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POR QUE USAR REMEDIOS POR NEBULTZACKO!

Os medicamentos, quando utilizados por via inalatéria (ne-
bulizag&o ou spray/bombinha), atuam diretamente na via
aérea, onde sdo mais necessarios. Além disso, por serem
pobremente absorvidos no tecido pulmonar, resultam

em minima circulagao do remeédio em outros 6rgaos.
Para poderem entrar no pulméo, os medicamentos
enfrentam varias dificuldades que tém de ser venci-
das, para poderem, assim, desenvolverem sua agao’.

QUATS SAO ESSAS DIFICULDADES!

Primeira dificuldade: Se refere a medicagéo - o liquido que contém
o medicamento terd de ser transformado em névoa. Para entrar no
pulmao, essa névoa devera conter particulas de um tamanho especial,
isto €, serem muito pequenas. Caso contrario, ficardo retidas nas par-
tes mais altas das vias aéreas (nariz, traqueia) ou ndo entrardo no pul-
mao. O ideal é que essa névoa tenha grande quantidade de particulas
entre 2 e 5 micra de didmetro (1 micra = 1.000 vezes menor que 1 mg)'.

Segunda dificuldade: Se refere ao aparelho a ser usado - saber
escolher o aparelho adequado, o qual devera ser capaz de produ-
zir uma névoa composta de grande quantidade de particulas cha-
madas respiraveis, que sao aquelas entre 2-5 micra de diametro
(aquelas consideradas muito pequenas - dimensdées abaixo de 1
micra de didmetro, ndo ficam retidas no pulméao, sendo exaladas)
e quanto maior a quantidades de particulas respiraveis, melhor?2.

Terceira dificuldade: se refere a nés, como pacientes. Devemos apren-
der a usar corretamente o aparelho recomendado pelo médico, isto &,
com a técnica inalatoria correta. A técnica inalatéria correta se refere
aos passos que devemos seguir para inalar a névoa de forma que ela
entre na via aérea. Se nao seguida, a terapia pode ser prejudicada, mes-
mo que o aparelho produza o tamanho de particula correto®®.

IMPORTANT[' HOJE, SE SABE QUE:

Grande parte das particulas do medicamento permanecem no
aparelho ou se perdem no ar quando exalamos (expiramos)®.

» Detoda medicagao inalada, somente 10-20% sera real-
mente aproveitada?®!



MANEBULTZACAO CORRETA EM CASA

QUATS TTPOS DE NEBULTZADORES TEMOS NO BRASTL!

Os nebulizadores séo classificados de acordo com o sistema uti-
lizado para produzir as particulas a serem inaladas. Assim, sédo
denominados de:
»  Nebulizadores a jato — quando a fonte de propulséo (presséo
de fluxo) é gerada pela utilizagéo de oxigénio ou ar comprimido.
» Nebulizadores ultrassonicos — quando a fonte propulso-
ra é a vibragao ultrassénica de um cristal.
» Nebulizadores de membrana — utiliza uma nova tecnolo-
gia, a tecnologia de “microbomba”.

QUATS SA AS PARTES DE UM NEBULTZADOR!

1. Nebulizador

2. Mascara/Pega bucal

3. Mangueira

4. Compressor/Tubo de ar comprimido/Oxigénio/Eletricidade

NEBULLZADORES A JATO

Sao aparelhos que funcionam convertendo medicamentos liqui-
dos em aerossol, e que utilizam como forga o ar comprimido/
oxigénio ou compressores elétricos. O tamanho das particulas
produzidas depende da intensidade do fluxo gerado. Fluxos al-
tos (6-7 L/min) produzem particulas pequenas, enquanto fluxos
baixos (menos de 5 L/min), ao contrério, produzem particulas de
grande diametro e, portanto, tendem a ser inadequados”®'".

PROBLEMAS COM 05 NEBULLZADORES A JATO

Os principais sao: necessitarem de uma fonte de gas/ar compri-
mido ou motores potentes para gerarem a névoa adequada; ope-
rarem com muito ruido durante seu funcionamento; provocarem
queda da temperatura do medicamento na camara de nebuliza-
gdo — por causa da evaporagao do liquido para a formagao de
goticulas do medicamento em processo de nebulizagdo; além de
demorarem para concluir a nebulizagédo (10 minutos ou mais)®.

NEBULTZADORES ULTRASSONICOS

Nesses aparelhos, as particulas de aerossol séo produzidas pela
vibragédo de um cristal que produz ondas de alta frequéncia, trans-
mitidas a superficie do liquido, “quebrando-0” em gotas de dimi-
nutas dimensodes (que é o aerossol). Em comparagdo aos nebuli-
zadores a jato, nebulizadores ultrassonicos tém custo financeiro
maior, sao menos eficientes que os nebulizadores a jato e inade-
quados para nebulizar medicamentos que sejam suspensoes’®?,



NEBULTZADORES DE MEMBRANA (OU DE MALHA VIBRATORTA)

Esses aparelhos representam um avango na tecnologia de produgao
de particulas pequenas. Utilizam a tecnologia de “microbomba” para
produgao do aerossol. Neste tipo de nebulizador, a medicacéao é for-
gada a passar através de uma membrana vibratéria que contém mul-
tiplas microaberturas, gerando, assim, o aerossol.

Vantagens sobre os outros tipos de nebulizadores: as pequenas dimen-
sbes, serem portateis, o tempo curto para nebulizagdo (5 minutos).
Muito silenciosos, operam com eletricidade/bateria e tém grande efi-
ciéncia na produgao de grandes quantidades de pequenas particulas'.

(OMO PREPARAR UMA NEBULTZACAO!

Usar somente soro fisiolégico (0,9%). Ndo devem ser usados:
agua destilada, soro glicosado ou outros liquidos ou solugdes.

E importante observar que a solugéo deve ser estéril: a conserva-
gao do liquido deve ser apropriada, evitando sua estocagem por
longos periodos.

QUAL QUANTIDADE DE SORO DEVE SER COLOCADA
NA CAMARA DO NEBULTZADOR!

3,5-4 mL de solugéo total (soro + medicacao).

» Nao se deve utilizar volumes maiores de soro,
pois isto ocasiona aumento do tempo de nebu-
lizagdo e aumenta o risco de “sobrar” ao final,
0 que nao pode acontecer — nao pode sobrar o

nada ao final da nebulizagao’”'!

QUAL 0 TEMPO DE NEBULTZACAD]

Ndo existe tempo fixo de nebulizagdo. O tempo serd aquele ne-
cessario até que o volume existente no nebulizador se esvazie.

Obs.: se o nebulizador demorar mais do que 10 min para nebulizar uma
solugéo de 2 mL, ele ndo é adequado’.

TECNTCA INALATGRTA
055 PASSOS PARA 0 USO CORRETO DE UM NEBULTZADOR

1. Posi¢ao da mascara do nebulizador: a mascara devera ficar
justa ao rosto, sem espagos. Se houver afastamento de 1 cm
da face, ocorre perda de 50% da medicagao!

2. Boca aberta durante a nebulizagao: evitar ficar com a boca
entreaberta ou aberta, mas sim, com os dentes cerrados: o
motivo € a retengdo do medicamento nos labios, dentes ou
lingua, desperdigando, assim, o medicamento, que ficara reti-
do nesses locais e indisponivel para o pulmao.



3. Caso utilizada a pega bucal: colocar a ponta da pega entre
os dentes e cerrar os labios em torno da pega, puxando o
ar pela boca. Esta manobra também deve ser feita de forma
lenta e pausada, evitando sucgoes fortes.

4. A respiragao deve ser lenta e continua: uma respiragao
apressada e superficial, como a de uma crianga durante o
choro levara a retengdo muito grande de medicamento na
garganta e adjacéncias (pelo impacto do medicamento nebu-
lizado nestes locais), levando a menor quantidade de medica-
mento inalado disponivel para o pulmao.

5. Pausa respiratéria: A cada 3-5 minutos, deve-se reter a respi-
ragao por 5-10 segundos.

LTMPEZA £ CONSERVACAD DO NEBULTZADOR

Limpeza do nebulizador: apds cada utilizagcao do
nebulizador, esvaziar o liquido restante. Se dis-
poniveis, seguir as recomendagdes do fabricante
para a limpeza de cada aparelho e seca-lo ao ar.

Obs.: a secagem ao ar € muito importante para evitar
crescimento de microrganismos’>".

ONDE GUARDAR 0 NEBULLZADOR!

O nebulizador deve ser guardado em lugar limpo e seco. Reco-
menda-se seu armazenamento em caixa pldstica pequena, e en-
volto em papel absorvente que deve ser trocado a cada 2-3 dias'®.

) NEBULLZADOR PODE SER COMPARTILHADO!

N&o. O nebulizador ndo deve ter seu uso dividido com outras pessoas'”.

QUAL £ A MELHOR 0PCADT NEBULTZACAO OU SPRAY (BOMBINHA)!

O que dizem as pesquisas cientificas? Cientificamente, ndo ha
diferengas importantes em termos de efetividade entre os dois
sistemas, isto &, os dois sédo igualmente efetivos?. A escolha téc-
nica na atualidade pesa a favor dos sprays com espacgadores,
mas, certamente, sem dispensar a nebulizagao’®.

QUANDO A NEBULLZAGHO £ SUPERTOR AO $PRAY, INDEPENDENTEMENTE
DA VONTADE DO MEDTCO OU DO PACTENTE!

Quando o paciente tem dificuldades de coordenagédo que nao
podem ser superadas com a utilizagdo de espagadores e, cer-
tamente, em crises graves durante o atendimento emergencial
de qualquer situagdo de estresse (situagdo que a técnica ne-
cessaria para o uso correto dos sprays tem grandes chances
de ficar comprometida)'®°.



A ESCOLHA DO STSTEMA NA VIDA PRATICA

Em primeiro lugar, a deciséo entre sprays e nebulizadores leva em
consideragdo a escolha do paciente e, em segundo lugar,

sua condigdo de fazer corretamente a técnica necessa-

ria para seu uso adequado. Pessoas idosas, por exem-

plo, poderao ter dificuldades de coordenar os passos
necessarios para utilizagao correta dos sprays, 0 mes-

mo acontecendo com criangas muito pequenas ou em

situagdo de estresse emocional (atendimento na emer-

géncia ou durante uma internagéo hospitalar), na qual de-

vem ser redobrados os cuidados com a técnica de inalagao®.

Independentemente da opgao pela nebulizagao
ou pelo spray, a técnica inalatéria devera sempre
ser correta e também supervisionada®'.
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