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sma e doenga pulmonar obstru- Medicamentos com a¢ao antiinflamatdria e
tiva cronica (DPOC) sdo doengas broncodilatadora se constituem na base do trata-
respiratorias cronicas que apresentam  mento farmacologico da asma e da DPOC, sendo
alta prevaléncia na populacio e se preferencialmente usados por via inalatoria.
constituem em importante causa de morbidade Apesar de atualmente estarem disponiveis no
e utilizagdo de recursos em saude no Brasil. mercado varios tipos de dispositivos inalatorios
[MINISTERIO DA SAUDE, 2013] dosimetrados (DID) comprovadamente efetivos,
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Figura 1: Espagador artesanal 02 (frasco plastico 200ml adaptado-co
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a nebulizac¢do ainda é o método mais amplamente
utilizado no nosso meio. Os nebulimetros ou
aerossois dosimetrados (ND), especificamente,
podem ser mais custo-efetivos que a nebuli-
za¢do mesmo no tratamento de crises. Seu uso
adequado, entretanto, geralmente depende da
adog¢ao de espacadores ou aerocamaras.

O presente trabalho, resultado de agdo de
extensdo, tem por objetivo relatar a experiéncia
do Grupo de Orientagédo e Treinamento em Tera-
péutica Inalatéria (GOTTI) no desenvolvimento
de alternativas efetivas para aumentar a adogdo
de espagadores na inaloterapia das doengas
respiratorias cronicas. Sdo apresentadas técnicas
de confecgdo de espagadores artesanais passiveis
de utilizacdo em contextos assistenciais com
escassez de recursos, bem como uma modelo de
espagador industrial de baixo custo, desenvolvido
por meio de parceria publico-privada.

Fundamentacao tedrico-metodologica

A nebulizacao é o método mais difundido e
amplamente utilizado para a inaloterapia das
doengas respiratorias cronicas. Entretanto, a
sua efetividade clinica é limitada por questdes
como a dependéncia de fonte de energia e os
gastos associados, a falta de portabilidade, baixa
tolerabilidade em criancas e potencial para
contaminagdo por fungos e bactérias, levando a
risco de disseminagdo de infec¢des. Atualmente,
além da nebulizagdo, ha uma grande varie-
dade de dispositivos inalatorios dosimetrados
no mercado, sendo que, destes, o aerossol ou
nebulimetro dosimetrado é o mais comumente
utilizado. Entretanto, apesar de seu uso dissemi-
nado, o uso inadequado dos DID constitui uma
importante causa de falha terapéutica. Especifi-
camente no caso do ND, além de problemas na
execucdo da técnica inalatdria, incluindo falta
de coordenagéo entre o disparo e a inspiragao,
identifica-se a falta de uso de aerocdmaras ou
espacadores, os quais sdo recomendados como
dispositivos auxiliares para administracdo por

este método, especialmente em criangas ou em
adultos incapazes de executar a técnica inala-
toria correta sem aerocdmara/espagador. Aero-
cAmaras valvuladas, bem como espacadores niao
valvulados, além de minimizar o problema de
coordenagao, aumentam a deposicao pulmonar
do fairmaco e reduzem a deposi¢do na orofa-
ringe, aumentando a efetividade da terapéutica
(JANSSENS et al., p. 83-85, 2006; DOLOVICH
et al., p. 335-71, 2005). Os ND sao o disposi-
tivo de escolha para a terapia de manutengao
de asma, em criangas com menos de seis anos.
Nessa faixa etaria o uso de espacadores com
mascara é necessario para a adequada execugdo
do método.

Além da utilidade no tratamento de manutengio
em pacientes clinicamente estaveis, os nebuli-
metros dosimetrados podem ser empregados

no tratamento de crises, inclusive em nivel
hospitalar. Ha estudos demonstrando que o uso
de broncodilatadores administrados por ND
acoplado a aerocamara valvulada ou a espagador
ndo valvulado tem eficacia semelhante ao do
tratamento com nebuliza¢ao no tratamento da
asma aguda ndo grave em criangas, com poten-
cial para reducio de custos quando empregadas
aerocamaras reutilizaveis (ZAR et al., 1999, p.
979-982; IDRIS et al., 1993, p. 665-672 ; FRAN-
CISCATTO etal., 2002, p. 11-17 ; RODRIGO et
al., 1993, p. 797-808).

Entretanto, apesar de evidéncias de eficicia e
efetividade, a caréncia de aerocAmaras ou espa-
cadores industriais limita o uso de ND, levando
ao uso de nebulizacio mesmo em situagdes onde
o uso de ND seria mais efetivo. Outro problema
¢ a dificuldade para reutilizacdo de aerocamaras
industriais, as quais sao geralmente comerciali-
zadas para uso individual.

O alto custo e a falta de acesso a aerocAmaras,
valvuladas ou nio, tém limitado a sua utili-
zag¢do na assisténcia, principalmente em paises
em desenvolvimento (ZAR et al., 1999, p.
979-982; RODRIGO et al., 1993, p. 797-808;

FRANCISCATTO et al., 2002, p. 11-17; RODRI-
GUEZ-MARTINEZ, 2008). Em 2014, o custo
médio de aquisi¢ao das aerocamaras industriais
pediatricas (volume 250 ml) no HCPA foi de R$
49,00. Assim, buscam-se solugdes que possi-
bilitem alternativas a nebulizagdo e que levem

a melhora da qualidade da terapia inalatéria,
principalmente em criangas.

Espacadores artesanais como os confeccionados
a partir de garrafas plasticas sio uma alterna-
tiva com efetividade demonstrada em estudos
clinicos. Entretanto, sio empregados de forma
varidvel em diferentes instituicoes de satide no
Brasil e em paises em desenvolvimento, sendo

a dificuldade de confecgdo um dos principais
motivos da baixa utilizacdo (ZAR et al., 1999, p.
979-982; RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2008).

O trabalho do GOTTI teve inicio em 2008, com

a aprovagao de projeto de desenvolvimento ao
Comité de Etica em Pesquisa em Satide. O grupo
foi constituido por médico pneumologista, farma-
céuticos e alunos de graduagiao de Medicina,
Farmacia e Enfermagem.

Apds a constituicao do grupo, foi estabelecida
rotina sistematizada de identificagdo e acompa-
nhamento de pacientes adultos internados nas

Figura 2: Espacador artesanal 01: orificio para insercdo do nebulimetro (a esquerda) e furador (a direita).

enfermarias clinicas e cirirgicas que estavam em
uso de DID. Avaliacio e orientacio da técnica
inalatéria passou a ser realizada por meio de
check-list padronizado. Estudo transversal
mostrou que o DID mais usado nas unidades
avaliadas pelo grupo era o ND (83,3%), seguido
de aeroliser® (46%), sendo ambos usados conco-
mitantemente em 29% dos casos. Nebulizacao
foi usada concomitantemente com algum DID
em 25 casos (46,2%). Além de erros na execuc¢do
da técnica inalatoria, a falta de aerocamaras,
principalmente entre adultos internados em
enfermarias clinicas e cirurgicas, foi identificada
como um problema prioritario a ser abordado
pelo grupo.

Com vistas a atender a demanda assistencial por
aerocamaras, bem como possibilitar o treina-
mento de equipes assistenciais, foi realizada
inicialmente a compra de aerocamaras para
adultos (Flumax®). Durante cerca de seis meses
essas aerocamaras foram utilizadas na assisténcia.
Apds esse periodo seu uso foi abandonado,
devido a problemas de aquisi¢do e dificuldades
para a esterilizacao e reutilizagdo. A partir dai,
considerando-se o elevado custo das alternativas
disponiveis no mercado e o consequente impacto
orcamentario da sua adogéo, optou-se entio pela
utilizagdo de espagadores artesanais.

o
S
<
U
J5
p.3
W
S
3
8
_\/\
S
U
(Y4
LA
(@\|




o
S
<
Y
J5
P 3
W
S
s
8
-2
>
U
(V4
\©
(g\]

A confecgdo do primeiro espagador artesanal
utilizado pelo grupo baseou-se em recomendagdes
da literatura, tendo sido usadas garrafas de agua
mineral plasticas (poliestireno-PET) de 500 ml.
Para possibilitar a obtencédo do orificio no fundo
da garrafa, foi confeccionado, com o apoio do
Servigo de Manuten¢ao do HCPA, um furador
metalico com cabo de madeira, construido a partir
do molde do bocal do nebulimetro; ao ser aque-
cido e entrar em contato com a garrafa, o furador
moldava a abertura para que o dispositivo inala-
torio fosse encaixado. O furador foi confeccionado
em dois tamanhos, a fim de atender as dimensoes
dos bocais dos tipos de ND mais frequentemente
utilizados na assisténcia (figura 2).

Observando-se aceitagdo variavel dos pacientes

a garrafa PET, bem como questionamentos de
membros das equipes assistenciais em relagdo a
efetividade da mesma, buscou-se uma alternativa
entre os frascos plasticos adquiridos pelo hospital
para uso na farmadcia semi-industrial. Nessa fase
foi entdo adotado um frasco com volume de 200
ml, com poucas ranhuras internas, de plastico
atoxico e semi-transparente (figura 1). O orificio
para encaixe do nebulimetro era obtido por
meio do furador previamente descrito. O bocal
era entdo cortado, possibilitando que fossem
acopladas mascaras de silicone ou de pléastico
excedentes de kits de nebulizagdo, entre outros.
Essas mascaras viriam a ser desprezadas, o que
significou reaproveitamento de recursos.

Com o intuito de aperfei¢oar o espagador,
mantendo-se a ideia de uma tecnologia de baixo
custo, foi realizado contado com o fabricante do
frasco plastico que vinha sendo entao utilizado. A
fabrica (Zandei Industria de Plasticos Ltda, CNPJ
- 92.833.046/0001-57) apresentou um projeto
(desenho técnico) de espagador plastico no qual
vinham trabalhando previamente. O projeto

foi considerado tecnicamente inadequado por

questdes aerodinamicas, uma vez que o desenho
previa um estreitamento do corpo do espagador,
cujo objetivo era torna-lo mais ergonémico. A
partir de analise da literatura e conhecimentos
oriundos da pratica assistencial, foram definidas
especificagoes minimas, incluindo volume,
formato, dimenséao de bocal, possibilidade

de acoplar mascara, orificio de encaixe para
dispositivos disponiveis no mercado e tipo de
material (plastico atdxico de superficie lisa e
reciclavel). Esses dados levaram a elaboracio de
um prototipo pela empresa. A analise técnica do
produto por parte de pneumologista membro do
GOTTI levou a posteriores ajustes, basicamente
na largura do bocal com vistas a adaptar mascara
de silicone, bem como no formato de encaixe,
objetivando melhor adaptagdo aos dispositivos
disponiveis no mercado.

O produto final é um espagador industrial plas-
tico ndo valvulado sem mascara, confeccionado
em polietileno verde fornecido pela Braskem,
vindo de fonte renovavel (cana de agtcar), de
uso individual, reutilizavel pelo paciente e 100%
reciclavel no momento do descarte. Projetado
em parceria entre a industria e a universidade
por meio de projeto de desenvolvimento local e
projeto de extensdo universitaria, tem um custo
de mercado estimado em torno de R$ 1,00. O
produto esta no momento em fase de registro no
Ministério da Saude. Considerando-se questdes
de comercializagao e aplicabilidade assistencial,

Figura 3: Espacador industrial

decidiu-se conjuntamente com o fabricante que o
volume do espagador a ser produzido em escala
seria de 250 ml, a0 menos em uma fase inicial

do projeto. O produto esta em fase de registro no
Ministério da Saude, sendo a empresa detentora
de patente.

Seu uso esta sendo implementado e avaliado no
contexto assistencial no HCPA como parte de
projeto de desenvolvimento, prevendo-se que seja
introduzido no mercado em breve.

Problemas com a terapia inalatdria sdo causa
significativa de insucesso terapéutico no trata-
mento de doengas respiratorias cronicas. No
Brasil, um dos problemas mais relevantes é a
falta de acesso a aerocamaras ou espagadores
industriais. Assim, iniciativas voltadas para sanar
essas dificuldades sio necessarias, com vistas a
aumentar a qualidade da assisténcia e melhorar
desfechos clinicos.

Além de apresentar um método relativamente
facil e reprodutivel de confeccionar espaca-
dores artesanais a partir de frascos plasticos,
o presente trabalho relata o processo de
concepgao e desenvolvimento de uma alter-
nativa de espagador industrial de baixo custo
com tecnologia “verde”. Essas alternativas tém
potencial para melhorar a eficiéncia do atendi-
mento a doentes respiratorios, especialmente
criancas, em contextos onde ha caréncia de
recursos financeiros.

O projeto conta com bolsistas de extensdo
universitaria, os quais atuam na educagdo para
a saude, além de participar efetivamente na
confecgdo das tecnologias desenvolvidas. Com
base nesta experiéncia podemos concluir que a
atividade de extensdo universitaria na area de
satude é de proveito relevante para a sociedade
em termos de inovagao cientifica e tecnoldgica,
bem como que, por meio de parceria entre
industria e universidade, é possivel desenvolver
tecnologias que possam contribuir para a
sustentabilidade do sistema de saude. <
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