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Atuacéao do farmacéutico na orientacdo do uso de dispositivos | torios no
tratamento da Asma

O que € a Asma?

A Asma é uma doenca crbnica
obstrucéo recorrente e reversivel do fluxo
muscular lisa brénquica, mais frequente sada por repetidas reacdes de
hipersensibilidade. E uma doengg nar obstrutiva, uma vez que a
broncoconstricdo reduz o fluxo aérea atoria que provoca edema das vias

S Vi espiratorias, caracterizada pela
iperresponsividade da célula

Desse modo, os p ais siatomas da asma séo os sibilos, dispneia, opressao
toracica e tosse, og guais manifestam principalmente no periodo da noite ou ao
amanhecer. O des
exposi¢cdo agmeio ambiente, agentes alérgenos e irritantes, além de outros fatores
especificos encadeiam e mantém os sintomas (CALIARI; MELO, 2018).

asm igura-se como uma das afecc¢des crénicas mais comum que pode
er aduitos e criancas. Atualmente, a asma afeta cerca de 300 milhdes de
m todo o mundo, assim € considerada um problema de saude publica. No
a estimativa de aproximadamente 20 milhdes de individuos portadores
sma, a qual é a terceira ou quarta causa de hospitalizagbes no SUS, sendo
avel por uma média de 350.000 internacdes por ano (SBPT, 2020).

aco



Em relacdo ao diagnostico da asma, este € obtido por meio da anamnese
médica, exames clinicos, fisicos e exames de funcdo pulmonar (espirometria), que
comprovam a Ilmltagao varlavel do fluxo de ar, sua reversibilidade e gravidade. De

2013).

Os tratamentos da asma tém como objetivo: controlar os
realizacdo de atividades cotidianas como ir & escola e/ou ao trab
e hospitalizacdes, além de diminuir o uso de medicame
melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos de morte.
tratamento € necessario a educacédo do portador e de se
e agravantes da doenca (FONTELES et al., 2010).

Quanto ao tratamento ndo farmacoldgico,
asmaticos e seus familiares/cuidadores na perspe
autonomia dos pacientes, bem como contro
tratamento. Também envolve cuidados a
ventilado, utilizar capas em colchdes e
cautela ao realizar exercicios fisicos, is 'visam diminuir a exposicdo aos
alérgenos e agentes envolvidos n@ , 2010).

a € melhorar a adesao ao
manter o ambiente limpo e

No que se refere ao tratame
a classificacédo de gravidade. i
sintomas, no entanto, mediante

usada a menor dose capaz de controlar os
a do paciente a dose pode ser diminuida ou

em crescido o desenvolvimento de novos farmacos e dispositivos
alatérios, que séo faceis de se adequar as necessidades e caracteristicas particular
ada individuo, o que contribui com a alta taxa de prescricdo destes medicamentos
S, 2019).

ispositivos inalatérios

Os dispositivos inalatorios atuam por meio da deposicéo do farmaco nas vias
aereas inferiores, na forma de aerossol (suspenséao de particulas respiraveis em meio
gasoso) para se obter os seus efeitos terapéuticos. A via inalatéria, em comparacao
as vias oral e parenteral possui acdo terapéutica mais rapida por depositar os



farmacos diretamente nos pulmdes, o que proporcionar maior eficicia e o uso de dose
terapéuticas mais baixas, assim, consequentemente, ocorrem menos efeitg
adversos. Todavia, mesmo em condi¢des perfeitas apenas uma pequena parcela do

A deposicdo do farmaco nas vias areas inferiores sofre a int
fatores como o tamanho aerodinamico das particulas, as caracteristica

0 sitivo
inalatorio, a execucao correta da técnica inalatéria e a presenca.de ou doencas,

pode levar ao agravo da doenca, promover o risco
da capacidade pulmonar. Assim, a terapia inalatgri
tratamento dos asmaticos e a sua utilizacao req
(CALIARI; MELO, 2018).

g de perda irreversivel
ental importancia no

Atualmente, ha uma vasta vari€dade
diferenciam em relacdo as indicacdes c acnica de inalagéo, eficiéncia da
deposicao do farmaco nas vias respiratérias ‘iferiores, a dimensédo das particulas,
além de se distinguirem por meio de e desvantagens. Nesse contexto, de
acordo com o sistema de utjli
inalatérios sao classificados
Inaladores de Névoa Umida
2015).

Inaladores Pressuni seaveis (pMDIs)

Esse djspositivo € conhecido popularmente como bombinha e configura-se
como a clas s utilizada para aplicacdo de medicamentos pela via inalatéria.
Nesse tipo de sitivo, o farmaco e aditivos ficam contidos dentro do canister,
ser ontrado na forma de suspenséo ou dissolvida no propelente. Quando
€ acionada é expelida uma dose fixa de farmaco, que forma uma nuvem
(CRF-RS, 2019).

Entretanto, estes contém uma técnica de uso mais dificil para o usuario, que deve ter
coordenacao para controlar o disparo e a inalacado (CAPSTICK; CLIFTON, 2012).

Figura 1: Inaladores Pressurizados Doseaveis




Fonte: CALIARI; MELO, 2018

Inaladores de Névoa Umida

este dispositivo € disparado, promove a geragao e aerossol mecanica nao
pressurizada, que € libera lentamente, assim ¢
comparacao a outros dispositivos (CRF-IT}S, 201

Séao dispositivos pequenos, sendo nsporte. Apresentam maior
facilidade de coordenacao para realizar a ad , a0, além de ocorrer uma maior
deposicao pulmonar. Em contra parti ossuem disponibilidade comercial limitada
(CRF-RS, 2019).




Fonte: LOWES, 2015

Inaladores de po6 seco (DPIs)

Estes sdo comercializados na forma de unidose ou multidose

do individuo, maior é a quantidade de farmaco libertado. Para tal, a inspiracao deve
ser profunda e a inalacao rapida (FONTES, 2015).

ecnica de uso mais
de comprometer sua
evado que aerossol

Séo dispositivos pequenos e discretos, que su
simples. Contanto, requer fluxos inspiratorios elevados e
eficiéncia em criancas e idosos, além de ter/c¢usto m
dosimétrico (SCICHILONE et al., 2010). G

Figura 3: Inaladores de p6 sec
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Nebulizadores

Os nebulizadores sdo aparelhos capazes de produzir aerossois a partir de
misturas, suspensdes ou solugbes que contém o farmaco, necessitando de fonte de
energia externa. Estes sdo divididos em nebulizadores pneumaticos, ultrassoénicos e
eletrénicos, que se diferem na forma como é produzido o aerossol. A escolha do tipo



de nebulizador deve ser pautada no farmaco que se pretende administrar (CRF-
2019).

apresentam uma técnica de utilizacdo facil. Todavia, para seu funci
necessaria uma fonte de energia, o que dificulta seu transporte, b
higienizacdo constante (FONTES, 2015).

um treinamento sério e prolongado. Na perspectiva de evitar erros, oS profissionais
de saude como farmacéuticos, médicos e enfermeiros uma importancia no
ensino da técnica e orientagdes quanto ao uso do dispositi I; MELO, 2018).

Figura 4: Nebulizador
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Fonte? OPAS, 2016

Papel do Farmacéutico no uso correto de dispositivos inalatérios

E necessario que haja a educacéo e orientacdo dos pacientes portadores da
asma e seus familiares a respeito das técnicas corretas para a utlizacdo dos
inaladores. Nesse cenario de educacao continuada, o profissional farmacéutico atua
como um propagador de informacdes por meio exemplificacdo de procedimentos para
a utilizacao dos dispositivos, afim de prevenir erros (DINIZ, 2017).



O profissional farmacéutico € pecga fundamental na linha de cuidado dag
paciente que utiliza dispositivos inalatérios, contribuindo diretamente no acolhi
orientacdo, dispensacéo e utilizagdo dos medicamentos. No que concerne
atribuigcbes o farmacéutico atua alertando sobre o uso correto dos dispOsi
inalagdo e a importancia do cumprimento da farmacoterapia; inter
diagndsticos de monitorizacdo; orienta sobre a prevencao de doen
além de avaliar a ocorréncia de interacbes medicamentosas e reac
medicamentos (CRF-RS, 2019).

Este profissional da saude € responsavel por prov atamento
farmacolégico adequado para os individuos, atentando-se para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos e redugcdo dos custos com 'Sg om o propésito de
alcancar resultados concretos que melhorem a qualidad dos pacientes,
contribuindo para o progresso continuo da satde do paciente e da comunidade como um
todo (CALIARI; MELO, 2018).
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