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“Q papel do farmacéutico no mundo € tio nobre quéo vital. O farmacéutico representa o
elo de ligagiio entre a medicina ¢ a humanidade sofredora. I o atento guardifio do
arsenal de armas com que ¢ médico d4 combate as doengas. E quem atende as
requisi¢des a qualquer hora do dia ou da noite. O lema do farmacéutico ¢ o mesmo do
soldado: servir. Um serve a patria, outro a humanidade, sem nenhuma discriminagéo de

cor ou raga” (Monteiro Lobato)
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Sumario

No sentido de aprofundar os conhecimentos do farmacéutico a nivel da terapéutica da
Asma, nomeadamente os dispositivos utilizados e as razdes para o eventual fracasso
terapéutico, foi elaborada a presente monografia. Com ela pretende-se fornecer a
informagfio relevante relativa aos dispositivos utilizados na terapéutica da Asma,
assente numa revisfio bibliografica que se pretende actual sobre o tema e o papel do

farmacéutico no uso correcto dos inaladores.

Nesta monografia demonstra-se o porqué do uso de formas farmacéuticas inaladas na
terapéutica da Asma, mais precisamente aerosséis. Esta ¢ uma forma farmacéutica que
apresenta inimeras vantagens em relag#o a outras. O farmacéutico constitui o elo de

ligacfio entre o doente e uma terapéutica inalatéria correcta.



Abstract

This monography was prepared in order to deepen the knowledge of the pharmacist in
the treatment of asthma, including the devices used and the reasons for therapeutic
failure. The aim is to provide the necessary information relating to the devices used in
the treatment of asthma, based on current bibliographic review on the subject and the

role of the pharmacist in proper use of inhalers.

This monography demonstrates the reason why, in asthma, pharmaceutical forms of
inhaled therapy are mostly used, particularly aerosols. This is a form that has many
advantages over other dosage forms. The pharmacist is the link between the patient and

a correct inhalation therapy.
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1. Introducio

No sentido de aprofundar os conhecimentos do farmacéutico a nivel da terapéutica da Asma,
nomeadamente os dispositivos utilizados e as razdes para o eventual fracasso terapéutico, foi
elaborada a presente monografia. Com ela pretende-se fornecer a informagfio relevante
relativa aos dispositivos utilizados na terapéutica da Asma, assente numa revisio bibliogréfica

que se pretende actual sobre o tema e o papel do farmacéutico no uso correcto dos inaladores.

Este trabalho estd dividido em duas partes. Na primeira ¢ abordado o problema da asma,
apontando as suas causas, incidéncia e prevaléncia, os vérios tipos e terapéutica habitualmente
recomendada, Na segunda parte sdo discutidos e apresentados alguns dos dispositivos através
dos quais sdo administrados os fArmacos para a asma. Analisam-se e comparam-se oS
dispositivos que estdo no mercado, bem como a forma correcta do seu manuseamento. E

ainda focado o papel que o farmacéutico pode e deve desempenhar no acompanhamento do

asmatico.
Os objectivos tragados para a elaboragfo desta monografia foram os seguintes:

*  Definir Asma, causas, incidéncia e prevaléncia;
»  (Classificar a Asma;

* Descrever a terapéutica asmatica;

» Dispositivos utilizados na terapéutica asmatica;

* Definir a importincia do farmacéutico na utilizag8o correcta dos dispositivos.
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2. A Asma
2.1 Defini¢io do National Institute of Health

Na definigio mais recente de asma, proposta pelo National of Health Institute (NHI), que se
apresenta de seguida, enfatiza-se a importdncia da inflamagfio na patogénese da doenga,
fazendo-se simultaneamente uma caracterizagfo clinica e funcional.

“ A asma ¢ uma doenga inflamatéria crénica das vias aéreas, na qual muitas células
desempenham o seu papel, em particular os mastocitos, eosinofilos e linfocitos T. Em
individuos susceptiveis a esta inflamagfio causa episédios recorrentes de pieira, dificuldade
respiratéria, opresséio tordcica e tosse, particularmente durante a noite ou de madrugada. Estes
sintomas associam-se, geralmente, a uma limitagiio variavel do débito aéreo que pode ser
revertida, quer espontancamente, quer sob a acgio de tratamento. A inflamag8o € tambeém
responsével por um aumento da sensibilidade das vias aéreas a miltiplos estimulos” (Freitas,
2003).

A caracteristica mais importante da asma é a obstrugfio das vias respiratérias. As vias aéreas
dos pulmdes (bronquios) sfio tubos com paredes musculares. As células que revestem os
brénquios possuem estruturas microscopicas denominadas de receptores. Existem trés tipos
principais de receptores: beta-adrenérgicos, colinérgicos ¢ peptidérgicos. Estes receptores
detectam a presenga de substdncias especificas e estimulam os musculos a contrair e a relaxar,
alterando desta forma o fluxo do ar. Os receptores beta-adrenérgicos respondem a compostos
quimicos como a adrenalina, relaxando os musculos ¢ dilatando, por conseguinte, as vias
respiratorias, fazendo aumentar o fluxo de ar. Os receptores colinérgicos respondem a um
produto quimico, a acetilcolina, fazendo com que os mésculos se contraiam ¢ o fluxo de ar
diminua. Os receptores peptidérgicos respondem as neuroquininas, contraindo os musculos

das vias respiratorias (Beers et al, 2008).
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2.2 Incidéncia e Prevaléncia

Apesar de na maioria dos casos, a doenga se instalar antes dos cinco anos, a asma pode
aparecer em qualquer idade. Cerca de 25% dos novos casos surgem em pacientes com mais de

40 anos, sendo que 10% estio acima dos 65 anos (Villela, 2004).

A sua incidéncia é alta. A OMS calcula que existem 150 milhGes de pessoas afectadas pela
asma em todo o mundo ¢ a sua frequéncia tem vindo a aumentar. A patologia também parece
estar a tornar-se mais grave, pois cada vez mais individuos afectados requerem hospitalizagéo
e o indice de mortalidade aumentou consideravelmente. Pode comegar na inféncia, apesar de
alguns adultos, até mesmo idosos, desenvolverem a doenga. Nas ctiangas a asma pode afectar

o crescimento e desenvolvimento normais (Beers et al, 2008),

O motivo para o aumento da prevaléncia da asma entre as criangas € desconhecido, mas pode
estar relacionado com alguma das teorias que se seguem. Uma teoria afirma que o uso
prolongado de vacinas e de antibi6ticos alterou a actividade de um subgrupo especial de
glébulos brancos no organismo que deixam de combater as infecgdes no corpo para libertar
substancias quimicas, as quais passam despercebidas e promovem o desenvolvimento de
alergias. Outra teoria estabelece a causa nas alteragSes dos habitos, nomeadamente no tempo
que as criangas de hoje passam em ambientes fechados (aumenta o risco de exposi¢ho a
substéncias potencialmente alergénicas), contrariamente ao que acontecia no passado, em que
as criangas podiam permanecer ao ar livre a maior parte do dia. Existem poucos dados que

apoiem uma ou outra teoria (Beers et al, 2008).
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2.3 Causas

A obstrugdo ¢ causada, muitas vezes, por uma sensibilidade andmala dos receptores
colinérgicos e peptidérgicos, desencadeando uma contracgdo dos musculos das vias
respiratérias, quando nfio o devem fazer. Acredita-se que algumas células das vias

respiratorias, em particular os mastocitos, provoquem estenose (Beers et al, 2008).

Os mastocitos, localizados nos bronquios, libertam algumas substdncias que causam a
contracgio da musculatura lisa, como a histamina e os leucotrienos, que estimulam um
aumento da secrecio da mucosidade € propiciam a migragfo de determinados glébulos
brancos. Os eosindfilos, outro tipo de células que se encontram nas vias respiratorias das
pessoas que sofrem de asma, libertam substdncias adicionais, contribuindo pata a estenose da

via respiratoria (Beers et al, 2008).

Durante um ataque de asma, os musculos lisos dos brénquios contracm-se € os tecidos que
revestem as vias respiratorias inflamam-se e segregam muco. A camada que cobre as vias
respiratérias pode ficar danificada e comegar a expelir células. Assim vai estreitar-se, ainda
mais, o didmetro dos brénquios. Esta estenose exige & pessoa um esforgo maior para que o ar
entre e saia dos pulm@es. No caso da asma, a obstrugfio € reversivel, o que significa que, com
tratamento apropriado ou por si mesma, a contracgfio muscular ¢ detida, a obstrugfio das vias

aéreas cessa ¢ o fluxo de ar para dentro e para fora dos pulmdes volta 4 normalidade (Beers et
al, 2008).

Os bronquios das pessoas que sofrem de asma estreitam-se como resposta a alguns estimulos
que nfio afectam as vias aéreas dos pulmdes normais. A estenose pode ser desencadeada
através de muitos alergenos inalados, como o polen, particulas dos dcaros que se encontram
no po de casa, secregdes de baratas, particulas provenientes das penas e dos pélos dos
animais. Estes alergenos misturam-se na superficie dos mastécitos com a imunoglobulina E
(um tipo de anticotpo), desencadeando a libertacio das substincias quimicas que causam a
asma. Este tipo de asma denomina-se de asma alérgica. Apesar de as alergias a alimentos
raramente se associarem & asma, alguns alimentos (mariscos e amendoim) podem provocar

ataques graves em pessoas especialmente sensiveis a estes alimentos (Beers et al, 2008).
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O fumo do tabaco, o ar frio ¢ as doengas viricas também podem provocar crises de asma.
Além disso, uma pessoa que sofre de asma pode desenvolver bronconstrigdo, quando pratica
exercicio. O stress e a ansiedade podem provocar nos mastdcitos, a libertagio de histamina ¢
leucotrienos, que estimulam o nervo vago (ligado 4 musculatura das vias respiratorias),

causando a contrac¢fio € a estenose dos bronquios (Beers et al, 2008).
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2.4 Tipos de Asma

2.4.1 Asma Extrinseca

Designa-se por asma extrinseca aquela que ocorre em individuos atdpicos. A atopia define-se

pela produgdio aumentada de imunoglobulinas E, em resposta a um contacto com alergenos
(Freitas, 2003).

A asma extrinseca refere-se a uma crise desencadeada pela exposigiio a substincias
identificaveis, como esporos de fungos ou pélos de céies ¢ estas substdncias séo chamadas de
desencadeadores ou estimulos. Normalmente a asma extrinseca tem inicio antes dos 30 anos e
pode estar relacionada com uma histéria familiar de alergias (Villela, 2004).

O termo “asma extrinseca” exprime o facto de a asma ser precipitada por factores do meio
ambiente, ¢ “asma atépica” refere o tipo de reac¢fio de hipersensibilidade que estd relacionado

com o aparecimento da asma (Freitas, 2003).

2.4.2 Asma Intrinseca

Designa-se por asma intrinseca aquela que ocorre em individuos sem evidéncia de atopia,

imunoglobulina E normal ¢ testes cutdneos negativos (Freitas, 2003).

A asma intrinseca refere-se ds crises que ocorrem mesmo sem que um estimulo identificavel
seja encontrado. As crises aparecem sem qualquer relagdo com mudangas sazonais ou
presenga de alergeno comum. Apesar da possibilidade da asma intrinseca aparecer em
qualquer idade, a maioria dos casos de asma com infcio na vida adulta incluem-se neste
grupo. Uma teoria afirma que esta asma inexplicavel pode ser uma resposta a infecgdes,
particularmente a vitoses do tracto respiratério inferior, de dificil identificagdo (Villela,
2004).

2.4.3 Asma Ocupacional

Designa-se asma ocupacional aquela que surge na sequéncia de uma sensibilizagdo a produtos

existentes no local de trabalho (Freitas, 2003).
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Quase todos os trabathos apresentam algum perigo ambiental. Com a asma, o problema
concentra-se nos muitos agentes nocivos libertados no ambiente de trabalho que sdo inalados
para o interior dos pulmdes. No entanto, nem todos os trabalhadores expostos aos
desencadeadores desenvolvem inflamagéio das vias aéreas. Somente aqueles que tém uma
tendéncia congénita para a sensibilidade das vias acreas desenvolvem asma. Os trabathadores
dos sectores agricola e industrial estdo sob maior risco de asma ocupacional. Alguns dos mais
potentes irritantes sfio a poeira de metais pesados, a silica e talco, que sfio usados em

refinarias e minérios (Villela, 2004).

2.4.4 Asma Induzida por Exercicio

O exercicio fisico é um conhecido desencadeador dos sintomas da asma em algumas pessoas.
Das pessoas com asma crénica, 70 a 90% experimentam sintomas devido ao exercicio em
algum momento, Muitas pessoas que também tém rinite descobrem que o seu dnico

desencadeador da asma € o exercicio fisico (Villela, 2004).

A asma induzida por exercicio refere-se a mudangas das vias aéreas apés actividade, o que a
distingue da asma brénquica. Na asma bronquica, os sintomas surgem a qualquer momento
em resposta a um ou mais estimulos. No entanto, na asma induzida por exercicio fisico, o
agente é mais 6bvio. Os sintomas aparecem quando a pessoa faz exercicio e podem persistir

por vérias horas apds terminar a actividade fisica (Villela, 2004).
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2.5 Classificacdio da Asma

A asma classifica-se em quatro categorias com base na frequéncia dos sintomas ou crises e

nos resultados das provas da fungfo pulmonar (Villela, 2004).
2.5.1 Asma intermitente leve

A pessoa com asma intermitente leve pode ter breves acessos de sintomas com duragéo de
algumas horas ou dias. Os sintomas nocturnos emergem menos de duas vezes por més.
Quando testada a fungfio pulmonar, apresenta 80% de normalidade. Entre as crises, contudo,
os pulmdes de uma pessoa com asma intermitente leve parecem normais. Portanto, o

tratamento envolve um inalante de acgfio curta que a pessoa utiliza conforme o necessdrio
(Villela, 2004).

2.5.2 Asma persistente leve

Na asma persistente leve, sintomas como chiadeira, tosse ou falta de ar ocorrem
aproximadamente uma ou duas vezes por semana. Os sintomas tendem a surgir com a
exposigfio ao ar fiio ou ao exercicio e somente entre os episddios. Os sintomas nocturnos
interrompem o sono umas a duas vezes por més. A fungfio pulmonar, conforme a medi¢do

pelo fluxo expiratério méximo ou espirometria, ¢ de aproximadamente 80% da normal
(Villela, 2004).

2.5.3 Asma persistente moderada

A asma persistentc moderada apresenta alguns sintomas diariamente. As crises ndio sdo
frequentes, mas podem tornar-se graves. Pelo menos trés vezes por ano, os sintomas podem
ser graves o suficiente para exigir atendimento urgente. Episodios menos probleméticos
interferem no esforgo fisico e os sintomas nocturnos aparecem mais de uma vez por semana.

As vezes, a asma persistente moderada pode provocar perda de aulas e trabalho (Villela,
2004).

Os testes pulmonares mostram um alcance de apenas 60 a 80% da respiragfio normal sem

medicagfio. A asma persistente moderada responde a medicagfo didria para prevenir os



Dispositivos Utilizados na Terapéutica da Asma

sintomas. Contudo, talvez sejam necessérios medicamentos mais fortes para aliviar a

inflamag#o geral e reduzir os efeitos das crises (Villela, 2004).
2.5.4 Asma persistente grave

As pessoas que sofrem de asma persistente grave tém sintomas, como tosse ou chiadeira
constante. O por-do-sol traz os sintomas nocturnos e € costume acordar com um aperto no
peito e falta de ar. As crises mais sérias podem transporta-las para o departamento de
emergéncia trés ou mais vezes por ano. Em crises mais graves, a pessoa pode precisar de
respiragfio assistida através dum aparelho que respira pelo paciente, fornecendo ar por meio
de um tubo introduzido na boca até 4 traqueia. Os pulmdes desta categoria obtém 60% ou
menos de fungdio pulmonar sauddvel nos testes. Devido aos altos riscos, as pessoas que

sofrem de asma grave requerem diversos medicamentos didrios para controlar a doenga
(Villela, 2004).

Quadro 1. Classificagdo da Asma

Caracteristicas antes do tratamento Medicacdo necessaria para prevenir os
sintomas

Intermitente Leve

Sintomas irregulares, sem frequéncia, |
menos de duas vezes por semana;

Crises breves com duragdo de poucas |
horas a alguns dias variando de  Tomar medicagdo conforme necessario;

intensidade;

A extensdio do tratamento depende da
: ~_ . | gravidade do episédio.

Sintomas nocturnos com frequéncia
inferior a duas vezes por més; Inalantes de curta durag#o,
Fungfio pulmonar normal entre os \

episodios;

Fluxo expiratério maximo supetior a 80%
com possivel variagdo de 20%.

10
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Persistente Leve

Sintomas duas vezes por semana, mas
n#o menos de uma vez por semana;

As crises podem a

actividade e o sono;

comprometer

Sintomas nocturnos mais frequentes do
que duas vezes por més;

Fluxo expiratério méximo superior a
80%, com possivel variagdio inferior a
20%.

Persistente Moderada

Sintomas diarios;
Crises comprometem a actividade e |
podem durar dias; ‘

| Inalante

Sintomas nocturnos mais frequentes do |
que uma vez por semana; ’

Fluxo expiratério méximo entre 60 e 80% |
com possivel variagdo de 30%. :
Persistente Grave

Sintomas continuos;

Episodios frequentes;
Sintomas nocturnos frequentes;
Actividade limitada;

Fluxo expiratério maximo inferior a 60%
com possivel variagéo de 30%

Adaptado de Villela, 2004.

Medicagdo didria para combater

sintomas;

0s

Possivel uso de inalante de longa duragéo,
como um anti-inflamatério.

' Medicagéo didria;

Corticosteréide Inalante;

de
broncodilatador;

accdo prolongada,

Inalagéio didria de agonista 2 de acgéo
curta.

Necessita de multiplos medicamentos para
controlar os sintomas;

Doses eclevadas de corticosterdides

inalantes;
Broncodilatador de acgfio prolongada;

Corticosterodide oral.
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2.6 Terapéutica

Existe uma série de farmacos que podem ser utilizados para prevenir e tratar as crises
asmaticas. A maioria dos farmacos administrados para prevenir a asma ¢ utilizada, também,
para tratar um ataque de asma, mas com doses mais elevadas ou com uma composicio
diferente. Algumas pessoas precisam de usar mais do que um fArmaco para evitar ¢ tratar os

seus sintomas (Beers et al, 2008).

A terapia baseia-se em duas classes de farmacos anti-asmdticos. A primeira classe
compreende os anti-inflamatérios, supressores da inflamagéio que desencadeia a constrigéo
das vias respiratérias. Na segunda classe, encontram-se os broncodilatadores, que ajudam a
relaxar ¢ a dilatar as vias respiratorias. Entre os anti-inflamatorios encontram-se os
corticosteréides (que podem ser inalados, ingeridos por via oral ou administrados
intravenosamente), os antagonistas dos leucotrienos e o cromoglicato. Os broncodilatadores

incluem agonistas beta-adrenérgicos e a teofilina (Beers et al, 2008).

A informacio sobre como ajudar a evitar e tratar as crises asmaticas ¢ benéfica para as
pessoas com asma e pata os seus familiares. O uso adequado dos inaladores ¢ essencial para a
eficdcia do tratamento. As pessoas devem conhecer os factores que estimulam um ataque, o

que ajuda a evitd-lo e como utilizar adequadamente os farmacos (Beers et al, 2008).

Os medicamentos sfio conhecidos como broncodilatadores (de alivio répido) ou anti-

-inflamatérios (para prevengdo a longo prazo) (Villela, 2004).
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Quadro 2. Farmacos p

ara alivio rapido

Salbutamol
Agonistas p2 de | Fenoterol
accio curta Terbutalina
Procaterol
Anticolinérgicos Brometo deipratrépio
Teofilinas de acciio | Aminofilina
rapida
Adaptado de Freitas, 2003.

Quadro 3. Farmacos

de acgo preventiva

Corticosterdides Bedl ome_tasona
Budesonido

Inalados .
Fluticasona
Metilprednisolona

Corticosterdides Orais | Prednisona
Prednisolona
Cromoglicato dissédico

Cromonas .
Nedocromil

Agonistas B2 de acgio | Salmeterol

longa Formoterol

s . | Aminofilina

Te;ftlm:;a de acgio PTE———

profong Xantina
Montelucaste

Anti-leucotrienos Zafirlucaste
Ziluton

Adaptado de Freitas, 2003.

2.6.1 Broncodilatadores

Os broncodilatadores sdo medicamentos que actuam relaxando a musculatura em torno dos

bronquios e estimulando o fluxo respiratério. Aliviam os acessos ap6s o seu inicio e ajudam a

evitar as crises ou a

broncodilatadores sfo os agonistas P2 ou receptores beta-adrenérgicos, as metilxantinas e os

minimizé-las, uma vez em curso. As principais categorias de

anticolinérgicos (Villela, 2004).

13



Dispositivos Utilizados na Terapéutica da Asma

Os broncodilatadores complementam a medicagio preventiva usada para tratar casos mais
sérios de asma. Geralmente sdo receitados em forma de inalagfio, mas também existem em
forma liquida, em comprimidos e cépsulas. O inalador é pequeno e facil de transportar no
caso de haver um acesso repentino. E a primeira linha de defesa quando a pessoa tem uma
crise (Villela, 2004).

2.6.1.1, Agonistas f-adrenérgicos

Os agonistas beta-adrenérgicos estimulam os receptores beta do musculo liso da arvore
traqueo-bronquica provocando a abertura das vias aéreas, o que permite a entrada de um

maior volume de ar (Clayton et al, 2002).

Os broncodilatadores beta-adrenérgicos, sdo, na actualidade, a principal terapéutica da asma.
Utilizam-se para reverter a constrigio das vias adreas causadas por uma crise aguda ou
crénica de asma, bronquite ou efisema. Aqueles que apresentam actividade mais selectiva
para os receptores beta-2 (como o formoterol e a terbutalina) tém actividade broncodilatadora

mais directa e com menor quantidade de efeitos colaterais sistémicos (Clayton et al, 2002).

Infelizmente, os receptores estimulados pelos simpaticomiméticos, e que provocam o
relaxamento do musculo liso da &rvore traqueo-bronquica, encontram-se também noutros
tecidos para além do pulmonar. Os receptores encontram-se também no misculo do coragéo ¢
dos vasos sanguineos, utero, aparelho digestivo, aparelho urindrio e sistema nervoso central.
Tém também acgfio na regulagiio do metabolismo das gorduras e dos hidratos de carbono. Por
esta razfio, t8m vérios efeitos colaterais, sobretudo se forem utilizados frequentemente ou em
doses superiores as recomendadas. Os que sfio administrados por via inalatoria tém
habitualmente menor efeito sistémico devido ao facto de a inalagdo actuar apenas a nivel local

e requerer doses mais reduzidas (Clayton et al, 2002).

Os agonistas beta de curta duragéio (fenoterol, tulobuterol, salbutamol e terbutalina) tém inicio
de acglio rdpido (poucos minutos) e séo utilizados no tratamento do broncospasmo agudo.
Durante as exacerbagfes agudas, podem ser utilizados a cada 3 ou 4 horas. Se o utente utiliza
diarlamente uma quantidade elevada destes broncodilatadores inalados, estamos perante uma

indicagfio de que a asma estd a agravar-se. Os utentes devem ser reavaliados em relagfio a
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adaptacio ¢ & téenica de inalagfio, assim como & melhoria do controlo do meio ambiente
(Clayton et al, 2002).

O salmeterol ¢ um broncodilatador de acgfio prolongada para a terapéutica inalatéria. Néo
deve ser utilizado na terapéutica de episédios agudos de asma mas em individuos com
sintomas nocturnos e asma desencadeada pelo exercicio. O inicio da acg¢io ¢ de 15 a 30
minutos, mas a sua duragiio é superior a 12 horas. Consequentemente, ¢ utilizado para

prevenir as exacerbagdes agudas da asma (Clayton et al, 2002).

Os doentes com hipertensio, hipertiroidismo, diabetes mellitus ou doenga cardiaca com

arritmias podem ser particularmente sensiveis as reacgdes adversas (Clayton et ai, 2002).

Os principais resultados terapéuticos associados aos broncodilatadores beta-adrenérgicos séo

a respiragfio mais facil e com redugfio de sibilos (Clayton et al, 2002).

Os utentes que utilizam broncodilatadores inalados devem esperar aproximadamente 10
minutos entre cada inalagio. Este tempo permite que o medicamento dilate os brénquios para
que a dose seguinte possa ser inalada mais profundamente nos pulmdes e ter um efeito
terapéutico. Deve verificar-se se o utente compreende como deve utilizar a terapéutica

inalatéria (Clayton et al, 2002).

A ticlopidina, os antidepressivos ftriciclicos (imipramina, nortriptilina, doxepina), os
inibidores da monoaminoxidase (tanilcipromina, fenelzina), e outros simpaticomiméticos
(meteproterenol, isoproterenol) aumentam os efeitos toxicos dos broncodilatadores beta-
adrenérgicos. Vigiar o aumento da gravidade dos efeitos colaterais como, por exemplo,

aumento do nervosismo, taquicardia, tremores e arritmias (Clayton et al, 2002).

Os bloqueadores beta-adrenérgicos (propranolol, timolol, nadolol, pindolol) reduzem os
efeitos terapéuticos dos broncodilatadores beta-adrenérgicos. Os simpaticomiméticos podem

reduzir os efeitos terapéuticos dos anti-hipertensores (Clayton et al, 2002).
Os agonistas beta-adrenérgicos sfo administrados, com maior frequéncia, através de

inaladores de doses controladas (inaladores de m&o, que contém gés sob pressfio). A pressio

faz com que o farmaco s¢ pulverize com a dose exacta. A inalagho deposita o farmaco
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directamente nas vias aéreas, actuando com rapidez, mas nfo consegue alcangar as vias
gravemente obstruidas. As pessoas que tém dificuldade com o inalador de doses controladas
podem utilizar aparelhos expansores ou de retengio, Com qualquer tipo de inalador, ¢
fundamental uma técnica apropriada, uma vez que, se o inalador nfo for utilizado
adequadamente, o farmaco nfo chega as vias respiratérias. Também ¢ possivel obter um
farmaco em pd seco. Para algumas pessoas, a formulagéio em p6 seco resulta em mas préticas,

porque requer uma menor coordenagfo com a respiragfo (Beers et al, 2008).

Os agonistas beta-adrenérgicos também podem ser administrados directamente nos pulmdes,
utilizando um nebulizador. O nebulizador cria uma neblina que transporta a substéncia activa
do farmaco e a sua utilizagio nfio tem de ser coordenada com a respiragéio. Actualmente, os

nebulizadores sfio mais portéateis do que no passado (Beers et al, 2008).

Os agonistas beta-adrenérgicos podem ser, ainda, injectados ou administrados sob a forma

liquida ou sélida, como em comprimidos (Beers et al, 2008).
2.6.1.2 Agonistas 2 e beta bloqueadores

Os receptores beta 2 encontram-se nos pulmdes mas outros receptores beta localizam-se em
diferentes 6rgfos como o coragfio e sdo conhecidos como receptores betal. Os medicamentos
que tratam a doenga cardiaca tendo como alvo os receptores betal do tecido cardiaco
chamam-se beta bloqueadores. Estes também sfo prescritos contra o inchago anormal nos
olhos (glaucoma), hipertensfio e enxaquecas. Uma teoria propde que as pessoas com asma
possuem receptores beta bloqueados, um problema genético ou adquirido durante a doenga.
Isto significa que os receptores facilmente contraem em vez de dilatarem as vias acreas, como
deveriam. Tomar beta bloqueadores desencadeia constrigdio, a resposta bloqueadora e os
acessos de asma também. Entre estes medicamentos incluem-se os colirios que penetram na

corrente sanguinea pelo globo ocular (Villela, 2004).
2.6.1.3 Metilxantinas
Antes dos inaladores, as metilxantinas eram as principais medicag8es para combater a asma.

Podiam ser administradas por via intravenosa ou oral em comprimidos, cépsulas ou forma

liquida. A teofilina ja foi um o broncodilatador mais amplamente receitado na categoria das
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metilxantinas e um marco de tratamento da asma nos Estados Unidos, mas recentemente

controvérsias em torno dos beneficios e ac¢o do medicamento reduziram a sua popularidade
(Villela, 2004).

O modo exacto da acgfio da teofilina nos pulmdes permanece obscuro. Relatos indicam que a
teofilina inibe os mastdcitos do revestimento das vias aéreas de libertar substincias quimicas,
como a histamina. Ela impede a migragio celular que desencadeia os sintomas da asma.
Estudos recentes relatam que a teofilina actua como um anti-inflamatério durante a ultima
fase dos episédios de asma. A teofilina também pode relaxar os musculos das vias aéreas,

permitindo que os brénquios se abram e o fluxo de ar continue (Villela, 2004).

A teofilina proporciona alternativas de curto e longo prazo para pessoas que ndo conseguem
tolerar os agonistas beta2. A teofilina reduz a formagio de muco e bloqueia os sintomas
nocturnes no caso de asma leve e moderada. Os seus beneficios prolongados na prevengho
dos sintomas estdo bem documentados até 12 horas, embora a teofilina geralmente seja menos
eficaz do que os agonisias beta 2. Novos estudos sugerem que as metilxantinas conseguem
reduzir os edemas (Villela, 2004).

A medicagio ¢ apresentada em comprimidos ¢ cépsulas de poténeias variadas e esta
disponivel numa forma de libertagfio gradual. A cafeina ¢ uma metilxantina, portanto pode ser
benéfica observar a ingestio de café, chd e chocolate quando se estiver a tomar esta

medicagdo contra a asma (Villela, 2004),

Algumas pessoas preferem tomar um ou dois comprimidos em vez de inalar a medicagdo
varias vezes diariamente. Os medicamentos de ac¢fo prolongada oferecem ao paciente a
facilidade de necessitarem de se lembrarem de tomé-los com menos frequéncia. Doses de
libertagio gradual proporcionam uma cobertura mais equilibrada durante as 24 horas e
acentuam os efeitos dos corticosterdides para protecgfio nocturna, ajudando a proporcionar um
sono ininterrupto. Idealmente, os comprimidos de libertagio controlada ou retardada

distribuem a teofilina continuamente na cotrente sanguinea até a proxima dose (Villela,
2004).

Alguns beneficios da teofilina, como as preparagdes de libertagfio retardada ou gradual,

também representam desvantagens. O ritmo da medicagfo libertada na cortente sanguinea
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varia muito bem como a absorcfio, conforme o individuo. O tipo de alimento consumido € o
hor4rio tdm impacto sobre a absor¢io da teofilina, o que dificulta o controlo das doses. O
aspecto favordvel é a possibilidade de escolha de dosagens suficientes para satisfazer a
maioria dos pacientes. O negativo é que isto pode significar mais tentativas e erros para

encontrar a opgo certa (Villela, 2004).

Outra desvantagem da teofilina envolve o numero ¢ gravidade dos efeitos colaterais.

Geralmente a quantidade de medicacio administrada depende do peso do paciente (Villela,
2004).

Os efeitos colaterais a esperar sdo as nauseas, vomitos, dor epigéstrica e célicas abdominais.
Estes sintomas podem ocorrer como tresultado da irritagfo géstrica causada por aumento de
secreglio de 4cido estimulada por estes medicamentos. Se surgir irritagdo gastrica, os

medicamentos devem ser administrados com alimentos ou leite (Clayton et al, 2002).

Os medicamentos que aumentam os efeitos toxicos sfo: a cimetidina, eritromicina,
troleandomicina, diltiazem, nifedipina, verapamil, tiabendazol, vacina da influenza,
propanolol e alopurinol. Devem monitorizar-se o aumento da gravidade de efeitos secundarios
como nervosismo, agitagio, nauseas, taquicardia e arritmias, O tabaco e a marijuana reduzem
os efeitos devidos 4 xantina. Os derivados da xantina podem aumentar a excre¢éio renal do
carbonato de litio. Os derivados da xantina ¢ os bloqueadores beta adrenérgicos (propanolol,

timolol, nadolo}, atenolol) podem ter acgdes antagonistas mituas (Clayton et al, 2002).

O nivel de teofilina no sangue pode ser medido no laboratério e deve ser rigorosamente
controlado, visto que uma quantidade muito reduzida desta no sangue proporciona resultados
escassos, enquanto que uma quantidade excessiva pode causar convulsdes ou uma frequéncia
cardiaca andémala e potencialmente mortal. Quando a teofilina ¢ administrada pela primeira
vez a uma pessoa com asma, esta pode sentir uma ligeira ansiedade ou dor de cabega. Estes
efeitos secundarios devem desaparecer quando o organismo se adapta ao farmaco. Com doses
superiores, pode surgir taquicardia, nauseas ou palpitagGes. A pessoa também pode manifestar

insénia, agitagfio, vomitos e convulsdes (Beers et al, 2008).

Um excesso de teofilina no organismo pode ser perigoso. O organismo metaboliza a teofilina

no figado e portanto qualquer disfungio neste orgdo retarda o ritmo de eliminagdo do
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medicamento. Tomar outras medicagSes, como a cimetidina e certos antibiéticos, ¢ ter febre
retarda ainda mais a capacidade do organismo de eliminar a teofilina. A consequéncia ¢ um
nivel mais elevado da teofilina no sangue e de problemas generalizados no sistema conforme
a quantidade do medicamento atinge niveis toxicos (Villela, 2004).

E necessaria cautela ao dar teofilina a criangas. Alguns estudos sugerem que ela causa

dificuldades comportamentais e de aprendizagem (Villela, 2004).

2.6.1.4 Anticolinérgicos

Na actualidade, a atropina e os anticolinérgicos novos, mais eficazes, como o brometo de
ipratropio, continuam a aliviar os distirbios respiratdrios, inclusive a asma. Quando usados na
asma, nilo sio medicamentos de primeira linha, mas sfio complementares dos agonistas beta 2.
Os anticolinérgicos actuam sobre nervos diferentes que os agonistas beta2, embora ambos
obstruam passagens nervosas para os pulmdes, alterando o ténus muscular da parede
bronquica. Estimulam receptores especificos do sistema nervoso pulmonar, ou colinérgicos,
no nervo vago. Este nervo ramifica-se em musculos lisos responsaveis pela abertura das vias
aéreas e glandulas mucosas, responsdveis pelas secregBes espessas. O resultado ¢ menor
inflamagfio e musculos brénquicos relaxados. Ao longo do tracto respiratério o farmaco
estimula a actividade nervosa em outras células reactivas para diminuir as secregfes bucais €

pulmonares (Viliela, 2004).

A vantagem dos farmacos mais modemnos € que eles atingem somente os pulmdes. Mostram
menos efeitos secundérios que os antigos anticolinérgicos, como a atropina, pois menos
medicamento ¢ absorvido pela corrente sanguinea. Pesquisas demonstram que os
anticolinérgicos diminuem as secregdes mucosas ¢ inibem os efeitos negativos dos

colinérgicos (Villela, 2004).

Algumas pessoas que tomam esta medicagfo ficam com a boca e a garganta secas, e tém mais
chiadeira. Outra desvantagem ¢é que ela s6 alivia o broncospasmo iniciado por colinérgicos;
nfio trata a asma induzida por exercicio fisico ou as asmas alérgicas. Os anticolinérgicos
levam mais tempo para fazer efeito que os agonistas beta2, a principal razdio para que os

ltimos sejam os broncodilatadores mais usados contra a asma (Villela, 2004).
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O brometo de ipratrépio & utilizado em combinagfio com os broncodilatadores beta-
adrenérgicos em pessoas com asma. A broncodilatagio inicial evidencia-se durante os
primeiros minutos apés a inalag&o, mas o efeito méximo s se observa apos uma a duas horas.
A duragfio de broncodilatagfio significativa ¢ de 4 a 6 horas com as doses habituais. Como o
seu efeito méaximo nédo ¢é observado imediatamente, este medicamento ¢ mais adequado na
profilaxia ¢ manutengiio do tratamento em episddios agudos de broncospasmo associado a

asma (Clayton et al, 2002).

2.6.2 Anti-inflamatdrios

Os broncodilatadores funcionam melhor para situagdes de asma aguda e como pré-tratamento
preventivo antes de esforgo ou exercicio fisico, mas os firmacos anti-inflamatérios funcionam

no tratamento preventivo da asma (Villela, 2004).

Alguns anti-inflamatérios, contudo, podem levar dias a semanas antes de reduzirem os
sintomas. Esta demora desincentiva muitas pessoas portadoras de asma, deixando-as tentadas

a interromper a medicago preventiva (Villela, 2004).

H4 uma quantidade substancial de evidéncias a sugerir que mesmo pacientes com sintomas
leves ou nfio dbvios possuem vias aéreas inflamadas, sugerindo que o melhor modo de aliviar

o0s sintomas é acrescentar medicagdes anti-inflamatdrias aos planos de tratamento (Villela,
2004).

Os anti-inflamatérios actuam profundamente nas vias aéreas, onde as inflamagdes se iniciam.,
A sua fungdio ¢ bloquear a produgfio de substincias das células envolvidas na inflamacfo,
como os mastécitos. A acgfio reduz ou reverte o inchago que causa os sintomas da asma.
Jgualmente importante, é que estas medicages diminuem a sensibilidade das vias, o que

previne a ocorréncia de inchago, mantendo-as abertas (Villela, 2004).

Antes do desenvolvimento de novos farmacos, o Unico anti-inflamatério existente resumia-se
aos corticosterdides em comprimidos, como a prednisona, que causavam muitos efeitos
colaterais graves, Agora, diversos farmacos anti-inflamatorios sfio apresentados em forma

inalatéria, reduzindo muito as reacgBes negativas. Os quatro principais tipos de anti-
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inflamatérios sdo os corticosterdides (esteréides), os estabilizadores de mastocitos (nfio

esterdides), os anti-histaminicos e os antileucotrienos (Villela, 2004).

2.6.2.1 Corticosterdides para via oral

Quando a pessoa toma corticosterides contra a asma, a medicagfo ¢ absorvida pela corrente
sanguinea e transportada por todo o sistema até alcangar os pulmdes. Uma vez ali, eles evitam
que as células causem inchago nas vias aéreas. A exposigfio do organismo a quantidades
significativas de corticosterdides por perfodos prolongados pode afectar outros sistemas
orghnicos, como 0s 0ssos e a pele, ¢ ¢ por isso que tanto os orais como os injectéveis sdo

fortemente controlados (Villela, 2004).

Os corticosterdides orais sfio potentes anti-inflamatérios. Sio ficeis de administrar e oferecem
uma reversio incrivelmente réapida dos sintomas nas situagdes em que a pessoa corre tisco de
motte. Mesmo que alguns levem algumas horas para surtir efeito, a sua protecgfo dura mais
tempo. Os corticosteréides orais podem ser usados por um breve periodo para o controlo da
asma antes de uma mudanca para outros tratamentos a longo prazo com menos efeitos
colaterais (Villela, 2004).

Uma das desvantagens dos corticosterdides orais é a série de efeitos colaterais negativos
associados com grandes doses durante periodos prolongados. Como penetram na coirente
sanguinea e sfo transportados por todo o organismo, hd o potencial dano noutros érgdos.
Outros efeitos colaterais do uso prolongado de corticosterdides orais incluem: ossos fracos

(osteoporose); crescimento retardado em criangas pequenas; cataratas; fraqueza muscular;
hipertensfio (Villela, 2004),

2.6.2,2 Corticosterdides para via nasal
Os corticosterdides inalados oferecem um grande avango no tratamento da asma. Sendo
inalados directamente para as vias aéreas, muito menos medicamento ¢ absorvido. Ao invés

disto, ele concentra-se na desinflamagio das vias respiratorias e na melhoria dos resultados

obtidos pelos broncodilatadores (Villela, 2004).
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Os corticosterdides inalados ajudam a tratar a asma grave com muito menos efeitos colaterais
do que os orais. O uso de corticosterdides inalados por um més ou mais diminui
significativamente a inflamag#io das vias adreas. Pesquisas jé demonstraram que o farmaco
melhora a respiragfio, diminui a sensibilidade das vias aéreas e resulta em menos sintomas €
episodios graves. Uma vez que a asma se tenha estabilizado, os corticosteréides inalados

acabam por reduzir a necessidade dos orais (Villela, 2004).

As pessoas que tomam corticosterbides por via inalatoria queixam-se da falta de alivio
imediato dos sintomas e citam este facto como uma das principais razes para nfio tomarem o
medicamento, O uso prolongado de altas doses pode aumentar a probabilidade do
aparecimento dos mesmos sintomas desagraddveis atribuidos & forma em comptimido,
embora as doses de corticosteroides inalados precisem ser muito elevadas para que haja risco

de efeitos colaterais idénticos ao dos orais (Villela, 2004).

Duas conhecidas reacgdes advetsas sdo a irritagiio na garganta ¢ candidiase, uma infecgfo
provocada por um fungo na boca e atrds da garganta. A candidiase pode desenvolver-se se a
pessoa estiver a tomar um antibidtico ao mesmo tempo que toma um corticosterdide inalado
ou se tem outros problemas de saide, como diabetes. Para evitar esta situago, enxaguar a
boca apés cada tratamento inalante. Gargarejar com 4gua morna para eliminar qualquer
resquicio de medicagdio da garganta. Néo deixar de usar a cAimara expansora quando inalar
corticosterdides. As cAmaras expansoras libertam as particulas do medicamento nos pulmdes

¢ ndo na boca ¢ garganta, onde podem contribuir para o desenvolvimento de candidiase
(Villela, 2004),

Os utentes que fazem terapéutica com broncodilatadores por via inalatéria devem ser
aconselhados a aplica-los antes do cotticosterdide por via inalatoria, de forma que a sua
penetragio aumente na drvore bronquica. Devem esperar alguns minutos antes de inalar o
corticosterdide, permitindo desta forma que o broncodilatador relaxe o musculo liso (Clayton
et al, 2002),

2.6.3 Estabilizadores dos mastdcitos

Os estabilizadores dos mastocitos sfio medicamentos para longo prazo que reduzem os

sintomas dos estagios iniciais e retardados dos acessos de asma. Tudo indica que estabilizam

22



Dispositivos Utilizados na Terapéutica da Asma

os mastécitos do tracto respiratério, impedindo que se libertem substéncias como a histamina

e os eosindfilos para os tecidos circundantes causando inflamag#o (Villela, 2004).

Os estabilizadores dos mastdcitos provocam poucos efeitos colaterais e sfo considerados os
medicamentos mais seguros contra a asma. Os estabilizadores dos mastécitos so
medicamentos preventivos eficazes que podem substituir os corticosterdides ¢ a teofilina,

especialmente na asma leve, mas persistente (Villela, 2004).

S#o tomados 30 minutos antes de esforgo ou exercicio fisico e podem ser Uteis na prevengdo
da asma induzida por exercicio fisico. Quando tomados regularmente, os estabilizadores dos
mastocitos evitam o inchago das mucosas das vias aéreas em reacg#o ao ar frio, alergenos e o
jrritante dioxido de enxofre. Os anti-inflamatérios ndo esterdides sdo apresentados em forma

doseada, p6 inalante e solugfo para nebulizagfio (Villela, 2004).

Embora os estabilizadores dos mastdcitos possam prevenir alguns tipos de asma, oferecem
alivio limitado ap6s o inicio da crise. Precisam de ser tomados quatro vezes por dia para
manterem a poténcia durante todo o perfodo, o que pode ser incémodo. Além disto, o
cromoglicato dissédico tem acgfo lenta, Talvez seja preciso tomar a medicagéo durante trés a

seis semanas antes de perceber a methoria (Villela, 2004).

Algumas pessoas t&m determinados efeitos colaterais de menor importéncia, como tosse seca,
irritacdo na garganta, erupgdes cutdneas e com menos frequéncia, nduseas. A maior queixa,
contudo, é que o farmaco deixa um gosto desagradével na boca. Embora desconfortaveis,
estas queixas sfio minimas em comparagdo com os riscos impostos pela teofilina ou pelos

corticosterdides (Villela, 2004).

2.6.4 Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos, ou antagonistas dos receptores HI, sfo agentes quimicos que actuam
por competi¢dio com a histamina libertada durante uma alergia nos receptores HI, localizados
nas arterfolas, capilares e glandulas secretoras das membranas mucosas. Os anti-histaminicos
nfio evitam a libertagio da histamina mas reduzem os sintomas da reacgfio alérgica desde que

a concentra¢io do anti-histaminico exceda a concentragfio da histamina no receptor. Portanto,
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0s anti-histaminicos sdo mais eficazes se forem tomados antes da libertagdo da histamina ou

quando os sintomas comegam a aparecer (Clayton et al, 2002).

Os anti-histaminicos sfo mais eficazes quando tomados regularmente do que apenas quando
necessario, durante o perfodo alérgico. Estes medicamentos sdo mais eficazes se forem
tomados antes da exposigfio ao alergeno, como, por exemplo, 45 a 60 minutos antes de saidas

durante a estacio dos pdlenes (Clayton et al, 2002).

O efeito colateral mais comum da maioria dos anti-histaminicos ¢ a sedagfio. A maioria das
pessoas adquire tolerincia a este efeito adverso com a continuag8io da terap@utica (Clayton et
al, 2002).

Todos os anti-histaminicos tém efeitos anticolinérgicos, particularmente se forem utilizados
em doses elevadas. Estes sintomas incluem secura na boca, congestfio nasal, visfo turva,

obstipagfo e retengfio urinaria (Clayton et al, 2002).

Os depressores do sistema nervoso central, incluindo indutores do sono, analgésicos,
tranquilizantes e dlcool, potenciam os efeitos sedativos dos anti-histaminicos. Individuos que
trabalhem com mdquinas, conduzam viaturas, fabriquem medicamentos ou efectuem outras
actividades nas quais devam permanecer mentalmente alerta, nfio devem tomar estes

medicamentos enquanto trabalham (Clayton et al, 2002).

2.6.5. Antileucotrienos

Os leucotrienos sdo mensageiros quimicos produzidos por células inflamatérias que permitem
que estas células comuniquem entre si. Ha dois tipos de farmacos antileucotrienos: os
inibidores da sintese de leucotrienos, que impedem a geragfio destas células ¢ os antagonistas
dos receptores de leucotrienos que impedem estes produtos de emitirem as suas mensagens

blogueando os seus receptores (Villela, 2004).

Quando as células inflamatorias sdo estimuladas por produtos irritantes, tais como fumo,
alergenos ou virus, os fosfolipidos da membrana de revestimento epitelial das vias aéreas s#o
destruidos, dando origem a uma séric de reac¢Bes quimicas do 4cido araquidonico com

libertagiio de leucotrienos, prostaglandinas, tromboxanos e eicosandides. Os leucotrienos
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produzidos provocam muitos dos sinais ¢ sintomas da asma, tais como broncoconstrigdo e

aumento da permeabilidade vascular que € responsével pelo edema e hipersecregiio de muco
(Villela, 2004),

Os modificadores dos leucotrienos, como o montelucaste, zafirlucaste e zileuton, séo os

farmacos mais recentes para o controlo da asma (Beers et al, 2008).

Os farmacos antileucotrienos sdo potentes ¢ muito eficazes na prevengfio da asma causada por
exercicio. Conseguem prevenir também o desenvolvimento do broncospasmo causado pelo

4cido acetilsalicflico e podem ser uteis para formas mais leves de asma (Villela, 2004).

Estes firmacos produzem mais efeitos colaterais graves do que qualquer outro anti-

-inflamat6rio, problemas hepdticos reversiveis, dor de cabega, nauseas (Villela, 2004).

Zileuton

O zileuton é o primeiro inibidor da 5-lipoxigenase a ser introduzido no tratamento da
asma. Inibe a enzima 5-lipoxigenase que cataliza a conversio do 4cido araquidonico em
leucotrienos, reduzindo, desse modo, a formaglo dos leucotrienos B4, C4, D4, ¢ E4
(Clayton et al, 2002).

O zileuton é recomendado para o uso em associagfio com outros medicamentos no
tratamento de individuos com asma ligeita a moderada, com a finalidade de reduzir a
libertagio dos leucotrienos que provocam a crise asmatica, O NAEPP (National Asthma
Education and Prevention Program) recomenda a utilizagfio de antileucotrienos como
alternativa aos corticosterdides inalatérios em pequenas doses na asma persistente ligeira.
O zileuton nfio é um broncodilatador nem deve ser utilizado para tratar episédios agudos

de asma (Clayton et al, 2002).

O principal resultado terapdutico a esperar do zileuton ¢ a diminuigio do nimero de

episddios de sintomas asmaticos agudos (Clayton et al, 2002},

Os efeitos colaterais a esperar sdo nduseas, dispepsia, cefaleias e dor abdominal.

Geralmente, estes sintomas sdo ligeiros e desaparecem com o continuar da terap€utica. A

25



Dispositivos Utilizados na Terapéutica da Asma

sua administragio com alimentos ou leite pode ajudar a reduzir o desconforto (Clayton et
al, 2002).

O zileuton aumenta a actividade da teofilina e da varfarina (Clayton et al, 2002).

Zafirlucaste

O zafirlucaste é o primeiro antagonista dos receptores dos leucotrienos a set introduzido
no tratamento da asma. Trata-se de um antagonista, selectivo e competitivo, dos
receptores cisteinil-leucotrienos. S@io estes receptores que os leucotricnos D4 e E4

estimulam para desencadear os sintomas da asma (Clayton et al, 2002).

O zafirlucaste é indicado para ser utilizado em conjunto com outros medicamentos na
profilaxia do tratamento de longa duragio da asma. Demonstrou reduzir, quer na fase
precoce, quer na fase tardia, a broncoconstrigio, a hiperreactividade bronquica, os
sintomas asmaticos diurnos e os despertares nocturnos e reduzir o uso de agonistas beta-
-adrenérgicos. O NAEPP recomenda o uso de leucotrienos como alternativa aos

corticosteréides na asma ligeira persistente (Clayton et al, 2002).

O zafirlucaste nfo é um broncodilatador nem deve ser usado para tratar episédios agudos
de asma. No entanto, o tratamento com este medicamento pode ser mantido durante as
agudizagbes da asma, devendo o seu uso ser continuado tanto nos perfodos de

exacerbagdes, como nos assintomdticos (Clayton et al, 2002).

Os efeitos colaterais a esperar sfo cefaleias e nduseas. Geralmente, estes sintomas séo
ligeiros e desaparecem com o continuar da terapéutica. A sua administrago com

alimentos ou leite pode ajudar a reduzir o desconforto (Clayton et al, 2002).
O zafirlucaste aumenta a actividade da teofilina e da varfarina (Clayton et al, 2002),

Montelucaste

O montelucaste ¢ um receptor antagonista, selectivo e competitivo, dos receptores dos
cisteinil-leucotrienos. E este receptor que os leucotrienos D4 estimulam para desencadear

os sintomas de asma (Clayton et al, 2002).
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O montelucaste foi aprovado para ser utilizado em conjunto com outros medicamentos na
profilaxia do tratamento de longa duragfio da asma. Demonstrou reduzir, quer na fase
precoce, quer na fase tardia, a broncoconstri¢iio, a hiperreactividade bronquica, os
sintomas asméaticos diurnos e os despertares nocturnos e reduzir o uso de agonistas beta-
-adrenérgicos. O NAEPP recomenda o uso de leucotrienos como alternativa aos

corticosterdides na asma ligeira persistente (Clayton et al, 2002).
Os efeitos colaterais a esperar sfio cefaleias, nduseas e dispepsia. Geralmente, estes

sintomas sfo ligeiros ¢ desaparecem com o continuar da terapéutica. A sua administragéo

com alimentos ou leite pode ajudar a reduzir o desconforto (Clayton et al, 2002).
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2.7 Prevengio dos ataques

A asma ¢ uma doenga crénica que nfo pode ser prevenida nem curada. No entanto, os ataques
individuais com frequéncia podem ser evitados. As crises de asma podem ser evitadas quando

se identificam e evitam os factores desencadeantes (Beers et al, 2008).

As pessoas asmdticas devem evitar o fumo de tabaco. Frequentemente, os ataques provocados
pelo exercicio podem ser evitados, com a tomada antecipada de um fArmaco. Quando o pé e
os alergenos sfo o problema, tanto os filtros como os aparelhos de ar condicionado, ou outros
tipos de barreiras (como protectores para os colchdes) reduzem a quantidade de particulas
procedentes dos 4caros do p6, o que pode ser de grande ajuda. Nas pessoas em que a asma ¢
estimulada por alergias, a insensibilidade cutinea pode ajudar a evitar as crises (Beers et al,
2008).

Algumas pessoas que tém asma podem desenvolver uma sensibilidade a aspirina ou a outros
farmacos anti-inflamatérios n#io esterdides (AINEs). Se for o caso, estes devem ser evitados.
Os farmacos que bloqueiam os efeitos benéficos dos agonistas beta-adrenérgicos tendem a

piorar a asma (Beers et al, 2008).

Para evitar os ataques, a maioria das pessoas com asma toma alguns farmacos, tais como
corticosterdides orais ou de inalagio, modificadores dos leucotrienos, agonistas beta-
-adrenérgicos de acgdio prolongada, teofilina, anti-histaminicos ou cromonas. As ac¢Bes de
prevengio sfo individuais e devem estar de acordo com a frequéncia e estimulos que

desencadeiam ataques (Beers et ai, 2008).

Estd a ser desenvolvido um novo tratamento para a asma, baseado na utilizagdo de um
anticorpo especial (administrado por via intravenosa ou implantado mesmo sob a pele), cuja
acglo consiste na unifio 4 imunoglobulina E, bloqueando a sua adesdo aos mastécitos. Ao
evitar que a imunoglobulina E adira aos mastécitos, estes nfio poderfio libertar as substéncias

que causam a asma alérgica (Beers et al, 2008).
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1. Dispositivos utilizados no tratamento da Asma

H4 mais de quatro mil anos j4 se inalava fumos da combustfio de raizes e folhas de
anticolinérgicos naturais com fins medicinais. Esta modalidade de tratamento foi introduzida
na Furopa no inicio do século XIX, apos o retorno de navegadores de viagens da fndia, e
rapidamente se tornou popular. A via inalatéria consolidou-se como a principal via de
administragio de medicamentos em doengas obstrutivas h4 menos de 50 anos, coincidindo
com o surgimento dos inaladores pressurizados em 1956. Através do inalador pressurizado,
multiplas doses de medicagfio podem estar contidas num recipiente metélico pressurizado e
por cada accionamento do dispositivo este disponibiliza sempre a mesma quantidade de
farmaco. A pulverizacio langada do inalador pressurizado contém uma grande percentagem

de particulas de tamanho respiravel desejado (Lopéz et al, 2002).

Nas ultimas duas décadas houve grandes avangos na eficiéncia de administragfio de
medicamentos por via inalatéria, principalmente com o surgimento das cdmaras expansoras,
inaladores de po seco e mais recentemente dos inaladores pressurizados com um propelente

que nfio prejudica a camada de ozono (Fanta et al, 2007).

Podem ser administradas por via inalatéria quantidades muito mais pequenas de farmaco do
que por via oral (quarenta vezes menor), actuando mais rapidamente no local de acgfio, com
menos cfeitos adversos e, relativamente aos broncodilatadores, com resultados mais potentes.
A via inalatéria evita problemas relacionados com o metabolismo gastrintestinal, interacges

com alimentos e medicamentos (Almeida et al, 2001).

O desafio dos fabricantes de farmacos e dispositivos de administragfio consistem em encontrar
meios para conseguir medicacSes com particulas de tamanho préprio para aplicar nas vias
aéreas. Se forem particulas demasiado grandes e pesadas, as goticulas existentes na
medicagio depositam-se na boca e garganta, em vez de se dirigirem para as vias aéreas. Se as
particulas forem demasiado pequenas ¢ leves, sfo iransportadas para os puimdes ¢ sfo
expelidas rapidamente, nio se depositando nas paredes dos bronquios. O tamanho 6ptimo das
particulas denomina-se de “particulas respirdveis” com um didmetro compreendido entre 1-5
um. Outros factores que influenciam a produgdio de dispositivos destinados a libertar a
medicago nos brénquios incluem a velocidade com que o aerossol € langado do dispositivo e
o impacto da evaporagio na 4gua nas goticulas do aerossol. Apenas aproximadamente 10 a
15% da medicacio libertada pelos dispositivos de inalagfio alcanca a superficie das vias

aéreas, mesmo com uma 4ptima coordenagfo por parte do paciente (Almeida et al, 2001).
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Um determinado dispositivo que deposita mais firmaco nas vias aéreas néo ¢ necessariamente
melhor do que outro que deposita menos. A percentagem de deposigdo de particulas

respiréveis é mais importante do que a deposigéo total dos mesmos (Fanta et al, 2007).

Existe uma barreira principal entre a medicagfo libertada do dispositivo de inalaco e a
medicacdo depositada nas vias aéreas, devido a falhas na téenica de inalagio. A lei de Murphy
baseia-se na capacidade do ser humano coordenar o inalador pressurizado € outros
dispositivos de inalagio. Enquanto que deglutir comprimidos ou liquidos € uma habilidade
adquirida quase universalmente numa idade jovem, inalar medicamentos pode ser um
processo complicado e pouco conhecido o que implica uma coordenagfio “méo-pulméo”

relativamente sofisticada e treinada (Lopéz et al, 2002).
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1.2 Vantagens da forma farmacéutica aerossol

Algumas caracteristicas de aerosséis farmacéuticos que podem ser consideradas vantajosas

sobre outros tipos de formas farmacéuticas sfo as seguintes:

» Rapidez no inicio da acgfo (Villa Jato, 2001);

» FEliminagiio do efeito de primeira passagem hepéatica (Villa Jato, 2001);

= Eliminac#io da degradagfio a nivel hepético (Villa Jato, 2001);

» Uma porgio de medicamento pode ser facilmente removida da embalagem sem
contaminacfio ou exposi¢io do material remanescente (Villa Jato, 2001);

» Diminuicdo da dose terapéutica, o que reduz a possibilidade de que se produzam
efeitos secundarios (Villa Jato, 2001);

» PEm virtude da sua caracterfstica hermética, a embalagem do aerossol protege as
substancias activas que sfo instaveis frente ao oxigénio atmosférico ¢ a humidade.
Sendo opaca, a embalagem usual do aerossol também protege os frmacos contra a
acgio da luz. Esta protecgfo persiste durante o uso ¢ o tempo de vida util do produto
{(Allen et al, 2007);

" Possibilidade de utilizar esta via como alternativa se o paciente recebe outro
medicamento com o qual possa produzir-se interac¢des (Villa Jato, 2001);

*  Por meio do uso de uma formulagiio e valvula adequadas, a forma fisica e o tamanho

da particula do produto emitido, como, por exemplo, na obtengfio de uma fina

dispersio de um aerossol para inalagio. Por meio do uso de véalvulas doseadoras, a

dose do medicamento pode ser controlada (Allen et al, 2007);

A aplicagfio de aerossol é um processo limpo, requerendo pouca ou nenhuma limpeza

pelo usurédrio (Allen et al, 2007).

Os aerossdis pressurizados constituem uma forma de doseamento muito cémoda e facil de

usar, além de que nfio necessitam duma manipulagdio prévia no uso da mesma, por parte do
paciente (Villa Jato, 2001).
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1.3 Inaladores Pressurizados Dosedveis

O inalador pressurizado é o dispositivo mais utilizado pelos doentes asmaticos apesar de
muitos pacientes relatarem algum medo de viciar e de causar problemas cardiacos. O farmaco
fica armazenado num reservatorio sob alta pressfio (a pressdo no interior do reservatorio €
quatro vezes superior do que o da atmosfera), normalmente composta por um gas. Através de
uma utilizagiio correcta, apenas 10% do farmaco fica nos pulmdes, ficando 80% retido na
orofaringe sendo absorvida posteriormente pelo tracto gastrintestinal. Esta absorgdo ir4
provocar alguns efeitos adversos locais e sistémicos, principalmente quando se utilizam
corticosterdides. A técnica requer uma coordenagéo por parte do doente, podendo dificultar o

uso correcto (Mesquita et al, 2003).

O inalador pressurizado, quando utilizado com boa técnica ou com cémara expansora, tem
eficacia igual aos nebulizadores, apesar da administragio de doses reduzidas. No caso de o
utilizador ser uma crianga, ¢ aconselhado o uso do inalador pressurizado com camara
expansora ou com mascara facial de forma a facilitar e aumentar a eficacia do dispositivo. O

inalador pressurizado pode ser dificil de utilizar, no entanto pode ser utilizado em doentes

com ventilagio mecénica, desde que se utilize a cAmara expansora acoplada ao ventilador

(Mesquita et al, 2003).

Figura 1. Inalador Pressurizado Dosedvel

Os pacientes que tém asma hé muitos anos apreciaréo geralmente a oportunidade de rever a
técnica inalatéria com um profissional de satde. Este tera a oportunidade de visualizar erros na
técnica, como por exemplo, fracasso ao retirar a tampa do dispositivo ou até dificuldade de

accionar o dispositivo (Borgstram et al, 2002).
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O objectivo do ensino da técnica apropriada de inalagio com inaladores pressurizados, pode
ser simplificada. Os passos essenciais sio trés: accionar o inalador no momento em que se
inicia a inspiragfio; manter uma respiragéio lenta e profunda; suster a respiragfo durante 10-15
segundos antes da exalagfo. Cada passo tem a sua base légica. A regulagiio do tempo de
accionamento no inicio da inspira¢io coloca o medicamento a disposicdo para ser
transportado nas vias respiratorias com a corrente de ar inalado., Accionar o inalador
demasiado tarde, depois do inicio da inalagfio, nfio permite que o ar esteja suficientemente
disponivel para transportar o fArmaco para os pulm@es, Quando se accionar o dispositivo
demasiado cedo, a maior parte do firmaco fica retida na boca e garganta em vez de ser
transportado para os pulmdes. Uma respiragfo lenta e profunda permite a distribuigiio do
farmaco ao longo dos milhares de alvéolos existentes nos pulmdes. Pelo contrario, uma
respiragio rapida e curta determina que a maior parte do fArmaco se deposite na traqueia,
limitando a sua utilidade. Finalmente, o facto de suster a respiragdio por alguns momentos
antes da exalacfio permite que o farmaco que foi transportado para os pulmdes tenha tempo
para se ditigir para as paredes bronquicas em vez de ser expelido rapidamente (Barreto et al,
2000).

Aconselha-se a expirar o ar todo ¢ depois iniciar a inspiragfo lentamente. Este passo pode

originar tosse ¢ bronconstrigiio porque o paciente ao executar este passo pode atrapalhar-se.
{Barreto et al, 2000).

Existe controvérsia entre a técnica de inalag8io com a boca fechada e com a boca aberta. Os
defensores da técnica de inalacfio com a boca aberta defendem que existe mais tempo de
pulverizagio que reduz a velocidade da entrada do medicamento nas vias aéreas e mais tempo
para a evaporagiio de 4gua, deixando mais particulas de tamanho respirdvel. Os defensores da
técnica de boca fechada, defendem que se pode garantir que a medicagfio fique na boca. A
téenica de boca fechada é a mais utilizada nos inaladores de pd seco. Quanto a eficécia, a
diferenca entre as duas técnicas € pequena e por isso a escolha entre ambas ¢ deixada a

preferéncias individuais (Marianela, 2001),

Mesmo o paciente que aprendeu a técnica apropriadamente, precisard provavelmente ser
supervisionado pelo profissional de saiide. Alguns pacientes serfo simplesmente incapazes de
dominar o uso apropriado do inalador incluindo os muito jovens, individuos idosos ¢ artriticos
¢ outros com falta de habilidades motoras, Nestas circunsténcias, a inalagfio deve ser feita

com a ajuda de uma cAmara expansora (Marianela, 2001).
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Outros aspectos da tecnologia do inalador que devem ser aprofundadas sfio: “creaming”,
“priming” e “tail-off”. O “creaming” refere-se & tendéncia que os componentes das
suspensdes tém em separar-se quando estas sfo deixadas em repouso por um periodo de
muitas horas ou dias. Os pacientes sio encorajados a agitar o dispositivo pressurizado antes
do seu uso para que o farmaco e o propulsor se misturem de modo a obter uma suspenséo
homogénea, assegurando uma dose consistente de fArmaco. Uma agitagdo rdpida de 2-3
segundos ¢ suficiente. Do mesmo modo, apés a ndo utilizagio durante um dia ou mais, a
primeira pulverizagio libertada do inalador pressurizado contém menos farmaco que as
pulverizagdes subsequentes. Alguns profissionais estimulam os seus pacientes a rejeitar a

primeira dose antes de inalar a medicagfio (Dolovich, 2002).

Na primeira vez que o inalador é usado recomenda-se a rejei¢dio das duas primeiras
pulverizagdes, uma vez que a concentragfo de firmaco € reduzida (“priming”). Esta
consequéneia é pouco significativa e nfio justifica o desperdicio de multiplas doses de fArmaco
(Dolovich, 2002).

Finalmente o “tail-off refere-se & redugdo progressiva de farmaco pulverizado 4 medida que
o dispositivo esvazia. Depois do nimero indicado de doses, a concentragio de fdrmaco em
cada pulverizagio diminui para zero embora alguma neblina continue a ser libertada durante
os accionamentos. A rapidez com que ocorre o “tail-off” varia gradualmente entre diferentes
dispositivos mas o principio é o mesmo que é o de nfio continuar a usar o inalador depois de

esgotado o ntimero de doses. Estes trés fenémenos ndo se aplicam a inaladores de p6 seco
(Dolovich, 2002).

Viérios estudos demonstram que mais de metade dos adultos nfo utilizam os inaladores
pressurizados com uma técnica correcta. A major dificuldade € a sincronizagho entre o
disparo do aerossol e o inicio de inspiragdo lenta e profunda, especialmente em criancas,
idosos e durante os episédios de dispneia. Muitos pacientes cometem erros graves que
comprometem acentuadamente a deposi¢éo pulmonar como néo agitar o dispositivo {perda de
36% da dose de aerossol), inspirar pelo nariz, inspirar apds accionmamento, nfo inspirar
profundamente ¢ niio fazer pausa pos-inspiratoria. A téenica inalatéria inadequada implica um

agravamento do controle da asma e necessidade de aumento da dose dos medicamentos (Fanta
et al, 2007).
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1.3.1. Inaladores pressurizados accionados pela respiracio

Outra aproximagcfo & melhoria da coordenagdo do paciente com inaladores pressurizados seria
construir um dispositivo que liberta a medicagio s6 quando o paciente comega a inspirar. Se a
regulagdo do tempo de accionamento do inalador poder ser ligada 4 inalagdo do paciente, uma
fonte principal de erros com o uso de inaladores pressurizados pode ser eliminada, tais como,
o accionamento do inalador depois de comegar a inspirar e a pulverizagdo voltar para o
dispositivo ou durante a exalagfo. Fabricantes criaram com sucesso um dispositivo, inalador
pressurizado accionado pela respiragdio, denominado Autohaler. Desenharam-no para ser
usado como broncodilatador de accfio rapida, como o pirbuterol (Maxair®). O pirbuterol é
muito semelhante ao albuterol no seu mecanismo de acgfo, duragio de acgfio e efeitos
adversos. O pirbuterol estd disponivel agora sé na forma de Maxair® Autohaler; ¢ o
Autohaler é projectado para ser usado s6 com o Maxair®. Outro inalador pressurizado no se

ajustard ao Autohaler (O’Callaghan et al, 2000).

Figura 2. Inalador Pressurizado (Autohaler QVAR®)

O Autohaler conserva a forma geral de um inalador pressurizado, mas o recipiente metélico €
guardado num recipiente de pléstico. O Autohaler possui uma alavanca colorida no topo do
portador de pldstico na posi¢fo vertical. Para activar o Autohaler, € necessario levantar a
pequena alavanca de pléstico na posigo vertical. O dispositivo fica preparado para libertar a
medicagfio quando se detecta o fluxo inspiratério no bucal. O sistema de detecglo € uma

pequena pega de pléstico que existe dentro do bucal que é puxado para cima quando cada um
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comega a inalar, com os lédbios selados no bucal. Quando a pega abre, o dispositivo
imediatamente “dispara” automaticamente langando a sua pulverizagiio. O accionamento €

acompanhado por um click audfvel (O’ Callaghan et al, 2000},

Depois de cada pulverizagfo, a alavanca colorida em cima do portador de pléstico tem de ser
devolvida & posigdo inicial (paralela com o topo do dispositivo). Quando se quer preparar para
outra inalac#io, levantar a alavanca para a posi¢fio vertical, selar os labios em volta do bucal e
comegar a inalar. Os pacientes tém de ser lembrados para continuar uma respiragdo lenta e
constante depois de o farmaco ser libertado. Para accionar o dispositivo, a inalagio deve
iniciar-se com forga suficiente para puxar a pega de plastico que existe dentro do bucal. A
forca adequada é gerada por uma inalagio com a velocidade de 30 L/min, um fluxo
inspiratério que na maior parte das circunstincias é prontamente realizado, Contudo, uma

crianga ou adulto idoso podem nfio conseguir o accionamento do dispositivo (O’Callaghan et
al, 2000).

1.3.2 Inaladores pressurizados HFA

O propulsor usado para preparar inaladores pressurizados tradicionais ¢ o
clorofluorocarboneto (CFCs), semelhante aos CFCs que por muitos anos foram usados nas
unidades de refrigeragfio, ar condicionado. No inicio dos anos 80, os cientistas descobriram
que os CFCs langados na atmosfera so a causa principal da deplegio da camada de ozono na
estratosfera. O “buraco de ozono” provoca o aumento da exposigfo de radiagéio ultravioleta ao

nivel da terra e tem implicagdes potenciais nos riscos para a satide (O’ Callaghan, 2002),

As alternativas ao uso dos CFCs, foi a criagfo dos inaladores de pé seco e o desenvolvimento
de um propelente alternativo para os inaladores pressurizados que n#o interajam
quimicamente com a camada de ozono. O gas HFA ¢ inerte, nfio tdxico, ndo acumula na
estratosfera, tem rdpida absor¢fio ¢ eliminagdo pulmonar, é eficaz e seguro para uso de
aerossois medicinais. Este propelente encontra-se disponivel actualmente e denomina-se de
HFA (hidrofluoroalcano). Actualmente estdo disponiveis os seguintes medicamentos que
utilizam HFA: broncodilatadores como o albuterol (Ventolin® HFA ¢ ProAir® HFA) e
ipatréprio (Atrovent® HFA), e os corticosterdides inalados, fluticasona (Flovent® HFA) e
beclometasona (QVAR®) (O’Callaghan, 2002).

O ensino do uso de inaladores pressurizados com HFA ¢ praticamente idéntico ao dos

inaladores pressurizados com CFCs, tanto no modo de utilizagfo como também em poderem
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acoplar uma cdmara expansora. As diferengas que existem entre os dois dispositivos sfo as
seguintes: libertagfio de dose mais consistente e com menor probabilidade de variagéo no final
do uso do dispositivo (“tail-off”). Além disso, a for¢a necessdria para o disparo do aerossol €
menor, a duragfio da pulverizagfo é mais longa ¢ sua temperatura € mais alta (5° C) do que o
CFCs (- 20° C). Comparando com o inalador pressurizado tradicional, os pacientes sentiréio
uma sensac¢fo diferente na pulverizago, ja que esta ¢ menos fria quando entra na garganta.
Apesar desta modificagdio na sensagio, a medicagfio ¢ entregue eficazmente. O “priming”
continua a ser necessério em inaladores pressurizados com HFA. O inalador beclometasona-
HFA ¢ o tnico entre os inaladores pressurizados HFA que contém o farmaco em solugéo e
ndo em suspensfio. O fendmeno “creaming”, consiste em que se o dispositivo estiver
posicionado na vertical, o tamanho da particula ¢ pequeno ¢ uniforme, optimizando a entrega
da medicagfio nas vias respiratoérias especialmente nos brénquios pequenos e periféricos
(Bisgaard et al, 2002).
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1.4 Camaras Expansoras

As cAmaras expansoras baseiam-se num conceito simples, embora o seu desenho possa ser
aerodinamicamente bastante complicado. A ideia é criar uma cémara na qual a pulverizago
lancada do inalador pressurizado possa ser mantida como aerossol durante alguns segundos
antes da inalago. Primeiro, juntar a cAmara expansora ao inalador, depois activar o inalador
pressurizado e inalar a medicagéio pelo lado oposto do inalador pressurizado. A cémara
expansora (os modelos tradicionais incluem o Aerochamber®, Optichamber® e o Vortex®)
contém uma vélvula unidireccional para prevenir a fuga de medicagfio, excepto durante a
inalagio do paciente, ¢ a diluigdo da medicagfio durante a exalagdo (a respiragdo exalada ¢

solta da boquilha no ar circundante sem introduzir na cdmara) (Bisgaard et al, 2002).

Figura 4. Cdmara Expansora (Optichamber®)

O uso da cdmara expansora com méscara revolucionou a libertagfio de medicagéo em criangas
jovens. Ela permite a libertagio da medicagfio com inaladores pressurizados em criangas
demasiado jovens para usar um bucal ou que consigam manter a respiragio tempo suficiente

para activar o inalador (inalador de pé seco). Com a respiragfio normal, uma crianga jovem
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pode esvaziar a medicagfo da cAmara depois de aproximadamente seis respiragdes, O uso de
um inalador pressurizado com cAmara expansora e méscara estende a variedade de

medicagdes administradas em criangas jovens (Dubus, 2001).

Isto nfio significa que o uso de cAmaras expansoras com mdscara em criangas jovens seja

facil. Os pais e os profissionais de saude necessitam de muito treino e pratica (Dubus, 2001).

Ainda mais dois pontos adicionais sobre a libertagfio de medicagfio em que se usa uma camara
expansora. Primeiro, os tamanhos de méscara disponiveis, ja que sfo geralmente vendidos em
tamanhos grandes, pequenos e médios, Os fabricantes de méscaras disponibilizam moldes de
méscaras para melhor se adaptar a cada crianga, & medida que a crianga necessita de um maior
tamanho. Na idade dos 5-6 anos, a crianga pode fazer a transi¢io para o bucal. Em segundo
lugar, os pacientes adultos devem enxaguar a boca da crianga bem como o rosto
principalmente depois de ter inalado um corticosterdide. Uma das preocupagdes com a
aplicagdo repetitiva de um corticosteréide potente na pele ¢ a atrofia dermatoldgica. Esta
complicagio & prevenida simplesmente enxaguando e limpando as superficies da pele por

baixo da area da mascara depois da inalagéio de um corticosteréide (Mesquita et al, 2003).

Embora tenhamos acentuado o uso de cdmaras expansoras na libertagiio da medicagéio em
criangas, também observamos a sua utilidade em adolescentes e adultos. Eles oferecem dois
beneficios principais: libertagdo da medicagdo methorada nas vias respiratdrias e redugio da
deposic¢éio da medicagfio na orofaringe. Naqueles que nfio podem dominar a coordenagdo
apropriada do inalador pressurizado, muitas vezes superam os impedimentos da inalago
eficaz do farmaco acoplando uma cmara expansora. Néo é de admirar, porque primeiro em
vez da medicagfo ser libertada fortemente na boca quando langada do inalador pressurizado €
capturada na clmara e retirada da cémara na velocidade de inalagdo do paciente. A
dificuldade da coordenagfio entre o accionamento do inalador e o comego da inalagfio ¢
eliminado. A inspira¢dio do paciente pode ser atrasada por 2 segundos depois do farmaco ter
sido pulverizado para dentro da cAmara. Durante aquele tempo a maior parte da medicagfo

permanece disponivel para uma inalagéio calma (Mesquita et al, 2003).

Excepto em circunstincias especiais, as criangas mais velhas e os adultos usardo o bucal e néo
uma maéscara. Eles devem ser ensinados a esvaziar a cdmara com uma ou duas respiragdes
profundas (e nfio com a respiragfio normal). Como observado anteriormente, uma inalagéo
lenta e constante maximiza a libertago do farmaco nos brénquios, Algumas cdmaras possuem

um alerta sonoro que emite um som durante uma inalagfo répida. E como que um aviso de
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que a inalagdo foi demasiadamente rdpida, se o paciente tiver uma respiragio apropriadamente

lenta nfio ha alerta sonoro (Lopéz et al, 2002).

A segunda vantagem principal do uso duma cdmara expansora com um inalador pressurizado
¢ a reducfio da quantidade de farmaco depositado na boca ¢ garganta, uma vantagem que tem
significado quando se usa um corticosterdide inalado. Quando se utiliza um inalador
pressurizado, a deposicéo orofaringea ¢ de aproximadamente 75% e diminui para 10% com o
uso da cdmara expansora, As particulas maiores e mais pesadas contidas na pulverizagfio do
inalador pressurizado depositam-se na cdmara e nfo na orofaringe, as particulas mais leves e
mais pequenas (respirdveis) continuam nos pulmdes atingindo os tubos brénquicos. Menos
corticosterdide depositado na orofaringe significa menos risco de candidiase oral e menos
farmaco disponivel para ser engolido ¢ absorvido através do estdbmago para a circulagBo
sanguinea e distribuido sistermicamente. Reduzindo a absor¢fo sistémica, as clmaras
expansoras reduzem as preocupagdes com os efeitos adversos potenciais a longo prazo dos

corticosterdides inalados (Lopéz et al, 2002).

Existe uma inconveniéncia relativamente ao desconforto social quando o paciente usa uma
cAmara expansora. Nfo subestimar o embarago que o paciente pode sentir quando utiliza o
inalador pressurizado em puablico. Este desconforto sé serd ampliado pelo uso da c@mara
expansora acoplada ao inalador. Uma coisa ¢ transportar um inalador pressurizado no bolso,
outra coisa é transportar uma cdmara expansora doseadora para todo o lado. Um paciente com

uma boa técnica inalatéria ndo necessitard do uso de uma cémara expansora (Almeida et al,
2001).

Para muitos dos pacientes adultos, este dilema € facilmente resolvido. Pedir para usar a
cAmara expansora em casa ou no local de trabalho mas o inalador deve estar sempre com eles
para usar sempre que necessdrio, OQutros pacientes, que nfo podem usar efectivamente o seu .
inalador pressurizado sem a cimara expansora, terfio de transportar a cdmara expansora

sempre com eles (Almeida et al, 2001).

De facto, é desejavel um volume grande da cdmara e os dispositivos com vélvulas
unidireccionais para dirigir a exala¢fio. Algumas cdmaras com vélvulas sfo feitas de polimero
metélico ou anti-estatico e nfio de plastico. Diferentemente das cémaras expansoras de
pléstico, estas cAmaras sfo anti-electrostdticas e nfio deixam a medicagfo aderir 4 cAmara. A
superficie anti-aderente estd destinada a maximizar a disponibilidade da medicac¢fio para a

inalagfo nas vias respiratdrias. Pode reduzir-se a ades8o electrostética, que ocorre nas cimaras
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expansoras de pldstico convencionais, revestindo internamente com uma camada fina de
liquido detergente ou enchendo a cdmara de multiplas doses de medicagéio, mas nenhuma

destas praticas é amplamente utilizada (Dubus, 2001).

E necessdrio ensinar aos pacientes que nfio podem carregar multiplas doses de medicagio na
cAmara expansora antes da inalagfio. Para a entrega de medicagfo eficaz cada pulverizagéio do
inalador pressurizado adquire-se na sua propria inalagfo da cdmara (o que chega ao paciente ¢
0 que estd na cAmara e ndo no inalador). Por outro lado, € perfeitamente normal usar uma
cAmara expansora para diferentes inaladores pressurizados. As cdmaras expansoras podem ser
limpas, lavando com 4gua e sabfio, enxaguadas e secas ao ar. As cémaras expansoras
doseadoras podem ser periodicamente desmontadas para uma limpeza mais completa. As

vélvulas unidireccionais devem permanccer flexiveis e funcionais durante um ano ou mais
(Dubus, 2001).
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1.5, Inaladores de p6 seco

O desenvolvimento de sistemas de libertagfio de medicagéio inalada sem o uso de propulsores
CFCs, tomou um segundo caminho, além do desenvolvimento duma alternativa. Trata-se do
uso de um propelente amigo do ozono. QOutras inddstrias farmacCuticas puseram as suas
medicagdes inaladas 4 disposigio em forma de um p6 ultrafino que € langado ndo como uma
pulverizagio, mas como um aerossol criado pela for¢a da inalagfio do paciente que inala o pd
do dispositivo (Bisgaard et al, 2002).

Os inaladores de p6 seco sfio mais faceis de usar que os inaladores pressurizados por ndo
precisarem de coordenagiio entre o accionamento e a inspiragfo. O seu uso ¢ crescente devido
a técnica de uso simplificada, extingfio dos inaladores pressurizados que utilizam propelente
CFC e a sua boa relagio de custo e beneficio. Os inaladores de pd seco nfio sfo iguais e
variam em relagfio & resisténcia ao fluxo inspiratério, ao nimero de doses e marcador de dose
(Fanta et al, 2007).

O primeiro inalador de pé seco chama-se Intal Spinihaler, usado para libertar o cromoglicato
dissddico (estabilizador dos mastécitos). Nos Estados Unidos, o Spinihaler foi substituido por
outro sistema de libertagfio, ou pelo inalador pressurizado ou por uma solugéio de nebulizagio

(Bisgaard et al, 2002).

O Intal Spinihaler pds a medicagfo a disposi¢iio em cdpsulas de gelatina. As cdpsulas sdo
colocadas num recipiente, em que por cima existe uma hélice pequena de pléstico. Depois de
perfurar buracos na cépsula de gelatina, o paciente pde a ponta do dispositivo entre os labios e
inspira. A medida que inspira, ouve a hélice a rodar indicando o esvaziamento da céapsula.
Aqueles que se lembram do Spinihaler, relatam que o po6 € bastante irritante. Alguns granulos
ficavam retidos na boca e os pacientes eram aconselhados a interromper o uso da medicagéio
durante as crises asmaticas para que ndo se agravasse o broncospasmo causado pela

hipersensibilidade das vias respiratérias (Bisgaard et al, 2002).

Menciona-se este primeiro dispositivo de pod seco nfio somente pelo intetresse histérico, mas
também para acentuar que os mais novos inaladores de p6é seco superaram algumas destas
desvantagens iniciais. O p6é muito fino utilizado em formulages modernas néo ¢ irritante, néo
deixa nenhum residuo visivel na faringe, e nfo ha necessidade de interromper o seu uso

durante as crises asmaticas (Bisgaard et al, 2002).
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Neste momento existem varios dispositivos de pé seco patenteados, A capacidade de ensinar

aos pacientes o uso apropriado dos dispositivos ¢ inestimével na realizagio da eficdcia

terapéutica (O’Callaghan, 2002),

Uma caracteristica que distingue alguns desses dispositivos de p6 seco ¢ o facto de uns serem
unidose e outros multidose. O modelo de dose unica ¢ semelhante ao Intal Spinihaler. Cada
dose estd contida dentro de uma capsula de gelatina que é removida do blister e colocado, no
dispositivo. O desenho dos dispositivos multidose contém mltiplas doses dentro do inalador
e incorporam um mecanismo para colocar a dose exacta 4 disposigfo da medicagéio para cada
uso. Os Diskus, Turbuhaler, ¢ Twisthaler utilizam o desenho de multidose (O’Callaghan,
2002).

Nos inaladores de p6 seco, a medicagfo ¢ libertada com a for¢a de uma inalagfio, ao contrério
do que acontece em inaladores pressurizados que néo tém que conciliar a regulago do tempo
da libertagfio da medicagfo com o inicio da inalagfio. As cdmaras expansoras nfo podem ser
utilizadas em inaladores de pd seco. A deposi¢do de particulas na orofaringe permanece
elevada apesar do tamanho das particulas micronizados (< S5um de didmetro). Os pacientes
devem ser aconselhados a enxaguar a sua boca com dgua depois do uso do dispositivo
principalmente se for um corticosterdide inalado (tal como ocorre nos inaladores
pressurizados) {(Dolovich, 2002).

Uma duvida que surge relativamente ao uso de inaladores de pd seco € se as criangas jovens
ou 08 pacientes com obstrugfo severa da corrente de ar terfio forga suficiente de inalagfo para
criar um aerossol a partir do reservatério de medicagfio, O fluxo inspiratério minimo varia de
um dispositivo para outro, mas em geral ¢ muito pouco, na ordem de 30-60 L/min. Em geral,
as criangas com idade superior a 4 anos podem gerar o fluxo inspiratério adequado para usar

inaladores de pd seco (Dolovich, 2002).

Actualmente, ndo h4 nenhum inalador de p6 seco disponivel nos Estados Unidos para libertar

um broncodilatador beta-agonista de alivio rapido como o albuterol (Fanta et ai, 2007).

Diskus

O inalador de pé seco, Diskus {Accuhaler), ¢ usado para libertar a medicago para prevengéo,
como a combinagfo salmeterol-fluticasona, Ele tem caracteristicas muito favordveis: possui

um contador de doses; possui um desenho multidose; tem um contador de doses que indica o
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numero de doses deixadas no dispositivo; e funciona bem tanto com fluxo inspiratério baixo
como alto. Os nimeros de doses passam a vermelho quando cinco ou menos doses séo

deixadas, presumivelmente como uma lembranga que o reenchimento serd necessario
(Marianela, 2001).

Um dos maiores atractivos do Diskus, segundo os pacientes, ¢ a presenga do marcador de
dose que permite certificar que o medicamento foi libertado e saber quantas doses ainda
restam. O marcador de dose facilita o controlo da adesfio pelo paciente, familiares e

profissionais de saude (Fanta et al, 2007).

Bamos SrR{SI
juspaes

Figura 5. Inalador de pd seco (Serevent® Diskus)

A cobertura exterior do diskus roda para expor o bucal que é oval sob a forma de “boca de
peixe”. O paciente posiciona os seus labios no bucal, respira profundamente e de seguida
sustem a respiragdo. Soprar para o orificio deve ser evitado, uma vez que pode dispersar a
medicagfo para o ar. O paciente tem de inspirar e ndo de expirar quando o dispositivo ¢é
colocado na boca. Uma inspiragfo € suficiente para esvaziar a medicacfio. A organizagéo
interna do dispositivo é tal que cada dose da medicagfio ¢ contida dentro de um blister
disposto em circulo, libertando um blister de cada vez. O avango da alavanca abre o seguinte

blister, enquanto as doses restantes sfo guardadas e protegidas da exposi¢dio 4 humidade
(Marianela, 2001).

Turbohaler

O Turbohaler foi o primeiro inalador de p6 seco introduzido nos Estados Unidos (em 1998). E

também um dispositivo de multidose, cada novo turbohaler contém 200 doses de medicagéo
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de budesonido (Pulmicort®). Para pacientes que usam s6 uma ou duas inalagdes por dia, um

dispositivo durard meses (Barreto et al, 2000).

Considerado por muitos como inalador de pd seco padifio pela sua eficicia, além da
preparagfo de dose e técnica de uso simplificada. Pode depositar o dobro de medicamento nos
pulmdes em relagfio aos inaladores pressurizados, desde que, o paciente consiga gerar fluxo
inspiratério superior a 60 L/min. A maioria das criangas com menos de cinco 5 anos, nédo
consegue utilizar o turbohaler adequadamente pela dificuldade em gerar um fluxo inspiratério
minimo, de 30 L/m, e aproximadamente 30% dos adultos com obstrugfio grave das vias aéreas

n#o consegue gerar fluxos altos, de 60 L/min (Fanta et al, 2007).

Um dos maiores inconvenientes do turbohaler para uso de budesonide ¢ a divida se a dose foi
inalada. Isto deve-se & auséncia de efeito imediato, como acontece com qualquer
corticosterdide, aliada a falta de gosto, odor e de um marcador unitdrio de dose. Esse
problema, que pode reduzir a adesfio do paciente ao tratamento, foi parcialmente reduzido
com o novo turbohaler, para uso de formoterol em combinagdo com budesonide, que além de
ter efeito imediato, pelo efeito do formoterol, tem marcador de dose (cada 10 doses). O
turbohaler encontra-se disponivel para o uso de terbutalina, formoterol, budesonide ¢ a

associagdo desta com formoterol (Fanta et al, 2007).
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Figura 6. Inalador de p6 seco (Turbohaler)

O dispositivo € aproximadamente do tamanho de um grande polegar. Ele tem uma cobertura
pléstica que serve para guardar o bucal limpo e o recipiente que contém a medicagfo livre de
liquidos ou detritos. A cobertura é retirada rodando no sentido do movimento dos ponteiros
do relogio. Uma dose de medicagfio € posta a disposi¢fo rodando a roda castanha no fundo do
dispositivo até ao fim (no sentido do movimento dos ponteiros do relégio, aproximadamente

Y4 de volta), rodando para tras 4 esquerda (em sentido inverso ao movimento dos ponteiros do
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relégio), voltando 4 sua posigfo inicial. Relativamente & posi¢éo inicial, ¢ ouvido um click
suave, estando a medicacfio pronta para inalagfio. O melhor é manter o dispositivo na posigéo
vertical, enquanto se prepara a dose. As doses de Turbohaler nfio necessitam de subsequente

“priming” (Barreto et al, 2000).

Antes da primeira utilizag8o do dispositivo novo € necessario carregar o sistema rodando a
base castanha para a direita e depois para a esquerda sem inalar essa dose. O paciente
posiciona o Turbohaler na boca, mantendo-o horizontalmente. Cerra os ldbios em volta do
topo do dispositivo e inala uma respira¢fio profunda e constante, sustendo a respiragéio por um
instante, O budesonido ¢ um corticosterdide e os pacientes devem ser lembrados para

enxaguar a sua boca depois de cada utilizagiio (Borgstram et al, 2002).

As vezes, os pacientes s#o estimulados a exalar suavemente antes de colocar o dispositivo nos
labios, para uma inalagfo profunda. A realizagfio deste passo maximiza o tamanho duma
respiragio disponivel para a inalaglio, que € util para aqueles que t8m uma pequena
capacidade pulmonar. Quando se ensina este passo, tem de se aconselhar que os pacientes
exalem longe do orificio que existe em cima do Turbohaler, para que o firmaco nfio se
disperse para fora do inalador ou acrescente ao pé humidade da respiragdo exalada. Do
mesmo modo, ¢ aconselhdvel guardar o Turbohaler longe de zonas muito hiimidas como, por

exemplo, o quarto de banho onde existe muito vapor (Borgstram et al, 2002).

O p6 langado do turbohaler ¢ dificil de sentir-se, o tamanho de particula muito pequeno nfio é
sentido, nfo apresentando gosto para a maior parte das pessoas. Comparando com as
medicacgdes dos tempos passados, em que o po era itritante e deixando residuos desagradaveis
na boca, considerando estas caracteristicas sfio vantajosas. Contudo, alguns pacientes sentem-
se desorientados, isto €, eles nfio sabem se de facto a medicagao foi libertada. Aqui descreve-
se uma solugfio simples para acalmar as dividas dos mais cépticos. O paciente deve colocar
no topo do turbohaler um tecido muito fino colorido e apertar. Colocar os labios por cima do
tecido no topo do inalador, e inspirar pelo tecido. Retirar o tecido e verificar se na sua
superficie interior (a superficie que toca no topo do turbohaler) se visualiza um pd branco da

medicagdo (Borgstram et al, 2002),

O turbohaler ndo tem um contador verdadeiro de dose, mas tem realmente um contador
qualitativo que avisa quando o dispositivo estd quase vazio. Uma vez que a cobertura ¢
retirada, cada um pode ver ao longo da parede de lado do inalador, uma pequena janela de

plastico clara. Quando restam apenas 20 doses de medicagfio, um indicador de plastico
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vermelho encherd a metade da janela. Quando o dispositivo esta vazio, o indicador de plastico
enche a janela inteira. O farmacéutico deve mostrar ao seu paciente este indicador de dose,

porque ¢ improvavel que alguém mais o faga (Borgstram et al, 2002).

Twisthaler

E o inalador de pé seco mais novo, posto & disposigiio no verfio de 2005, desenvolvido para

libertar um corticosterdide inalado que € a mometasona (Asmanex®) (Fanta et al, 2007).

Figura 7. Inalador de p6 seco (Asmanex® Twisthaler)

A sua forma total e o tamanho sdo semelhantes ao Turbohaler. E também um inalador de
multidose. Contudo, ele tem vérias caracteristicas distintas. A primeira caracteristica a
observar ¢ que quando se remove a cobertura plastica, nota-se alguma resisténcia. O acto de
remover por torgéo a cobertura, prepara a seguinte dose de medicagfio. N&io ha roda no fundo
para girar. Uma vez que a cobertura foi retirada, a medicagfio estd pronta para ser inalada.
Cada um mantém o inalador horizontalmente nos I4bios e logo inspira uma respiragéo forte e
profunda, em seguida sustem a respiragéo. No final, a cobertura é novamente aparafusada no
local, ouvindo-se um click. Se uma segunda dose for prescrita, desaparafusa-se novamente a

cobertura, pondo outra dose 4 disposi¢fo da inalagfio (Fanta et al, 2007).

Na base do inalador existe um contador de doses com o niimero exacto das doses que restam.
E visivel mesmo quando a cobertura estd colocada. Torcer a cobertura promove o contador de
dose para o numero seguinte. Outra caracteristica nova consiste em que quando o inalador

estd vazio, um mecanismo de encerramento € activado, o que previne que a cobertura seja
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retirada. O dispositivo fica trancado e fechado. Como a mometasona é um corticosterdide, os

pacientes devem enxaguar a boca depois do seu uso (Fanta et al, 2007).

Aerolizer

I

Como o aerolizer ¢ um inalador de p6 seco de dose tnica, nenhum contador de dose €
necessario. Cada dose de formoterol (Foradil® Aerolizer), é contida dentro de uma cépsula de
gelatina. As cdpsulas vém seladas dentro de um blister metdlico de aluminio, seis capsulas por
tira, O primeiro passo na utilizagdo do aerolizer, ¢ retirar a capsula de formoterol do blister.
De facto, este passo pode necessitar de alguma manipulagdo motora perfeita (Mesquita et al,
2003).

O novarnis 1OC DO41-9387:74 60 Capsules
. g per capsile

Foradil. Aerolizer.
(formoterol fumarate inhalation powder)

FOR INHALATION USE ONLY 4 :
Foradi® Caps st Yor wia wih Aassicec Inpabs (ol Pemowabio Soker |
Fusce o hwcdam™ |
Irfles Covgy i

Figura 8. Inalador de p6 seco (Foradil® Aerolizer)

O aerolizer tem uma cobertura azul que € facilmente retiravel bastando apenas puxar para ela
sair. O dispositivo apresenta-se como um tubo longo, oco, em cima de uma base rectangular.
Na base temos uma forma rectangular na qual se coloca a c4psula. Para expor, faga girar a
porgdo do tubo longe da base. Uma flecha gravada em relevo na porgéo do tubo de pléstico,
ajuda a indicar a direc¢do em que deve torcé-lo para abrir. Ele abre cerca de 180°. Assim esta
pronto para colocar a cépsula dentro da base do aerolizer. A cépsula nfio entra no tubo oco
acima da base, e definitivamente nfo deve ser engolida. Devolva a por¢éo do tubo até a sua
posi¢do original, cobrindo a cdpsula e fechando o dispositivo. Depois € o passo de que os

pacientes devem lembrar-se que é furar a capsula (para permitir que o po passe) apertando em
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conjunto as asas azuis de ambos os lados da base. Ouve-se um click quando a capsula €

furada. Aperta-se o dispositivo s6 uma vez para cada cépsula (Mesquita et al, 2003).

O farmaco est4 entfio pronto para usar. Mantenha o aerolizer horizontalmente, feche os labios
em volta do fim da porgfio do tubo e inspire uma respiragio profunda e forte e de seguida
mantenha a respiragdo. Cada um que inala, pode ouvir a cdpsula que chocalha no seu interior,

e pode ser capaz de apreciar um gosto leve da medicagfio (Mesquita et al, 2003).

4

Normalmente, uma respiragdo profunda ¢ suficiente para esvaziar o pd da cépsula. Os
pacientes podem verificar se conseguiram mesmo esvaziar o po da cépsula. Eles abrem a
por¢io do tubo para expor a cdpsula no seu interior e abrem a capsula separando as duas
metades. Se o pd permanecer na capsula, eles nfio estdo a obter uma dose completa em apenas
uma inalagfo. Podem precisar de duas respirages profundas para conseguir toda a medicagfio

da cépsula (Lopéz et al, 2002).

O sistema de dose tinica tem vantagens e desvantagens em comparagio com os inaladores de
pd seco multidose. Uma vantagem é a capacidade de examinar cdpsulas individuais depois do
uso para assegurar que toda a medicagfio foi inalada. Uma desvantagem, € o trabalho extra
necessario para preparar cada dose. I necessario segurar tanto o inalador como o blister e

carregar o inalador com uma cépsula de cada vez que se utiliza (Lopéz et al, 2002).
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1.6. Nebulizadores

A primeira vista, o uso de nebulizadores para transformar a medicacgéio da forma lquida numa
névoa de aerossol de inalagfo parecia ser o modo ideal para libertar medicag3es para inalar. O
nebulizador elimina erros potenciais na técnica implicada em inaladores de pd seco e
inaladores pressurizados. A medicagfio pode ser inalada com uma respiragéo lenta e relaxada.
Tudo o que se pede € que o paciente inspire e expire confortavelmente, enquanto a neblina
estd a ser gerada pelo sistema nebulizador. E facil para o paciente ¢ para o educador ver
quando a neblina esta a ser gerada. Os pacientes néo tém de se lembrar quando inalar, quando
exalar, quando manter o fairmaco na boca e quando nfio se deve respirar no dispositivo.
Muitos pacientes pedem para dominar o uso apropriado tanto de um inalador pressurizado
como um inalador de pbd seco, sendo isto desnecessario utilizando o nebulizador. Quase
nenhum ensino é necessario, além de aconselhar a ter uma respiragdio normal mantendo o

bucal entre os labios ou uma mascara (Almeida et al, 2001).

Existem também outras vantagens. Um nebulizador pode ser usado para libertar véarias
medicagBes diferentes ¢ as medicagdes podem ser combinadas (a medicacfio de resgate de
albuterol, pode ser misturada com a medicagdo controladora de budesonido). E possivel variar
a dose administrada variando a quantidade de liquido que ¢ colocada no recipiente do

nebulizador ou usando s6 uma porgio de um tratamento nebulizador (Almeida et al, 2001).

Apesar destas caracteristicas vantajosas, os sistemas de nebulizag8io estdo distantes do ideal.
Em primeiro lugar, o nebulizador exige muito tempo. A duragfio do tratamento depende do
sistema de nebulizagfo e do volume de farmaco a ser nebulizado, mas em média demora 5-10
minutos antes de gerar uma neblina indicando o inicio do tratamento. Em comparagfio com
um ou dois segundos que sfio necessarios com os inaladores pressurizados e inaladores de pé
seco. Este tempo de espera (5-10 minutos) pode ser agonizante, se se tenta administrar a
medicagfo a uma crianga agitada ou quando se tem pressa para ir trabalhar. Por outro lado, a
libertagdio da medicagfio ¢ altamente ineficiente com os nebulizadores actualmente
disponiveis. A maior parte da dose de fArmaco colocada no recipiente do nebulizador instala-
-se no interior do equipamento e uma parte dele ¢ perdida no ar durante a exalag8o. Na maior
parte dos exemplos, s6 10-15% da dose inicial sfio depositados nas vias respiratérias. Outra
desvantagem ¢ a falta de portabilidade. Os dispositivos disponiveis mais pequenos accionados

por pithas sfio caros. Os mais usados sfio os sistemas eléctricos ligados & corrente que
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apresentam o tamanho de uma torradeira, nfo sendo obviamente ajustado para ser

transportado no bolso (Almeida et al, 2001).

Ha dois tipos de nebulizadores. Um deles chama-se “jet nebulizer”. Ele € o tipo de dispositivo
provavelmente mais familiar, se se teve um tratamento de asma no hospital ou internamento.
No hospital, o fluxo de gés necessdrio para converter um liquido num aerossol, vem
tipicamente do ar pressurizado ou fontes de oxigénio das paredes, estando acoplados a
medidores de fluxo de ar. Pode-se ajustar o fluxo de gas usando reguladores. Para usar em
casa, a fonte de fluxo de gds é um compressor de ar, que é um componente que precisa de
electricidade para funcionar. Diferentes compressores aéreos gerarfio diferentes fluxos de ar,
fazendo com que haja variagdo na quantidade de farmaco disponivel de aparelho para

aparelho. Este dispositivo € mais barato do que o nebulizador ultrassonico (Dolovich, 2002).

Figura 9. Nebulizador a jacto e ultrassdnico

Um dos maiores problemas dos nebulizadores a jacto ¢ falta de calibragfio dos fluxémetros,
compressores e recipientes de nebulizacgdo, inclusive dentro dos hospitais, ocasionando a
produgdo de aerossois maiores do que o desejado e menor deposigdo pulmonar. Além disso,
muitas marcas de compressores eléctricos domiciliares e de recipientes de nebulizacfo sfo
ineficientes. Outras dificuldades sdo o custo de aquisi¢iio do aparelho, a necessidade de

energia eléctrica e alto consumo desta para pacientes que realizam mais do que trés

nebulizagdes por dia (Fanta et al, 2007).

Os nebulizadores a jacto necessitam de manutengdo e limpeza periddicas para evitar

contaminagdo ¢ obstrugdo dos orificios de producfo do acrossol. (Fanta et al, 2007).

Existe outro nebulizador que € o ultrassénico. A aerosolizag@io do farmaco liquido € gerada

pela vibragdo de um cristal eléctrico. Ndo ¢ necessario nenhum tubo para conduzir a corrente
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de ar para o recipiente do nebulizador. O nebulizador ultrassénico gera mais particulas de
tamanho maior, e sdo menos ajustdveis para a administrago de medicagfio sob a forma de
suspensdo, como o budesonido (Pulmicort®). Por outro lado, eles encurtam
significativamente o tempo necessério para a administragdo de uma dose de farmaco, podem

ser pequenos ¢ leves ¢ podem funcionar com pilhas e ser ajustados com adaptadores de

automovel (Dolovich, 2002).

Assim como as cAmaras expansoras, os nebulizadores podem ser ajustados com madscaras ou
bucais, adaptando-os para 0 uso em criangas com menos de 4-5 anos de idade. Alguns
modelos possuem um cotovelo adaptdvel que ajuda a manter o recipiente do nebulizador
direito enquanto se posiciona a mdéscara facial na crianga. E necessario um eldstico
relativamente apertado na madscara para optimizar a libertagio da medicagfo, Com uma
méscara, € provavel as criangas chorarem. Os estudos indicam que a libertac8o da medicagfo
nas vias aéreas, se torna precéria quando as criangas estdio a chorar. Os educadores devem
adoptar as vezes um método de compromisso para administrar os broncodilatadores
nebulizados a criangas jovens pelo método “blow-by”. O farmaco é libertado da mdscara ou
do tubo na direc¢fio do nariz ou boca da crianga. A crianga pode ficar mais feliz, mas a
quantidade de fdrmaco inalado diminui drasticamente. A técnica de “blow-by” ¢ inaceitavel
para um corticosterdide inalado, como o budesonido, por causa da libertagdo aumentada de

medicaco nos olhos e pele facial (Fanta et al, 2007).

Uma vez que os nebulizadores sdo muito susceptiveis a humidade, tornam-se um reservatdrio
potencial de contaminagfio e crescimento bacteriano. A acumulagio de defritos também
afectard a producéio do aerossol no nebulizador, Consequentemente, eles devem ser limpos
regularmente com sabfio e dgua e periodicamente esterilizados (embebidos durante trinta
minutos numa solugdio que ¢ uma parte de vinagre e trés partes de dgua morna). Muitos
modelos podem ser lavados na maquina de lavar a louga, nfo se deve lavar a tubulagdio. O
tempo de vida funcional dum recipiente nebulizador ¢ aproximadamente 3 meses, embora se
garanta que alguns modelos tenham uma producfio estave! durante pelo menos seis meses

(nebulizador a jato) (Fanta et al, 2007).

Dos farmacos susceptiveis de nebulizagfo, apenas o albuterol (Xoponex®) ¢ exclusivamente
disponivel como uma formulagio liquida, e é provével que o levalbuterol seja aprovado em
inalador pressurizado. Por outras palavras, para todas as medicagBes na asma ¢ possivel

escolher o modo como eles sfio dispensados, entre o inalador pressurizado ou entre o inalador
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de pd seco e ndo por nebulizagio (o inalador de pd seco budesonido ndo pode ser adaptado em
criangas muito jovens, mas as preparagdes corticosterdides inaladas alternativas podem ser

administradas através do inalador pressurizado com cfimara expansora e mascara) (Fanta et al,
2007).

A escolha de um nebulizador ¢ uma preferéncia pessoal, é uma decisfio conjunta entre o
paciente e o profissional de satde. E apenas uma questfio de escolher o sistema que parece
mais simples de usar para uma dada pessoa, com determinado estilo de vida, mais econémico
e aquele que garanta maior efectividade. A experiéncia diz que os broncodilatadores de acgfio
curta nebulizados sfio muitas vezes desejaveis em terapia de resgate em ataques asmaticos
severos, especialmente entre pacientes que necessitaram cuidado de emergéncia em maltiplas
ocasides do passado. A medicagfio de nebulizagfio também pode ser ajustada ao educador de
criangas jovens que em conjunto ndo conseguem manusear os inaladores pressurizados com
cmaras expansoras. Por fim, ter maltiplas escolhas para a libertagfo da medicacdo inalada ¢

uma coisa boa, sem a expectativa de que haverd um método correcto para todos os pacientes
(Fanta et al, 2007).
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1.7. Dispositivos utilizados em pediatria

Os medicamentos inalados podem ser administrados em criangas utilizando-se um
nebulizador ou um inalador pressurizado. A medicagéio libertada por um nebulizador € mais
facil de tomar, uma vez que requer menos esfor¢co por parte da crianga. O medicamento ¢é
colocado num recipiente do nebulizador que estd acoplado a um compressor. O compressor
forga o ar através do nebulizador onde o medicamento passa do estado liquido a aerossol ou
neblina. O tamanho das goticulas que contém o farmaco no aerossol - quando finalmente ¢
inalado pelo paciente - ir4 variar conforme a velocidade da safda de gés do compressor, do
sistema “baffing” do préprio nebulizador e da interface do paciente, consoante se trate de uma
mascara ou boquilha. O objectivo final é produzir e inalar particulas suficientemente pequenas
de modo a que elas consigam atingir as vias aéreas, mas suficientemente grandes para que se
consigam depositar nas paredes das mesmas apds colidirem com estas. O tamanho ideal é

aproximadamente 1-5 um (Almeida et al, 2001).

A neblina pode ser inalada através de uma madscara ou boquilha. Para criangas mais jovens
(geralmente, com menos de 2 anos) € recomendada a méascara. Quando a crianga € capaz de
fechar bem a boca é indicado usar a boquilha. N#o ¢ possivel prever ou determinar qual a
crianga que se encontra preparada para usar uma boquilha; o inico modo para se ter a certeza

¢ observar a crianga a utilizar o dispositivo (Almeida et al, 2001).
Inaladores pressurizados

Para libertar a medicacfio dos inaladores recomenda-se uma cAmara expansora pata ¢riangas
de todas as idades. Estas cAmaras encontram-se disponiveis com ou sem mascara. As cAmaras
permitem que haja mais tempo para coordenar o0 manuseamento do inalador com a necesséria
respiragiio lenta e profunda. De notar que este tempo é de apenas alguns segundos. No caso
desse tempo ser mais prolongado, as particulas que contém a medicagfo comegam a coalescer
e aderem as paredes da cAmara. Alguns fabricantes revestem o interior dos seus produtos com
material anti-estatico na tentativa de diminuir a quantidade de medicagfio que ¢ atraida para as

paredes (Vortex® e Aerochamber® MAX) (Almeida et al, 2001).

Para as criangas mais jovens incapazes de inalar de uma forma lenta, profunda e sustentada
por 5 a 10 segundos recomenda-se o uso de uma maéscara confortavel acoplada a cmara. A
mascara limita a entrada de ar ambiente e maximiza a administragfio do farmaco, mesmo nos

casos de um fluxo inspiratério lento ou baixo (Almeida et al, 2001).
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Quando se utiliza o inalador acoplado as mascaras faciais, em vez de uma (nica inalagfo
profunda, as criangas jovens realizam 6 inspiragdes normais para cada sopro de medicagio
disponibilizada na cémara. Considerando o volume de ar que circula em cada inalagfo, até

mesmo as criangas mais jovens conseguem facilmente esvaziar a cAmara apos 6 inalagdes
(Almeida et al, 2001).

Talvez o maior beneficio do uso da cdmara com valvula seja a propria vdlvula unidireccional,
Na primeira vez que muitas criangas utilizam estes dispositivos tém a tendéncia de soprar para

a cémara, assegurando que a medicagdo esta disponivel para a préxima inalagfio (Almeida et
al, 2001).

Qual serd o melhor dispositivo, o inalador pressurizado com cémara expansora ou o
nebulizador? De facto, ambos os dispositivos estfo longe do ideal. Mesmo com uma técnica
perfeita, o inalador com cAmara disponibiliza para as vias aéreas apenas cerca de 10% da dose
de medicagfo libertada da boquilha. Por exemplo, uma crianga que esteja a chorar durante a
administragio da medicacfio através do nebulizador com médscara recebe menos de 5% da
dose disponivel da medicagio. Acrescentando o facto de a mascara ndo estar ajustada, haverd
maior perda da medicagfio. O nariz ¢ um filtro excelente e remove a maior parte da medicago

antes de ela atingir as vias aéreas (Almeida et al, 2001),

Deste modo, o correcto diagndstico € a selecgfo correcta da medicagfo nfo sfo suficientes

para a melhoria do paciente se este nfio utilizar correctamente os dispositivos (Almeida et al,
2001).

Inaladores de pd seco

Os inaladores de pdé seco t&m vantagens relativamente aos inaladores pressurizados
tradicionais. Primeiro, durante a sua produgfio o tamanho das particulas tem de ser
cuidadosamente controlado, de modo a optimizar a fracgfio que vai ser inalada e depositada
nas vias aéreas. Segundo, os inaladores de pd seco sfo todos accionados pela respiracio.
Assim que o dispositivo estd pronto para ser utilizado, permanece no seu lugar até que o
paciente inspire, nenhuma medicagfio ¢ libertada até que o paciente coloque a sua boca no
bucal e comece a inspirar, Em terceiro lugar, todos os dispositivos multidose disponiveis
existentes actualmente no mercado indicam o nimero de doses ainda disponiveis ou indicam

que o nimero de doses estd a diminuir (Almeida et al, 2001).
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Em geral, os dispositivos de p6 seco sfio mais ficeis de manusear do que os inaladores
pressurizados, mas o seu uso necessita de um fluxo inspiratério minimo de 30-60 L/min,
geralmente realizdvel a partir dos 5-6 anos. No podem ser utilizados com cémaras

expansoras ou mascaras (Almeida et al, 2001).

O uso destes tipos de dispositivos em criangas torna-se dificil uma vez que estas respiram para
dentro do dispositivo dispersando a medicagfio que fica inacessivel para a inalagfo.
Consequentemente, um treino apropriado ¢ igualmente importante tanto para os inaladores de

po seco como para os inaladores pressurizados (Almeida et al, 2001).

Alguns dispositivos de treino contém um alerta sonoro que indica que o fluxo inspiratdrio néo
¢ o mais indicado. E essencial a pratica no manuseamento do dispositivo, mesmo utilizando

uma técnica correcta e apropriada (Almeida et al, 2001),

A consequéncia nfio ¢ somente o desperdicio do firmaco, mas também potenciar o risco
persistente de uma exacerbagfio asmatica e aumento do escalfio na terapia (Almeida et al,
2001).
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1.8. Eficdcia terapéutica dos diferentes sistemas de inalac¢io

O efeito terapéutico que normalmente se pretende com uma pauta inalatéria é uma
broncodilatagdo, com uma redugéo do broncospasmo e um efeito anti-inflamatério sobre a

mucosa (Villa Jato, 2001),

A libertagdo da substdncia activa directamente nas vias respiratérias supde vantagens

evidentes frente 4 administrag@io do mesmo medicamento por via oral (Villa Jato, 2001),

Quadro 4. Vantagens da via inalatéria

Oral Inalado
Dose Alta Baixa
Rapidez do inicio do efeito Lenta Rapida
Efeitos colaterais Muitos Poucos
Administrag@o Facil Com instrugdes
Duragéio do efeito 5-6 horas 5-6 horas
Lugar de acgdo Indirecto Directo

Adaptado de Villa Jato, 2001,

No que se refere aos inconvenientes, é necessario mencionar os problemas fundamentais neste

tipo de administragéo (Villa Jato, 2001):

o A dose inalada nem sempre ¢ evidente para o paciente,
o A inalagfio pode apresentar problemas de coordenag#o entre a dispensagéio da dose € a

aspiragéo do produto por parte do paciente, situagfo frequente em criangas e idosos.

Os sistemas que mais se utilizam sdo os doseadores do tipo pressurizado. Contudo, a
deposigéo do produto inalado no pulméo € baixa (10%), e a maior parte é deglutida depois do

seu impacto nas vias aéreas superiores (Villa Jato, 2001).

Por outro lado, diversas investigagdes tém demonstrado que s6 50% dos pacientes sfo capazes
de utilizar um sistema pressurizado sem receber instrugdes adicionais e 80% alcanga um grau

satisfatorio de coordenagéo depois de uma intensa explicagdo (Villa Jato, 2001).

O uso de cdmaras expansoras conseguiu nfio s6 aumentar o depdsito de medicamento no
pulméo, como também reduzir o impacto na cavidade oral e, por conseguinte, a frac¢io da

dose que vai ser deglutida (Villa Jato, 2001).
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Apesar de tudo, os pacientes com obstrugio grave do fluxo aéreo manifestam escasso alivio
sintoméatico depois do emprego dos sistemas pressurizados, sendo muito melhor a resposta
que se obtém depois da utilizagdo de um nebulizador. Estes sistemas geram um aerossol tipo
neblina a partir de uma dissolugo concentrada do medicamento, pelo que so muito eficazes,
sobretudo em pacientes com um grau de obstrugfio severo, como é o caso de criancas muito

pequenas com crises graves de asma (Villa Jato, 2001).

No que se refere aos inaladores de pd seco, os dispositivos unidose produzem uma resposta
adequada sempre que se utilizem de forma correcta. Os dispositivos multidose s#io faceis de
usar, o que explica o elevado grau de preferéncia em relagfio aos sistemas pressurizados ou
inaladores de pd seco unidose. Estes sistemas necessitam de uma aprendizagem menor, ¢ até
85% dos pacientes consegue uma técnica inalatéria correcta unicamente lendo as instrugdes.
O seu principal inconveniente no que se refere ao paciente ¢ a falta de evidéncia de que a dose

foi administrada correctamente (Villa Jato, 2001).
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1.9. Administracfio € uso dos aerosséis farmacéuticos

O farmacéutico deve instruir o paciente sobre o uso dos aerossdis, em particular na
administragdo oral ou nasal, pois estes sfo efectivos somente quando utilizados de forma
correcta. Para complementar as instrugdes verbais, deve proporcionar-lhe instrugdes escritas

na embalagem do produto (Allen et al, 2007).

Assim, o farmacéutico deve transmitir verbalmente as instrugSes quanto ao uso adequado.
Usando aerossois doseadores como modelo, deve demonstrar como o inalador é montado,
armazenado e limpo. O paciente deve ser informado se o inalador necessita de agitagfio antes

do uso ¢ de como segurd-lo entre o dedo indicador e o polegar, de modo que o canister seja

virado (Allen et al, 2007).

O doente deve ser instruido sobre a coordenagfio entre a inalagfo e a actuagfio do inalador
para libertar a dose. Também deve ser orientado para suster a respiragfo por alguns segundos
ou o possivel, para obter o maximo de beneficio do medicamento e entfo remover o inalador

da boca e exalar lentamente através dos labios (Allen et al, 2007).

Alguns pacientes ndo conseguem usar inaladores doseadores pressurizados com correcgio.
Assim, ap6s uma nova prescrigfio ser dispensada, ¢ aconselhdvel que o farmacéutico verifique
se o paciente estd a usar o inalador de maneira certa. Se ele usa de forma incorrecta, o
farmacéutico deve recomendar o uso de uma cdmara expansora. Tais dispositivos foram
originalmente desenvolvidos para pacientes que n3o consigam coordenar a libertagio do
medicamento com a inalagfo. Ao colocar um expansor entre o bucal do inalador e a boca, o
paciente pode efectuar a inalagfio do aerossol separadamente, em até 3 a 5 segundos apés a
actuagfio. Outra vantagem da cdmara expansora é que a velocidade do aerossol é reduzida ¢ o
tamanho da gota ¢ diminuido, pois hé tempo para que ocorra a evaporagdo do propelente.
Assim, o uso da cAmara expansora também causa menos deposi¢o do medicamento na
orofaringe (Allen et al, 2007).

r

Para assegurar a continuidade da terapia € sensato o farmacéutico compartilhar com o
paciente meios para determinar quanto de medicamento € deixado no canister. Isso ¢é
importante sobretudo para aqueles que tém doenga respiratoria e necessidade do seu

medicamento num dado momento (Allen et al, 2007).
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1.Conclusio
1.1. Educa¢iio na Asma

A asma brénquica ¢ uma doenga crénica, o que implica uma terapéutica prolongada, sendo
assim necessaria uma colaboragfio da parte do doente, para um melhor controlo da mesma. A
educagfio do asmatico, associada a terap8utica farmacoldgica de acordo com os Consensos
Internacionais para o Tratamento da Asma Bronquica, tem um papel fundamental na

diminui¢o da morbilidade e da mortalidade devidas a esta doenga (Freitas, 2003).

Faz parte da educagio dar, em linguagem compreensivel, informagdes detalhadas ao doente
sobre a natureza da doenga, o seu cardcter cronico, o papel dos vérios factores de
agravamento, das infecgdes respiratérias, do exercicio fisico ¢ do ambiente. O doente deve
compreender que a flutuagio dos sintomas, e as agudizagdes que podem surgir, fazem parte
da doenga, mas que, com terapéutica adequada aliada ao uso correcto dos inaladores, na
maioria dos casos, podem fazer uma vida normal. E, igualmente importante o doente saber
distinguir a terap8utica preventiva, que controla os sintomas, daquela que alivia os mesmos.
Para além disso, deve saber como usar os inaladores, uma vez que a via inalatéria é a forma

de administragfio preferencial na asma (Freitas, 2003).
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1.2. Asma e GINA (Global Initiative for Asthma)

O ftratamento da asma orienta-se em f(rés direcgBes: prevenir a doenga, controlar a
sintomatologia e evitar ou reduzir as exacerbages. Para o éxito de qualquer destas etapas é

necesséria a informag#o e a colaboragfio do doente asmatico, ou seja, a sua educagio (Freitas,
2003).

Os estudos efectuados nas ultimas décadas mostraram a dimensfo mundial do problema da
asma quanto a tendéncia crescente de incidéncia e gravidade, o impacto da doenga na
qualidade de vida pessoal ¢ familiar, os encargos pessoais e sociais ¢ a necessidade de
programas de auto-controlo do asmatico. Estes factores, aliados a necessidade de futuras
investigagdes da doenga, levaram a uma acgfio internacional de elaboragio de um programa
mundial para a Asma — Global Initiative for Asthma — GINA, com o objectivo de reduzir a
prevaléncia, morbilidade ¢ mortalidade pela asma e melhorar a qualidade de vida e o bem-

-estar do doente asmadtico (Freitas, 2003).

No entanto, a situagfo actual da asma na Europa estd longe de corresponder aos objectivos de
controlo da doenga a longo prazo estabelecido pelo projecto GINA e de seguir as linhas
orientadoras de tratamento, como revelam os estudos AIRE (dsthma Insights and Reality in
Europe). B o maior e mais abrangente estudo até hoje realizado englobando sete paises, com o
objectivo de avaliar um quadro dos conhecimentos, das atitudes, dos comportamentos e dos

resultados do tratamento na populagfio dos doentes com asma (Freitas, 2003).

Em Portugal, num inquérito realizado a 100 asmaticos (Sécios da Associagfo Portuguesa de
Asmaticos), com o objectivo de avaliar o controlo e o impacto da asma nestes doentes (Jo#o
Fonseca et al. 2001) verificou-se que a doenga estd insuficientemente controlada, muito longe
dos objectivos da OMS. Grande parte destes (70%) teve episodios de sintomas de asma e 49%

necessitou de visitas médicas urgentes (Freitas, 2003).

Estudos efectuados recentemente sobre a avaliagfio dos sintomas e estado de espirito, na data
de diagndstico, em 1631 doentes (National Asthma Compaing 1993/4), assim como outros
que demonstraram o receio da corticoterapia prolongada (National Asthma Compaing;
Asthma Helpine Andit 1998/9), ou ainda outros estudos que analisam a adesfio dos doentes 4
terapCutica ou ainda a andlise efectuada por Price ef al., 1999, sobre a subvalorizagio dos
sintomas da asma relatados pelos asméticos e avaliados pelos profissionais de satde (4dsthma

in Real Life), além do j& referido estudo AIRE, (Robe er «l.2000), motivaram algumas
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recomendagdes no sentido da melhoria do controlo da asma enquanto doenga varidvel,
designadamente, melhor comunicagfio entre os profissionais de saude ¢ os doentes; melhor
compreensédo do doente ¢ nfio da doenga; generalizagio de planos individuais de tratamento de
asma; facilitagdio do manuseamento de fArmacos e inaladores, utilizando regimes terapéuticos
em que os doentes manifestaram também como preocupagles a falta de controlo pela
variabilidade dos sintomas, a vontade de controlar a doenga e evitar exacerbagtes, o medo de

ndo saber o que fazer nas agudizagSes (Freitas, 2003).
Dai que, para melhorar o controlo da asma, teremos que privilegiar (Freitas, 2003):

* A comunicagfo entre os profissionais de saude e os doentes;
" QOs planos de tratamento individuais;
* Os regimes terapéuticos adequados;

O manuseamento de farmacos e inaladores.
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1.3. O papel do farmacéutico no uso correcto dos inaladores

Perante as estatisticas apresentadas pela OMS e por estudos nacionais, podemos prever um
aumento do nimero de casos de asma, assim como os casos de asma mal controlada. Torna-se
entdo urgente proceder a abordagens correctas para controlar a morbilidade e evitar a
mortalidade. A asma como doenga crénica necessita cada vez mais de uma resposta
multidisciplinar tanto no tratamento, como no controlo. O farmacéutico, como membro da
cquipa multidisciplinar, pode fazer a diferenca, tanto nos hospitais como nas farmacias
comunitarias. Na farmicia comunitdria, o farmacéutico faz parte do elo de ligagfio entre o
doente e 0 médico e tem um papel importante no tratamento e controlo da asma, no sé como

especialista do medicamento mas também como educador da satide.

A intervengfo farmacCutica no &mbito da farmdcia comunitiria deve ter os seguintes

objectivos:

»  Aconselhamento farmacolégico;

* Educago do doente para o cotrecto uso da medicagfio e dos dispositivos utilizados no
tratamento;

* Aconselhamento na terapia nfio farmacolégica e alteragfio dos estilos de vida,

* Acompanhamento do doente asmético - controlo ¢ identificagfio de novos casos e de

casos nio controlados,

Para cumprir estes objectivos, o farmacéutico comunitario deve elaborar protocolos ou
adoptar protocolos existentes para acompanhar e lidar com os doentes na sua pratica di4ria.
Os protocolos t€ém como objectivo fornecer ao farmacéutico ferramentas tteis para
desenvolver uma intervengfio estruturada e sistemdtica no controlo da asma. Estes
documentos devem conter informagfo sobre os servigos prestados, registo dos resultados
obtidos da intervengdo e estratégias para alteragdes dos estilos de vida. Esta abordagem tem
como objectivos aumentar o grau de conhecimento dos individuos asméticos sobre a doenga e
terapias, aumentar o bem-estar do doente, reduzir os efeitos adversos ao medicamento e
aumentar o grau de conhecimento dos prestadores de satde assim como dos membros da

familia do doente.

Um dos factores preponderantes para o sucesso do tratamento e controlo da asma prende-se

com 0 150 correcto dos vérios dispositivos existentes na farmadcia.
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