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

4. A respiração deve ser lenta e contínua: uma respiração 
apressada e superficial, como a de uma criança durante o 
choro levará à retenção muito grande de medicamento na 
garganta e adjacências (pelo impacto do medicamento nebu-
lizado nestes locais), levando à menor quantidade de medica-
mento inalado disponível para o pulmão.

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

LLiimmppeezzaa  ee  ccoonnsseerrvvaaççããoo  ddoo  nneebbuulliizzaaddoorr
Limpeza do nebulizador: após cada utilização do 

nebulizador,  esvaziar o líquido restante. Se dis-
poníveis, seguir as recomendações do fabricante 
para a limpeza de cada aparelho e secá-lo ao ar.

Obs.: a secagem ao ar é muito importante para evitar 
crescimento de microrganismos15,17.

Onde guardar o nebulizador?Onde guardar o nebulizador?
O nebulizador deve ser guardado em lugar limpo e seco. Reco-
menda-se seu armazenamento em caixa plástica pequena, e en-
volto em papel absorvente que deve ser trocado a cada 2-3 dias16.

O nebulizador pode ser compartilhado?O nebulizador pode ser compartilhado?
Não. O nebulizador não deve ter seu uso dividido com outras pessoas17.

Qual é a melhor opção? Nebulização ou Qual é a melhor opção? Nebulização ou sprayspray (bombinha)? (bombinha)?
O que dizem as pesquisas científicas? Cientificamente, não há 
diferenças importantes em termos de efetividade entre os dois 
sistemas, isto é, os dois são igualmente efetivos2. A escolha téc-
nica na atualidade pesa a favor dos sprays com espaçadores, 
mas, certamente, sem dispensar a nebulização18.

Quando a nebulização é superior ao Quando a nebulização é superior ao sprayspray, independentemente, independentemente
da vontade do médico ou do paciente?da vontade do médico ou do paciente?
Quando o paciente tem dificuldades de coordenação que não 
podem ser superadas com a utilização de espaçadores e, cer-
tamente, em crises graves durante o atendimento emergencial 
de qualquer situação de estresse (situação que a técnica ne-
cessária para o uso correto dos sprays tem grandes chances 
de ficar comprometida)18,19.

AA  eessccoollhhaa  ddoo  ssiisstteemmaa  nnaa  vviiddaa  pprrááttiiccaa
Em primeiro lugar, a decisão entre sprays e nebulizadores leva em 

consideração a escolha do paciente e, em segundo lugar, 
sua condição de fazer corretamente a técnica necessá-

ria para seu uso adequado. Pessoas idosas, por exem-
plo, poderão ter dificuldades de coordenar os passos 
necessários para utilização correta dos sprays, o mes-
mo acontecendo com crianças muito pequenas ou em 

situação de estresse emocional (atendimento na emer-
gência ou durante uma internação hospitalar), na qual de-

vem ser redobrados os cuidados com a técnica de inalação5.

Independentemente da opção pela nebulização
ou pelo spray, a técnica inalatória deverá sempre

ser correta e também supervisionada5,19.
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PPoorr  qquuee  uussaarr  rreemmééddiiooss  ppoorr  nneebbuulliizzaaççããoo??
Os medicamentos, quando utilizados por via inalatória (ne-

bulização ou spray/bombinha), atuam diretamente na via 
aérea, onde são mais necessários. Além disso, por serem 
pobremente absorvidos no tecido pulmonar, resultam 
em mínima circulação do remédio em outros órgãos.
Para poderem entrar no pulmão, os medicamentos 

enfrentam várias dificuldades que têm de ser venci-
das, para poderem, assim, desenvolverem sua ação1.

QQuuaaiiss  ssããoo  eessssaass  ddiiffiiccuullddaaddeess??
Primeira dificuldade: Se refere a medicação - o líquido que contém 
o medicamento terá de ser transformado em névoa. Para entrar no 
pulmão, essa névoa deverá conter partículas de um tamanho especial, 
isto é, serem muito pequenas. Caso contrário, ficarão retidas nas par-
tes mais altas das vias aéreas (nariz, traqueia) ou não entrarão no pul-
mão. O ideal é que essa névoa tenha grande quantidade de partículas 
entre 2 e 5 micra de diâmetro (1 micra = 1.000 vezes menor que 1 mg)1.
Segunda dificuldade: Se refere ao aparelho a ser usado - saber 
escolher o aparelho adequado, o qual deverá ser capaz de produ-
zir uma névoa composta de grande quantidade de partículas cha-
madas respiráveis, que são aquelas entre 2-5 micra de diâmetro 
(aquelas consideradas muito pequenas - dimensões abaixo de 1 
micra de diâmetro, não ficam retidas no pulmão, sendo exaladas) 
e quanto maior a quantidades de partículas respiráveis, melhor2,3.
Terceira dificuldade: se refere a nós, como pacientes. Devemos apren-
der a usar corretamente o aparelho recomendado pelo médico, isto é, 
com a técnica inalatória correta. A técnica inalatória correta se refere 
aos passos que devemos seguir para inalar a névoa de forma que ela 
entre na via aérea. Se não seguida, a terapia pode ser prejudicada, mes-
mo que o aparelho produza o tamanho de partícula correto4,5.

IImmppoorrttaannttee!!  HHoojjee,,  ssee  ssaabbee  qquuee::
 » Grande parte das partículas do medicamento permanecem no 

aparelho ou se perdem no ar quando exalamos (expiramos)6.
 » De toda medicação inalada, somente 10-20% será real-

mente aproveitada2,6!

QQuuaaiiss  ttiippooss  ddee  nneebbuulliizzaaddoorreess  tteemmooss  nnoo  BBrraassiill??
Os nebulizadores são classificados de acordo com o sistema uti-
lizado para produzir as partículas a serem inaladas. Assim, são 
denominados de:

 » Nebulizadores a jato – quando a fonte de propulsão (pressão 
de fluxo) é gerada pela utilização de oxigênio ou ar comprimido.

 » Nebulizadores ultrassônicos – quando a fonte propulso-
ra é a vibração ultrassônica de um cristal.

 » Nebulizadores de membrana – utiliza uma nova tecnolo-
gia, a tecnologia de “microbomba”.

QQuuaaiiss  ssããoo  aass  ppaarrtteess  ddee  uumm  nneebbuulliizzaaddoorr??
1. Nebulizador
2. Máscara/Peça bucal
3. Mangueira
4. Compressor/Tubo de ar comprimido/Oxigênio/Eletricidade

Nebulizadores a jatoNebulizadores a jato
São aparelhos que funcionam convertendo medicamentos líqui-
dos em aerossol, e que utilizam como força o ar comprimido/
oxigênio ou compressores elétricos. O tamanho das partículas 
produzidas depende da intensidade do fluxo gerado. Fluxos al-
tos (6-7 L/min) produzem partículas pequenas, enquanto fluxos 
baixos (menos de 5 L/min), ao contrário, produzem partículas de 
grande diâmetro e, portanto, tendem a ser inadequados7,8,11.

Problemas com os nebulizadores a jatoProblemas com os nebulizadores a jato
Os principais são: necessitarem de uma fonte de gás/ar compri-
mido ou motores potentes para gerarem a névoa adequada; ope-
rarem com muito ruído durante seu funcionamento; provocarem 
queda da temperatura do medicamento na câmara de nebuliza-
ção – por causa da evaporação do líquido para a formação de 
gotículas do medicamento em processo de nebulização; além de 
demorarem para concluir a nebulização (10 minutos ou mais)9.

Nebulizadores ultrassônicosNebulizadores ultrassônicos
Nesses aparelhos, as partículas de aerossol são produzidas pela 
vibração de um cristal que produz ondas de alta frequência, trans-
mitidas à superfície do líquido, “quebrando-o” em gotas de dimi-
nutas dimensões (que é o aerossol). Em comparação aos nebuli-
zadores a jato, nebulizadores ultrassônicos têm custo financeiro 
maior, são menos eficientes que os nebulizadores a jato e inade-
quados para nebulizar medicamentos que sejam suspensões10,12.

Nebulizadores de membrana (ou de malha vibratória)Nebulizadores de membrana (ou de malha vibratória)
Esses aparelhos representam um avanço na tecnologia de produção 
de partículas pequenas. Utilizam a tecnologia de “microbomba” para 
produção do aerossol. Neste tipo de nebulizador, a medicação é for-
çada a passar através de uma membrana vibratória que contém múl-
tiplas microaberturas, gerando, assim, o aerossol.
Vantagens sobre os outros tipos de nebulizadores: as pequenas dimen-
sões, serem portáteis, o tempo curto para nebulização (5 minutos). 
Muito silenciosos, operam com eletricidade/bateria e têm grande efi-
ciência na produção de grandes quantidades de pequenas partículas13.

CCoommoo  pprreeppaarraarr  uummaa  nneebbuulliizzaaççããoo??
Usar somente soro fisiológico (0,9%). Não devem ser usados: 
água destilada, soro glicosado ou outros líquidos ou soluções.
É importante observar que a solução deve ser estéril: a conserva-
ção do líquido deve ser apropriada, evitando sua estocagem por 
longos períodos.

QQuuaall  qquuaannttiiddaaddee  ddee  ssoorroo  ddeevvee  sseerr  ccoollooccaaddaa  
nnaa  ccââmmaarraa  ddoo  nneebbuulliizzaaddoorr??
 » 3,5–4 mL de solução total (soro + medicação).
 » Não se deve utilizar volumes maiores de soro, 

pois isto ocasiona aumento do tempo de nebu-
lização e aumenta o risco de “sobrar” ao final, 
o que não pode acontecer – não pode sobrar 
nada ao final da nebulização7,14!

QQuuaall  oo  tteemmppoo  ddee  nneebbuulliizzaaççããoo??
Não existe tempo fixo de nebulização. O tempo será aquele ne-
cessário até que o volume existente no nebulizador se esvazie.

Obs.: se o nebulizador demorar mais do que 10 min para nebulizar uma 
solução de 2 mL, ele não é adequado7.

TTééccnniiccaa  iinnaallaattóórriiaa
Os 5 passos para o uso correto de um nebulizadorOs 5 passos para o uso correto de um nebulizador
1. Posição da máscara do nebulizador: a máscara deverá ficar 

justa ao rosto, sem espaços. Se houver afastamento de 1 cm 
da face, ocorre perda de 50% da medicação!

2. Boca aberta durante a nebulização: evitar ficar com a boca 
entreaberta ou aberta, mas sim, com os dentes cerrados: o 
motivo é a retenção do medicamento nos lábios, dentes ou 
língua, desperdiçando, assim, o medicamento, que ficará reti-
do nesses locais e indisponível para o pulmão.

O QUE É PRECISO SABER PARA FAZER UMA NEBULIZAÇÃO CORRETA EM CASAO QUE É PRECISO SABER PARA FAZER UMA NEBULIZAÇÃO CORRETA EM CASAO QUE É PRECISO SABER PARA FAZER UMA NEBULIZAÇÃO CORRETA EM CASAO QUE É PRECISO SABER PARA FAZER UMA NEBULIZAÇÃO CORRETA EM CASA
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PPoorr  qquuee  uussaarr  rreemmééddiiooss  ppoorr  nneebbuulliizzaaççããoo??
Os medicamentos, quando utilizados por via inalatória (ne-

bulização ou spray/bombinha), atuam diretamente na via 
aérea, onde são mais necessários. Além disso, por serem 
pobremente absorvidos no tecido pulmonar, resultam 
em mínima circulação do remédio em outros órgãos.
Para poderem entrar no pulmão, os medicamentos 

enfrentam várias dificuldades que têm de ser venci-
das, para poderem, assim, desenvolverem sua ação1.

QQuuaaiiss  ssããoo  eessssaass  ddiiffiiccuullddaaddeess??
Primeira dificuldade: Se refere a medicação - o líquido que contém 
o medicamento terá de ser transformado em névoa. Para entrar no 
pulmão, essa névoa deverá conter partículas de um tamanho especial, 
isto é, serem muito pequenas. Caso contrário, ficarão retidas nas par-
tes mais altas das vias aéreas (nariz, traqueia) ou não entrarão no pul-
mão. O ideal é que essa névoa tenha grande quantidade de partículas 
entre 2 e 5 micra de diâmetro (1 micra = 1.000 vezes menor que 1 mg)1.
Segunda dificuldade: Se refere ao aparelho a ser usado - saber 
escolher o aparelho adequado, o qual deverá ser capaz de produ-
zir uma névoa composta de grande quantidade de partículas cha-
madas respiráveis, que são aquelas entre 2-5 micra de diâmetro 
(aquelas consideradas muito pequenas - dimensões abaixo de 1 
micra de diâmetro, não ficam retidas no pulmão, sendo exaladas) 
e quanto maior a quantidades de partículas respiráveis, melhor2,3.
Terceira dificuldade: se refere a nós, como pacientes. Devemos apren-
der a usar corretamente o aparelho recomendado pelo médico, isto é, 
com a técnica inalatória correta. A técnica inalatória correta se refere 
aos passos que devemos seguir para inalar a névoa de forma que ela 
entre na via aérea. Se não seguida, a terapia pode ser prejudicada, mes-
mo que o aparelho produza o tamanho de partícula correto4,5.

IImmppoorrttaannttee!!  HHoojjee,,  ssee  ssaabbee  qquuee::
 » Grande parte das partículas do medicamento permanecem no 

aparelho ou se perdem no ar quando exalamos (expiramos)6.
 » De toda medicação inalada, somente 10-20% será real-

mente aproveitada2,6!

QQuuaaiiss  ttiippooss  ddee  nneebbuulliizzaaddoorreess  tteemmooss  nnoo  BBrraassiill??
Os nebulizadores são classificados de acordo com o sistema uti-
lizado para produzir as partículas a serem inaladas. Assim, são 
denominados de:

 » Nebulizadores a jato – quando a fonte de propulsão (pressão 
de fluxo) é gerada pela utilização de oxigênio ou ar comprimido.

 » Nebulizadores ultrassônicos – quando a fonte propulso-
ra é a vibração ultrassônica de um cristal.

 » Nebulizadores de membrana – utiliza uma nova tecnolo-
gia, a tecnologia de “microbomba”.

QQuuaaiiss  ssããoo  aass  ppaarrtteess  ddee  uumm  nneebbuulliizzaaddoorr??
1. Nebulizador
2. Máscara/Peça bucal
3. Mangueira
4. Compressor/Tubo de ar comprimido/Oxigênio/Eletricidade

Nebulizadores a jatoNebulizadores a jato
São aparelhos que funcionam convertendo medicamentos líqui-
dos em aerossol, e que utilizam como força o ar comprimido/
oxigênio ou compressores elétricos. O tamanho das partículas 
produzidas depende da intensidade do fluxo gerado. Fluxos al-
tos (6-7 L/min) produzem partículas pequenas, enquanto fluxos 
baixos (menos de 5 L/min), ao contrário, produzem partículas de 
grande diâmetro e, portanto, tendem a ser inadequados7,8,11.

Problemas com os nebulizadores a jatoProblemas com os nebulizadores a jato
Os principais são: necessitarem de uma fonte de gás/ar compri-
mido ou motores potentes para gerarem a névoa adequada; ope-
rarem com muito ruído durante seu funcionamento; provocarem 
queda da temperatura do medicamento na câmara de nebuliza-
ção – por causa da evaporação do líquido para a formação de 
gotículas do medicamento em processo de nebulização; além de 
demorarem para concluir a nebulização (10 minutos ou mais)9.

Nebulizadores ultrassônicosNebulizadores ultrassônicos
Nesses aparelhos, as partículas de aerossol são produzidas pela 
vibração de um cristal que produz ondas de alta frequência, trans-
mitidas à superfície do líquido, “quebrando-o” em gotas de dimi-
nutas dimensões (que é o aerossol). Em comparação aos nebuli-
zadores a jato, nebulizadores ultrassônicos têm custo financeiro 
maior, são menos eficientes que os nebulizadores a jato e inade-
quados para nebulizar medicamentos que sejam suspensões10,12.

Nebulizadores de membrana (ou de malha vibratória)Nebulizadores de membrana (ou de malha vibratória)
Esses aparelhos representam um avanço na tecnologia de produção 
de partículas pequenas. Utilizam a tecnologia de “microbomba” para 
produção do aerossol. Neste tipo de nebulizador, a medicação é for-
çada a passar através de uma membrana vibratória que contém múl-
tiplas microaberturas, gerando, assim, o aerossol.
Vantagens sobre os outros tipos de nebulizadores: as pequenas dimen-
sões, serem portáteis, o tempo curto para nebulização (5 minutos). 
Muito silenciosos, operam com eletricidade/bateria e têm grande efi-
ciência na produção de grandes quantidades de pequenas partículas13.

CCoommoo  pprreeppaarraarr  uummaa  nneebbuulliizzaaççããoo??
Usar somente soro fisiológico (0,9%). Não devem ser usados: 
água destilada, soro glicosado ou outros líquidos ou soluções.
É importante observar que a solução deve ser estéril: a conserva-
ção do líquido deve ser apropriada, evitando sua estocagem por 
longos períodos.

QQuuaall  qquuaannttiiddaaddee  ddee  ssoorroo  ddeevvee  sseerr  ccoollooccaaddaa  
nnaa  ccââmmaarraa  ddoo  nneebbuulliizzaaddoorr??
 » 3,5–4 mL de solução total (soro + medicação).
 » Não se deve utilizar volumes maiores de soro, 

pois isto ocasiona aumento do tempo de nebu-
lização e aumenta o risco de “sobrar” ao final, 
o que não pode acontecer – não pode sobrar 
nada ao final da nebulização7,14!

QQuuaall  oo  tteemmppoo  ddee  nneebbuulliizzaaççããoo??
Não existe tempo fixo de nebulização. O tempo será aquele ne-
cessário até que o volume existente no nebulizador se esvazie.

Obs.: se o nebulizador demorar mais do que 10 min para nebulizar uma 
solução de 2 mL, ele não é adequado7.

TTééccnniiccaa  iinnaallaattóórriiaa
Os 5 passos para o uso correto de um nebulizadorOs 5 passos para o uso correto de um nebulizador
1. Posição da máscara do nebulizador: a máscara deverá ficar 

justa ao rosto, sem espaços. Se houver afastamento de 1 cm 
da face, ocorre perda de 50% da medicação!

2. Boca aberta durante a nebulização: evitar ficar com a boca 
entreaberta ou aberta, mas sim, com os dentes cerrados: o 
motivo é a retenção do medicamento nos lábios, dentes ou 
língua, desperdiçando, assim, o medicamento, que ficará reti-
do nesses locais e indisponível para o pulmão.
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3. Caso utilizada a peça bucal: colocar a ponta da peça entre 
os dentes e cerrar os lábios em torno da peça, puxando o 
ar pela boca. Esta manobra também deve ser feita de forma 
lenta e pausada, evitando sucções fortes.

4. A respiração deve ser lenta e contínua: uma respiração 
apressada e superficial, como a de uma criança durante o 
choro levará à retenção muito grande de medicamento na 
garganta e adjacências (pelo impacto do medicamento nebu-
lizado nestes locais), levando à menor quantidade de medica-
mento inalado disponível para o pulmão.

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

LLiimmppeezzaa  ee  ccoonnsseerrvvaaççããoo  ddoo  nneebbuulliizzaaddoorr
Limpeza do nebulizador: após cada utilização do 

nebulizador,  esvaziar o líquido restante. Se dis-
poníveis, seguir as recomendações do fabricante 
para a limpeza de cada aparelho e secá-lo ao ar.

Obs.: a secagem ao ar é muito importante para evitar 
crescimento de microrganismos15,17.

Onde guardar o nebulizador?Onde guardar o nebulizador?
O nebulizador deve ser guardado em lugar limpo e seco. Reco-
menda-se seu armazenamento em caixa plástica pequena, e en-
volto em papel absorvente que deve ser trocado a cada 2-3 dias16.

O nebulizador pode ser compartilhado?O nebulizador pode ser compartilhado?
Não. O nebulizador não deve ter seu uso dividido com outras pessoas17.

Qual é a melhor opção? Nebulização ou Qual é a melhor opção? Nebulização ou sprayspray (bombinha)? (bombinha)?
O que dizem as pesquisas científicas? Cientificamente, não há 
diferenças importantes em termos de efetividade entre os dois 
sistemas, isto é, os dois são igualmente efetivos2. A escolha téc-
nica na atualidade pesa a favor dos sprays com espaçadores, 
mas, certamente, sem dispensar a nebulização18.

Quando a nebulização é superior ao Quando a nebulização é superior ao sprayspray, independentemente, independentemente
da vontade do médico ou do paciente?da vontade do médico ou do paciente?
Quando o paciente tem dificuldades de coordenação que não 
podem ser superadas com a utilização de espaçadores e, cer-
tamente, em crises graves durante o atendimento emergencial 
de qualquer situação de estresse (situação que a técnica ne-
cessária para o uso correto dos sprays tem grandes chances 
de ficar comprometida)18,19.

AA  eessccoollhhaa  ddoo  ssiisstteemmaa  nnaa  vviiddaa  pprrááttiiccaa
Em primeiro lugar, a decisão entre sprays e nebulizadores leva em 

consideração a escolha do paciente e, em segundo lugar, 
sua condição de fazer corretamente a técnica necessá-

ria para seu uso adequado. Pessoas idosas, por exem-
plo, poderão ter dificuldades de coordenar os passos 
necessários para utilização correta dos sprays, o mes-
mo acontecendo com crianças muito pequenas ou em 

situação de estresse emocional (atendimento na emer-
gência ou durante uma internação hospitalar), na qual de-

vem ser redobrados os cuidados com a técnica de inalação5.

Independentemente da opção pela nebulização
ou pelo spray, a técnica inalatória deverá sempre

ser correta e também supervisionada5,19.
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3. Caso utilizada a peça bucal: colocar a ponta da peça entre 
os dentes e cerrar os lábios em torno da peça, puxando o 
ar pela boca. Esta manobra também deve ser feita de forma 
lenta e pausada, evitando sucções fortes.

4. A respiração deve ser lenta e contínua: uma respiração 
apressada e superficial, como a de uma criança durante o 
choro levará à retenção muito grande de medicamento na 
garganta e adjacências (pelo impacto do medicamento nebu-
lizado nestes locais), levando à menor quantidade de medica-
mento inalado disponível para o pulmão.

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

LLiimmppeezzaa  ee  ccoonnsseerrvvaaççããoo  ddoo  nneebbuulliizzaaddoorr
Limpeza do nebulizador: após cada utilização do 

nebulizador,  esvaziar o líquido restante. Se dis-
poníveis, seguir as recomendações do fabricante 
para a limpeza de cada aparelho e secá-lo ao ar.

Obs.: a secagem ao ar é muito importante para evitar 
crescimento de microrganismos15,17.

Onde guardar o nebulizador?Onde guardar o nebulizador?
O nebulizador deve ser guardado em lugar limpo e seco. Reco-
menda-se seu armazenamento em caixa plástica pequena, e en-
volto em papel absorvente que deve ser trocado a cada 2-3 dias16.

O nebulizador pode ser compartilhado?O nebulizador pode ser compartilhado?
Não. O nebulizador não deve ter seu uso dividido com outras pessoas17.

Qual é a melhor opção? Nebulização ou Qual é a melhor opção? Nebulização ou sprayspray (bombinha)? (bombinha)?
O que dizem as pesquisas científicas? Cientificamente, não há 
diferenças importantes em termos de efetividade entre os dois 
sistemas, isto é, os dois são igualmente efetivos2. A escolha téc-
nica na atualidade pesa a favor dos sprays com espaçadores, 
mas, certamente, sem dispensar a nebulização18.

Quando a nebulização é superior ao Quando a nebulização é superior ao sprayspray, independentemente, independentemente
da vontade do médico ou do paciente?da vontade do médico ou do paciente?
Quando o paciente tem dificuldades de coordenação que não 
podem ser superadas com a utilização de espaçadores e, cer-
tamente, em crises graves durante o atendimento emergencial 
de qualquer situação de estresse (situação que a técnica ne-
cessária para o uso correto dos sprays tem grandes chances 
de ficar comprometida)18,19.

AA  eessccoollhhaa  ddoo  ssiisstteemmaa  nnaa  vviiddaa  pprrááttiiccaa
Em primeiro lugar, a decisão entre sprays e nebulizadores leva em 

consideração a escolha do paciente e, em segundo lugar, 
sua condição de fazer corretamente a técnica necessá-

ria para seu uso adequado. Pessoas idosas, por exem-
plo, poderão ter dificuldades de coordenar os passos 
necessários para utilização correta dos sprays, o mes-
mo acontecendo com crianças muito pequenas ou em 

situação de estresse emocional (atendimento na emer-
gência ou durante uma internação hospitalar), na qual de-

vem ser redobrados os cuidados com a técnica de inalação5.

Independentemente da opção pela nebulização
ou pelo spray, a técnica inalatória deverá sempre

ser correta e também supervisionada5,19.
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