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Uso de medicamentos por via inalatoria e a infeccdo por COVID19

O sistema respiratorio representa uma excelente opg¢do para a
administracdo de medicamentos. A deposi¢do alveolar destes permite uma
rapida absorgdo pela circulagdo pulmonar, reduzindo a absor¢do pelo trato
intestinal e efeitos colaterais. Para que todos os beneficios da terapia sejam
alcancados a deposicdo pulmonar deve ser a melhor possivel. Para isto

devemos levar em consideracao:

1. O tamanho ideal da particula, para sua deposi¢cdo nas vias aéreas
inferiores, esta situado entre 1 ¢ 5 um de diametro, chamadas de
“particulas respiraveis”. A eficiéncia de um medicamento inalatério
esta, pois, relacionada a sua proporcao de particulas respiraveis,

conhecida como fragdo respiravel.
2. O tipo de dispositivo inalatorio utilizado.

3. A capacidade do paciente de realizar a técnica correta levando em
consideracdo possiveis limitacbes em relacdo ao volume corrente,
capacidade inspiratoria, capacidade de pausa respiratoria no final da

inspiracao, intensidade da tosse, etc.

4, A preferéncia do paciente ou de seu responsavel, uma vez que

representa um fator importante na adesao ao tratamento.

5. Sempre que possivel, utilize apenas um tipo de dispositivo,

avaliando-se seu custo e durabilidade.
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Nos nebulizadores, embora a administracdo de aerossois pela peca
bucal seja mais eficiente do que por meio de uma mascara, essa pode ser
utilizada em criancas pequenas, com prejuizo cognitivo, ou em idosos,
objetivando uma efetiva deposi¢do pulmonar. A mascara deve ser de

tamanho adequado e estar firmemente ajustada a face do paciente.

Os inaladores pressurizados de dose medida sdo dispositivos
portateis e compactos, cuja vantagem ¢ dispensar o preparo da medicagado
com uma reducao significativa do tempo de administragao do tratamento.
Antes do uso, o dispositivo deve ser agitado, com o objetivo de dispersar o
propelente e manter a droga em suspensdo. O paciente ou seu responsavel
deve ser informado de que o nimero de doses corresponde ao informado

pelo fabricante.

Para o0 uso dos inaladores pressurizados, foram desenvolvidos
espacadores com o objetivo de se evitar possiveis erros na técnica de
administracdo em pacientes com dificuldades de coordenagdo entre a
ativacdo do jato ¢ a inspiracdo. A adicdo de mascaras faciais permite que
esses dispositivos sejam utilizados por criangas pequenas, em pacientes
com determinadas doencas neurologicas ou de idade avancada. Nesses
casos, o paciente deve ter a mascara bem acoplada a sua face e, apos o
disparo do aerossol, respirar em seu volume corrente por, em média, 20

segundos (contando-se até dez lentamente).
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Quando possivel, pode ser usada apenas a pecga bucal do espacador,
dependendo da compreensdo do paciente, indicando-se a inalagdo em seu
volume corrente (como descrito anteriormente) ou a inspiragdo profunda,
seguida de pausa respiratoria, de, no minimo, 10 S. Em ambas as técnicas,
sempre que for necessaria uma nova dose, manter o intervalo minimo de
30 s entre elas e agitar o inalador pressurizado para cada jato que for

utilizar.

Nos inaladores de pé seco, a droga para aspiracdo ¢ apresentada em
p6, dentro de cépsulas, ou diretamente em dispositivos, como, por
exemplo, Diskus ou Turbuhaler. Sdo pequenos e portateis, ¢ a maioria dos
dispositivos contém medidores de dose, mas dependem de inspiragdao
rapida e intensa e retengdo da respiracdo por no minimo de 10s, 0 que em
uma paciente em recuperacdo de doenca respiratoria grave pode ndo ser
possivel em virtude de variaveis como tosse ainda persistente, reducao de
forca muscular ou comprometimento cognitivo. Caso 0 fluxo inspiratdrio
seja insuficiente, pode ocorrer uma elevada deposi¢ao do medicamento na

boca e na faringe do paciente.

Em resumo, independente do dispositivo escolhido, ¢ de fundamental
importancia a verificagdo da adequacdo da técnica e a reorientagdo

periodica do uso correto do medicamento.

Na infecgdo por Coronavirus, preconiza-se o uso do inalador

dosimetrado com espacgador ao invés do nebulizador, devido ao risco
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aumentado de transmissao da infecgéo por aerossois pela tosse. Além
disso, muitos pacientes que irdo necessitar de medicacdo inalatoria,
nunca fizeram uso prévio destes dispositivos e encontram-se fisica e
emocionalmente abalados. Neste sentido, ¢ fundamental a valorizacao
da relacdo meédico-paciente visando a decisdo do dispositivo inalatério

mais adequado para o alcance do sucesso terapéutico.
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