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A via inalatória é útil para a administra-
ção de medicamentos nas doenças respirató-
rias, como por exemplo, rinite alérgica, asma 
brônquica e doença pulmonar obstrutiva 
crônica, permitindo que o fármaco alcance e 
se deposite nas vias aéreas com uma menor 
quantidade de medicamentos, e em conse-
quência com menos incidência de reações 
adversas1,2. Para melhorar a eficiência de uso 
da via inalatória, é fundamental saber esco-
lher o dispositivo e instruir o usuário sobre 
como utilizá-lo, bem como verificar periodi-
camente sua técnica inalatória2.

A partir da década de 1950, tornou-se 
crescente a utilização da via inalatória, consi-
derada como a de eleição para o tratamento 
da asma, devido às numerosas vantagens que 
apresenta, entre elas: ação direta do fármaco 
sobre a mucosa respiratória, que possibilita 
atingir o efeito mais rápido com doses me-
nores que as utilizadas pela via oral (30 vezes 
menos), e baixa biodisponibilidade sistêmica, 
diminuindo o risco de reações adversas3,4.

O uso inadequado dos dispositivos ina-
latórios é muito frequente e decorre de difi-
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culdades relacionadas ao paciente e aos pro-
fissionais da saúde1,2. A técnica incorreta do 
inalador é frequente e não melhorou nos últi-
mos 40 anos, apontando para uma necessida-
de urgente de novas abordagens educativas5.

O estudo de Souza6 e et al. mostrou que 
113 pacientes (94,2%) cometeram, pelo menos, 
um erro ao usar o dispositivo de inalação. Os 
pacientes cometeram mais erros ao utilizar 
aerossol pressurizado do que ao usar os ina-
ladores de pó seco Aerolizer® (p < 0,001) ou 
Pulvinal® (p < 0,001).

Segundo resultados do estudo de Oli-
vera7, os erros mais frequentes relacionados 
ao uso dos dispositivos inalatórios, comuns 
para os três dispositivos (Aerossol Dosime-
trado, Aerolizer® e Pulvinal®), foram: segurar 
o inalador de forma inadequada, ausência 
de expiração, inalação superficial, ausência 
de pausa pós-inspiratória, uso de doses se-
guidas sem intervalo e não enxaguar a boca 
após o uso dos corticosteroides.

Os dispositivos inalatórios são utilizados 
para a administração de um único fármaco 
ou da combinação de fármacos, como por 
exemplo um broncodilatador (formoterol, 
salmeterol), corticosteroides (beclometaso-
na, budesonida, fluticasona, etc.)2,8.

Diferentes modelos de dispositivos inala-
tórios têm sido desenvolvidos para possibili-
tar a utilização da via inalatória9.

Tipos de dispositivos inalatórios

Os tipos de dispositivos básicos disponí-
veis atualmente para a terapêutica inalatória 
são os inaladores pressurizados dosimetra-
dos, que se servem do hidrofluoralcano (HFA) 
como propelente, inaladores de pó seco, 
como Turbuhaler®, Diskus®, Aerolizer® e El-
lipta®, inaladores de névoa suave Respimat®, 
nebulizadores de jato ou nebulizadores ul-
trassônicos2,8,10.

A escolha do dispositivo depende da prefe-
rência do usuário e da otimização custo/bene-
fício (fatores ligados ao paciente, ao fármaco e 
aos dispositivos disponíveis). Por exemplo, os 
nebulizadores de jato são utilizados em crian-
ças com menos de três anos e idosos debilita-
dos ou com dificuldade cognitiva2,8,10.

O uso de inaladores pressurizados do-
simetrados acoplados a espaçadores para o 
tratamento da crise de asma deve ser incen-
tivado, por ser mais prático e rápido, além de 
ter menor custo do que os nebulizadores de 
jato11. A utilização de espaçadores reduz sig-
nificativamente a deposição orofaríngea das 
partículas maiores emitidas de um inalador 
pressurizado dosimetrado, mesmo com téc-
nica “perfeita”12.

Os inaladores de pó seco com múltiplas 
doses individualizadas (cápsula) têm menor 
potencial de problemas com umidade ou altas 
temperaturas do que os dispositivos multido-
se, nos quais as doses encontram-se mistura-
das em um único reservatório1,13. Os inaladores 
de pó seco podem ser usados corretamente 
por crianças maiores de cinco anos de idade14.

Existem várias propostas para melhorar 
o processo de uso de medicamentos por via 
inalatória, sendo a educação do paciente e 
de seus familiares ou de seu cuidador uma 
das principais intervenções apontadas pelos 
consensos nacionais e internacionais e con-
siderada um dos pilares do tratamento das 
doenças2,3,4,15.
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Educação em saúde

Os pacientes com condições crônicas, 
como por exemplo asma, diabetes e hiperten-
são, muitas vezes necessitam saber alguma 
técnica de manejo dos aparelhos ou disposi-
tivos. Os dispositivos inalatórios exigem o co-
nhecimento das técnicas de uso, muitas vezes 
complexas, para a administração adequada, a 
fim de que a substância ativa atinja o local 
alvo para exercer o seu mecanismo de ação7.

A educação e o manejo adequado da 
asma reduzem internações e óbitos16. Assim, 
os pacientes em condições de alta da emer-
gência devem ser orientados a usar correta-
mente os inaladores17. Um dos equívocos no 
momento da alta é a falta de orientação so-
bre a técnica de uso dos dispositivos inala-
tórios18.

A educação do paciente tem como ob-
jetivo habilitá-lo a participar ativamente do 
seu tratamento e, assim, maximizar a respos-
ta a ele, aprimorando as técnicas de uso dos 
medicamentos, aumentando o conhecimen-
to sobre a doença e as medidas de controle 
ambiental, além de desenvolver habilidades 
para o automanejo3.

Uma comparação das avaliações inicial 
e final de um modelo de intervenções edu-
cativas realizada por Olivera19 et al. revelou 
um aumento significativo intra e intergrupos 
(P<0,0001) no número de respostas corretas 
em relação ao uso de inaladores de Aerossol 
dosimetrado, Pulvinal® e Aerolizer®.

Para melhorar a eficiência de uso da via 
inalatória, é essencial saber escolher o dis-
positivo e instruir o paciente sobre como uti-
lizá-lo, bem como verificar periodicamente 
sua técnica de inalação2.

Técnica de utilização dos dispositivos 
inalatórios

Usar o inalador e dispositivos como 
espaçadores corretamente é muito impor-

tante para garantir que a quantidade certa 
de medicamento atinja os pulmões e aju-
dar a minimizar as reações adversas8.

A técnica inalatória dos inaladores 
pressurizados dosimetrados sem espaça-
dor não é trivial, e mais de 50% dos pa-
cientes cometem erros. É de suma impor-
tância coordenar o disparo do jato com o 
início da inspiração, inspirar lenta e pro-
fundamente2.

Apesar da técnica e do uso serem mais 
simples, muitos pacientes cometem erros 
graves durante o uso dos inaladores de 
pó seco20, 21, 22. Os erros mais comuns são o 
preparo inadequado da dose, a expiração 
dentro do dispositivo após o seu preparo 
(o que aumenta a umidade e pode reduzir 
a deposição) e a falta de inspiração vigo-
rosa2.

Segundo uma revisão sistemática de 144 
artigos, Sanchis5 et al. verificaram que os er-
ros mais frequentes relacionados ao uso de 
inaladores pressurizados dosimetrados fo-
ram em relação à coordenação (45%), veloci-
dade e/ou qualidade da inspiração (44%) e à 
ausência de pausa pós-inspiratória (46%). Os 
erros relacionados aos inaladores de pó seco 
foram o preparo incorreto em (29%), ausên-
cia de expiração completa antes da inalação 
(46%) e ausência de pausa pós-inspiratória 
em (37%).

Os nebulizadores de jato são eficien-
tes e continuam sendo muito usados nas 
emergências e durante hospitalizações11. 
Esses dispositivos apresentam algumas 
vantagens, como por exemplo a possibi-
lidade de nebulização de uma mistura de 
medicamentos e a facilidade de uso em 
qualquer idade2.

A eficiência do uso dos dispositivos 
inalatórios pode ser aprimorada seguindo 
os princípios descritos no Quadro 1:



Referências bibliográficas

6 Farmacoterapêutica
B O L E T I M

Artigo Principal

• Ano XXIII ‑ Número 02 ‑ Abr‑Mai‑Jun/2019

Quadro 1 - Como melhorar a efetividade dos dispositivos inalatórios

1)	 Verificação e reforço periódico da técnica de uso com o profissional da saúde.
2)	 Quando possível, distribuir folhetos ou orientar o acesso a vídeos e sítios eletrônicos.
3)	 Observar que alguns dispositivos marcam as doses, outros não.
4)	 Após a administração por dispositivos que contenham corticosteroides, é aconselhável 

lavar a boca com água para reduzir os efeitos adversos na orofaringe, em especial, o de-
senvolvimento de candidíase.

5)	 Quando o broncodilatador e o corticosteroide forem utilizados concomitantemente, deve-
-se administrar primeiro o broncodilatador para que o relaxamento dos brônquios permi-
ta o livre acesso do segundo medicamento aos pulmões.

Fonte: SBPT2, Gina4, Pereira14.

Atualmente, existem referências confiá-
veis para a consulta da técnica de dispositi-
vos, as quais utilizam diversos recursos como 
vídeos23,24, livros25, folhetos7, fôlderes7,19,26,27 di-
recionados para profissionais da saúde e/ou 
usuários.

Na prática

Os profissionais da saúde devem saber 
orientar sobre a técnica de uso, além de 
verificá-la e reforçá-la periodicamente, sendo 
que, a escolha do dispositivo deve ser baseada 
na preferência do paciente e na avaliação 
da técnica. O uso correto dos dispositivos 
inalatórios influencia na efetividade, segurança 
do medicamento e na adesão do paciente ao 
tratamento.
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