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Qual dispositivo utilizar no tratamento da crise de sibilancia
em crian¢as? Nebulizador ou inalador dosimetrado?

Which device should be used to treat wheezing attacks in children?
A nebulizer or a metered-dose inhaler?

Joaquim Carlos Rodrigues*

A inaloterapia, ou seja, a administracdo de drogas No artigo de Vilarinho e col3.publicado neste volume,
diretamente ao trato respiratério, teve grande impulso em dois dispositivos estdo sendo confrontados no tratamento
pediatria nos ultimos anos, através do desenvolvimento de da crise de sibilancia com salbutamol em criangcas em
diferentes dispositivos que geram particulas respiraveis termos de eficcia clinica, facilidade pratica de aplicacéo,
com capacidade de deposicdo pulméndaérios tipos de aceitacdo e custo: nebulizador de jato com mascara facial e
medicamentos sdo atualmente utilizados por via inalatéria inalador dosimetrado (IDP) com espacador artesanal ndo-
no tratamento das doencas respiratérias em criancas: bron-valvulado adaptado a partir de frasco plastico para armaze-

codilatadores de curta e longa duracéo, namento de soro fisiolégico de uso endo-
corticosteroides, antibiéticos (tobrami- vVenoso.

cina, colimicina) e mucoliticos (dorna- . . . Alguns inconvenien amsi n-
se-alfa). A principal vantagem da inalo- veja artho .reIaC|onado tadosgrllja ﬁter(:a(?[uraequear:(tac? ;eo ugc?gsggbu—
terapia é que se alia a utilizag&o de baixas na pagina 403 lizadores, dependendo do tipo e formas
doses de medicamentos (geralmente em de funcionamentb custo do equipamen-
microdosagens) com penetracéo ativa, to ou quando houver utilizacdo de oxigé-
boa concentracdo pulmonar da droga e poucos efeitos pig de rede ou em reservatérios, custo e disponibilidade da
adversos sistémicés energia elétrica, dificuldade de transporte, necessidade de

O dispositivo inalatério ideal deve ser portatil, de facil doses mais elevadas de medicamentos em relacdo aos
utilizacdo, deve administrar doses reprodutiveis e acuradasaerossois dosimetrados, possibilidade de contaminacéo do
de particulas respiraveis (tamanhos entre 1 e 5 milimicras), sistema, variabilidade da deposi¢éo pulmonar da droga e
com multiplas doses, resistente a contaminacéo bacterianajmpossibilidade de utilizagdo de medicamentos termosen-
durdvel, de baixo custo e com boa estabilidade da droga emsiveis em nebulizadores ultra-sénicos (corticosteroides,
seu contetdb Nas dltimas trés a quatro décadas foram antibiéticos, dornase-alfa).
desenvolvidos trés tipos basicos de inaladores baseadosna  os |DP tém as seguintes vantagens em relagdo aos

fragmentacéo de liquidos, solugdes ou suspensdes ou Naepulizadores sio dispositivos portateis, tém maior fra-
dispersdo de p6 seco: (1) nebulizadores, (2) inaladores 50 de deposicéo pulmonar quando corretamente utilizados
dosimetrados pressurizados com propelente (IDP) utiliza- ¢ portanto, necessitam doses menores com reducdo de
dos com ou sem espagcador, e (3) inaladores de p6 coMefeitos adversos. A utilizacio de espacadores em acopla-
diferentes dispositivos — diskBisturbuhaleP, aerolizef. mento elimina a necessidade de coordenagcao respiratéria e
A eficacia e seguranca de cada dispositivo dependem dafacilita a utilizagsio nos pequenos pacientes, incrementa a
adequacdo da técnica inalatoria ao paciente, envolvendo Odeposicdo pulmonar e reduz a deposicdo da droga em
ensino correto, treinamento e ades&o e das propriedadesyrofaringe e a sua ingestao, reduzindo a sua biodisponibi-
farmacoldgicas da droga administrada. Idealmente deve-se|igade e seus efeitos adversos sistémicos. O principal incon-
selecionar drogas de boa penetracéo pulmonar, de menokeniente do uso e indicacio de IDP ¢ a fobia de “bombi-

tos adversos sistémicos, preferentemente de longa duracageavaliacio da técnica inalatéria correta.

e, portanto, com menor frequéncia de administragdes '
P q & Wildhaber e col$. demonstraram elegantemente, em

estudo randomizado, que no tratamento de lactentes em
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de de S&o Paulo. Chefe da Unidade de Pneumologia Pediatrica do espectrofotometria em papel de filtro interposto entre o

Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina paciente eo dispositivo foi significantemente maior com
da USP. ’
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IDP acoplado a dois tipos diferentes de espacadores comer-Infelizmente, por falta de recursos e de uma politica de

ciais, quando comparados com um nebulizador. Em adicdo, saude especifica, porém com a criatividade de nossos
outros estudos tém demonstrado que espacadores artesamédicos, capacidade de improvisacéo e com respaldo da
nais tém eficiéncia semelhante aos disponiveis comercial- literatura, esta pratica € atualmente utilizada em nosso pais

mente.

O trabalho de Vilarinho e cofsmostrou, de forma
semelhante, que no tratamento da crise de sibilancia de
lactentes e criangas, sao suficientes doses bem menores de
salbutamol, quando se compara a utilizagdo de IDP com
espacador artesanal e o nebulizador. Houve ainda menor
necessidade de corticoterapia oral, menor custo e igual 1.
aceitacdo do procedimento no grupo tratado com IDP e
espacador. A partir desse estudo pode-se questionar se-
nebuliza¢des sucessivas, tal como preconizadas por diretri-
zes internacionais sobre o manejo da &srakativo ao
tratamento das crises asmaticas leves e moderadas em
unidades de emergéncia, seriam inadequadas, onerosas g
dispendiosas, e deveriam ser preteridas em relagéo a utili-
zacao de IDP com espacador, salvo em situacdes em que &.
crianca é admitida em condi¢Bes de hipoxemia. Por outro
lado, permite inferir que as crises de exacerbac¢édo da asma
poderiam ser tratadas no domicilio, com o mesmo disposi- 6
tivo utilizado para a corticoterapia inalatéria de manuten-
¢do, desde que o esquema terapéutico seja devidamente
orientado durante o seguimento ambulatorial, ndo havendo
necessidade de interveng¢do no ambiente hospitalar.

A utilizacdo de IDP na pratica pediatrica, particular-
mente em lactentes e criangas asmaticas, depende do aco-
plamento de espacadofés No entanto, o custo desses g
dispositivos comerciais, aliado ao custo dos medicamentos,
muitas vezes impossibilita a sua utilizacdo nas classes
menos favorecidds A demonstracdo nesse e em outros
estudos de que espacgadores artesanais sdo também efica:
zes ha administracdo de IDP, possibilita a utilizacdo de
recipientes como frascos de soro fisiologico, garrafas de 14
aguamineral ou de refrigerantes como utensilios equiva-
lentes aos espacadores disponiveis comercialtfente

7.

em varios servicos de pediatria, incluindo o nosso.
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