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ABSTRACT

Objective: to review the inhalation therapy basic concepts and their straight relation with asthma treatment and the
metered dose inhalers attached to homemade spacers as an alternative of decreasing mistakes made at the inhalation
practice. Methodology: a literature review has been made integrating the national and international publication searched
at Scielo, PubMed/Medline, Cochrane. Randomized clinical trials have been selected, metanalysis and systematic reviews
by using describers asthma, metered dose inhalers and spacers. Results: the metered dose inhalers show advantages like
cost and ease of transportation, however the synchronization required between device’s shot movement and the
patient s inhalation appear as the main disadvantage in that kind of inhaler. The utilization of a valved spacer attached to
metered dose inhalers decreases strongly the synchronization hand-lung needed, but increases costs to the treatment,
which have stimulated the use of homemade spacers in poorer countries. Conclusion: the metered dose inhalers take a
remarkable place in the clinical practice being their efficacy similar to the nebulizer treatment above all when attached
to a spacer, being it a conventional or a homemade one. However, many patient who would take benefits of that
association, don’t do that because they aren’t taught the device’s correct manageme. Descriptors: asthma; metered
dose inhalers; spacers.

RESUMO

Objetivo: rever os conceitos basicos da inaloterapia e sua estreita relacdo com o tratamento da asma, bem como o uso
dos inaladores dosimetrados acoplados a espacadores artesanais com alternativa para minimizar erros na técnica
inalatoria. Metodologia: foi realizada revisao de literatura em revistas nacionais e internacionais, nas bases de dados
PubMed/Medline e Cochrane. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados, metanalises e revisdes sistematicas
utilizando-se os descritores asma, inaladores dosimetrados e espacadores. Resultados: os inaladores dosimetrados
apresentam vantagens como custo e facilidade de transporte, porém a necessidade de sincronizacdo entre o movimento
de disparo do dispositivo e a inspiracao pelo paciente representa a principal desvantagem deste tipo de inalador. A
utilizacao de um espacador valvulado acoplado ao IDs minimiza em muito essa necessidade de sincronizacdo mao-
inspiracdo, mas acrescenta custos ao tratamento, o que tem estimulado a utilizacdo de espacadores artesanais em
comunidades mais pobres. Concluséo: os inaladores dosimetrados em spray ocupam lugar de destaque na pratica clinica
sendo a sua eficacia comparavel ou até melhor do que aquela do nebulizador sobretudo quando utilizado acoplado a um
espacador, seja ele convencional ou artesanal. Entretanto, muitos pacientes que se beneficiariam do uso dessa
associacdo, ndao o fazem porque ndao sdo ensinados a utiliza-los corretamente. Descritores: asma; inaladores
dosimetrados; espacadores.

RESUMEN

Objetivo: revisar los conceptos basicos de la terapia de inhalacion y por su estrecha relacion con el tratamiento del asma
y el uso de espaciadores medido inhalador de dosis, junto con la alternativa a mano para minimizar los errores en la
técnica de inhalacion. Metodologia: se realizo una revision bibliografica de la informacion publicada en revistas
nacionales y internacionales en el PubMed/Medline y Cochrane. Se seleccionaron los ensayos controlados aleatorios,
metaanalisis y revisiones sistematicas con el asma palabras clave, dosificadores, los inhaladores y espaciadores.
Resultados: los inhaladores de dosis tienen ventajas tales como el costo y la facilidad de transporte, pero la necesidad de
sincronizacion entre el movimiento del dispositivo de disparo y la inspiracion a través de la paciente representa la
principal desventaja de este tipo de inhalador. El uso de un espaciador junto a los identificadores que minimiza en gran
medida la necesidad de la inspiracion de sincronizacion de ocasion, sino que agrega los costos de tratamiento, lo que ha
fomentado el uso de espaciadores de fabricacion casera en las comunidades mas pobres. Conclusion: el aerosol inhalador
de dosis medidas un lugar destacado en la practica clinica y su eficacia comparable o mejor que la de nebulizador usa
especialmente cuando se combina con un espaciador, ya sea convencional o la artesania. Sin embargo, muchos pacientes
que se beneficiarian del uso de esta asociacion, no porque no se les enseiia a usarlos correctamente. Descriptores: asma;
inhaladores de dosis medidas; los espaciadores.
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INTRODUCAO

A inaloterapia consiste na administracao de
medicamentos diretamente nas vias aéreas
por meio da respiracao e desempenha um
papel central no manejo de pacientes com
asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e fibrose cistica."> Por aerossol
entende-se um estado intermediario da
matéria no qual as particulas apresentam-se
nao tao dispersas quanto no estado gasoso,
nem tao concentradas quanto no estado
liquido, formando uma névoa.*

Embora o termo aerossol sé tenha sido
utilizado a partir da década de 20 do século
passado, a inalacao de substancias como arma
terapéutica data de pelo menos quatro mil
anos’. A administracdo de drogas por inalacao
para tratamento da asma e outras doencas
pulmonares surgiu na medicina indiana por
volta de 2000 a.c.”®

Uma preparacao de ervas, notadamente do
género Datura, popularmente conhecida no
Nordeste do Brasil como trombeta, que possui
propriedades anticolinérgicas e
broncodilatadoras, junto com ingredientes
como gengibre e pimenta era transformada
em uma pasta e, apds secagem, sua fumaca
era inalada através de uma canula de bambu
para tratamento de quadros asmatiformes.”’

Em 1849, Auphon Euget-Les Bain criou o
primeiro nebulizador e nove anos mais tarde o
Dr. Jean Sales-Girons introduziu o primeiro
nebulizador portatil. Seu invento consistia em
uma bomba manual que puxava o liquido com
a medicacao de um reservatorio e forcava-o
através de um tubo posicionado contra um
anteparo.’

Os nebulizadores foram criados com base
nos frascos de sprays de perfumes e em
resposta a uma moda da época de banhos e
inalacées em estancias hidrominerais (spas).’
Esses dispositivos permitiam que aqueles
pacientes que nao podiam frequentar os spas,
se beneficiassem do tratamento cuja base era
a inalacao de preparacdes aquecidas.’

O desenvolvimento dos inaladores portateis
capazes de liberar doses precisas da
medicacao (Inaladoras Dosimetrados)
representou uma revolucdo na inaloterapia.®
Em 1955 o Dr. George Maison, entao
presidente dos laboratdrios Riker (atual 3M®),
desenvolveu o primeiro inalador dosimetrado
em spray (ID) por sugestao de sua filha
adolescente que era asmatica e necessitava
de um dispositivo menor e mais facil de
transportar que o nebulizador. Em 1956 ja
estavam disponiveis comercialmente

DOI: 10.5205/reuol.1718-11976-1-LE.05spe201123

Homemade spacers: a simple, efficient and cheap...

Inaladores Dosimetrados em spray (IDs) com
preparacoes de epinefrina e isoproterenol.’

Desde a década de 50 os inaladores
dosimetrados passaram por diversas
modificacées em seus modelos, formulacoes e
uso na pratica clinica, representando inegavel
avanco no tratamento das doencas
respiratérias.” Em todo o mundo suas
prescricoes excedem 500 milhées de unidades
por ano,*® sendo que atualmente os
inaladores dosimetrados com 0s
medicamentos sob a forma de p6 e que nao
necessitam de propelentes também sao
bastante utilizados.

OBJETIVO

e Rever o0s conceitos basicos da
inaloterapia e sua estreita relacao com o
tratamento da asma, bem como o uso dos
inaladores  dosimetrados  acoplados a
espacadores artesanais com alternativa para
minimizar erros na técnica inalatoria.

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura das
informacdes publicadas em revistas nacionais
e internacionais nas bases de dados
PubMed/Medline e Cochrane. Foram
selecionados ensaios clinicos randomizados,
metanalises e revisdes sistematicas utilizando-
se 0s descritores asma, inaladores
dosimetrados e espacadores.

¢ Principios da Inaloterapia

O uso da via inalatoria permite a
distribuicao do agente terapéutico
diretamente nas vias aéreas, proporcionando
um inicio de acao mais rapido e uma menor
biodisponibilidade, o que resulta em menor
incidéncia de efeitos adversos sistémicos. A
efetividade da droga inalada é influenciada
por diversos fatores ligados as propriedades
farmacoldgicas da medicacdo, tamanho das
particulas produzidas e liberadas pelos
dispositivos e estado das vias aéreas."”” "

¢ Propriedades farmacolédgicas da droga
administrada

A efetividade da via inalatoria ja esta
amplamente comprovada na administracao de
medicamentos como os B-2 agonistas,
corticdides e anticolinérgicos que agem em
receptores especificos presentes nas células

dos  bronquios  (mucosas, glandulares,
musculares, nervosas, entre  outras),
produzindo seus efeitos especificos

antiinflamatorios ou de relaxamento e
dilatacdo."

A maior parte dos efeitos indesejaveis
advindos do uso dessas medicacbes esta
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relacionada a absorcao sistémica, seja a partir
das vias aéreas, seja a partir do trato
gastrintestinal, uma vez que até 80% da
medicacao pode ser depositada na boca e
deglutida. Para alguns medicamentos,
entretanto, a via inalatoria ou é ineficaz,
como para a aminofilina, ou pode ser danosa,
como para a acetilcisteina que se nebulizada
pode provocar broncoespasmo em
asmaticos.*'?"

Algumas drogas tém peculiaridades que, se
nao respeitadas, podem torna-las ineficazes,
como a degradacao da budesonida e da
dornase-alfa se wusadas por nebulizacao
ultrasénica.”*”™ O wuso de mais de um
medicamento em mistura no nebulizador pode
levar a reacOes de interacao que resultam em
inativacdo de uma ou de todas as drogas.®

e Mecanismo de deposicao do aerossol

A distribuicao de drogas diretamente nos
pulmoées depende de um mecanismo complexo
de geracao de uma névoa de particulas finas e
com diametro muito pequeno (micrometros -
pm), além de manobras respiratorias que
favorecam a chegada dessas particulas nas
vias aéreas durante a inalacdo." A oferta de
droga aerossolizada depende também da
capacidade do equipamento de gerar
particulas ditas respiraveis (com diametro de
2 a 5 micrémetros).*"

Um dos mais eficazes mecanismos de
protecao das vias aéreas se da pela captura e
expulsao/eliminacao das particulas inaladas.
Esta € uma das barreiras que as drogas
administradas por inalacao devem vencer para
alcancar as vias aéreas inferiores. Diariamente
respiramos cerca de 10.000 litros de ar, junto
com uma infinidade de particulas capazes de
nos fazer mal. As particulas maiores (diametro
em torno de 10pm) sofrem impaccao pela
inércia, principalmente na orofaringe, uma
vez que nao acompanham as mudancas de
direcao do fluxo aéreo e sdo jogadas sobre a
mucosa da faringe ou da laringe.*

As particulas entre 2 e 5um conseguem
penetrar até as vias aéreas menores (2mm de
diametro) e sao depositadas por
sedimentacdo. Sao as particulas com este
diametro as mais eficazes do ponto de vista
terapéutico®' 8. Particulas com didmetro
menor que 1 pym ficam em suspensao nas vias
aérea, sendo facilmente expulsas com a
expiracao - como a fumaca de cigarro -
embora algumas fiquem retidas nos alvéolos.*

e Aspectos individuais do paciente

Para a otimizacao da aerossolterapia €&
necessario que se considerem também fatores
inerentes ao proprio paciente, como idade,
nivel de educacdo do paciente, uso
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concomitante de diferentes tipos de
inaladores e técnica adequada de uso desses
dispositivos.” Inspiracées rapidas e curtas,
broncoespasmo e secrecao na luz brbénquica
reduzem a penetracdao do aerossol ao passo
que pedir ao paciente para respirar
lentamente em seu proprio volume corrente,
toalete brénquica prévia (tossir ou manobras
fisioterapéuticas) e uso de broncodilatadores
podem melhorar a deposicao das drogas
inaladas®. A técnica de uso dos inaladores
dosimetrados sera abordada em outra secao.

e Geracao das Particulas

Encontram-se disponiveis comercialmente
diversas opcoes de dispositivos inalatorios,
como o0s nebulizadores - a jato ou ultra-
sonicos - e os inaladores dosimetrados (em
sprays ou de pg)."" 202!

e Nebulizadores

Sao os dispositivos mais comumente
utilizados na administracado de drogas
aerossolizadas.  Eles geram particulas por
fragmentacao do liquido; através de um jato
de gas (ar comprimido ou oxigénio) no caso do
nebulizador a jato ou por ultrassons gerados
por vibracao de um cristal transdutor no caso
do nebulizador ultra-sénico."?

Apresentam vantagens por nao requerer
coordenacao do paciente e nao utilizar
propelentes como o clorofluorcarbono (CFC),
porém tem desvantagens como o custo,
necessidade de fluxo de ar ou oxigénio ou
fonte de forca elétrica externa para o
compressor, dificuldade de transporte e uso
de doses maiores da droga em relacao aos IDs,
além do risco de contaminacdo por agentes
infecciosos.*® 12

A dose da medicacao que atinge os
bronquios e pulmdes varia dependendo de
aspectos técnicos que influenciam
diretamente no tamanho e densidade das
particulas produzidas, como a propria
construcao do equipamento, o fluxo de ar
utilizado além da viscosidade, densidade e
tenséo superficial da solucio inalada.”

¢ Inaladores Dosimetrados em spray

Desde a década de 60 os Inaladores
Dosimetrados em spray sao dispositivos
amplamente utilizados no tratamento da asma
e DPOC. Apresentam vantagens como
administracao mais simples da droga,
facilidade de transporte, nao necessitam de
fonte de energia elétrica e a relacao
custo/tempo, que representa cerca de 40 a
60% do necessario para o mesmo tratamento
feito com um nebulizador.'®%

As desvantagens estao relacionadas
principalmente com as dificuldades na
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realizacao da técnica adequada de inalacao
(sincronizacao entre o movimento de disparo
do dispositivo e a inspiracao pelo paciente),
bem como ao uso de propelentes, que geram
uma nuvem de particulas em alta velocidade e
consequente deposicao de muitas dessas
particulas na orofaringe, comprometendo a
distribuicado pulmonar da droga e seu
potencial efeito clinico.?™ "%

Com relacao a tais desvantagens, salienta-
se que o uso de um espacador minimiza ou até
mesmo elimina a necessidade de coordenacao
mé&o-inspiracdo do paciente’ %

O uso do CFC como propelente dos IDs em
spray tem sido duramente criticado devido ao
intenso impacto ambiental provocado por esse
gas, e desde o acordo assinado na cidade de
Montreal em 1987 o CFC vem sendo
substituido pelo hidrofluoralcano (HFA).>®

As particulas da medicacdo contida no IDs
em spray ficam suspensas em meio liquido
que possui uma mistura de dois ou mais
propelentes e sao liberadas imediatamente
apds ativacao do dispositivo. A liberacao do
propelente carreia essas particulas e as
transformam em aerossol quando do contato
com a atmosfera."’

Uma valvula dosadora libera a dose pré-
determinada e se for ativada repetidamente,
com intervalo menor que 15 segundos entre
uma ativacdo e outra, a dose seguinte sera
menor que a anterior. Diferentes composicoes
droga/propelente podem influenciar no
tamanho das particulas, por exemplo, a
combinacao beclometasona-HFA resulta em
producao de particulas menores que a
associacao beclometasona-CFC o que pode
dobrar a dose efetivamente depositada nos
pulmdes; ja o salbutamol e a fluticasona nao
sofrem esta influéncia.?

¢ Inaladores dosimetrados de po

Sao dispositivos que liberam a medicacao
em particulas finas, geradas pela
desagregacao decorrente da passagem do ar
inspirado através de uma aliquota (dose) da
medicacdo em po, diluida em lactose. Fluxos
inspiratorios abaixo de 30 litros por minuto
nao conseguem desagregar adequadamente as
particulas, portanto, a quantidade de droga e,
principalmente, o tamanho das particulas
liberadas é dependente do esforco inspiratério
do paciente.*""

O percentual de droga inalada varia de
paciente para paciente e o seu uso limita-se a
maiores de 5 anos; em contrapartida, nao
usam gases propelentes e nao requerem
coordenacdo méao-inspiracao.?*"

¢ Inaloterapia e asma
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A asma € uma doenca inflamatoria cronica
caracterizada por uma resposta exagerada dos
bronquios a varios estimulos (alérgenos,
poluentes, ar frio, etc.) que resulta em
broncoespasmo reversivel espontaneamente
ou com tratamento e que se manifesta
clinicamente por episdédios recorrentes de
chiado, dispnéia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite ou ao despertar.?’®

No Brasil, estima-se em 18 milhdes a
quantidade de asmaticos e uma média de 2000
obitos por ano. Segundo a IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma de 2006, a
asma € uma patologia responsavel por cerca
de 350.000 internacdes por ano, sendo a
quarta causa de hospitalizacao pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), o que corresponde a 2%
do total. Durante o ano de 2006, a asma gerou
um gasto de aproximadamente 76 milhdes de
reais aos cofres publicos; este montante
equivale ao terceiro maior gasto do SUS com
uma doenca.”

Corticoides (Cl) e broncodilatadores (BD)
administrados por via inalatéria representam
as principais classes de drogas utilizadas no
manejo do paciente asmatico, tanto para
tratar os sintomas agudos quanto o processo
inflamatorio subjacente."%%%

No Brasil IDs em spray contendo
beclometasona e salbutamol e IDs de po
contendo broncodilatadores B-2 de longa acao
associados a corticdides inalatoérios sao
distribuidos a pacientes portadores de asma
pelo Estado através de portarias especificas.*

Apesar de eficientes, a técnica incorreta de
uso dos inaladores dosimetrados em spray
resulta em resposta insatisfatoria ao
tratamento, sendo este um dos principais
motivos pelos quais a asma permanece até
hoje como uma doenca com controle
inadequado no mundo.™

Um estudo realizado em 1976 por Orehek e
cols. avaliou em dois momentos a relacao do
uso de inaladores e as técnicas de vinte
pacientes asmaticos adultos e previamente
treinados. Em um primeiro momento os
pacientes usaram o ID em spray como de
costume e, no segundo o médico assistente
administrou a medicacao. A broncodilatacao
alcancada nos dois dias foi similar em apenas
25% dos pacientes; nos 75% restantes foi maior
quando o médico administrou a droga. A
observacao mostrou que apenas 0s cinco
pacientes nos quais a broncodilatacao foi
similar em ambos os momentos inalavam
corretamente. Os demais realizaram a técnica
de forma errada.”

Crompton et al, no mesmo ano, treinaram
321 pacientes no uso de seus inaladores e
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imediatamente apo6s avaliaram o modo como
eles usavam o dispositivo e classificou suas
técnicas em: eficiente, duvidosamente
eficiente e ineficiente. Os resultados
mostraram que apenas 14% da amostra usavam
o inalador de forma eficiente.*

Um estudo realizado no Brasil avaliou o
percentual de pacientes nunca antes
ensinados a usar a bombinha, e que o faziam
corretamente apds receberem orientacao de
um pneumologista. Apds um intervalo de dez
dias, os noventa e trés pacientes participantes
do estudo foram avaliados e 51,7% deles
cometeram algum tipo de falha ao usar seus
inaladores dosimetrados.

Em um trabalho realizado na cidade de
Recife-PE, Rizzo observou que mesmo apos
demonstrarem ter aprendido a técnica
correta, cerca de 33% dos pacientes atendidos
em um centro de referéncia para tratamento
de asma nao conseguiam sequer inalar a
medicacdo 30 dias ap6és a prescricao,
enquanto que 25% deles apresentavam algum
tipo de falha no uso do ID em spray.™

Um ensaio clinico com 54 criancas em crise
de sibilancia comparou a administracao de
salbutamol através de nebulizacado a jato e de
ID em spray. O custo total do tratamento com
o ID representou 22% do custo do tratamento
com o nebulizador; enquanto que o tempo
gasto para a administracado da droga
correspondeu a 13,4% do tempo gasto no
nebulizador?'.

Apesar de todas essas vantagens, o0s
inaladores dosimetrados ainda nao
substituiram os nebulizadores na maioria dos
servicos de emergéncia para tratamento das
crises agudas de asma. Muitos pacientes que
teriam indicacao para o uso desses inaladores
deixam de fazé-lo porque o uso efetivo desses
dispositivos requer sincronizacao entre a
inalacao e a ativacao do dispositivo e apenas
uma pequena parcela da populacao consegue
utiliza-los corretamente. '%'*?'

USO DOS INALADORES DOSIMETRADOS COM
ESPACADOR

Espacadores sao dispositivos, valvulados ou
nao, que foram desenvolvidos para facilitar o
uso dos IDs em spray e a deposicao pulmonar
da droga. Existe uma grande variedade de
espacadores produzidos comercialmente que
diferem na forma, tamanho, material do qual
é feito e presenca de valvulas.”?*?

Consistem essencialmente em uma camara
onde o aerossol gerado pelo ID fica retido por
pouco tempo, antes de ser inalado,
eliminando a necessidade da sincronizacao do
paciente entre ativar o ID e inalar.”’ As
valvulas do espacador tém a funcdao de
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direcionar o fluxo, de formas a permitir que o
aerossol fique retido e impedir que o paciente
expire na camara, desperdicando a
medicacao. Os dois formatos mais comuns sao
em forma de péra e de cilindro e podem ser
usados com mascara (para criancas) ou
através de bocal.

A permanéncia das particulas na camara do
espacador permite a evaporacao do
propelente, reduzindo seu tamanho, a
velocidade e a agitacdao das particulas e o
fluxo de ar inicialmente turbulento,
transforma-se em laminar, fazendo com que o
paciente receba uma fracao bem maior de
particulas respiraveis, diminuindo a
quantidade de droga que seria depositada na
boca e absorvida sistemicamente.*

Entretanto, apesar dessas vantagens, o
custo  desses  espacadores  produzidos
comercialmente limita o seu uso, sobretudo
nos paises pobres. Como alternativa tem sido
sugerido o uso de espacadores artesanais.”?’

Uma grande variedade destes dispositivos
tem sido desenvolvida a partir de materiais
como garrafas plasticas para refrigerantes ou
para agua mineral, copos de polietileno,
frascos de soros vazios e até mesmo de
papel.”?? Vale ressaltar que, com excecao
do espacador confeccionado com garrafas de
agua mineral de 500ml, nao ha evidéncias na
literatura cientifica que comprovem a eficacia
dos demais espacadores artesanais.

Em estudo realizado na Africa do Sul, Zar e
Cols. compararam a resposta ao BD
administrado via ID com espacador comercial
e com o espacador artesanal (confeccionado a
partir de garrafas plasticas de agua mineral de
500 ml), em 400 criancas em crise aguda de
asma. O quadro clinico e a oximetria de pulso
mostraram que o efeito da medicacao foi
similar em ambos os grupos®*.

Uma revisao publicada em 2008 analisou
seis estudos clinicos randomizados com o
objetivo de avaliar a broncodilatacao obtida
no uso do ID em spray com espacador
artesanal, comparando-a ao espacador
comercial em um total de 658 pacientes em
crise aguda de asma. Resultados como
frequéncia de admissao hospitalar, mudancas
na saturacao de oxigénio, no quadro clinico e
na funcao pulmonar foram avaliados. Em
nenhum dos estudos houve diferencas
significativas entre os grupos que utilizaram o
ID com espacador comercial e os que o
fizeram com espacador artesanal.’

e Uso dos Inaladores Dosimetrados

Um estudo brasileiro de 2008 mostrou que
0 conhecimento a respeito do uso dos IDs
entre os profissionais de salde é bastante
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precario, principalmente entre os enfermeiros
e auxiliares de enfermagem; e esse baixo
conhecimento acaba por limitar o nimero de
prescricoes médicas desse dispositivo quando
comparado ao uso dos nebulizadores.*

As diretrizes internacionais e nacionais.”®
’recomendam que ao se utilizar os IDs sejam
seguidos 0s seguintes passos:

1. Remover a tampa do dispositivo.

2. Agitar.

3. Posicionar o ID voltado para cima no
orificio correspondente do espacador.

4. Posicionar o espacador na boca com o0s
labios fechados em volta do bocal.

5. Expirar normalmente até esvaziar os
pulmaoes.

6. Ativar o ID e inspirar pela boca
simultaneamente.

7. Fazer pausa pos-inspiratéria por no
minimo 10 segundos e expirar lentamente
apos.

8. Aguardar de 15-30 minutos para repetir
a aplicacao se necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Os inaladores dosimetrados em spray,
comumente chamados de bombinhas, ocupam
lugar de destaque na pratica clinica, sendo a
sua eficacia comparavel ou melhor que aquela
do nebulizador, sobretudo quando utilizados
acoplado a um espacador, seja ele
convencional ou artesanal. O wuso das
bombinhas apresenta vantagens como custo e
facilidade de transporte, porém a necessidade
de sincronizacao entre o movimento de
disparo do dispositivo e a inspiracao pelo
paciente representa a principal desvantagem
deste tipo de inalador e, muitos pacientes que
se beneficiariam do uso dessa associacao, nao
o fazem porque nao sao ensinados a utiliza-los
corretamente. E fundamental que o
profissional de salude compreenda a
necessidade do uso correto dos IDs para o
sucesso do tratamento da asma e seu
importante papel educativo. Os pacientes
devem ser orientados a usar os espacadores
valvulados ou artesanais e na confeccao
destes ultimos. A técnica de uso deve sempre,
a cada visita, ser reavaliada, uma vez que
dela depende muito o sucesso do tratamento
e frequentemente os pacientes adquirem
habitos de uso inadequados.
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