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Nota Técnica: Uso de medicamentos inalatérios durante a

pandemia de COVID-19 - SBPT + ASBAI

1) Os pacientes com doenca pulmonar podem utilizar os dispositivos
inalatérios durante a pandemia de COVID-19?

Sim. Os dispositivos inalatérios (de p6 seco, nebulizadores dosimetrados,
com ou sem espacador e os dispositivos de névoa), podem ser utilizados por

pacientes adultos e criancas, de acordo com a idade, em doencgas pulmonares.

Esses dispositivos carreiam medicamentos que possuem acao
broncodilatadora (beta 2 agonistas e anticolinérgicos) de curta ou longa acéo e
anti-inflamatéria (corticosteroides). A deposicdo desses farmacos se faz
diretamente no 6rgdo alvo (pulmdes) com reducdo significativa dos eventos

adversos sistémicos.

Os pacientes com Asma, DPOC e Fibrose Cistica devem continuar

utilizando os medicamentos inalatérios (dispositivos de pd seco, inaladores

pressurizados, com ou sem espacador ou dispositivos de névoa), conforme as

orientacGes determinadas pelos documentos vigentes. (4

No caso da Fibrose Cistica, uma atencdo especial deve ser dada as
nebuliza¢des, que a principio devem ser evitadas em pacientes com COVID-19,
objetivando reduzir a contaminagdo nosocomial. Entretanto, nesse grupo
especifico de pacientes, essa conduta deve ser avaliada, caso a caso, levando-
se em consideracéo a relacao risco-beneficio, uma vez que essa é uma via
importante e Unica para administracdo de certos medicamentos (alfa dornase,
solucdo salina e antibidticos inalatorios) para esses pacientes. Nos casos em
que a nebulizacéo € imprescindivel, uma alternativa é considerar o isolamento

do paciente em um ambiente para realizacdo da mesma. &7
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Portanto, a menos que surjam outras evidéncias, esses pacientes devem
continuar com seus medicamentos para o tratamento da Asma, DPOC e Fibrose

Cistica.

2) Os pacientes com doenga pulmonar podem utilizar nebulizagdes durante
a pandemia de COVID-19?

Sim. De modo geral os nebulizadores podem ser utilizados para

administracdo de certos medicamentos, com formulacdes aquosas e sao
utilizados para a dispensacéo de determinadas medica¢cdes em um subgrupo de
pacientes com doenca pulmonar. Todavia, a névoa formada por estes
dispositivos tem baixa eficiéncia para alcancar os pulmdes, consomem tempo e
aumentam a frequéncia de eventos adversos. Adicionalmente, deve-se
empreender o maximo cuidado com a higiene e conservacdo das pecas, tais

como mascaras e conexdes, para minimizar o risco de contaminacao. &1

3) Pessoas com COVID-19 ou com suspeita de COVID-19 podem fazer uso

de dispositivos inalatorios ou nebuliza¢cfes?

O coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser transmitido por meio de secrecdes
respiratérias, incluindo goticulas de dispersdo por meio de tosse, espirros e
durante a fala. Superficies contaminadas, contato interpessoal e fémites sao
outras fontes potenciais de contaminacdo. Em ambientes fechados, com pouca
ventilagdo, o SARS-CoV-2 pode permanecer como aerossol por varias horas e
depositar-se em superficies, onde permanece por 6 ou mais dias.

Individuos infectados pelo SARS-CoV-2 podem utilizar dispositivos
inalatérios para tratamento das doencas respiratorias, mas os medicamentos
devem ser administrados, preferencialmente, por meio de dispositivos de pé
seco, inaladores pressurizados, com ou sem espacador ou dispositivos de
névoa. Esses dispositivos devem ser para uso exclusivamente pessoal e néo
devem ser compartilhados com outras pessoas, mesmo que nao estejam
infectadas pelo coronavirus. Os inaladores pressurizados causam menor

dispersdo de particulas no ar quando comparados aos nebulizadores,
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principalmente quando utilizados com espacadores. Os dispositivos de p6 ndo
promovem névoa, entretanto, necessitam de maior forca inspiratéria. Os
cuidados com a limpeza dos dispositivos inalatorios (de p6 seco, inaladores
pressurizados, espacadores ou dispositivos de névoa) devem ser sistematizados

e constantes apos cada aplicacao.

O uso de nebulizadores aumenta a geracao de particulas/goticulas de

diferentes tamanhos e a névoa de disperséo provocada pelo equipamento pode
veicular microrganismos para o ar ambiente. Estas particulas/goticulas podem
permanecer em suspensao por varias horas, aumentando o risco de transmissao
de doencas. Existe ainda o risco de que 0s pacientes exalem aerossol
contaminado e goticulas produzidas, principalmente pela tosse, ao usar um
nebulizador. Demonstrou-se que o SARSCoV-2 pode permanecer viavel em
aerossois por até 3 horas. 12 Desta forma haveria a possibilidade da transmiss&o
para profissionais de salde ou para outras pessoas expostas a um paciente com

COVID-19 recebendo terapia por nebulizacao.

Em pacientes com pouco dominio da técnica inalatéria o uso de
espacadores em dispositivos pressurizados deve ser incentivada e €
recomendavel. Na impossibilidade do uso de dispositivos pressurizados ou de
pd, os nebulizadores poderdo ser utilizados como alternativa, resguardados
todos os cuidados de higiene com o0 equipamento e com a dispersdo da névoa

para o meio ambiente. (13)

Os riscos da terapia por nebulizacdo, em disseminar a infeccao,
provavelmente podem ser minimizados, quando o seu uso for imprescindivel,
evitando a presenca de outras pessoas no ambiente e garantindo que o
nebulizador seja utilizado proximo a janelas abertas ou em areas de maior

circulacao de ar. 14

Portanto, pacientes com asma, DPOC e Fibrose Cistica, devem utilizar

regularmente as suas medicag¢des por via inalatoria, com dispositivos de pé seco,
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inaladores pressurizados, com ou sem espacador, ou dispositivos de névoa. -
4,15)

4) Qualquer medicacédo pode ser utilizada por via inalatoria?

N&o. Os medicamentos podem ser aplicados ou utilizados por diversas
vias, dentre elas a via inalatdria. Essa via tem muitas vantagens como por
exemplo a baixa absorcdo sistémica do medicamento, alta absorcédo na
circulacdo pulmonar e acdo rapida no aparelho respiratério. Para que estas
vantagens sejam atingidas, o medicamento que serd utilizado por via inalatéria
devera passar por processos de fabricacdo que objetivam o0 uso por esta via,
observando o tamanho ideal da particula para deposicdo nas vias aéreas
inferiores e a proporcdo de particulas que sdo respiraveis (chamada fracdo
respiravel). Outras propriedades do medicamento também devem ser levadas
em consideragdo para 0 uso inalatério, como hidrossolubilidade,

lipossolubilidade e ionizagdo do farmaco.

O uso de substancias que ndo foram desenvolvidas para utilizagcdo por
esta via de administracdo pode causar danos ao epitélio respiratério com
consequéncias muito graves a curto e longo prazo, além do potencial de
promover exacerbacdes de doencas respiratdrias previamente existentes,
especialmente aquelas que cursam com broncoespasmo. A absorcéo sistémica
também pode ser maior, com consequéncias para além do aparelho respiratorio.
Acrescenta-se o fato de que dosagens preconizadas ndo podem ser as mesmas

para diferentes vias de administracao.

Portanto, qualquer medicamento que né&o foi desenvolvido para uso por
via inalatoria devera obrigatoriamente ser avaliado e testado por instancias
competentes e somente apos rigoroso processo de desenvolvimento e

avaliacdo, ser recomendado para uso por esta via. 1617
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