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Atuacao do farmacéutico na orientag&o do uso de dispositivos inalatérios
no tratamento da Asma

O que é a Asma?

A Asma é uma doenca crbnica das vias respiratérias, caracterizada pela
obstrucédo recorrente e reversivel do fluxo de ar e pela hiperresponsividade da
célula muscular lisa brénquica, mais frequentemente causada por repetidas
reacBes de hipersensibilidade. E uma doenga pulmonar obstrutiva, uma vez que
a broncoconstricdo reduz o fluxo aéreo, e inflamatéria provoca edema das vias
respiratorias, hiperplasia das células caliciformes, secrecédo de muco e infiltracag
por células imunes (GOLAN et al., 2018).

Desse modo, o0s principais sintomas da asma séo os sibilos, dispr
opresséo toracica e tosse, 0s quais se manifestam principalmente no
noite ou ao amanhecer. O desenvolvimento da asma pode ser atribuigo

outros fatores especificos que desencadeiam e mantém os
MELO, 2018).

A asma configura-se como uma das afeccdes
pode acometer adultos e criancas. Atualmente,

comum que
ta cerca de 300

saude publica. No Brasil ha uma esti
individuos portadores da asma, a
hospitalizagbes no  SUS,

de 350.000 internacgdes por ano (

médica, exames clinicg ames de funcao pulmonar (espirometria),
gue comprovam a lin C aveI do quxo de ar, sua reversibilidade e

pela funcao mo a8ma pode ser dividida em intermitente, persistente
leve, modetad jve, 0 que determina qual a melhor opcao terapéutica para

o tratamentoNKRASH., 2013).
Os @ﬁt entos da asma tém como objetivo: controlar os sintomas,
a realizacéo de atividades cotidianas como ir a escola e/ou ao trabalho,
veningrises e hospitalizactes, além de melhorar a qualidade de vida e reduzir
s rigcos de morte. Para obter éxito no tratamento € necessario a educacédo do
ador e de seus familiares sobre o curso e agravantes da doenca (FONTELES

et al., 2010).

Quanto ao tratamento ndo farmacoldgico, este compreende a educacao
dos asmaticos e seus familiares/cuidadores na perspectiva de promover o
autocuidado e autonomia dos pacientes, bem como controlar a doenca e
melhorar a adesdo ao tratamento. Também envolve cuidados ambientais como
manter o ambiente limpo e ventilado, utilizar capas em colchdes e travesseiros,




cessacao do tabagismo e ter cautela ao realizar exercicios fisicos, os quais
visam diminuir a exposi¢cdo aos alérgenos e agentes envolvidos na doenca
(BRASIL, 2010).

No que se refere ao tratamento farmacologico, este é adotado de acordo
com a classificacdo de gravidade. De inicio é usada a menor dose capaz de
controlar os sintomas, no entanto, mediante a resposta do paciente a dose pode
ser diminuida ou aumentada apoOs reavaliar as condi¢cdes do paciente. As
principais classes medicamentos utilizados no tratamento da asma s&o:

Corticosteroide inalatorio: este configura-se como o medicamento
fundamental para o tratamento de manutencdo da asma, uma vez que diminui a
ocorréncia de exacerbacdes e a frequéncia de idas a estabelecimentos de
saude, bem como melhora a capacidade pulmonar e a qualidade de vidg -€Qs
asmaticos. E capaz de controlar a gravidade da asma, diminuir a inflamag?
vias aéreas e hiperresponsividade bronquica. Desse modo, é re
tanto para adultos quanto para criancas, em geral sendo utiliz S
baixas, as quais séao ajustadas de acordo com a necessidade de aciente.
Como exemplo tem-se a beclometasona e budesonida (NGRI et al,
2008).

Beta-2 agonistas inalatérios de curta dura estes sdo utilizados
principalmente para o tratamento da reversao de\d(o smos provocados
em crises agudas de asma em pacientes a e tricos, devido sua acao
broncodilatadora. Esses exercem (sua \d¢ao jén 1-5 minutos, sendo
preconizada a administracdo por ina imgtrado e espacador (BRASIL,
2013).

Anticolinérgicos: est
por ser capaz de conter a brQN

controle do tbnus mus “Ee
O\Oi (5,10

Como exemplo te
ais: por apresentar acdo anti-inflamatoria, esta

e ser utilizada no tratamento da asma
¢cao provocada pela asma por meio do
bem tolerada e com baixos efeitos adversos.
de ipratrépio e o bromete de tiotropio (CALE,

2016).

ides inalatorios. S&o indicados em casos de exacerbacdes graves
seu uso deve ser feito com cautela devido apresentar varios

Beta-agonistas de acdo prolongada (LABA): como representante

e classe tem-se o formoterol e salmeterol, que devem ser administrados

Mmpre em associacdo com os corticosteroides inalatorios, devendo ser evitado

0 uso em monoterapia. Estes por promover a broncodilatacdo, sdo capazes de

otimizar o tempo de controle da asma, no entanto, sdo restritos para individuos
com idade superior a quatro anos (BRASIL, 2006).

Antagonistas de receptores de
leucotrienos cisteinicos (antileucotrienos): esta classe compreende
o0 montelucaste e o zafirlucaste, que sao indicados para o tratamento da asma
como equivalente aos LABAs, em associacdo aos corticosterdides inalatérios ou
como adicao a terapia combinada entre LABA e corticosteréides inalatorios. S&o
responsaveis por modificar a via de sintese dos leucotrienos, assim controlando
o processo inflamatério (LASMAR et al., 2012).

Metilxantinas: sdo representadas pela aminofilina e teofilina, as quais
sdo empregadas no tratamento da asma por apresentarem acao




broncodilatadora e anti-inflamatoria nas vias aéreas. Assim, sdo usadas como
terapia complementar (CALE, 2016).

Anti-IgE: nesta classe encontra-se o omalizumab, um medicamento que
consiste em um anticorpo monoclonal humanizado que possui alta afinidade pela
imunoglobulina E (IgE). O omalizumab atua a partir da inibicdo da cascata de
sinalizacdo pro-inflamatéria comum na asma. Nessa perspectiva, é indicado para
pacientes adultos e pediatricos que tém asma alérgica persistente moderada a
grave, que ndo é possivel de ser tratada com corticoesteroides inalatorios
(CONITEC, 20186).

As vias de administracdo podem ser oral, inalatéria ou parenterd
Entretanto, é preferivel a via inalatoria por ser a via de eleicdo para o trat
de doencas respiratdrias cronicas e assegurar maior concentracao locape r
risco de efeitos colaterais sistémicos, bem como melhora a qualigate ge\kda
dos usuarios. Nos ultimos anos tem crescido o desenvolvimg8RtO\"@€ novos

farmacos e dispositivos inalatérios, que sado faceisQ\de dequar
as necessidades e caracteristicas particular de cada individu e contribui
com a alta taxa de prescricdo destes medicamentos ( -RS, ).
Dispositivos inalatorios

Os dispositivos inalatorios atuam por{ neio osicédo do farmaco nas
vias aéreas inferiores, na forma de ae ol (suspetrséao de particulas respiraveis
em meio gasoso) para se obter os.seu ) apéuticos. A via inalatéria, em

comparacao as vias oral e paren
depositar os farmacos diret

suiracao terapéutica mais rapida por
pulmdes, o que proporcionar maior
S mais baixas, assim, consequentemente,
. Todavia, mesmo em condi¢cOes perfeitas
apenas uma peq dos farmacos, cerca de 10% a 35%, alcanca 0s
pulmdes, u e de quantidade fica reclusa na cavidade oral ou é

perdida no{ei {lente (FONTES, 2015).
depysicao do farmaco nas vias areas inferiores sofre a interferéncia de
fa cqgﬁo tamanho aerodindmico das particulas, as caracteristicas
atOicas das vias aéreas, o padrao ventilatorio do individuo, caracteristicas
dispgsitivo inalatorio, a execucao correta da técnica inalatoria e a presenca
e ogtras doencas, principalmente as que causam obstrucdo (AGUIAR et al.,
)

N&o obstante, grande parte dos asmaticos ndo possuem conhecimento
sobre o uso adequado dos dispositivos inalatérios, o que contribui com o
prolongamento da estabilizacdo da doenca. Desse modo, se o tratamento nao
for realizado corretamente pode levar ao agravo da doenca, promover o risco de
morte e de perda irreversivel da capacidade pulmonar. Assim, a terapia inalatéria
€ de fundamental importancia no tratamento dos asmaticos e a sua utilizacao
requer um treinamento sério e prolongado (CALIARI; MELO, 2018).

Atualmente, ha uma vasta variedade de dispositivos inalatorios que se
diferenciam em relacao as indicacdes clinicas, técnica de inalagéo, eficiéncia da
deposicdo do farmaco nas vias respiratorias inferiores, a dimensdo das
particulas, além de se distinguirem por meio de vantagens e desvantagens.
Nesse contexto, de acordo com o sistema de utilizagdo para dispersao do
farmaco, os dispositivos inalatérios sado classificados em: Inaladores



Pressurizados Doseéaveis (pMDIs); Inaladores de Névoa Umida; Inaladores de
po seco (DPIs) e Nebulizadores (FONTES, 2015).

Inaladores Pressurizados Doseéaveis (pMDIs)

Esse dispositivo € conhecido popularmente como bombinha e configura-
se como a classe mais utilizada para aplicagdo de medicamentos pela via
inalatéria. Nesse tipo de dispositivo, o farmaco e aditivos ficam contidos dentrg
do canister, podendo ser encontrado na forma de suspensao ou dissolvida R
propelente. Quando a véalvula é acionada é expelida uma dose fixa de fa
gue forma uma nuvem pressurizada (CRF-RS, 2019).

Os inaladores pressurizados doseaveis se destacamqdos
dispositivos por apresentarem tamanho pequeno, o que facilita o traQgporje, esta

disponivel na forma de varios farmacos, bem como possui valor baixo
gue os outros. Entretanto, estes contém uma técnica de u is dificil para o
usuario, que deve ter coordenacdo para contr i§garo e a inalagéao

(CAPSTICK; CLIFTON, 2012).
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Figura 1: Inaladores Pressuriza KD aveis
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Fonte: CALIARI; MELO, 2018

Inaladores de Névoa Umida

Apresentam-se na forma de cilindro, no qual o farmaco fica armazenado
no interior de um cartucho, e na parte lateral contém um indicador de doses.
Quando este dispositivo é disparado, promove a geracao da nuvem de aerossol
mecanica nao pressurizada, que é libera lentamente, assim conferindo maior
duracdo de acdo em comparacado a outros dispositivos (CRF-RS, 2019).

Sao dispositivos pequenos, sendo de facil transporte. Apresentam maior
facilidade de coordenacédo para realizar a administracédo, além de ocorrer uma
maior deposicdo pulmonar. Em contra partida, possuem disponibilidade
comercial limitada (CRF-RS, 2019).



Figura 2: Inaladores de Névoa Umida

Fonte: LOWES, 2015

Inaladores de po6 seco (DPIs)

Estes sao comercializados na or e unidose ou
e urada antes da inalacéo
em discos de aluminio,

respectivamente. Sao dispositivos p
modo quanto maior for o fluxo inspi

(FONTES, 2015).
Sao dispositivos4
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Nebulizadores

Os nebulizadores sé@o aparelhos capazes de produzir aerossois a partir de
misturas, suspensdes ou soluc¢des que contém o farmaco, necessitando de fonte
de energia externa. Estes sdo divididos em nebulizadores pneumaticos,
ultrassénicos e eletrbnicos, que se diferem na forma como € produzido o
aerossol. A escolha do tipo de nebulizador deve ser pautada no farmaco que se
pretende administrar (CRF-RS, 2019).

Estes proporcionam a administragdo do farmaco em volume continuo,
podendo ser usado por individuos de qualquer idade e em casos de obstrucdo
grave, além de apresentam uma técnica de utilizagdo facil. Todavia, para seu
funcionamento é necessaria uma fonte de energia, o que dificulta seu transporte,

bem como requer higienizacao constante (FONTES, 2015).

A terapia inalatéria deve ser seguida com rigor, visto que esta tem pa e@
crucial no tratamento da asma. Em vista disso, a utilizacdo de dis S
inalatérios requer um treinamento sério e prolongado. Na perspectj ta
erros, os profissionais de satde como farmacéuticos, médicos e rmeias séo
de suma importancia no ensino da técnica e orientacdes 0 uso do

dispositivo (CALIARI; MELO, 2018).

Figura 4: Nebulizador

Fonte: OPAS, 2016

Papel do Farmacéutico no uso correto de dispositivos inalatorios

E necessario que haja a educacéo e orientacdo dos pacientes portadores
da asma e seus familiares a respeito das técnicas corretas para a utilizacao dos
inaladores. Nesse cenério de educacao continuada, o profissional farmacéutico
atua como um propagador de informacdes por meio exemplificacdo de
procedimentos para a utilizacdo dos dispositivos, afim de prevenir erros (DINIZ,
2017).

O profissional farmacéutico é peca fundamental na linha de cuidado do
paciente que utiliza dispositivos inalatérios, contribuindo diretamente no
acolhimento, orientacdo, dispensacgédo e utilizacdo dos medicamentos. No que
concerne as suas atribui¢cdes o farmacéutico atua alertando sobre o uso correto
dos dispositivos de inalacdo e a importancia do cumprimento da farmacoterapia;



interpreta exames diagnosticos de monitorizacdo; orienta sobre a prevencao de
doencas respiratorias, além de avaliar a ocorréncia de interacfes
medicamentosas e reagdes adversas a medicamentos (CRF-RS, 2019).
As principais orientacbes que o Farmacéutico deve fornecer para 0s
pacientes asméticos, sdo:
e Estimular o usuario a adotar medidas ndo farmacolégicas como g
pratica de exercicios, alimentacdo saudavel, cessacao do tabagisk .’
e manter a limpeza do ambiente (FONTELES et al., 2010);
o Alertar os usuérios sobre o armazenamento dos medic
quais devem ser guardados em locais higienizados
evitando-se locais umidos e com elevadas temper
fatores externos ndo interfiram na qualidade dos me

2016);
 Orientar sobre a quantidade e frequékgia de msdicamento a ser
tomado, visando alcangar uma boa adesa , 2016);

« Ensinar os métodos adequad o\ kianuseio de dispositivos

etamente e posiciona-lo

bem na boca, para que n erdg dé farmaco, bem como este
nao seja depositado e ado (CRF-RS, 2019);
e Explicar ao usuari ot inalacdo do farmaco é necessario
esperar 10 segu . irar. De modo que se essa pausa nao
for realizada ¥ expelido em vez de alcancar o seu 6rgao
alvo (CRF-
Em um . do por Santos e colaboradores (2010), o qual
analisouoi ogramas educacionais promovidos pelo farmacéutico ao
paciente Ipossivel constatar que esta pratica melhora a qualidade

de vjda pacientes, por meio da promocdo da utilizacdo correta de
ispasSitiv alatérios, maior adesdo a farmacoterapia e diminuicdo de

z%;‘ées. Lenz e colaboradores (2014), ao analisar intervencdes
farmagguticas para criangas asmaticas, em conjunto com a assisténcia de outros
rofissionais, observaram que houve uma reducao nas idas a emergéncia pelos
lentes com asma, dado que antes das intervencfes as consultas somavam
127 e cairam para 39, ao passo que as internagcdes sairam de 14 para 1, ambas
tendo reducao significativa.

Este profissional da saude € responsavel por prover o tratamento
farmacoldgico adequado para os individuos, atentando-se para a promog¢ao do
uso racional de medicamentos e reducao dos custos com saude, com o0 propdsito
de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes, contribuindo para o progresso continuo da saude do paciente e da
comunidade como um todo (CALIARI; MELO, 2018).
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