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Terapêutica inalatória - patologias respiratórias

Ambulatório

Hospital:
Urgência/Emergência

UCI:ventilados 



Patologias respiratórias

Terapêutica inalatória 

Vantagens
. farmacologicamente eficaz
atingindo o órgão alvo com menores efeitos 
sistémicos

Desvantagens:
vários factores interferem com a sua eficácia real 



Factores com influência na deposição dos fármacos por
via inalatória

Características Anatómicas das Vias Aéreas

Propriedades Aerodinâmicas das Partículas do Aerossol

Padrão Ventilatório/Obstruçõo secreçoes brônquicas

Técnica de Inalação versus tipo de dispositivo



Eficácia da terapêutica inalatória

Mais do que 200 
combinações 

fármaco –
dispositivo 

comercializadas 

com  ≠s caract. 
técnicas

ENSINO TÉCNICA 
INALAÇÃO

Obrigatório
•Treino do treinador para aumentar

competência do profissional de saúde  

Adesão à 
terapêutica

Eficácia real da 
terapêutica 

inalatória

Garantir:

prescrição correcta

adequando a  
combinação

fármaco -
dispositivo a cada 

doente

boas práticas clínicas



CONHECIMENTO  DOS DISPOSITIVOS  INALATÓRIOS   

Eficácia da terapêutica inalatória 

Garantir:

prescrição correcta

adequando a  
combinação

fármaco -
dispositivo a cada 

doente

ENSINO TÉCNICA 
INALAÇÃO

Obrigatório

•Treino do treinador para 
aumentar

competência do profissional de 
saúde



“many health professionals also do not know how to use inhalers correctly 
and are therefore not in a position to coach patients effectively” 

“despite the development of several new and improved types of inhaler 
device, the evidence currently available points to little or no progress having 
been made with patients' ability to use their inhalers” 



Dose nominal (prescrita)

Massa partículas (fracção da dose nominal que sai do dispositivo durante a inalação – fração
gerada)

Massa inalada (fração da dose nominal que é inalada)

Massa respirável ou fracção constituída por partículas respiráveis (fracção da massa inalada 
constituída por partículas com diâmetro que ultrapassam as vias aéreas superiores e atingem 
as vias aéreas inferiores - MMAD compreendido entre 1-5μm)

Dose pulmonar – quantidade do fármaco que ultrapassa as cordas vocais (em mg da dose 
nominal) e atinge as vias aéreas



Diâmetro Aerodinâmico Médio da Massa



Difusão:
dae< 1 µm

Impacto:
dae> 5 µm

maior 
velocidade

Sedimentação gravitacional:
dae  > 1 µm

menor velocidade
inspiração lenta e profunda
apneia

Mecanismos de Deposição

Deposição das partícula



“Inhalation Aspects of Therapeutic Aerosols”

CHET L. LEACH  Toxicologic Pathology, 35:23–26, 2007



respiração nasal:
 até 50% do aerossol

inalação rápida

deposição por impacto

obstrução
deposição central e heterogénea

calibre reduzido e secreções

débito inspiratório 

frequência respiratória

< fracção de deposição 
pulmonar

Terapêutica inalatória



Desafios da terapêutica inalatória na infancia

Lactentes respiração predominantemente via nasal

Incapacidade de colaborar na coordenação inspiratória

Pequenos volumes correntes (ml) <12M: 20 - 60; 12-24M:60 - 90; 
24-48M:90 – 120

Frequências respiratórias elevadas <12M: 30 - 60; 12-24M:25 - 50; 
24- 48M:20 - 40

Volumes e débitos inspiratórios muito variáveis

Fracções de deposição

•In vivo: 0.2 - 5.1%, média = 1.97% em crianças 3-36 meses
(Tal et al, 1996 J of Pediatrics)

•In vitro: 3,2 – 13.9%
(Janssens et al 2001, J Aerosol Medicine)



combinações fármaco – dispositivo comercializadas  com  ≠s caract. técnicas



Dispositivos tecnologicamente complexos

Novas formulações para DPIs



Vantagens Desvantagens

pMDI • pequeno e discreto
• portátil
• rápida administração
• baixo custo

• exige boa coordenação mão-
pulmão
• elevada deposição na orofarige por 
velocidade das partículas de cerca 
de 100Km/hora
• contra-indicado nas crianças e em 
doentes com dispneia marcada
• propelentes com efeitos deletério 
sobre camada ozono 
• efeito cold-freon

pMDI/CE • todas as idades
• possível com fluxos inspiratórios baixos
• eficazes mesmo na asma grave
• não exige coordenação mão- pulmão
• rápida administração
• pode ser usada máscara
• menor deposição na orofaringe com menores 
efeitos locais e  sistémicos
• maior deposição pulmonar
• válvulas que possibilitam a inalação com 
múltiplos ciclos respiratórios

• pouco portáteis
• cargas electrostáticas nas CE de 
plástico 
• propelentes
• maior risco de erros na 
administração
• custo
• compatilbilidade com os diferentes 
pMDIs (só os “universais”)



Vantagens Desvantagens

•DPI • pequenos e discretos
• portáteis
• rápida administração
• não exige coordenação mão- pulmão 
• sem propelentes
• conhecimento da quantidade de 
fármaco existente no dispositivo 

• requerem débitos inspiratórios elevados > 
30L/min 
• requerem uma inspiração rápida e 
profunda para desagregação da 
formulação, em partículas respiráveis
• contra-indicado em crianças com < 8anos 
(necessário  confirmar  capacidade da 
criança na execução)
• contra-indicado em situação de 
broncoespasmo agudo grave
• cada DPI exige manipulação e técnica de 
inalação diferentes
• influência da humidade com perda 
• preço superior ao MDI



História CE



Key words: spacers, valved holding chambers, 
bioequivalence, emitted dose, particle size, regulatory in vitro 
test procedures

JOURNAL OF AEROSOL MEDICINE AND PULMONARY DRUG DELIVERY
Volume 25, Number 4, 2012



JOURNAL OF AEROSOL MEDICINE AND PULMONARY DRUG DELIVERY
Volume 25, Number 4, 2012

Regulatory Guidance Documents in Europe and Canada advise that the 
manufacturer of an oral inhaled drug product (OIP) delivered by 
pressurized metered-dose inhaler (pMDI) identify a specific spacer (S) or 
valved holding chamber (VHC) to be used with the named product. 

“this recent additional recommendation recognizes that S/VHCs are 
widely prescribed for use with pMDIs, and that the aerosol physical 
properties may be changed by the addition of this type of add-on 
device, possibly requiring dose revision for the patient”









Respimat ®

Respimat

(40%) 

MDI

(10%)

- at inspiration

- 15 µl / puff

- Liquid formulation

- Mechanical driving force (spring)

- Delivery particles 3 to 4 µm

- Low speed of particles (10m/sec)

- Portable

inalador com solução para inalação por nebulização



Erros com os dispositivos

J. Christian Virchow. EMJ Respir. 2013;1:64-71. 



Dispositivos de inalação simples 

recomendações gerais na utilização de dispositivos simples:

Após inalação de corticosteroides lavagem da boca e da face (se uso de máscara), sem deglutição da água.

No final de cada tratamento limpeza do bucal dos pMDI e DPI com lenço de papel. 

Após cada utilização de máscara, lavagem com água quente e detergente suave e secar.

Lavagem da câmara expansora no mínimo 2/3 vezes por mês, desmontando todas as peças possíveis e colocá-las em recipiente com água quente e detergente suave, durante 15minutos. Passá-las por água 

limpa, sacudir e deixar secar ao ar ambiente.

Verificação do nº de doses existentes através de contador de doses. Para o pMDI, sem contador não há forma exacta de o fazer. O cálculo das doses existentes baseado no número de inalações é sempre 

aproximado, mas deve ser avaliado.

Confirmação dos prazos de validade. 

Guardar os dispositivos em lugar limpo, não os expor a temperaturas elevadas. Os DPIs sem protecção da dose em blister não devem ficar em ambientes com grande humidade (casas de banho). 

Deve-se activar o pMDI para o ar ambiente na 1ª utilização e sempre que haja intervalo de vários dias entre o seu uso.



Velocidade de apx 100Km/h 
DAMM ± 2,8 a 4,3 µm

pMDI



Checklist MDI 

DISPOSITIVOS DE INALAÇÃO

Itens Sim/Não

1. antes da utilização retira o contentor cilíndrico da embalagem, aquece-o entre as mãos e adapta-o novamente

2. retira a tampa e agita bem a embalagem

3. coloca a embalagem na posição vertical (forma de L) com o dedo indicador na parte superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma

4. fica na posição de pé, sentado ou semi-sentado

5. inclina  ligeiramente  a cabeça para trás

6. efectua uma expiração lenta (idealmente até à capacidade de reserva funcional)

7. coloca o bucal entre os lábios fechados ou à distancia de 1-2 cm da boca

8. começa a inspirar lentamente e activa o pMDI pressionando o contentor cilíndrico com o dedo indicador (uma vez)  

9. continua a inspirar lentamente e profundamente 

10. faz pausa inspiratória de 10 segundos (adultos) ou 5 segundos (crianças)

11. realiza uma expiração forçada (sem o bucal). 

12. antes de repetir uma nova inalação aguarda 30 a 60 segundos

13. repete os passos 3 a 12 para novas inalações e no final coloca a tampa no bucal



Checklist MDI + Câmara Expansora 

DISPOSITIVOS DE INALAÇÃO

Itens Sim/Não

1. antes da utilização retira o contentor cilíndrico da embalagem, aquece-o entre as mãos e adapta-o novamente

2. retira a tampa e agita bem a embalagem

3. adapta a embalagem à CE, na posição vertical (em L)

4. fica na posição de pé, sentado ou semi-sentado

5. efectua uma expiração lenta (idealmente até à capacidade de reserva funcional) 

6. coloca o bucal da câmara entre os dentes, fecha os  lábios ou se máscara adapta-a bem à face para obstruir as narinas e não haver fuga e posiciona 

a língua de modo a não obstruir a entrada de ar

7. confirma-se que está a respirar lentamente e pressionou o contentor cilíndrico (só uma activação) mantendo a CE na posição horizontal (não agita 

a CE; intervalo entre a activação e inspiração < 10 segundos)   

8. se utiliza máscara verificar que respira lentamente, realiza pelo menos 6 ciclos respiratórios ou respira durante 10-15 segundos (verifica que a 

válvula se movimenta durante a respiração)

9. se utiliza bucal verificar que afasta o bucal da boca e faz pausa inspiratória de 10 segundos (adultos) ou 5 segundos (crianças)

10. nas CE com apito se ouvir o som do apito é indicativo que está a inspirar demasiado rápido

11. desadapta o bucal ou afasta da face a máscara. Antes de repetir uma nova inalação aguarda 30 segundos

12. repete os passos 3 a 10 para novas inalações e no final recoloca a tampa no bucal
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Checklist DPI

Itens Sim/Não

1.coloca o DPI na posição correcta (ex: Aerolizer e Turbohaler na vertical: Diskus na horizontal) 

2. prepara o dispositivo com a dose a inalar de acordo com o indicado para cada DPI

3. fica na posição de pé, sentado ou semi-sentado

4. efectua uma expiração lenta (idealmente até à capacidade de reserva funcional) afastado do bucal 

5. inclina  ligeiramente  a cabeça para trás

6. coloca o bucal do aplicador entre os dentes fechando os  lábios

7. inspira profundamente e rapidamente

8. faz pausa inspiratória de 10 segundos (adultos) ou 5 segundos (crianças)

9. desadapta o bucal e expira afastado do bucal . 

10. antes de repetir uma nova inalação aguarda 30 segundos 

11. repete os passos 1 a 10 para nova inalação







Controlo custos cuidados de saúde

Patentes fármacos/dispositivos expirados 



Demonstração de bioequivalência, segurança e

eficácia é mais complexa que um fármaco oral 

Peter T Daley-Yates 2011

Dispositivos Inalatórios Genéricos







Dispositivos Inalatórios Genéricos

“it is very difficult to develop generic versions that are 
interchangeable and substitutable with the originator products. In 
this connection, it should be recalled that the European Medicines” 

“Agency made it clear that “ orally inhaled products are definitively 
not generics but hybrids” and that “ simple bridging to the 
bioequivalence model is not sufficient”

Expert Opin. Deliv.(2013) 10(12):1597-1602



“Dispositivos Inalatórios Genéricos”

Submissão de produtos com equivalência terapêutica na Europa





MDI DPI

≅





Sistemas  Nebulização

Sistemas de nebulização pneumáticos

AKITA² APIXNEB

AKITA JET

I-neb

Altera®
E-flow®

ultrassónicos

eletrónicos com membrana oscilatória

Velox®



meio hospitalar

Sistemas  Nebulização Pneumáticos



Técnica nebulização



Sistemas de Nebulização

VANTAGENS
➢ Facilidade de administração

➢ Pode ser utilizado em qualquer 
idade e em doentes inconscientes

➢ Administração de doses  elevadas

➢ Eficazes na asma grave

➢ Baixa deposição na orofaringe

➢ Não têm propelentes

DESVANTAGENS

➢Custo elevado

➢ Ruidoso e pouco portátil

➢ Requer fonte de energia

➢ Tratamento demorado

➢ Risco de contaminação



Fracção Deposição Pulmonar

3-8% nos nebulizadores convencionais

9-15 % Pari LcPlus + Pari Master ou Ventstream®-PortaNeb® Pari LC® Plus or PARI 
LL® ligado ao PARI BOY® compressor

22% PariLC Star + Akita

31% adapted aerosol delivery (AAD) 



Idade e local deposição 

Criança mais velha
e adulto

Criança pequena



E-flow® rapid – sistemas de nebulização eletrónico com membrana oscilatória 

Prós

• Rápido

• Portátil e leve

• Silencioso

• Pode-se adaptar máscara

• Bateria ou pilhas

Contras

• obstrução fácil dos orifícios da 
membrana ( eficiência) vida 
curta 

• Instruções de limpeza complexas 
e muitas peças 

• Cuidados nas crianças pequenas 
por riscos de toxicidade 
tobramicina (Guy et al J Cystic Fibrosis 
2010)  



Sistemas eletrónicos com membrana oscilatória”inteligentes”

Prós

• Rápido,

• Portátil e leve

• Silencioso

• Sem perdas para o ar ambiente

• Elevada deposição pulmonar (1/2 
dose) 

• Monitorização da adesão

• Feedback para corrigir técnica de 
inalação

• Bateria ou pilhas

Contras

• Obstrução fácil dos orifícios da 
membrana ( eficiência)

• Não se pode adaptar máscara

• Não indicado nas crianças 
pequenas

• Dosagem diferente pode ser factor de 
confusão



Sistemas de nebulização pneumáticos “inteligentes”

Prós

• Funcionamento com cartão/disco 
pré-programado tendo em conta 
parâmetros da função pulmonar 
do doente e/ ou fármaco específico 
a inalar

• Elevada deposição pulmonar (60%) 

• Monitorização da adesão

Contras

• Tempo de nebulização prolongado

• Não indicado nas crianças 
pequenas

• Preço elevado

AKITA JET



Nebulizadores da nova geração
Outras tecnologias e outras indicações
(antibióticos, vacinas , insulina, morfina, interferon,testosterona, ...)





Pari Sinus®

antibióticos



Que dispositivo indicar?

Qual o dispositivo indicado para o fármaco a administrar

Qual o dispositivo indicado para a idade do doente e situação clínica

Qual o dispositivo mais económico

Pode-se optar pelo mesmo tipo de dispositivo para os diferentes fármacos (facilidade de aprendizagem da técnica)

Que dispositivo  mais adequado para o tratamento em ambulatório e no internamento (para o doente/família; profissionais de saúde; facilidade de 
limpeza; portabilidade)

Durabilidade

Há preferência do doente ou médico por determinado dispositivo !!!!!!!



NOC aerossolterapia domicílio



NOC aerossolterapia domicílio



NOC aerossolterapia domicílio



? Que sistemas de nebulização utilizar com cada medicamento

Pari Turbo Boy +

PariLC Plus ou Star 

• TOBI®

• Bramitol®

• Colomycin®

• Pulmozyme®

• Soro salino hipertónico

• salbutamol

e-Flow® rapid

• TOBI® 

• Cayston® (nebulizador
específico Altera)

• Pulmozyme®

• salbutamol

I-neb®AAD

• Promixin®



Orientação
nº 010/2013 de 02/08/2013 atualizada a 18/12/2013 











Mais do que 200 
combinações 

fármaco –
dispositivo 

comercializadas 

com  ≠s caract. 
técnicas

ENSINO TÉCNICA INALAÇÃO

Obrigatório
•Treino do treinador para aumentar

competência do profissional de saúde  

Adesão à 
terapêutica

Eficácia real da 
terapêutica inalatória

Garantir:

prescrição correcta

adequando a  
combinação

fármaco - dispositivo a 
cada doente

Normas de orientação 
clínica (NOC)

boas práticas clínicas



Equação da adesão à terapêutica

Seguimento Diálogo

Barreiras
Crenças

Empatia
Ensino

adaptado de Brand et al. / Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 219–223



Adherence to nebulised therapies in adolescents with cystic fibrosis
is best on week-days during school term-time

Rosemary Ball et al: JCF 2013

Mean adherence for term-time and Holidays for patients 
taking one,two and three nebulised treatments each day

Barreiras:
- nº de tratamentos
- período de férias



Introdução

A não adesão à terapêutica

impacto negativo no prognóstico da doença e na 
qualidade de vida

implicações no custo-efectividade dos cuidados 
de saúde  
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PULMONARY EXACERBATIONS AND COURSES of Ivs
(controlled for gender, regimen complexity and baseline lung function). 

LUNG FUNCTION

(after controlling for regimen complexity and BMI)

MN EAKIN 2011



Controlling for: gender, age, comorbidities, index year, number of unique pulmonary medications dispensed and average monthly drug copay at baseline. 

Impacto nos custos em saúde 

NACFC 2012 Symposium #18





Monitorização da adesão – novas tecnologias

www.gentag.com

www.healthcare.philips.com

Monitorização electrónica das 

terapêuticas( I-Neb)
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