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Resumo:

A via inalatoria constitui o0 método preferencial para administracdo de terapéutica no
tratamento de doencas respiratorias crénicas como na Asma, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)'

Apesar das vantagens da terapéutica inalatoria no tratamento das doencas respiratorias-
rapidez de acdo, permite que o farmaco alcance seletivamente o pulméo, doses
diminutas do farmaco e menos efeitos secundarios - a verdade, é que muitos doentes
nédo beneficiam da sua medicagéo porque ndo usam corretamente os seus dispositivos ou
ndo executam corretamente a técnica inalatéria”. Esta é claramente uma das principais
limitacbes da terapéutica inalatoria, traduzindo-se numa necessidade de empenho
educativo, treino e monitorizacdo continua ao doente respiratério relativamente a
execucao da técnica inalatdria especifica de cada dispositivo e, manuseamento correto
do mesmo (preparacdo da dose, ativagcdo da dose, higienizagdo, acondicionamento,

ordem de administracdo dos dispositivos em funcao do farmaco que veiculam).

O presente artigo tem o propdésito de abordar de forma global os aspetos técnicos e
educacionais da terapéutica inalatoria, elucidando os leitores das particularidades e
especificidades dos dispositivos inalatorios, bem como, a importancia do ensino, treino
e monitorizacdo continua na educacdo do doente respiratorio cronico na otimizagéo e

sucesso da terapéutica inalatoria.

Palavras-chave: Técnica inalatoria; Erros Criticos; Educacdo do doente Respiratdrio



Introducéo

A terapéutica inalatoria é a via eleicdo de administracdo farmacos no tratamento das
patologias respiratérias nomeadamente na DPOC e Asma""".

As razbes da sua preferéncia estdo presentemente bem documentadas na literatura:
seletividade do farmaco e deposicédo diretamente no local de agdo (pulméo); utilizacao
de doses diminutas do farmaco; maior eficacia terapéutica e menores efeitos
extrapulomanares.’/Apesar das vantagens da terapéutica inalatoria, a eficacia dos
farmacos inalados depende de estes atingirem o 6rgao alvo, ou seja, o pulméo. Pelo que,
esta forma de administracdo requere por um lado - que o doente use corretamente 0s
dispositivos prescritos e, por outro lado execute corretamente a técnica inalatoria
(YLMAZ, 2001)" .

A verdade é que, muito doentes, segundo o grupo Aerosol Manegement Improvement
Team (ADMIT)" ndo beneficiam da sua medicacdo por via inalatéria por serem
incapazes de usar o seu dispositivo inalatério. Também a GINA (2015)"iii reforca esta
ideia: “ A maioria dos doentes (até 80%) ndo consegue usar corretamente 0 seu
inalador (...) cerca de 50% dos adultos e criangas ndo tomam a medicagdo
controladora de acordo com o prescrito”. Igualmente, Simdes et al (2015)* referem
que “Apenas metade dos asmaticos utiliza, de facto e corretamente, a medicacio
prescrita.” A National Asthma Council Australia ( 2008) corrobora desta realidade
afirmando que uma grande proporcéo de doentes com farmacos inalados prescritos,
ndo usam corretamente os seus inaladores. Na globalidade e, segundo a mesma fonte,
até 90 % doentes apresentaram técnica incorreta em Vvarios estudos clinicos,
independentemente tratar-se de inaladores pressurizados doseaveis ( pMDI ) e/ou

inaladores de pé seco (DPI).

De facto a evidéncia cientifica mostra-nos que muitos doentes com Asma e DPOC®
utilizam incorretamente os seus dispositivos, comprometendo desta forma, diretamente
a eficacia clinica do farmaco prescrito, o que leva muitas vezes o préprio medico
prescritor a atribuir uma sub-otimizacdo do tratamento farmacolégico e, 0 ndo controlo
da doenga a falta de eficécia clinica do mesmo. Também sabemos da nossa experiéncia
profissional que, 0 uso incorreto dos dispositivos e a técnica inalatéria inadequada esta
muitas vezes relacionado com o desconhecimento e/ou a dificuldade de administracao

dos farmacos para inalacdo por parte dos doentes, condicionando resultados inferiores
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aos esperados do tratamento farmacoldgico por parte do médico prescritor e a propria
percepcao por parte dos doentes de auséncia de beneficios na utilizacdo dos mesmaos,
conduzindo ao abandono da medicacgéo, ou a substituicdo recorrente do dispositivo por

parte do prescritor, 0 que se traduz em custos para o Sistema Nacional de Saude.

Neste contexto a Orientagdo sobre “Utilizagdo de Dispositivos Simples em
Aerossolterapia n°® 010/2013 atualizada a 18/12/2013” que contém as informagdes ¢ as
instrugbes de utilizagdo dos dispositivos simples emanada pela DGS reitera esta
problematica: “ a utilizagdo incorreta dos dispositivos inalatorios e a ndo adesdo a

59Xii

terapéutica, tem uma franca influéncia negativa na eficacia do farmaco inalado™™.
Também em 2012, o Relatério do Observatério das Doengas Respiratdrias (2011) *"
evidenciava esta preocupacdo, referindo que as doencas respiratorias sdo situacdes
patoldgicas, nas quais a adesdo terapéutica é muitas vezes fraca. Acrescenta ainda, trata-
se de terapéuticas dispendiosas, por vezes objeto de ma pratica por parte dos
profissionais e doentes pelo que impdem avaliacdo e monitorizacdo permanentes.Deste
modo, torna-se evidente que a educacdo do doente exige um empenho educativo
continuo por parte dos profissionais de salde, para uma melhor otimizacdo da
terapéutica inalatoria. Ndo esquecendo, que também o préprio educador (profissional de
salde) deve ser conhecedor da técnica inalatdria correta, bem como, do manuseamento
correto de cada dispositivo, uma vez que, o0 problema néo esta sé nos doentes. Também
uma percentagem de profissionais de saude (31-85 %) mostra uma execucao da técnica
inalatdria incorreta quando avaliada objectivamente e, estas taxas sao semelhantes entre
médicos, enfermeiros e farmacéuticos. A evidéncia cientifica mostra-nos que muitos dos
profissionais de saude envolvidos no ensino, ndo dominam, desconhecem e/ou néo estdo
conscientes das dificuldades, dos erros criticos associados a esta forma terapéutica, o
que per si compromete um ensino efetivo ao doente XV E fundamental educar o doente,

mas educar também o educador: “ Ninguém pode ensinar o que nao conhece”

1.Dispositivos Inalatorios Simples: Particularidades, Especificidades, Erros criticos

Nos Ultimos anos, nota-se que na &rea dos dispositivos inalatdrios se tém verificado
importantes avancas tecnologicos, que tém contribuindo para aumentar o leque de
opcdes de tratamento disponivel na abordagem farmacoldgica aos doentes com doenca

respiratoria, em particular no lancamento de novos “ devices” para a DPOC e Asma.
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Efetivamente existem atualmente uma pandplia de dispositivos inalatérios para
administracdo dos farmacos por via inalatéria. Em Portugal, dispomos presentemente de
18 inaladores diferentes, varios modelos de camaras expansoras e, ainda diferentes
sistemas de nebulizacdo. O que na pratica clinica € dificil estar a par de todos, exigindo
pro-atividade e atualizagdo permanente nesta area de intervencdo educacional por parte
dos profissionais de saude. Neste ambito a DGS (2013) recomenda que: “é necessario
que, para cada um, o ensino de utilizacdo e igualmente a avaliacdo do seu uso sejam
realizados de acordo com a checklist dos passos a executar.” ¥ Ou seja, a listagem dos
Varios passos a executar, uma vez que, cada dispositivo tem a sua especificidade,
particularidade na preparacdo, ativacdo da dose e a técnica inalatdria, permitindo ao
profissional monitorizar a técnica inalatéria e identificacdo de erros criticos e/ ou

dificuldades de manuseamento e, deste modo introduzir estratégias de educacionais.

Apesar de toda esta diversidade de dispositivos, todos os dispositivos tém como
objetivo a producgdo de um aerossol (Bonini & Usmani, 2015)™". Por aerossol entende-
se um conjunto de particulas sélidas ou liquidas, que pode permanecer disperso num
gés, habitualmente o ar, formando uma nuvem (particulas liquidas) ou um po (particulas
solidas) que é inalado (Bonini & Usmani, 2015; Barreto et al, 2000)X"ii Assim, 0s
dispositivos inalatorios simples utilizados para producao de aerossol dividem-se em trés
categorias (DGS, 2013)™"":

e Inaladores Pressurizados Doseaveis, representados pelo acronimo MDI ou pMDI
( Pressurized Metered Dose Inhaler em inglés);

e Dispositivos de P4 Seco, designados pelo acronimo DPI (Dry Power Inahlers do
Inglés);

e Inalador de Névoa Suave

Importa referir, que os Sistemas de Nebulizagdo sdo categorizados num grupo a parte,
face as orientagcdes emanadas pela DGS na NOC n° 021/2011, atualizada a 11/09/2015,

pelo que, ndo serdo comtemplados neste artigo.

Os dispositivos inalatérios diferem entre si pelo seu design, farmaco que
disponibilizam, pelas particularidades & especificidades na preparacdo, ativacdo da
dose, tipo de inalacdo em funcgéo do tipo de dispositivo prescrito. A avaliacdo da técnica
de inalacdo dos diferentes dispositivos comercializados é especifica de cada um. Tem

que se confirmar que a manobra de preparacdo da dose e a posic¢éo do dispositivo sdo as
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corretas. Contudo ha trés aspetos técnicos comuns a todos os dispositivos inalatorios e,

tém real importancia para a correta técnica inalatoria e, sdo 0s seguintes:

(1) A preparacao do dispositivo (E fundamental preparar o dispositivo, sendo que, de
acordo com o tipo de dispositivo este aspeto varia: em alguns é necessario a agitacdo

durante alguns segundos, como seja 0s pMDI quer sejam utilizados isoladamente e/ou

acoplados a cadmara expansora, noutros é necessario inserir uma capsula contendo o

farmaco, como por exemplo nos DPIs de unidose).

(2) A ativagdo do dispositivo para disponibilizar a dose do fa&rmaco, aspeto técnico que
também varia em funcdo do dispositivo prescrito. A titulo de exemplo: em alguns é
necessario rodar a base do dispositivo para ativar e disponibilizar a dose (ex:
Turbohaler®); noutros é necessario pressionar um botdo para ativar e disponibilizar a
dose (ex: Genuair® e, ha dispositivos que é necessario acionar uma alavanca para ativar

e disponibilizar o farmaco (ex: Diskus®)

(3) Técnica inalatdria especifica do dispositivo, que em fungédo do tipo de dispositivo,

podera ser “lenta & profunda ou rapida &vigorosa”

Existem efetivamente diferentes dispositivos inalatérios, o que implica necessariamente
inimeros aspetos especificos e particulares de cada, pelo que, quando ensinamos 0
doente a usar o seu dispositivo inalatério, devemos ter em considerar dois aspetos

fundamentais:

1. Particularidades & Especificidades do dispositivo inalatério

2. Técnica Inalatéria de acordo com o tipo de dispositivo inalatorio

Assim, compreende-se por particularidades e especificidades dos dispositivos, aspetos
como: a posicdo correta e a forma como se ativa cada dispositivo (ex. na posicdo
vertical: Turbohaler® ou na posic¢ao horizontal: Diskus®);como se fecha o dispositivo,
contador com numero de doses disponiveis; Tipo de feedback de inalacdo (sabor a
lactose? Janela do dispositivo que muda de cor?); colocacdo correta e perfuracdo da

capsula nos dispositivos de pé seco de Unidose, entre outros aspetos).

J& a técnica inalatoria, reporta-se aos passos a executar a inalagdo propriamente dita do
farmaco através dos respetivos dispositivos e, pode resumir-se a trés passos

fundamentais e transversal a todos os dispositivos:



1. Expiragdo prévia a inalagdo
2. Inalacdo propriamente dita C

3. Pausa inspiratoria

Sendo estes trés passos tdo importante, como a substancia ativa do farmaco inalado,
basta apenas um erro critico em um dos passos para comprometer a otimizacdo da

deposicao pulmonar. Revisitando cada um dos trés passos da técnica inalatoria:

= A expiragdo prévia a inalacao, permite ao doente um volume inspiratorio mais
correto durante a inalagdo propriamente dita. Solicitar ao doente para “ retirar
todo o ar dos pulmdes, antes da inalacao”

= Ainalacdo vai diferir de acordo com o tipo de dispositivo:
= Lenta & profunda ou Réapida & vigorosa.

= A pausa inspiratoria de 10 segundos, permite a deposicdo do farmaco, se a
mesma ndo ocorrer o farmaco é exalado sem cumprir o seu efeito terapéutico,
dado que, ndo chega sequer a atingir o érgdo alvo. Pedir ao doente para suster a
respiragdo durante 10 segundos, ou seja, contar mentalmente até dez. Nas
criancas a pausa é de 5 segundos, bem como, nos doentes hiperinsuflados,

idosos que ndo conseguem manter esta pausa, o recomendado sdo 5 segundos.

Relativamente a técnica inalatorios, uma série estudos identificaram que 0s erros

criticos na técnica inalatéria e comuns™ atodos os dispositivos:
1. Na&o expirar antes da inalacao
2. Nao realizar a pausa inspiratoria
3. Inspirar pelo nariz, em vez de inspirar pela boca

O quadro I, sintetiza os trés passos da técnica inalatdria, bem como, a posi¢éo correta do

doente durante a execucdo dos passos:



Quadro I- Os trés passos da Técnica Inalatoria

Dispositivo de P6 seco- DPI Inalador Inalador de Névoa suave Inalador Pressurizado doseavel com
Pressurizado camara expanora

doseavel -pMDI

Expiragdo Prévia a inalagéo Sem expiragao prévia

Inalagio Rapida, vigorosa Inalagéo lenta e Inalagéo Inalacéo a volume corrente

profunda Lenta e profunda

Pausa inspiratoria 10 seg. (contar até 10) / criancas 5 seg.

Posicéo do doente: Para permitir uma maior expansdo toracica a inalagdo deve ser realizada na posigdo de pé, sentado ou semi-sentado; Inclinar

ligeiramente a cabeca para tras

Adaptado de : SILVA, Euriko, 2014; DGS, 2013; ERS/ISAM TASK FORCE REPORT , 2011; BARRETO et al; 2000

1.1.Dispositivos Inalatorios: Particularidades& Especificidades
P Inalador Pressurizado doseavel i

E um dispositivo de pequenas dimensdes, pressurizado que liberta uma mistura fixa de
farmaco e propelente através de uma valvula de dose controlada. A par disso, combina
os beneficios pratico de portabilidade, de possuir mdltiplas doses, estando o farmaco
que veicula disponivel em poucos segundos, podendo ser utilizado em qualquer lugar e
nas situacOes de exacerbacédo (ex: SOS). Pode conter isoladamente ou em associagdo um
broncodilatador e/ ou um anti-inflamatério esterdide (DGS, 2013). Este dispositivo
exige uma boa coordenacdo “mao-pulmao”, isto €, a coordenagédo entre a ativagéo
(que se efetua manualmente) com a inspiracéo, sendo esta uma das principais limitaces
da sua utilizacdo na préatica clinica, pelo que, para ultrapassar a dificuldade da
coordenacgdo méo-pulméo, bem como, para uma correta administracdo das formulagdes

do pMDI, este deve ser associado a camara expansora (DGS, 2013)

Para a sua utilizagao correta, requere 4 requisitos fundamentais:

1. Priming na primeira utilizagdo
2. Aguecimento do canister
3. Agitacdo prévia a inalacdo

4. Coordenagdo “mé&o-pulméo

Adapted de : Guide to Aerosol Delivery Devices for Respiratory Therapists, 3rd , EditionAmerican, Association for

Respiratory Care, 2013



Dadas as dificuldades da coordenacdo “mdo-pulmdo”, o que estad recomendado pela
DGS (2013) a utilizacdo do inalador pressurizado sempre com camara expansora. A
utilizacdo da camara expansora melhora as carateristicas do aerossol e portanto potencia
a eficacia do MDI, mesmo quando usado corretamente (DGS, 2013). Devendo a mesma
ser utilizada com peca bucal, deixando-se reservada a méscara facial para as situagoes
especificas: lactentes, crianca até aos 4 anos e adultos ndo colaborantes. Nos mais
pequenos (lactentes e pré-escolares) € obrigatorio o uso de cAmaras expansoras: 0 USO
direto na boca dos inaladores pressurizados ndo € recomendado na idade

pediatrica.
P Camaras Expansoras

Existem em Portugal, varios modelos de cAmaras expansoras que variam no seu design
e nas particularidades das mesmas. Sdo dispositivos muito versateis, podendo ser
utilizadas em todas as faixas etarias, no ambulatorio, no internamento e no servico de
urgéncia. O uso da cAmara expansora promove por um lado, a desaceleracéo do aerossol
do farmaco antes de atingir a orofaringe, diminuindo deste modo a deposicdo na
orofaringe e, aumentado a fracdo de deposicdo pulmonar e portanto a eficacia
terapéutica. Por outro lado, permite ultrapassar a dificuldade de coordenacdo “ mdo-
pulmdo”, ouU seja, a coordenacdo entre a ativacdo do inalador e o inicio da inspiracéo,
evitando deste modo o impactar o fArmaco na orofaringe e permitindo a inalacéo correta
do farmaco. Ha ainda a vantagem de menor consumo de tempo contrariamente aos
sistemas de nebulizacdo, bem como, poder ser administrado proximo de outros doentes,
0 que ndo é possivel com os sistemas de nebulizacdo, pelo risco de contaminagdo (NOC
n° 010/2013 de 02/08/2013 atualizada a 18/12/2013). Constituindo, deste modo, a
melhor opg¢do em contexto de internamento e no servigo de urgéncia para administrar
terapéutica de crise/ exacerbacdo (o inalador pressurizado doseavel associado a camara
expansora- pMDI+CE). Podem ser usadas com pecga bucal ou mascara, sendo o
preconizado sempre com peca bucal, expeto nas situacdes ja mencionadas (criancas até

XXi

aos 4 anos e adultos ndo colaborantes)™. Relativamente as interfaces (méascara facial) é
fundamental ter presente a ergonomia da mascara e a 0 grupo etario a que se destina, a
selecdo e o posicionamento sdo fundamentais de forma a evitar fugas entre a face e a
méscara (Cordeiro et al, 2014Y*". H4 ainda camaras expansoras que dispdem de um
sinalizador de fluxo, também conhecido como “flowsignal” que tem por objetivo alertar

o doente quando esta a inspirar a um fluxo elevado e rapido, emitido um som sonoro
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(tipo um apito), incentivando o doente a inspirar mais lentamente ( ex: ACE®;
Optichamber Diamond®; Aerochamber Plus ® Flow —\Vu).

Com inumeras vantagens, 0 uso do inalador pressurizado dosedvel e cdmara expansora
implica contudo, sempre uma técnica inalatoria correta, que tem de ser ensinada e
verificada. Ha passos determinantes, como: agitar sempre o MDI antes de usar, coloca-
lo na cdmara expansora na posicao vertical (posicdo de L) e adaptar bem a peca bucal e/
ou mascara facial. Uma vez adaptada e apds ativagdo do MDI, solicitar ao doente para
inspirar lentamente a volume corrente, durante 10 ciclos se for adulto e, nas criangas 5 a
10 ciclos (NOC n° 010/2013 de 02/08/2013 atualizada a 18/12/2013). Quando mais de
uma inalagdo (ou seja mais de um “ puff”’) do mesmo farmaco, deve-se aguardar 30
segundos a 1 minuto para nova inalagéo e, voltar a agitar o MDI (agitar sempre em cada
nova inalacdo).Quanto aos cuidados de limpeza das cdmaras expansoras quer no
domicilio e a nivel hospitalar sdo simples, 0 que estd preconizado: Limpeza semanal,
com agua tépida e detergente suave da loica, e secar ao ar ambiente contaminacao
(NOC n° 010/2013 de 02/08/2013 atualizada a 18/12/2013). Contudo, dizer que, que
sempre que existam duvidas os profissionais de saiude devem ler as recomendagdes e
instrucbes dos folhetos informativos que acompanham as respetivas camaras

expansoras.
Os erros criticos na utilizagdo das camaras expansoras, resumem-se aos seguintes:
- Acionar multiplos “puffs” do farmaco numa s6 inalacao

- Atraso da inalacdo apds ativacdo do inalador

- N&o higienizar semanalmente a cAmara expansora

- Inadequada adaptacgdo do inalador & cAmara expansora

- N&o ajustar corretamente a mascara a face



» Dispositivos de P6 Seco — DPI

Os DPIs conhecidos como os inaladores de p6 seco geram o aerossol sob a forma de p6
, disponivel em cépsula, reservatério ou blister, em fungéo do tipo de dispositivo de p6
seco ( Unidose/Multidose). S&o dispositivos pequenos, portateis, sem propelentes e,
portanto amigos do ambiente. Ao contrario dos MDI sdo ativados pela inspiracao, isto €,

pelo débito inspiratdrio do doente. Existem dois grupos de dispositivos de pd seco:

e Unidose: O farmaco apresenta-se em forma de capsula que é perfurada. E
necessario neste tipo de dispositivo, preparar a dose antes da inalagcdo. Temos 3
tipos de dispositivo Unidose: 1- Aerolizer®; 2- Breezhaler®; 3- HandiHaler®

Tém a vantagem de possuir trés mecanismos de feedback de inalagéo:

~ AN

1. Visualizagdo da capsula vazia apds a inalagéo; @@
2. Sabor a lactose durante a inalagéo o que confirma inalagéo correta
3. Ouvir a capsula a rodar durante a inalagéo. \@

.

Os erros mais criticos na sua utilizag&o:

1. Na&o perfurar a capsula
2. Perfurar mais que uma vez a capsula

3. Manter os botdes laterais pressionados durante a inspiracdo

Dispositivos de P6 Seco Multidose

Dispomos de uma ampla gama de DPI multidose em Portugal, cada um com as suas
particularidades e especificidades. Ao contrario dos DPI Unidose, o farmaco encontra-

se armazenado num reservatorio com mdaltiplas doses e, possuem contador de doses
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(variavel em funcéo do dispositivo, podendo contar de 10 em 10, 2 em 2, 1 em 1, etc).

Alguns tém feedback de inalagdo, como por exemplo: sabor a lactose; click audivel;

janela apds inalacdo que muda de cor vermelho-verde). Nestes, distinguem-se ainda,

dois subtipos: com reservatorio comum e com doses individualizadas e, a titulo de

exemplo apresentamos de forma sucinta no quadro Il alguns destes dispositivos

Quadro I1- Particularidades e Especificidades dos DPI-s

Diskus ®

Genuair (h

Preparar na horizontal

- Deslizar a alavanca até ouvir o click

- Premir o botdo e soltar
- Janela feedback de inalagéo m

- Click sonoro

Fospiro® 6

Spiromax®
Ellipt

F
Turbohaler

J

Twisthale s

Easyhaler® g

Preparar na vertical

- Abrir a tampa

- Rodar a base nos 2 sentidos

- Desenroscar a tampa ( fica imediatamente ativo)

- Agitar e retirar a tampa ( Unico DPI que necessita de agitacéo)

E, por fim, um ultimo dispositivo que se integra num grupo a parte pelas suas

caracteristicas particulares: menor necessidade de coordenacdo “ mdo-pulmao”, néo

dependente do fluxo inspiratorio do doente para gerar o aerossol (nuvem de aerossol
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mais lenta e com maior tempo de duracdo, facilitando melhor coordenacdo ao doente
entre a ativacdo do inalador e a respiracdo)( ANDERSON, 2006)"

P Inalador de Névoa Suave

E um dispositivo portatil, multidose e sem propelentes, com caracteristicas particulares
pelo que é designado de dispositivo de 3° geragdo. E constituido pelo inalador
Respimat® e pelo cartucho que contém a solugdo para inalagdo, como representado na
figura 1 e 2. Apesar de ser um dispositivo facil de manusear, apresenta alguma
tecnologia de preparacdo diferente ao habitual (insercdo do cartucho na primeira
utilizagdo, uma vez introduzido, ndo se remove do inalador). N&o necessita de ser
agitado e, ndo é utilizado com cadmara expansora. A técnica inalatéria é lenta e

profunda.

Nuvem do aerossol lenta com duragdo
de > 1seg.

(@

Respimat®

Fig.1: Inalador névoa Suave Respimat® + Cartucho Fig.2: Inalador de névoa suave

Em jeito de conclusdo e, relembrando que, neste ambito a DGS publicou dois
documentos sobre esta tematica, respetivamente a: Orientacdo n° 010/2013 de
02/08/2013 sobre a utilizacao dos dispositivos simples em aerossolterapia atualizada a
18/12/2013 e a Norma n° 021/2011 de 28/09/2011 de Cuidados Respiratorios
Domiciliarios: Prescri¢cdo de Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizacdo atualizada a
11/09/2015, que tém o propoésito de promover boas praticas clinicas na area da
terapéutica inalatoria, evidenciado a importancia da educacdo continua e demonstracao
pratica das diferentes técnicas inalatdrias, especificas de cada dispositivo, com a
confirmacéo da correta utilizagdo dos dispositivos suportada em metodologias de ensino
e de avaliacdo que corrigiam os erros da técnica de inalacdo. Pelo que é fundamental
que os profissionais de saude, em particular os enfermeiros sejam detentores dos
conhecimentos corretos, quer das particularidades, especificidades e farmacos

disponiveis em cada dispositivo inalat6rio para uma garantir uma correta otimizagao do
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farmaco e, deste modo, uma melhor otimizacdo da terapéutica inalatoria e, controlo da

doenca respiratdria crénica.
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