas dos receptores

dos leucotrienos

Objectivo — Diminuir a inflamacdo bronquica, prevenir sintomas, melhorar a funcédo
pulmonar e prevenir agudizagdes.
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Tabela 4 — Medicacgdo de alivio rapido (Pinto J.R, et al, 2005).

Designacéao

Nome Genérico

Mecanismo de Accéo

Agonistas-R2 de accdo curta

Salbutamol

Adrenérgicos
Estimulantes-R2

Simpaticomiméticos

Fenoterol
Terbutalina

Procaterol

Broncodilatador

Anti-colinérgicos

Brometo de ipratropio

Broncodilatador

Teofilinas de accdo rapida

Aminofilina

Broncodilatador

Adrenalina injectavel

Broncodilatador

Objectivo — Broncodilatagéo para tratar sintomas agudos.

32




Terapéutica inalatéria da Asma

6.1. Farmacoterapia

Os corticoides inalados sdo tratamento de primeira linha na asma persistente, por serem
os anti-inflamatérios mais eficazes na asma. Apresentam uma resposta favoravel quando
atopia e ha diminuicdo da funcdo pulmonar. Pretende-se que tenham efeito uma a duas
semanas apds o inicio do tratamento e que seja completo ao fim de quatro semanas. Reduz a
frequéncia e a gravidade das exacerbacdes, no entanto sdo providos de alguns efeitos
secundérios (Tabela 5).

As cromonas como o cromoglicato dissddico e o nedocromil, sdo também anti-
inflamatdrios, no entanto menos eficazes que os corticoides inalados, dai serem uma
alternativa a longo prazo para o tratamento da asma persistente ligeira. Assim, permitem
prevenir a asma induzida pelo exercicio, podendo ser usados unicamente a partir dos dois
anos de idade (Barnes PJ, 1995).

Os agonistas-32 de ac¢do longa como o salmeterol e o formoterol tém uma acgéo longa
de oito a doze horas e ndo sdo aconselhados numa situacdo aguda de asma, mas sim em
associacdo com corticoides ou como tratamento regular em doentes com asma de grau ligeiro
a moderado e com sintomas nocturnos, com idade superior a doze anos. N&o sdo farmacos

anti-inflamatorios (Barnes PJ, 1995).

As teofilinas de libertacdo controlada sdo principalmente broncodilatadoras sendo
também providas de algum efeito anti-inflamatério pelo seu efeito relaxante que tém sobre o
mastocitos, a melhoria da contractilidade do diafragma, a diminuicdo da fadiga dos musculos
respiratorios e a estimulacio do centro respiratério E utilizada para o tratamento como
adjuvante alternativo para combinar com corticides inalados. E também uma monoterapia
alternativa para idades superiores a cinco anos com asma persistente ligeira. E importante
referir que este farmaco tem uma estreita janela terapéutica, o que significa um elevado
potencial de toxicidade (Barnes PJ, 1995).

33



Terapéutica inalatéria da Asma

Os antagonistas dos receptores do leucotrienos tém um papel importante nos processos
inflamatorios e alérgicos, estando envolvidos na fisiopatologia da asma. S&o utilizados no
tratamento de primeira linha alternativo para asma persistente, desprovidos de actividade
broncodilatadora e com interesse como profilacticos da asma. Sdo antagonistas competitivos e
selectivos dos receptores do leucotrieno D4 com potente actividade broncoconstritora. E (til
na asma induzida por virus e na reducdo da frequéncia das agudiza¢des em criangas dos dois
aos cinco anos, podendo ser utilizado a partir dos seis meses de idade. S&o também Uteis

como tratamento adjuvante aos corticoides inalados (Barnes PJ, 1995).

Os agonistas - 32 de ac¢do curta como o salbutamol e a terbutalina séo o tratamento de
escolha das agudizac®es e da asma intermitente assim como na prevencdo da asma induzida
pelo exercicio. Este tem um efeito maximo em quinze a trinta minutos, e prolongam-se por
quatro a seis horas, contendo alguns efeitos secundarios como taquicardia e irritabilidade
(Tabela 5). Se a asma estiver mal controlada entdo o seu uso deve se superior a dois dias por
semana (Dubus JC, et al, 2002).

O brometo de ipratropio é um composto de aménio quaternario que, usado por via
inalatdria, tem uma fraca absorcdo sistémica, 0 que o torna desprovido das reac¢des adversas
comuns aos farmacos anti-colinérgicos, quer sistémicas, quer locais. O seu efeito
broncodilatador € menos do que o dos agonistas simpaticomiméticos, no entanto quando ha
broncoespasmo a sua acc¢ao broncodilatadora € igual ou superior a dos agonistas adrenérgicos.
N&o esta indicado no tratamento do broncoespasmo agudo porque tem um inicio de acc¢ao
lento mas aparece como segunda linha nos casos que ndo respondem adequadamente aos
agonistas, ou em associa¢do com 0s agonistas de curta accdo, tendo uma duracdo de quatro a
seis horas (Dubus JC, et al, 2002).

A teofilina é utilizada na prevencdo das crises e tratamento do ataque agudo da asma
(Dubus JC, et al, 2002).

A adrenalina é um agonista alfa e beta usada no estado de mal asmatico e em situacdes
alérgicas de emergéncia. A sua accao vasoconstritora contribui para a reducdo do edema e da
permeabilidade capilar da mucosa brénquica. E um poderoso broncodilatador mas tem efeitos

directos no coragdo e ao nivel da circulacdo periférica (Comité de asma de la SEICAP, 2000).
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Tabela 5 — Efeitos laterais (Pinto J.R, et al, 2005).

B.-agonista de curta
accao

Taquicardia, trémulo, irritabilidade

Hipocaliémia (uso prolongado ou doses altas)

Corticoides sistémicos

Dependentes da dose e duragdo do tratamento

Corticoides inalados

« Efeitos locais: candidiase oral, disfonia, tosse reflexa
(minimizados pelo uso de camara expansora e lavagem da boca
apo6s administragdo)

* Diminuigado da velocidade de crescimento, sem
compromisso da altura final, devendo-se monitorizar a estatura

» Aumento do risco de cataratas subcapsulares posteriores
(doses elevadas e por periodos prolongados), logo deve-se
consultar oftalmologia

* Supressao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal
(doses elevadas: beclometasona > 800 pg ou equivalente)

Nota: Sem efeito na densidade mineral éssea

Antagonista do
receptor dos
leucotrienos

Cefaleias, dor abdominal

Mais raro: exantema, sintomas gripais

6.2.Tratamento da asma em criancas dos 0-2 anos

Para diagndsticar e tratar asma desta idade (Tabela 6) devem ter ocorrido pelo menos

trés episddios de obstrucdo brénquica reversivel nos ultimos seis meses. O tratamento deve

ser feito com B,-agonistas intermitentes como primeira opgdo, ou antagonistas dos receptores

dos leucotrienos para tratamento de controlo diario da sibilancia de etiologia virica

(tratamento de longa ou curta duracdo); Pode ser feito com corticéides inalados (MDI com
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camara expansora) ou em nebulizacdo, para o tratamento diario da asma persistente,
especialmente se for grave ou necessidade frequente de corticGide oral. Para 0s casos em que
se verifica evidéncia de alergia / atopia, o tratamento de primeira linha seria corticdides orais
para episddios obstrutivos agudos frequentes durante apenas 3 a 5 dias (Pinto J.R, et al, 2005).

Tabela 6 — Tratamento da asma desde 0 nascimento até os 2 anos de idade (Pinto J.R, et

al, 2005).
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Asma Controlada Asma parcialmente Asma néo controlada ou apenas
controlada parcialmente controlada
B.-agonistas de curta accéo, Cl em dose baixa Aumentar dose de CI (dobro)
conforme necessario
Se asma induzida por Cl em dose baixa + ARLT
virus: ARLT

6.3.Tratamento da asma em criancas dos 3-5 anos

Os corticoides inalados sdo também, nesta idade, o tratamento de primeira linha para a
asma (Tabela 7). Os antagonistas dos receptores dos leucotrienos podem ser usados como
monoterapia em vez dos corticoides inalados se a asma for apenas intermitente ou persistente
ligeira. Se a asma ndo for controlada deve associar-se aos corticoides inalados os antagonistas
dos receptores dos leucotrienos. Se ao longo do tempo ndo houver controlo, entdo aumenta-se
a dose dos corticoides inalados, podendo também associar-se um B,-agonista de longa accéo e
teofilina. E dependendo do grau e recorréncia das crises pode-se ou ndo ainda associar um

2-agonistas de curta accdo quando necessario (Pinto J.R, et al, 2005).
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Tabela 7 — Tratamento da asma em criancas dos 3 aos 5 anos de idade (Pinto J.R, et al, 2005).

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Cl em dose Cl em dose Cl em dose alta Adicionar
baixa média corticoide oral
[B2-agonistas de curta acgéo,
. ARLT ARLT +Clem | ARLT +Clem
conforme necessario _ _

dose baixa dose média

BDLA + Cl em
dose média

Tabela 8 - Tratamento da asma em criangas com idade superior a 5 anos e em adultos (Pinto
J.R, et al, 2005).

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
B,-agonista de
curta accao, . x -
conforme [.-agonista de curta ac¢do, conforme necessario
Necessario
Seleccionar Ao tratamento da | Ao tratamento da
1 Seleccionar 1 | etapa 3, adicionar | etapa 4, adicionar
1 ou mais 1 ou outro
Cl em dose (t:)I em do;e CI de dose mgdla Corticoide oral
baixa aixa mais ou alta mais (dose mais baixa)
BDLA BDLA

Cl em dose

média ou alta ARLT Tratamento anti-

ARLT Cl em baixa Teofilina de laE
dose mais liberacdo lenta g
Opcdes de ARLT
controle
Cl em baixa
dose mais

teofilina de

libertagéo lenta
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6.4.Abordagem das agudizac¢des de asma no domicilio

Deve administrar-se um py-agonista de curta acc¢do inalado a cada 10 a 20 minutos
durante 1 hora; se ndo houver melhoria deve-se recorrer ao servigo de urgéncia. Ou também

efectuar uma nebulizagdo com B-agonista a cada 20-30 minutos.

O brometo de ipratrépio pode ser adicionado a nebulizacdo com p-agonista na
agudizacdo moderada a grave. Ou optar por um corticdide oral durante 3 a 5 dias na auséncia
de resposta ao tratamento inicial (Pinto J.R, et al, 2005).

6.5. Oxigenoterapia

Figura 7 — Aparelho de oxigenoterapia (Oxigenoterapia. [em linha]. Disponivel em

http://www.oxigenoterapia.com. [Consultado em 6/12/2010]).

A medida da saturacdo de oxigénio pela oximetria de pulso deve ser feita em todos os
pacientes com asma severa na sala de emergéncia ou quando hospitalizados, sendo muito Gtil

especialmente em criancas quando a funcdo pulmonar se torna dificil.

A oxigenoterapia (Fig.7) deve ser superior a 95% sendo que se for inferior a 92% indica
necessidade de internamento hospitalar. Nas situacdes crénicas como a asma grave persistente

e a DPOC, a oxigenoterapia pode ser considerada depois de esgotadas todas as terapéuticas
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possiveis, uma vez que é uma terapéutica prolongada. E fundamental que o diagnostico seja
efectuado com grande rigor através de uma gasimetria — exame que faz a analise dos gases
presentes no sangue, oxigenio e didéxido de carbono. A falta de oxigénio causa desgaste
cardiovascular sobrecarregando o coragdo e os pulmdes. Assim, a oxigenoterapia alivia estes
sintomas, no entanto é necessario referir que o oxigénio ndo é um broncodilatador, isto é, ndo
alivia a falta de ar, simplesmente tem um efeito placebo dando uma sensagéo de conforto e

seguranca (Paul O’Byrne, 1998).

Esta terapéutica tem de ser feita pelo menos durante 15 horas por dia, caso contrario ndo
terd efeito. A oxigenoterapia também pode ser utilizada no domicilio de formas diferentes. O
oxigénio pode ser fornecido através de um cilindro de oxigénio (gasoso), através de oxigénio
portétil (liquido) ou através de um concentrador de oxigénio. No entanto, a verdade é que o
grupo de doentes que usa oxigénio liquido € muito restrito, porque sdo pessoas que nao
conseguem fazer grandes esforcos, estdo debilitadas e oxigénio gasoso serve perfeitamente. O
oxigénio que e fornecido por um concentrador trata-se de uma maquina que se liga a corrente
eléctrica e que transforma o ar ambiente, onde a concentracdo em oxigénio é de 21%, em
oxigénio puro. O concentrador absorve o ar por um lado e devolve-o por outro totalmente
purificado. Ha alguns anos, estes aparelhos eram muito grandes e muito ruidosos, consumindo
bastante energia eléctrica, 0 que era uma desvantagem. E apesar de ser mais caro, 0
concentrador tem uma vantagem em relacdo a garrafa de oxigénio. Ao passo que a garrafa
tem de ser substituida ao fim de alguns dias o concentrador permite uma maior autonomia

(American Thoracic Society Committee on Diagnostic Standart).

A administracdo deste gas pode ser feita de diversas maneiras, no entanto, a forma mais
correcta é através de umas canulas nasais que sdo uns dispositivos pequenos, finos e
transparentes que se colocam dentro do nariz e que permitem que o doente possa fazer quase
tudo sem problema. Outra vantagem das canulas é que sdo mais discretas, mais confortaveis e
mais directas 0 que poupa oxigénio. Outra forma possivel é utilizando uma mascara, sendo
esta forma mais usada nos hospitais em doentes agudos, no entanto como é um tratamento de
longa duracéo, ndo faz muito sentido uma vez que é constrangedora e limitativa. O doente tem
de suspender o oxigénio cada vez que se alimenta e sabe-se que durante as refeicdes 0s niveis

de oxigenio baixam significativamente (Paul O’Byrne, 1998).
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A administragdo deve ser feita na dose correcta, ajustando-se a cada doente, uma vez
que a dose vai depender dos niveis de oxigénio no sangue como ja referi anteriormente. Se 0s
niveis em oxigénio do doente forem baixos vai ser necessario uma dose mais elevada, medida
através de litros por minuto. Normalmente oscila entre 1 a 3 litros por minuto (Paul O’Byrne,
1998).

Regra geral, a oxigenoterapia é para toda a vida. Para alguns, resta a esperanca de uns
pulmdes novos (Brooks SM, et al, 1995).

40



Terapéutica inalatéria da Asma

VII. Os vérios Inaladores e a Técnica inalatéria

A utilizacdo de inaladores no tratamento da asma tem como objectivo a deposicdo de
particulas no pulmdo para ai se obterem os seus efeitos terapéuticos. No entanto, sabe-se, que
apenas uma pequena quantidade do farmaco é inalado directamente para o local desejado. H&
estudos que demonstram que, mesmo em Gptimas condi¢cdes, apenas uma pequena parte do
farmaco atinge o pulmao. Isto porque existem varios factores que influenciam esta deposicéo,
assim como aspectos anatomofisioldgicos das vias aéreas que sdo a primeira linha de defesa
do tracto respiratorio inferior, filtrando particulas potencialmente tdxicas na sua passagem
pelas fossas nasais e orofaringe (Pinto J.R, et al, 2005). O pulméo é um 6rgao complexo com
maltiplas subdivisdes das estruturas aéreas, desde a traqueia, os brbnquios e suas
ramificacdes, terminando nos alvéolos, o que representa uma barreira importante a passagem
de farmacos inalados. Desta forma, as caracteristicas da particula sdo também um factor
importante que influenciam a deposi¢cdo (Pinto J.R, et al, 2005). As particulas depositam
essencialmente por trés mecanismos: impacto por inércia, em que as particulas maiores séo
depositadas por este mecanismo logo nos primeiros obstaculos encontrados, como a
orofaringe e as vias aéreas centrais; sedimentacdo gravitacional condiciona a deposicdo a
nivel das pequenas vias aéreas e dos alvéolos; difusdo ocorre com particulas de didmetro
inferior a 1 pum onde vao ter algum efeito terapéutico. O tamanho da particula como sendo
uma caracteristica da mesma também condiciona a sua deposi¢do no sistema respiratorio da
seguinte forma: Particulas superiores a 5 um depositam-se preferencialmente nas vias aéreas
superiores (orofaringe e traqueia) por impacto ¢ por inércia; particulas entre 5 ¢ 2 um sao
geralmente depositadas nas vias aéreas inferiores (alvéolos e acinos) por sedimentacéo;
particulas entre 3 e 0,8 um atingem habitualmente o parénquima.; particulas inferiores a 0,8
um ndo costumam cumprir objectivos farmacoterapéuticos ja que a maior parte sdo expiradas.
Os aerossois produzem habitualmente particulas de tamanho inferior a 5 um, que ¢ um
tamanho respiravel, sendo estas as de utilidade terapéutica inalatéria. As caracteristicas
higroscdpicas das particulas fazem com que estas ndo possam permanecer constantes durante
0 seu trajecto pelas vias aéreas, havendo casos em que este diminui (aerossois pressurizados
por evaporacdo do propelente) e em outros casos aumenta o efeito higroscépico
(nebulizadores). As caracteristicas fisicas e o padrdo ventilatério adoptado pelos doentes
resultam numa consideravel variabilidade na deposicdo das particulas. As dimensdes da

orofaringe e o pequeno calibre das vias aéreas faz com que se verifique uma maior deposicéo
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central. Outros factores que influenciam a deposicdo das particulas sdo, por exemplo, o choro
das criangas. A quantidade de particulas que atingem o pulmdo quando administradas em
nebulizador, em criancas que choram, é significativamente menor, pelo que devem ser feitos
esforgos para que a sua administracdo seja em ambiente calmo ou até mesmo durante o sono.
Doengas que induzem alteracBes estruturais como DPOC em que h& maior resisténcia ao
fluxo respiratorio, ha também uma maior deposicdo central. A inalacdo rapida aumenta a
probabilidade de impacto na orofaringe e vias centrais, enquanto a inalagdo lenta e uma pausa
apos a inspiracdo favorece a deposicédo periférica, penetrando mais profundamente (Pinto J.R,
et al, 2005).

A melhor resposta a terapéutica é obtida com dispositivos que providenciam uma
adequada dose de farmaco, que sdo simples de manusear , que minimizam a deposi¢cdo na
orofaringe apresentando menos efeitos secundarios, e precos mais baixos (Pinto J.R, et al,
2005).

7.1. Inaladores

7.1.1. Inaladores de p6 seco (DPI — Dry powder inhalers)

Séo utilizados em criancas com idade superior a 4-5 anos e adultos e activados
pela respiracdo. Estes inaladores sdo portateis e pequenos, de técnica inalatoria facil e como
sdo activados pela respiracdo ndo had necessidade de coordenacdo. A dose administrada é
homogénea, em que a maioria ndo necessita de manutencdo e ndo contém gas propelente.
Tem, como todos, algumas desvantagens pelo facto de como é necessario um fluxo
inspiratorio moderado e rapido ndo é indicado nas crises graves. Facilmente as particulas que
estes libertam sdo depositadas na orofaringe, é dificil a administracdo de doses elevadas de
farmaco em que nem todos os farmacos estdo disponiveis neste apresentacdo. Mantém algum
risco de contaminacdo por influéncia da humidade diminuindo consequentemente a dose
inalada (O’Riordan TG, et al, 1999).
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7.1.1.1. Tipo 1 — A medicacéo esta contida dentro do inalador

a) Turbohaler (sistema multidose)

Figura 8 - TURBOHALER - sistema multidose (Montegomery County Home Page. [em
linha] Disponivel em http://www.montgomerycountymd.gov. [Consultado em 6/12/2010]).

O turbohaler (Fig.8) contém o farmaco incorporado com 200 doses. Esta disponivel no

mercado como beta — 2- adrenérgicos e corticosteroides.

Modo de usar:

1. Desenroscar e remover a tampa,

2. Verificar o sinalizador de doses e segurar na vertical;

3. Rodar a base colorida para a direita e depois para a esquerda até ouvir um clique;

4. Deitar o ar fora lentamente (expirar);

5. Colocar o bocal entre os labios e inspirar (aspirar) tdo profundamente quanto possivel;

6. Retirar o inalador da boca;
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7. Conter arespiracdo em inspiracdo maxima durante 5 a 10 segundos antes de deitar o ar
fora;

8. Expirar lentamente e recolocar a tampa;

9. Se tiver que fazer mais inalagdes, deve-se esperar 30 a 60 segundos e repetir 0s
mesmos passos;

10. Lavar a cavidade bucal se fizer inalagdo com corticoides.

b) Diskus — sistema multidose

Figura 9 — Diskus sistema multidose (Biz Home Page. [em linha]. Disponivel em

http://www.biz.lk. [Consultado em 12/12/2010]).

Neste tipo de inalador (Fig. 9), o farmaco é fornecido em pequenos discos de

quatro doses dispostas em blisteres contendo 60 doses.

Estdo disponiveis no mercado sob a forma de beta — 2 — adrenérgicos e

corticosterdides.
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Modo de usar:

1. Colocar o dispositivo na vertical com a pequena concavidade para cima e deslizar a

tampa protectora da peca bocal,

2. Verificar o niimero de doses;

3. Premir a patilha de abertura até ouvir um clique;

4. Colocar o dispositivo na horizontal,

5. Deitar o ar fora lentamente (expirar);

6. Colocar o bocal entre os labios e inspirar (aspirar) tdo profundamente quanto possivel;

7. Retirar o inalador da boca;

8. Conter a respiracdo em inspiracdo maxima durante 5 a 10 segundos antes de deitar o ar

fora para que o farmaco chegue bem ao fundo dos pulmdes;

9. Deitar o ar fora lentamente (expirar) e fazer deslizar a tampa para fechar;

10. Se tiver que fazer mais inalacGes, deve-se esperar 30 a 60 segundos e repetir 0S

MesSmosS passos;

11. Lavar a cavidade bucal se fizer inalacdo com corticoides.
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c) Novolizer - sistema multidose

Figura 10 — Inalador Novolizer (Farméacia Central. [Em linha]. Disponivel em
http://www.farmaciacentral.net. [Consultado em 2/1/2011]).

Modo de usar:

1. Remover a tampa;

2. Para carregar numa dose pressione o botdo colorido. Ouve-se um cligue e a janela

do controlo muda de vermelho para verde. Soltar o botao;

3. Acor verde indica que o dispositivo esta pronto a ser utilizado;

4. Deitar o ar fora lentamente (expirar);

5. Na posicdo horizontal, colocar os labios em volta do bocal e inspirar
profundamente (aspirar). Devera ouvir-se um clique e a janela de controlo passara

de verde a vermelho, o que indica que a inalacéo foi efectuada correctamente;

6. Retirar o dispositivo da boca;
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7. Conter a respiragdo em maxima durante 5 a 10 segundos, antes de deitar o ar fora,

para que o medicamento chegue bem fundo aos pulmades;

8. Deitar o ar fora lentamente (expirar) e recolocar a tampa;

9. Se tiver mais inalagOes para fazer, deve esperar 30 a 60 segundos e repetir 0s

Mesmos passos;

10. Lavar a cavidade bucal se fizer inalacbes com corticoides.

7.1.1.2. Tipo 2 — A medicacdo esta separada do inalador sob a forma de

capsula.

a) Rotahaler

Figura 11 — Rotahaler inalador (Sintomas da asma. [Em linha] Disponivel www.asma-

sintomas.com [consultado em 9/1/2011]).

Modo de usar:

1. Introduzir a capsula no orificio do rotahaler;

2. Rodar a base do rotahaler de modo a separar as duas partes da capsula;
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3. Deitar o ar fora lentamente (expirar);

4. Na posigdo horizontal, colocar os l&bios em volta do bocal e inspirar profundamente

(aspirar). Deveré ouvir-se um clique se estiver a aspirar correctamente;

5. Retirar o dispositivo da boca;

6. Conter a respiracdo em maxima durante 5 a 10 segundos, antes de deitar o ar fora, para

que o medicamento chegue bem fundo aos pulmdes;

7. Deitar o ar fora lentamente (expirar);

8. Se tiver mais inalacdes para fazer, deve esperar 30 a 60 segundos e repetir 0s mesmos

passos.

Este aparelho (Fig.11) encontra-se disponivel no mercado sob a forma de beta — 2 —

adrenérgicos e corticosteroides.

b) Aerolizer

Este inalador (Fig.12) é bastante inovador, ndo sé por ser mais actual, mas tambem
porque tem uma estrutura que lhe permite ser mais vantajoso em relacdo aos outros por
atenuar a necessidade de coordenagao “médo — pulmao” o que melhora deposicdo pulmonar
das particulas. Ha também uma diminuicdo da deposicdo na orofaringe, permitindo melhor
eficAcia e um menor risco de candidiase orofaringea. Algumas destas camaras se forem
correctamente utilizadas, sdo tdo eficazes quanto os nebulizadores conseguindo fornecer doses
relativamente elevadas de broncodilatadores, podendo mesmo substitui-los no tratamento de
asma aguda grave. Como todos, este inalador também tem as suas desvantagens, por ser mais
complexo pode levar a uma ma técnica de utilizacdo se, a inalacdo for realizada antes da
activacdo do inalador, se se realizar muitas doses para dentro da cdmara expansora e tambem
se houver mistura de diferentes tipos de farmacos pode levar a diminuicdo da administracao

de fases isoladas. E necessario ter em conta que ao utilizar uma camara expansora para
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auxiliar o tratamento com este inalador, tem que ser uma cdmara adaptada a este dispositivo

porque algumas cdmaras s6 se adaptam a um determinado tipo de inalador.

Este tipo de inaladores, de p6 seco, geram particulas sélidas, sendo a inalagcdo do po
activada pela respiracdo. Estdo disponiveis no mercado sob a forma de beta — 2 — adrenérgico
(O’Riordan TG, et al, 1999).

Figura 12 — Aerolizer (Allergy Home Page [em linha]. Disponivel em

http://www.allergy.peds.arizona.edu. [Consultado em 2/1/2011]).

Modo de usar:

1. Remover a tampa protectora do bocal (1);

2. Abrir a cdmara de céapsulas (2), segurando firmemente na base do inalador e rodar no

sentido dos ponteiros do reldgio;

3. Retirar uma capsula da embalagem blister e colocar no compartimento com a forma de

capsula situado na base do inalador (4). E importante ndo colocar a capsula no bocal

3);
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Fechar o compartimento da cépsula rodando o bocal (3) até ouvir um “click”;

Para libertar o p6 da capsula segurar o inalador na vertical com o bocal para cima.
Perfurar a capsula pressionando firmemente os botbes azuis ao mesmo tempo (5). Este

passo so se faz uma vez;

Expirar profundamente;

Na posicdo horizontal, colocar os labios em volta do bocal e inspirar profundamente
(aspirar). Deverd ouvir-se um zumbido enquanto a capsula gira dentro do

compartimento no momento de dispersao do po;

ApoOs inspirar suster a respiracdo 0 maximo de tempo que se sentir confortavel,

retirando o inalador da boca;

Abrir a cdmara da cépsula para verificar se ainda existe algum po6 na cépsula. Se tal

acontecer repetir 0s passos 6 a 8;

Remover a capsula vazia e remover residuos de po que estejam no interior;

Nota: Nao usar agua para limpar o Aerolizer;

Fechar o bocal e recolocar a tampa protectora.
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c) Handihaler (SPIRIVA®)

Spictvar bty
HandiHalers | | s

Figura 13 — Handihaler (Spiriva Home Page. [Em linha]. Disponivel em
http//:-www.spiriva.com. [Consultado em 2/1/2011]).

Modo de usar:

1. Abrir a tampa puxando-a para cima e em seguida abrir o bocal,

2. Remover uma capsula do blister imediatamente antes do uso e coloca-la no

compartimento central. A posi¢cdo da capsula no compartimento ndo tem importancia;

3. Fechar firmemente o bocal até ouvir um “clic”. Manter a tampa aberta;

4. Segurar o inalador com o bocal para cima e pressionar completamente o botéo
libertando-o em seguida. Ao pressionar o botdo vai perfurar a cdpsula efectuando
pequenos orificios na mesma 0s quais permitem a passagem do medicamento no

momento da inspiracao;

5. Expirar profundamente;

6. Colocar o handihaler na boca e fechar os labios firmemente em redor do bocal.
Manter a cabeca na posicdo vertical e inspirar profundamente, de maneira a que se

ouca a vibracdo da capsula. Prender a respiracdo durante 5-10 segundos;
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7. Retirar o inalador da boca;
8. Abrir 0 bocal novamente e descartar a capsula utilizada;
9. Fechar o bocal e a tampa do handihaler.

Nota - E importante realcar que este inalador (Fig.13) ndo é muito utilizado na asma, mas
sim na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). No entanto, muitos pacientes com asma
tém doenca crénica dos pulmdes e é-lhes prescrito SPIRIVA®.

7.1.2. MDI (metered dose inhaler) - Inaladores pressurizados doseaveis

- \«])‘
l f[\‘%

http://symptomsofdogallergies.com

Figura 14 — Inalador pressurizado doseavel (Efanet Home Page. [Em linha]. Disponivel
em http//:www.efanet.org/asthma/inhaler. [Consultado em 2/1/2011]).

Estes inaladores (Fig.14) contém um farmaco em suspensdo ou dissolvido num
propelente (inicialmente era o clorofluorocarboneto — CFO, mas actualmente substituido por
substancias ndo prejudiciais a camada do 0zono), sendo a libertagdo da mistura controlada por
uma valvula que deixa passar um volume fixo pré-definido (Hardwell A, Barber V, Hargadon
T, Levy M., 2009).

No mercado estdo disponiveis agonistas beta 2, corticosterdides, anti-colinérgicos e

cromoglicato dissodico.

Modo de usar:
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1. Retirar a tampa do inalador e agitar;

2. Expirar profundamente;

3. Colocar o bocal do inalador entre os labios e fechar firmemente;

4. Comecar a inalar devagar e a0 mesmo tempo pressionar no topo do inalador, ou seja

coordenar a inspiragdo com a pressao feita no cimo do inalador;

5. Prender a respiracdo durante 5-10 segundos;

6. Retirar o inalador da boca e colocar a tampa.

Este tipo de inalador é portétil e pequeno, sdo economicos, eficazes e de répida
utilizacdo. Tém a vantagem de ndo haver necessidade de preparacdo da medicacdo havendo
um baixo risco de contaminagdo. No entanto tém algumas desvantagens como o facto de
serem de dificil coordenacdo, as particulas que libertam tém uma elevada deposicédo
orofaringea 0 que aumenta os efeitos secundarios e diminui os efeitos terapéuticos. Nao
contém contador de doses e existe alguma dificuldade em administrar doses elevadas de
farmaco. Muitos usam clorofluorcarbonetos como propelente. O uso de uma camara
expansora que vai ser explicada a seguir diminui grandemente essa exigéncia de coordenacao,
diminui o efeito irritativo do aerossol, a velocidade e dimensdo das particulas e diminui

também a deposicao na orofaringe (Hardwell A, Barber V, Hargadon T, Levy M., 2009).

Desta forma, o dispositivo ideal deve ser portatil, ter uma boa relacdo custo-eficacia, a
sua técnica deve ser simples para que haja uma cooperacdo maxima da parte do doente. A
deposicdo pulmonar deve ser elevada, e minima na orofaringe. Os efeitos laterais sistémicos
devem ser reduzidos, deve ser um dispositivo seguro, ndo poluente e sem aditivos. Para
facilitar a administracdo e o tratamento este deve ter um contador de doses e a dose libertada
deve ser previsivel. E claro que ndo é facil encontrar todos estes requisitos num dispositivo
s0, no entanto devemos adaptar as caracteristicas dos dispositivos ao doente em questdo para

que o tratamento e a qualidade de vida do doente seja a melhor possivel.
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7.2. Camara expansora

Figura 15 — Camara expansora (Camara Expansora Home Page. [Em linha] Disponivel em
http//:-www.camaraexpansora.com. [Consultado em 13/12/2010]).

No mercado estdo disponiveis varios modelos de camaras expansoras, variando o seu

volume, comprimento e forma.

S&o aparelhos vantajosos porque permitem dispensa da coordenagdo “mao-pulmao”, o
que faz com que o tratamento seja mais eficaz. Ndo contém propelentes e sdo portateis. O que
acontece muitas vezes, 0 que € uma desvantagem, é que estas camaras perdem eficacia por
aglomeracdo de particulas pelos aditivos usados (normalmente é a lactose) ou por presenca de
humidade dentro do aparelho. E como a dose depende do fluxo inspiratério, o doente tem de
inspirar com energia suficiente para formar um aerossol, o que torna o aparelho ineficaz em
criangas com menos de trés anos porque ndo cooperam na realizacdo de uma inspiracao
profunda (O’Riordan TG, et al. 1999).

Modo de usar:

1. Retirar a tampa do inalador, agitar bem e colocar na vertical,

2. Adaptar o inalador a cAmara expansora e pressionar o inalador.
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VII1. Nebulizadores

Os nebulizadores séo aparelhos que produzem um aerossol a partir de uma solucao
aquosa contendo o farmaco que pretendemos administrar. O aerossol pode ser produzido por
um nebulizador do tipo pneumatico em que utilizam a passagem do oxigénio atraves de um
tubo onde se encontra a solu¢do, ou por um nebulizador ultra-sénico em que o aerossol é

produzido pela vibracéo de um cristal.

A vantagem de utilizar este tipo de aparelho em doentes asmaticos é que em situacdes
de crise aguda ou em doentes que ndo utilizam correctamente os inaladores, estes
nebulizadores permitem que o farmaco seja fornecido sem que o doente colabore. Permitem o
tratamento da crise do boncoespasmo em criangas pequenas. Em contrapartida sdo pouco
praticos por serem aparelhos relativamente grandes, sdo caros, contém algum risco de
contaminacdo bacteriana, e também tem a desvantagem de haver alguma dificuldade na
previsdo exacta da quantidade de farmaco que é necessario administrar (Amirav I, et al,
2000).

8.1. Pneumatico
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Figura 16 — Nebulizador pneumatico (Nebulizadores. [Em linha]. Disponivel em
http//:-www.nebulizadores.com. [Consultado em 12/12/2010]).
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O nebulizador do tipo pneumatico (Fig.16) contém uma fonte geradora de géas contendo
ar ou oxigénio comprimido. Contém uma cdmara nebulizadora onde se introduz o soro

fisiolégico e os medicamentos a utilizar, permitindo a nebulizacdo de corticoides.

Modo de usar:

1. Lavar as maos;

2. Colocar os medicamentos, no doseador, de acordo com a prescricdo médica;

3. Ligar o tubo ao nebulizador e certificar que esta bem ajustado;

4. Ligar a maquina e comprovar que sai vapor do nebulizador;

5. Colocar a méascara na face e verificar que fica bem ajustada abrangendo o nariz e a

boca;

6. Manter a nebulizacdo até que o medicamento termine (+/- 10 minutos).
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8.2. Ultra-sénicos

Figura 17 — Nebulizador ultra-sénico (Nebulizadores. [Em linha]. Disponivel em
http//:-www.nebulizadores.com. [Consultado em 12/12/2010]).

Este tipo de nebulizador (Fig.17) produzem particulas menores que 0s pneumaticos
sendo silenciosos, mas ndo permitem a utilizacdo de corticéides.

IX. Vantagens da terapéutica inalatéria

A eficéacia dos agentes farmacologicos na patologia respiratoria, resulta dos seus efeitos
ao nivel das vias aéreas inferiores. Assim, com a obtencdo de elevadas concentracdes locais
destes agentes nos pulmdes, maximiza-se o efeito terapéutico, minimizando a absorcdo
sistémica e seus efeitos adversos. No entanto, nenhum farmaco é metabolizado directamente
no pulmdo, entrando alguns na circulagdo sistémica, o que condiciona a sua
biodisponibilidade e efeitos laterais. A accdo de farmacos que sdao administrados por via oral
obtém-se ap0ds a sua entrada em circulacdo, atingindo em pequena quantidade o pulméo. Por
sua vez, a via inalatoria atinge receptores existentes nas vias aéreas que levam ao uso de uma
menor quantidade de drogas para obter o mesmo efeito terapéutico, tém um inicio de acgédo

mais rapido com menos efeitos secundarios (Schulte M, Osseiran K, Betz R, et al, 2008).
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X. Importéncia do Farmacéutico na adeséo a terapéutica

Todos os farmacéuticos na sua préatica diaria se debatem com o problema da adesdo a
terapéutica. Na realidade sabemos que mesmo o melhor tratamento nem sempre terd impacto
na evolucdo da saude se o doente ndo quiser colaborar, entdo o dilema mantém-se. Qual seréd o
melhor inalador, como melhorar a adesdo ao tratamento e qual o mais indicado. Para
esclarecer bem todas estas davidas é necessario colocar ao doente algumas questdes simples
com o objectivo de minimizar o impacto da doenca. No entanto sabe-se que ha alguns factores
que contribuem para a ma adesdo do doente a terapéutica inalatéria, como a ma compreensao
da doenga ou do seu tratamento, poucas expectativas acerca da eficacia do tratamento,
subestimacdo da gravidade da doenga e algumas questdes culturais. Sem esquecer que a
adesdo a terapéutica ndo € previsivel em funcdo das condi¢bes socioecondmicas, idade ou
nivel de educagdo. Assim, € necessario criar estratégias eficazes de adesdo ao tratamento.
Educar, estabelecer uma boa comunicacdo sdo passos principais para um bom inicio de
tratamento. O uso incorrecto dos inaladores € uma das principais causas de insucesso

terapéutico.

Desta forma, € importante o papel do farmacéutico na ajuda a adeséo da terapéutica e no
encontro do equilibrio para uma vida ao encontro com esta doenca, mas com qualidade de

vida.
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XI1.Conclusao

A crescente utilizacdo terapéutica dos aerossdis por via inalatoria deve-se as vantagens
que esta forma apresenta em relacdo a administracdo oral e endovenosa, apresentando maiores
efeitos terapéuticos com doses menores, o inicio de accdo € mais rapido e a incidéncia de

efeitos sistémicos é baixa ou inexistente.

No entanto, como ja foi referido anteriormente, existem também algumas desvantagens
associadas a terapéutica por via inalatéria, nomeadamente a possibilidade de existir uma
penetracdo deficiente nas zonas periféricas dos doentes com obstrucdo das vias aereas,
necessidade de coordenacdo mao-pulméo dos MDI, utilizacdo de propelentes nos inaladores

pressurizados, risco de infecgdes nosocomiais com os nebulizadores.

Para o tratamento das crises de asma 0s nebulizadores sdo uma das primeiras op¢oes
uma vez que o doente ndo tem que exercer esforco algum para que a terapéutica seja
efectuada. No entanto, numerosos estudos tém vindo a demonstrar que as combinagfes
MDI/camara expansora sdo preferiveis. Isto porque, além da poténcia broncodilatadora, ha
alguns beneficios como menos efeitos secundarios e menos tempo na administracdo do
tratamento. As cadmaras sdo mais baratas, mais portateis e mais faceis de usar que 0s
nebulizadores. Sabe-se que para lactentes e criancas em idade pré-escolar, a mascara dos
nebulizadores pode ser mais bem aceite que a das camaras, no entanto os pais devem ser

avisados das vantagens do MDI e ser mais perseverante no seu uso.

No adulto, é de fundamental importancia que tanto o farmacéutico como o utente
estejam bem informados sobre a natureza da doenca e 0s recursos disponiveis para o0 seu
controle. Caso contrario os esquemas terapéuticos poderdo ser mal interpretados e o utente
pode ndo aderir ao tratamento. O adulto deve também aprender a evitar os agentes que
desencadeiam as suas crises, a monitorizar a sua doenca através do sintomas, reconhecendo o
agravamento, actuando através de um plano de auto-tratamento que é previamente elaborado.
Em caso de davida deve rapidamente consultar o seu médico ou farmacéutico. Desta forma,

conseguira lidar com a doenca obtendo uma vida perfeitamente saudavel.
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O farmacéutico tem um papel muito relevante na utilizagéo dos inaladores, uma vez que
muitas vezes o utente ndo prestou devida atencdo a explicacdo do médico, ou ndo entendeu e
ndo voltou a perguntar. Desta forma, o farmacéutico destaca-se apresentado dispositivos
placebo em que o préprio utente pode ele mesmo experimentar e aprender como se manuseia
com o inalador. O farmacéutico deve interrogar o proprio utente e fazer uma sintese objectiva
para compreender se 0 utente ficou esclarecido. Assim, o profissional em causa pode ouvir e
ajudar o melhor possivel no manuseamento destes aparelhos médicos utilizados na asma. A
isto chama-se fazer o seguimento da comunicacéo, dando um feedback ao utente. Como ja foi
anteriormente referido, o uso incorrecto dos inaladores é uma das principais causas de

insucesso terapéutico.

Os recentes avangos no conhecimento da terapéutica inalatoria conduziram a uma
significativa expansdo de opcOes terapéuticas experimentalmente disponiveis. Estes novos
avancgos tém a vantagem de serem mais especificamente direccionados para as modificacfes
patogenicas envolvidas na asma, permitindo, assim, um melhor controle da doenca (Chrystyn
H, Price D, 2009).

“O melhor farmaco do mundo é apenas tdo bom quanto a sua capacidade em ser

correctamente utilizado” (S. Sawyer, 1998)

60



X/
X4

D)

*,

e

*

Terapéutica inalatéria da Asma

XI1.Bibliografia

American Thoracic Society Committee on Diagnostic Satandart (2000). Definitions
and Classification of Chronic Bronchitis, Asthma, and Pulmonary Emphysema. Am J
Respir Dis 1999;85:762.

Amirav |, et al.(2000) Metered-dose inhaler accessory devices in acute asthma.

Efficacy and comparison with nebulizer;151:876-82.

Barnes PJ. (1995). Beta-adrenergic receptors and their regulation. Am J Respir Crit
Care Med; 152:838-60.

Bebu KS, et al.(2001) Omalizumab, a novel anti-IgE therapy in allergic disorders.
In:Expert Opin Biol Ther;1:1049-58.

Bernstein IL, et al.(1995) Practice parameters for allergy diagnostic testing. Joint
Task Force on Practice Parameters for the Diagnosis and Treatment of Asthma. The
American Academy of Allergy. Asthma and Immunology and the American College

of Allergy, Asthma and Immunology. Ann Allergy Asthma Immunol;75:543-625.

Biz Home Page. [em linha]. Disponivel em http://www.biz.lIk. [Consultado em
12/12/2010].

Brooks SM, et al.(1985) Reactive Airways dysfunction syndrome (RADS). Persistent

asthma syndrome after high level irritant exposures, Chest;88:376-84.

Camara Expansora Home Page. [Em linha] Disponivel em

http//:www.camaraexpansora.com. [Consultado em 13/12/2010].

Chrystyn H, Price D.(2009) What you need to know about inhalers and how to use
them. Prescriber;20(12):47-52.

61


http://www.biz.lk/

*
°e

Terapéutica inalatéria da Asma

Comité de asma de la SEICAP.(2000) Guia para el manejo del nifio asmatico.
Allergol Immunopathol;28:136-62.

Costa H, et al.(2002) Como por vezes é possivel brincar com coisas sérias. Boletim
Inform Liga Amigos C. Hosp VNGaia;49-50.

Drug devery to the lung. Editors Bisgaard H, et al.(2002) Lung Biology in Health and
Disease, Marcel Dekker, Inc, New York;Vol.162.

Dubus JC, et al. (2002). The beta-2-agonists in asthma in infants and young children.
Arch Pediatr. 9(Supll.3):s384-9.

Efanet Home Page. [Em linha]. Disponivel em http//:www.efanet.org/asthma/inhaler.
[Consultado em 2/1/2011].

Elias J, et al. (1999). Airway remodeling in asthma. J Clin Invest;104:1001-6.

Farmacia Central. [Em linha]. Disponivel em http://www.farmaciacentral.net.
[Consultado em 2/1/2011].

Global Strategy for Asthma Management and Prevention. National Institutes of
Health, National Heart , Lung, and Blood Institute. (2002). Guidelines for the

diagnosis and management of asthma, NIH, Publication Number 02-3659.

Global Initiative for Asthma. (2002). Global Strategy for Asthma management and

prevention. National Institutes of Health.

Global strategy for Asthma management and prevention. (2002). WHO/NNHHLBI
workshop Report. Bethesda MD: National Institute of Health, publication n°02-
3659:110-32.

62


http://www.farmaciacentral.net/

*
°e

e

AS

Terapéutica inalatéria da Asma

Haraguchi M, et al. (2003). Morphometric analysis of bronchial cartilage in chronic
obstructive pulmonary disease and bronchial asthma. Am J Respir Crit Care Med
1999;159:1005-13.

Hardwell A, Barber V, Hargadon T, Levy M. (2009). Technique training does not
improve the ability of most patients to use pressurized Metered Dose Inhalers (MDI).
Prim Care Respir j;18:Al.

Host A, et al. (2002). Can we apply clinical studies to real life? Evidence-based
recommendations from studies on development of allergic diseases and allergy
prevention. Allergy;57;389.

Lange P, et al. (2000). A 15-year follow-up study of ventilatory function in adults with
asthma. N Engl J Med;33.

Lopes I, et al. (2001). Educacédo da familia da crianca asmatica. Nascer e Crescer;
10:153-7.

Montegomery ~ County = Home  Page. [em linha]  Disponivel em

http://www.montgomerycountymd.gov. [Consultado em 6/12/2010].

Marketos SG, et al. (1992). Bronchial asthma in the medical literature of Greek
antiquity. J Asthmal9:263-9.

Morais de Almeida M, et al. (1998). Sibilancia recorrente na infancia. Estudo

prospective. Rev Port Imunoalergol;6:105-1.

Nebulizadores. [Em linha]. Disponivel em http//:www.nebulizadores.com.
[Consultado em 12/12/2010].

O’Riordan T, Faris M. (1999). Inhaled antimicrobial therapy. Respir Care Clin N Am.

63


http://www.montgomerycountymd.gov/

*
°e

e

*

Terapéutica inalatéria da Asma

Oxigenoterapia. [em linha]. Disponivel em http://www.oxigenoterapia.com.
[Consultado em 6/12/2010].

Palmer LS, et al. (2002). Pharmacogenetics of asthma. Am J Respir Crit Care Med;
8:9-15.

Paul O’Byrne. (1998). Airway Hyperresponsiveness In Middleton JR E. Allergy.
Principles and Practice. St. Louis, Mosby,:859-866.

Pelaia G, et al. (2000). New perspectives in asthma treatment. Allergy;55(Suppl):60-6.

Pinto J.R, et al. (2005). A crianga asmatica no mundo da alergia. Porto, Euromédice.

Quanjer PH, et al (1993). Lung volums and forced ventilator flows. Report Working
Party Standardization of Lung Function tests, European Community for Steel and
Coal. Official Statement of the European Respiratory Society. Eur Respir J
Suppl;16:5-40.

Riedler J, et al. (2005). Exposure to farming in early life and development of asthma
and allergy. Lancet; 358:1129-33.

Schulte M, Osseiran K, Betz R, et al. (2008). Handling of and preferences for
available dry powder inhaler systems by patients with asthma and CPOD. J aerosol
med pulm drug deliv;21:321-8.

Sengler ES, et al. (2002). Interactions between genes and environmental factors in

asthma and atopy; new developments. Respir Res;3:7.

Sintomas da asma. [Em linha] Disponivel www.asma-sintomas.com [consultado em
9/1/2011].

64


http://www.oxigenoterapia.com/
http://www.asma-sintomas.com/

¢

o
A5

Terapéutica inalatéria da Asma

Skadhauge LR, et al. (1999). Genetic and environmental influence on asthma: a

population—based study of 11,688 Danish twin pairs. Eur Respir J;13: 8-14.

Spiriva Home Page. [Em linha]. Disponivel em http//:www.spiriva.com. [Consultado
em 2/1/2011].

Sullivan SA, et al. (1995). Developing condition-specific measures of functional status

and well-being for children. Clean Perform Qualt Health Care;3:132-8.

Szeleny I, et al. (2002). Drug therapy in asthma bronchiale in the new millennium.
Pharmazie 2002;57:83-6.

Warner JO, et al. (2000). Progression from allergic sensitization to asthma. Pediatr

Allergy Immunol;13:12-4.

65



