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Qual dispositivo utilizar no tratamento da crise de sibilância
em crianças? Nebulizador ou inalador dosimetrado?

Which device should be used to treat wheezing attacks in children?
A nebulizer or a metered-dose inhaler?
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A inaloterapia, ou seja, a administração de drogas
diretamente ao trato respiratório, teve grande impulso em
pediatria nos últimos anos, através do desenvolvimento de
diferentes dispositivos que geram partículas respiráveis
com capacidade de deposição pulmonar1. Vários tipos de
medicamentos são atualmente utilizados por via inalatória
no tratamento das doenças respiratórias em crianças: bron-
codilatadores de curta e longa duração,
corticosteróides, antibióticos (tobrami-
cina, colimicina) e mucolíticos (dorna-
se-alfa). A principal vantagem da inalo-
terapia é que se alia a utilização de baixas
doses de medicamentos (geralmente em
microdosagens) com penetração ativa,
boa concentração pulmonar da droga e poucos efeitos
adversos sistêmicos1.

O dispositivo inalatório ideal deve ser portátil, de fácil
utilização, deve administrar doses reprodutíveis e acuradas
de partículas respiráveis (tamanhos entre 1 e 5 milimicras),
com múltiplas doses, resistente a contaminação bacteriana,
durável, de baixo custo e com boa estabilidade da droga em
seu conteúdo1. Nas últimas três a quatro décadas foram
desenvolvidos três tipos básicos de inaladores baseados na
fragmentação de líquidos, soluções ou suspensões ou na
dispersão de pó seco: (1) nebulizadores, (2) inaladores
dosimetrados pressurizados com propelente (IDP) utiliza-
dos com ou sem espaçador, e (3)  inaladores de pó com
diferentes dispositivos – diskus®, turbuhaler®, aerolizer®.
A eficácia e segurança de cada dispositivo dependem da
adequação da técnica inalatória ao paciente, envolvendo o
ensino correto, treinamento e adesão e das propriedades
farmacológicas da droga administrada. Idealmente deve-se
selecionar drogas de boa penetração pulmonar, de menor
biodisponibilidade e conseqüentemente com menores efei-
tos adversos sistêmicos, preferentemente de longa duração
e, portanto, com menor freqüência de administrações2.

No artigo de Vilarinho e cols.3, publicado neste volume,
dois dispositivos estão sendo confrontados no tratamento
da crise de sibilância com salbutamol em crianças em
termos de eficácia clínica, facilidade prática de aplicação,
aceitação e custo: nebulizador de jato com máscara facial e
inalador dosimetrado (IDP) com espaçador artesanal não-
valvulado adaptado a partir de frasco plástico para armaze-

namento de soro fisiológico de uso endo-
venoso.

Alguns inconvenientes têm sido apon-
tados na literatura quanto ao uso de nebu-
lizadores, dependendo do tipo e formas
de funcionamento4: custo do equipamen-
to ou quando houver utilização de oxigê-

nio de rede ou em reservatórios, custo e disponibilidade da
energia elétrica, dificuldade de transporte, necessidade de
doses mais elevadas de medicamentos em relação aos
aerossóis dosimetrados, possibilidade de contaminação do
sistema, variabilidade da deposição pulmonar da droga e
impossibilidade de utilização de medicamentos termosen-
síveis em nebulizadores ultra-sônicos (corticosteróides,
antibióticos, dornase-alfa).

Os IDP têm as seguintes vantagens em relação aos
nebulizadores1: são dispositivos portáteis, têm maior fra-
ção de deposição pulmonar quando corretamente utilizados
e, portanto, necessitam doses menores com redução de
efeitos adversos. A utilização de espaçadores em acopla-
mento elimina a necessidade de coordenação respiratória e
facilita a utilização nos pequenos pacientes, incrementa a
deposição pulmonar e reduz a deposição da droga em
orofaringe e a sua ingestão, reduzindo a sua biodisponibi-
lidade e seus efeitos adversos sistêmicos. O principal incon-
veniente do uso e indicação de IDP é a fobia de “bombi-
nhas“ por parte dos familiares e a necessidade constante de
reavaliação da técnica inalatória correta.

Wildhaber e cols.5 demonstraram elegantemente, em
estudo randomizado, que no tratamento de lactentes em
crise de sibilância, a deposição de salbutamol, medida por
espectrofotometria em papel de filtro interposto entre o
paciente e o dispositivo, foi significantemente maior com
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IDP acoplado a dois tipos diferentes de espaçadores comer-
ciais, quando comparados com um nebulizador. Em adição,
outros estudos têm demonstrado que espaçadores artesa-
nais têm eficiência semelhante aos disponíveis comercial-
mente.

O trabalho de Vilarinho e cols.3 mostrou, de forma
semelhante, que no tratamento da crise de sibilância de
lactentes e crianças, são suficientes doses bem menores de
salbutamol, quando se compara a utilização de IDP com
espaçador artesanal e o nebulizador. Houve ainda menor
necessidade de corticoterapia oral, menor custo e igual
aceitação do procedimento no grupo tratado com IDP e
espaçador.  A partir desse estudo pode-se questionar se
nebulizações sucessivas, tal como preconizadas por diretri-
zes internacionais sobre o manejo da asma6 relativo ao
tratamento das crises asmáticas leves e moderadas em
unidades de emergência, seriam inadequadas, onerosas e
dispendiosas, e deveriam ser preteridas em relação a utili-
zação de IDP com espaçador, salvo em situações em que a
criança é admitida em condições de hipoxemia. Por outro
lado, permite inferir que as crises de exacerbação da asma
poderiam ser tratadas no domicílio, com o mesmo disposi-
tivo utilizado para a corticoterapia inalatória de manuten-
ção, desde que o esquema terapêutico seja devidamente
orientado durante o seguimento ambulatorial, não havendo
necessidade de intervenção no ambiente hospitalar.

A utilização de IDP na prática pediátrica, particular-
mente em lactentes e crianças asmáticas, depende do aco-
plamento de espaçadores7,8. No entanto, o custo desses
dispositivos comerciais, aliado ao custo dos medicamentos,
muitas vezes impossibilita a sua utilização nas classes
menos favorecidas9 . A demonstração nesse e em outros
estudos de que espaçadores artesanais são também efica-
zes na administração de IDP, possibilita a utilização de
recipientes como frascos de soro fisiológico, garrafas de
água mineral ou de refrigerantes como utensílios equiva-
lentes aos espaçadores disponíveis comercialmente10.

Infelizmente, por falta de recursos e de uma política de
saúde específica, porém com a criatividade de nossos
médicos, capacidade de improvisação e com respaldo da
literatura, esta prática é atualmente utilizada em nosso país
em vários serviços de pediatria, incluindo o nosso.
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