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WORKSHOP
SPIRIVA*®

A INOVACAO
NADPOC

CONTINUA ObjeCtiVOS

g ldentificar os principais broncodilatadores inalado S
e 0 Seu mecanismo basico de accao.

SPIRIVA #gh

&» Caracterizar as respostas funcionais aos BDs.

Caracterizar os principais dispositivos de
- administracao dos BDs inalados.
Caracterizar o procedimento da administracao dos
BDs inalados de acordo com o dispositivo utilizado
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WORKSHOP
SPIRIVA*®

A INOVACAO
NADPOC

CONTINUA Um pouco de historia...

Século XX
1929 - Adrenalina por nebulizador manual
1951 - Cortisona pelo mesmo dispositivo
1953 - Invencao MDI (Riker Laboratories)

Ultimo quartel, advento da inaloterapia com
metodos cientificos

Século XXI

Organizacao de cursos, simposios, tratados
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WORKSHOP
SPIRIVA* _ :
A INOVACAO SPIRIVA &
NA DPOC y : (tiatrépio) “
CONTINUA Farmacos Broncodilatadores

=» simpaticomimeticos:

& B2 selectivos
e relaxamento do musculo liso
e diminuicao da libertacao de mediadores
e aumento do transporte muco-ciliar

exemplos:

= terbutalina Bricanyl
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WORKSHOP
SPIRIVA" _
A INOVACAO

el Farmacos Broncodilatadores (2)

SPIRIVA #gh

=» anticolinérgicos:

bloqueiam 0s receptores muscarinicos ao nivel
do musculo liso brongquico

=inicio de accao mais tardio (15 a 30 min)

exemplos:
. brometo de Ipatropio Atrovent
@ brometo de tiotropio Spiriva
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WORKESHOP
SPIRIVA® :
A INOVACAO A
NA DPG%A . SPIRH.A “
CONTINUA Resposta ao broncodilatador

« (Y valor inicial)

FEV1 post-BD - FEV1 pre-BD
FEV1 pre-BD
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SPIRIVA* _ )
A INOVACAO T
NA DPOC SPIRIVA #igh

CONTINUA

1INl Summary of the procedures relating to
bronchodilator response

Procedures suggested fo minimise differences within and betwesn leboraiones
Azzess lung funcion 2t bassine
Administer salmiamol in fowr ssparaie doses of 100 pg frough & spacer
Re-aaseas ung funciion afier 15 min. | you want 1o 233833 the polential
benefis of a different bonchodistor, use the same dose and fe same
rouie 23 uaed in clinical pracice. The walt fme may be incressed for
some bmnchodilaiong
An increage in FEV andior PYC 2 12% of conrol and 2200 mL consftuies a
positve bonchodiator regponss
In the abmence of & significant imoreaas im FEVY andfor FVWC, an improvement
in hung function parameters within the Sidal breafhing range, such as
increassed partial fiows and decresse of lung hypednflafion, may explain 2
decrease in dyspnosa
The lack of 2 bonchodiator regponse in S lsbostony doss not preciude &
clinical regponss io bronchodilator farapy

FE'W: forced expimtony volume im one second; PV lomed wital capaciy.
ATS/ERS, 2005
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WORKSHOP
SPIRIVA*®

A INOVACAO
NADPOC

AL, Tipos de inaladores

* Inaladores pressurizados doseaveis
(metered-dose inhalers — MDIs);

 Inaladores de po seco (dry powder inhalers -
DPIs)

e Nebulizadores
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SPIRIVA® _
A INOVACAO 7

NA DPOC SPIR.J}.A ik
CONTINUA

Pulmicort »,
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WORKSHOP
SPIRIVA®

el Utilizacdo dos BD’s inalados SPIRIVA 4

NADPOC
CONTINUA

Resultados de Pestro et al (1994) e van
Beerendonk et al (1998):

 Doentes julgavam cumprir as instrucoes mas
aproximadamente 37% nao o fazia.

* Relativamente aos MDIs, aproximadamente
90% nao usava correctamente. (coordenacao
“mao - pulmao”)
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WORKSHOP

SPIRIVA®

0O AD A ke
A INOVACH O problema... SPIRIVA #gh
CONTINUA

B

Astma.wmv

http://www.youtube.com/watch?v=X|kCI3-PId8
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WORKSHOP
SPIRIVA®

RIHOVAZRS Mais problemas? SPIRIVA #igh

CONTINUA

« Em pequeno grupo (5 a 6) — 10 min:

identificar e discutir questoes problematicas
relativas a utilizacao de BD’s inalados

@ m Bnehrin.ger
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SPIRIVA® _ )
A INOVACAO TN

NA DPOC SPIRIVA #igh
CONTINUA

e Resultados da discussao
em pequeno grupo
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SPIRIVA" _
A INOVACAO

NADPOC
CONTINUA

Principios da Inaloterapia

SPIRIVA Agh

e Objectivo: deposicao da dose nas vias aereas
Inferiores

Masal cavity ‘f""

Pharynx:

h - Nasopharynx

Cropharynx

http://www.ehs.net/2235/pdf/respant.pdf

oo Ml
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Fraccao nominal
Fraccao gerada

Fraccao inalada

Fraccao depositada
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SPIRIVA*
A INOVACAO : ’ SPIRTVA &b
NA DPOC (iotrspio)
ALIars Vias Aereas
TRAGLIEIA :
2 1
2 3 C 2 grandes vias aéreas
21 3
§ BL ?"f 4
BLT FJ:L l
17 ' 4
5 @ [; = pequenas vias aereas
T ! 19
% DA ]_?‘I ﬁ : Diametro inferior a 2 mm
- gg 22 (a partir dos brénquios subsegmentares)
S | E—il
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SPIRIVA®

A INOVACAO A A

el Factores que afectam deposicao

1 . Aspectos anatomofisioldgicos das vias
aereas

2 . Caracteristicas das particulas

3 . Inerentes ao doente / padrao ventilatorio

Taveira et al, 2000
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WORKSHOP
SPIRIVA® _ )
A INOVACAO A f

NA DPOC SPIRP*A ik

v eCaracteristicas das vias aéreas

Individuos normais

ecaracteristicas individuais da arvore traqueo-bronquica

Patologia obstrutiva

* Deposicao mais heterogénea e mais nas
v.a.centrais

e Zonas mal ventiladas — sem deposicao

Barreto et al, 2000
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Mecanismos de deposicao das particulas

e Impacto por inércia
e Sedimentacao gravitacional

e Difusao

Heijerman et al, 2009
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SPIRIVA®

OVACAO IC3 A i
NADPOG. Deposicao e SPIRIVA figh

CONTINUA caracteristicas das particulas

e Impacto por inércia - particulas maiores depositadas
na orofaringe e vias aéreas centrais

« Sedimentacao gravitacional - condiciona deposicao
de particulas a nivel das pequenas vias aereas e

alvéolos. (Directamente proporcional ao tamamho e inversam/
proporcional a velocidade)

e Difusao - Ocorre com particulas de diametro inferior a
1 um (de escasso valor terapéutico).
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WORKSHOP

A INOVACAO Particulas PIRIVA &
NA DPOC S (tiotrpio) “
CONTINUA Tam anho/Deposicao

« >5 pum - depositam-se preferencialmente nas vias aéreas superiores (orofaringe e
traqueia), por impacto e por inércia

 1e5pum - geralmente depositadas nas vias aereas mais
distais por sedimentacao gravitacional

<1 ym — deposicao distal escassa, por difusao (agitacao
Browniana)

« Particulas inferiores a 0,8 ym. Nao cumprem objectivos
terapéuticos ja que a maior parte sao expiradas

* Aerossois produzem habitualmente particulas inferiores a 5 ym (com utilidade na
terapéutica inalatoria)

. @ ||| Boehringer
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WORKSHOP
SPIRIVA®

A INOVACAO TUA 4
NA DPOC SPIRP*A bk

CONTINUA Particulas

Diametro: factor determinante na deposicao

Conceitos importantes:
o didametro aerodinamico medio de massa (DAMM)

e desvio padréao geométrico (DPG)

50% da massa do aerossol: particulas de [0 < que DAMM e

restantes 50%: particulas de [0 > ao DAMM

DPG — medida da disperséo das particulas do aerossol. Aerossois
monodispersos tém DPG =1

Froes e Canteiro, 1992 - o BﬂEhI‘ngEI’
T | llW mgelheim
HBD- [ -Maio 2010
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SPIRIVA®

A INOVACAO TUN &
NA DPOC SPIRP*A ik

CONTINUA

Reflexo de varios factores com influéncia nas caracteristicas
finais das particulas:

e Tamanho

e Peso

e Forma

» Caracteristicas fisico-quimicas do principio activo

EXs: - na nebulizacdo ocorre coalescéncia (mais frequente em
particulas aquosas) - pode aumentar o DAMM.

- particulas hidrofilicas podem sofrer alterac6es do tamanho
(efeito higroscopico)

Barreto et al, 2000 - ~~ Boehri nger
T | llW mgelheim
HBD- [ -Maio 2010
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i e
e Caracteristicas higroscopicas

SPIRIVA #gh

Tamanho das particulas, ao longo das vias aéreas:

- pode diminuir (ex: aerossois pressurizados por
evaporacao do propelente)

- pode aumentar (efeito higroscopio, ex:
nebulizadores e influéncia do ambiente humido das
vias aereas ) .

Taveira et al, 2000
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WORKSHOP
SPIRIVA®

A INOVACAO SPIRI‘»’H b
il Factores do doente / padrdo ventilatério

o Padrao ventilatorio adoptado pelo doente

Saudavel - Deposicao depende +++ do tamanho das
particulas e do padréo respiratorio.

Doente - Deposicao depende +++ da geometria vias aéreas
e alteracOes regionais ventilacao

@ ||| Roehringer
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WORKSHOP
SPIRIVA®

RIHOVAZRS Padrao ventilatorio SPIRIVA 4igh

CONTINUA

* Inalacao rapida aumenta a probabilidade de impacto
na orofaringe e vias aéreas centrais.

» Inalacao lenta e pausa inspiratoria favorecem a
deposicao mais periférica.

e Maior volume inalado favorece penetracao periferica

Froes e Canteiro, 1992; Taveira et al, 2000
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WORKSHOP
SPIRIVA®

A INOVACAO Padrao ventilatorio SPIRIVA #gh

NADPOC
CONTINUA

Volume corrente

Débito inspiratério :
*Aerossois liquidos = 30L/min i <Volumes baixos < deposic¢éo
(0,5 L/seq) :

PO seco - mais elevado

Débitos inspiratérios rapidos - :
> deposicao por impacto

Inspiracao lenta e profunda

SN Pausa expiratoria (5 a 10 seq) pre———
EXxpiracao...

Barreto et al, 2000 - B[].Eh ri nger
Co | il mgelheim
HBD- [ -Maio 2010
Instituto Politécnico de Lisboa



WORKSHOP

A OVACED Pad rao ve ntilatorio T
ORI - criancas -

Lactentes e criancas pequenas

*Grande variabilidade de padrdes ventilatorios
*Débitos inspiratorios baixos
*\V/olumes correntes baixos

*FR elevada, inspiracao nasal e choro (insp. forcada) —
deposicao dificultada

Terapéutica durante o sono ou em ambiente calmo

(frequéncia respiratoria inferior e maiores volumes correntes)

. @ m Boehringer
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SPIRIVA®

NADPOC Aerossol - definicdo ~ SPRIVA 4

CONTINUA

aerossol (ar + solucao)
suspensao de pequenas particulas, solidas ou liguidas, num gas

terapéutica inalatoria
utilizacao inalada para administracdo em forma de aerossois de

farmacos, que podem ter finalidade diagnostica e terapéutica.

Taveira et al, 2000
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WORKSHOP
SPIRIVA" _
A INOVACAO

NADPOC
CONTINUA

Vantagens

SPIRIVA #g

Diose oral \

Dose

imnalada

_

—>

Pulma

:::' //Ej;cula-;\ I::I

Pulmio

_

) Biodisponibilidade
sistémica

\

o C':) —> O
Circulatio

Fig. 1. Respiratory Care 1999; 3 (1)(modificado)

oo Ml
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Taveira et al, 2000
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SPIRIVA* _
A INOVACAO

NADPOC
CONTINUA

étodos e técnicas de inalagdo >SPIRIVA A

Nariz / fossas nasais filtro particulas >1  um

Implicacao - respiracao nasal reducao de 30
a /0% da guantidade de aerossol

...VIABUCAL...

@ m Bnehrin.ger
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WORKSHOP
SPIRIVA® _ :
A INOVACAO SPIRIVA /i

Aetell Deposicdo pulmonar — particulas 1 a 5pif™

Saudavel
Inalacao rapida

Saudavel
Volume corrente

Saudavel

Volume corrente DPCO grave

Expiracao forcada Volume
corrente

~~ Boehringer
llW mgelheim
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SPIRIVA" _
A INOVACAO

ANl M étodos e técnicas de inalacéo

Aerossois: Producao

. Material (solido, liquido
- solucao/suspensao)

. Energia (eléctrica, compressao, humana...)
. Veiculo transportador (gas,...)

Nebulizadores... MDIL... DPI...
@ ~ Bnehrin.ger
HBD- ;m‘%zm -Maio 2010 ||I|| ]I'lgE.IhE]ITl

stituto Politécnico de Lisboa



WORKSHOP
SPIRIVA*

A INOVACAO 2 TUN 4
NA DPOC E’PIRF‘ ‘ﬁ bich

CONTINUA
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ET”EE&;:&D Métodos e técnicas de inalagao SPIRIVA 4

CoNTI Nebulizadores

. Solucoes / suspensoes
. Energia -"pneumaticos” vs “ultrassonicos”

@ m Bnehrin.ger
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WORKSHOP
SPIRIVA* , - : _ ‘
A INOVACAO Metodos e técnicas de inalacao SPIRIVA s

NA DPOC .
CONTINUA Nebulizadores

utiizacao domiciliaria

custos / eficacia /riscos / alternativas

@ m Bnehrin.ger
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WORKSHOP
SPIRIVA®

ATNOVACHO Metodos e tecr)lcas de inalagao SPIRIVA fgh
CONTINUA NebU“ZadOreS

e Pneumaticos:
- débito (4) 6 a 8 (12) I/minuto
- pressao nebulizacao 0.7-2.5 bar

B s comprimida

aceleracao do gas comprimido ao
atravessar uma constricao (Venturi),
origina reducao pressao e provoca
aspiracao do liquido atraves de um
sistema capilar (efeito Bernoulli),
fragmentando-se em particulas na
corrente aérea

! |-II1|II'JI"-1|II|".'$|.'|“\.'-‘.N||:-

B} FPuarticilas de maiar diimelra
El Particulas resparavers (8 gomi
B Enirisla die a1 exira {opaen- e

B Faifle

Fit, 3=  Escpdnia dc nebulieador

Canteiro et al, 2000

. ~N Boehringer
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NADPOC

WORKSHOP

SPIRIVA*®

I A INOVACAO Métodos e técnicas de inalacao SPIRIR’A &
S Nebulizadores pneumaticos

e Baratos / Facil manipulacao

 Nebulizacao solucoes e suspensoes

* Nebulizacao antibidticos
Atencao a ar + O2 na DPOC

@ m Bnehrin.ger
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SPIRIVA* Métod : E— :
A INOVACAO etodos e técnicas de inalacao A fe

NA DPOC ¢ SPIMA bish

CONTINUA Nebulizadores

e Ultrassonicos:

frequénciade 1 a 3 MHz
cristal de quartzo pode modificar farmaco

sistemas pequenos: pode haver aquecimento e
aumentar coalescéncia

bons para humidificacéo vias aéreas (sist. maiores)
mais silenciosos

Canteiro et al, 2000
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SPIRIVA® _ )
A INOVACAO N
NA DPOC SPIRIVA b
CONTINUA

Inaladores pressurizados doseaveis ou Aerossois dose-calibrada

Dosador de aerosol

Aerosol

—= Vialvala dosador:

\ —

e

| L
; l
Ciimara de expansio

Parte do Bocal

Figura 4
Representacdo esquemahca do dosador de aerossol comectado a wma das
cdmaras de expansio

Silva et al, 2001
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_[ -Maio 2010 ||I|| Ingelheim

CELSHI

HBD-

Instituto Politécnico de Lisboa



WORKSHOP
SPIRIVA®

A INOVACAO TUN &
NA DPOC SPIRP*A Gish
CONTINUA

medsafe.govt.nz
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SPIRIVA®

A INOVACAO - 2 ol : ~ TUN &
ARG Métodos e técnicas de inalacido SPIRP»IA =N

CONTINUA MDI

Contentor metalico pressurizado com valvula

Mistura propelente e farmaco (liquido em solugao,
suspensao ou solido) +

surfactantes
solventes

AGITAR AGITAR AGITAR AGITAR AGITAR ...
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A INOVACAO
NADPOC SPIRIVE A
CONTINUA
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SPIRIVA* F PN : o
A INOVACAO Meétodos e tecnicas de inalagao SPIRIVA il

NADPOC
CONTINUA M D I

* Propelentes -

HFC (halofluorcarbonetos)
HFA (hidrofluoralcanos)

 Dificuldades
- coordenacao e deposicao;
- deposicao extra-pulmonar (vias superiores e degluticao)

camaras expansoras
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e Retirar proteccao bucal

e Agitar o inalador

e Segurar na vertical

e Expirar (VR)

e Colocar o inalador entre os labios

e Pressionar 0 contentor e Inspirar devagar,
profundamente (< 60l/seg)

 Pausa inspiratoria - 5 a 10 segundos
 Expirar (aguardar 1 a 2 min entre inalacoes)

@ m Bnehrin.ger
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 Maximal bronchodilation or enhanced particle
delivery to the lower respiratory tract or both
have been shown to occur at inspiratory flow
rates of 18 to 64 L/min, as compared with rates
ranging from 80 to 192L/min

Hampson & Mueller, 1994
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Open Mouth Using a Closed Mouth
Technique Spacer Technigue

http://www.drugs.com/cg/how-to-use-a-metered-dose-inhaler-discharge-care.html

@ m Boehringer
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NADPOC

CONTINUA I\/I DI

VANTAGENS DESVANTAGENS

- Pequenos - Dificil administracéo / coordenacéao

- Faceis de transportar - Técnica correcta é fundamental

- Econdmicos (?!) - Elevada deposicao orofaringe (>80%)

- Utilizacao rapida - Aumento efeitos secundarios e

- Reduzido risco contaminacao reducao efeitos terapéuticos

- Multidose - Utilizacdo em criancas ¢/ cam. expansoras

- Efeito propelente-frio (cold-freon)

@ m Bnehrin.ger
HBD- _E -Maio 2010 liIY Ingelheim

Instituto Politécnico de Lisboa



WORKSHOP
SPIRIVA®

A INOVACAO A Achi ' 3 TUN &
AL Metodos e técnicas de inalacao SPIRI‘KA 'S

SO LI MDI - Erros

Timing Pressionar antes inspiracao
Pressionar final inspiracao
Pressionar durante expiracao
Pressionar e parar inalacao (deglutir ou reter na boca)
Pressionar varias X durante inalacao
Inalacdo Rapida
Inalacao nasal
Auséncia pausa respiratoria
Outros Nao retirar proteccao, nao colocar entre os labios
Nao agitar e nao segurar na vertical
Menos 30 segundos entre aplicacoes
Nao expirar até VR

. @ m Boehringer
HBD- ”?f” -Maio 2010 liIY Ingelheim

Instituto Politécnico de Lisboa




WORKSHOP

SPIRIVA® _ )
A INOVACAO A f
NA DPOC SPIRP*A ik
CONTINUA

www.medscape.com
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Brock et al, J Am Pharm Assoc, 2002.
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NADPOC

CONTINUA DPI - Inaladores de po seco

P06 em capsulas ou blisters (unidose) ou em contentores
* Energia “humana” - debitos inspiratorios 30 a 60l/min

* Inspiracédo rapida - mobilizacao turbulenta farmaco
- pontos impacto internos dispositivo
- distribuicao respiravel particulas
- particulas transportadoras
ex. lactose (até 50 Um)
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NADPOC

LS DPI - Inaladores de pd seco

Deposicao dependente fluxos inspiratorios:

necessarios para desagregar aglomerados do farmaco -
turbuléncia e impacto mecanico (contraste MDI)

Exemplo: Turbohalerl]l de 1mm para <5um

* Deposicao extra-pulmonar potencial

..Seguranca...

@ Roehringer
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I vl Métodos e técnicas de inalacdo SPIRIVA b
CONTINUA DPl - |na|ad0res de . SeCO =1

Efeito do fluxo inspiratorio na eficacia BD

(I/min) Fluxo rapido Reducao eficacia
optimo
Rotahaler > 60 <50
Turbohaler 30 a 60 < 30

Pedersen et al, 1990

@ m Bnehrin.ger
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ieh

erros / dificuldades mais comuns

 Nao activar o sistema

 Perda do pd antes da inalacao

e EXpiracao para o dispositivo (importancia pausa)

o Débitos inspiratorios insuficientes

e Conservacao dos aparelhos (humidade e limpeza)
* Repetir doses - “auséncia de provas”

o Utilizacao dispositivos vazios

@ m Boehringer
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Desenrosque a tampa e retire-a.

Segure o Turbohaler afastado da boca.
Expire suavemente.
Nao expire atraves do seu Turbohaler.

ESCOLA
SRR

T -Maio 2010

4
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Segure o Turbchaler na posigdo wvertical com a base
rotativa vermelha na parte inferiar. Para earregar
o Turbohaler com uma dose, rode a base rotativa
vermelha num sentido até ao limite. Em seguida,
rode a base ne outre sentido oposto até ac limite.
Ira ouvir um cligque. O Turbehaler esta agera
carregado e pronte a utilizar

Cologque o bucal entre os dentes. Aperte os labios.

Inspire forte e profundamente pela boca.

Retenha a respiracao por uns instantes.
- THILE
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SPIRIVA® _ :
A INOVACAO

NA DPOC SPIRIVA fi
CONTINUA

Se precisa de tomar uma segunda inalagao, repita

os passes 2 a b. Caso contrarie, velte a colocar a

tampa, mantendo-a bem fechada. Bocheche com
agua apos a inalagaoc e deite fora a agua.

Retire o Turbehaler da boca.
Expire suavemente.

@ i) Boehringer
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aking SPIRIVA requires four main steps:

1. OPEN the HandiHaler device and the blister

2. INSERT the SPIRIVA capsule

3. PRESS the green piercing button

4, INHALE the medication

http://www.spiriva.com/resources/images/hcp/about/dosage-steps.gif

ESCOLA
SRR
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http://www.spiriva.com/consumer/taking
-spiriva/how-to-take-spiriva.|sp

s -Maio 2010
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VANTAGENS

Faceis de utilizar

Activados pela inspiracao
Pausa inspiratoria curta
Pequenos e portateis
Criancas com > 4/5 anos
Sem CFC / HFC - propelentes
Preferéncia uni ou multidose

HBD- ”ﬁ” ~Maio 2010

stituto Politécnico de Lisboa

X INOVACKO Métodos e técnicas de inalacao

DPJ

DESVANTAGENS

Débito inspiratorio consideravel,rapido

Custos consideraveis

Risco de contaminacao

Higroscopicidade (humidade implica
reducéo dose respiravel)

Alguns farmacos s6 em dispositivos

unidose ou multidose

. ~N Boehringer
@ I|||I Ingelheim
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ESCOLA
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SN MD| e Camaras expansoras

Extensores / Expansores / Camaras

 Reducao deposicao extra-pulmonar
 Melhor relacao terapéutica

e Valvulas e volumes (maiores ou menores)
- Fluxos inspiratérios 10l/min
- Tempo util - 20 a 30 segundos
- Alguns dos erros inerentes ao uso MDI

@ ||| Roehringer
HBD- ”?f” -Maio 2010 I Ingelheim
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e Volumes (150 a 800ml)
e Valvulas (insp./exp. — alta/baixa resisténcia)
e Material (plastico/metal)

* Peca bucal vs mascara

@ ||| Roehringer
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CONTINUA Camaras expansoras

Desinfeccao adequada:
bucal e corpo da camara

e Cargas electroestaticas

 Adequacao camara ao farmaco

@ ||| Roehringer
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e indicacoes

* vantagens

e [Inconvenientes

@ Roehringer
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LA, Vantagens

Camaras expansoras

Mascara Valvula

Bucal Aerossol

 ajudas inspiratdrias com valvulas

* reduzem a deposicao de particulas na orofaringe

‘“ i '.l"!"{?

A

* NA0 necessitam da coordenacao mao-pulmao

@ m Bnehrin.ger
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T Camaras Expansoras

SPIRIVA Agh

Universais
e aceitam todos os Iinaladores pressurizados

e ¢/ bucal ou ¢/ mascara

@ Able Spacer

y @ m Boehringer
HBD- %” -Maio 2010 I Ingelheim
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./ = . * Apply mask to face or put mouthpiece into

. . = Depressinhaler (MDI) at beginning of slow
S Ao iInhalation. If using mask, maintain good

" i seal for 2-3 breaths after depressing inhaler.
Valves open with low inspiratory

effort.

s *% s .« Slow down inhalation if you hear the
FLOWSIGnal® whistle sound.

©, | / « Wait 30 seconds before repeating steps 4-6
e = as prescribed

http://www.aerochambervhc.com/physician/instructions.aspx » i BﬂEhrln.gEr
_|: s | ||||| Ingelheim
HBD- [ -Maio 2010
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How to use the Able spacer

1. Remove the mouthpiece cap from both the Able spacer and
the metered dose inhaler

2. Place the MDI into the end of the Able spacer which does not
have the cap attached

3. Make sure that you push it in fully

4. Shake the spacer and MDI together 2 or 3 times

5. Place the mouthpiece in your mouth. closing the lips tightly

ad u ItOS around the mouthpiece

6. Breathe out normally and then press down firmly on the

e canister, releasing one dose of medication. Breathe in slowly
" and deeply. If the ‘coaching” device on the spacer sounds,
crian (!‘as you are breathing i too fast

7. Remove the spacer from vour mouth while continuing to
hold your breath for 5-10 seconds. Breathe out normally

8. After use. remove the MDI from the spacer and replace the f
cap on the MDI as well as the cap on the Able spacer. The
MDI can be stored inside the Able spacer

9. Ifyou need another dose of medicine repeat steps 4-7

ALWAYS DEMONSTRATE TO THE PATIENT HOW TO USE THE SPACER DEVICE

www.ginasthma.com/OtherResourceslnhalerltem - £ BﬂEhI‘ngEI’
B | llW mgelheim
HBD- [ s -Maio 2010
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dependentes do farmaco ex:

 budesonido

c/ mascara; nebuchamber

http://medguides.medicines.org.uk/ai/ail009/pulmicort.htm

c/ bucal: nebuhaler - 7

I. ‘ -

www.respirar.org/inhaladores/album.htm

nao estao disponiveis em Portugal

@ m Bnehriqger
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A MDI + Camara Expansora

e retirar a proteccao do inalador pressurizado

 virar para baixo o inalador e agitar

e colocar o inalador na camara

colocar o bucal na boca ou a mascara

na face do paciente :

Heo- MBE  -maio 2010
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» disparar a dose no dispositivo (final da expiracao)

e Inspirar profundamente e suspender a respiracao no final
da inspiracao ou respirar em volume corrente (sem pausa
Inspiratoria, 20 a 30 segundos)

* remover o dispositivo

@ m Bnehrin.ger
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S MDI + Camara Expansora SPIRIVA b
CONTINUA Vantagens

Reduzida necessidade de coordenacao
Todas as idades

| efeitos sistémicos

| efeito “cold freon”

1 deposicao pulmonar

| da deposicao na orofaringe

| Menor absorcao sistémica

eficazes na asma grave

@ m Bnehrin.ger
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NADPOC

CONTINUA Desvantagens

e reduzida portabilidac

e custo adicional ao M

e

DI

* risco de contaminacao

* limpeza e desinfeccao

HBD- ”ﬁ” ~Maio 2010
Inst Pol
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NV Quem nao tem cao... SPIRIVA g

CONTINUA

e Traguela com 15 cm comprimento e 21mm [

http://www.allegromedical.com

@ m Boehringer
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Device Selection and Outcomes of Aerosol Therapy:

Evidence-Based Guidelines

B2-Agonists and Anticholinergic Agents for COPD - Sum mary of
Results:

* In the outpatient management of COPD patients with $2-agonist and
anticholinergic agents, the available evidence shows no differences
In pulmonary function responses between delivery de vices
(quality of evidence: good).

* Increases in heart rate were greater after the administration of
albuterol by nebulizer than after administration by MDI (quality of
evidence: good).

Recommendations:

» For the treatment of COPD in the outpatient setting, the MDI, with
or without spacer/holding chamber, the nebulizer, a nd the DPI
are all appropriate for the delivery of inhaled B2-agonist and
anticholinergic agents. Quality of evidence: good; net benefit:
substantial; strength of recommendation: A.

Dolovich et al, CHEST , 2005 vol. 127 no. 1
E Boehringer
=. - I|||| Ingelheim
HBD-

-Maio 2010
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Device Selection and Outcomes of Aerosol Therapy:

Evidence-Based Guidelines

Device Selection, the following questions should be considered:

Heo- MBE  -maio 2010

In what devices is the desired drug available?

What device is the patient likely to be able to use properly, given the patient’s
age and the clinical setting ?

For which device and drug combination is reimbursement available?
Which devices are the least costly?

Can all types of inhaled asthma/COPD drugs that are prescribed for the patient (eg,
short-acting B-agonist, corticosteroid, anticholinergic, and long-acting 3-agonist) be
delivered with the same type of device (eg, nebulizer, manually actuated MDI, MDI
with spacer/holding chamber, or breath-actuated device [ie, automatically activated
MDI or DPI])? Using the same type of device for all inhaled drugs may facilitate
patient teaching and decrease the chance for confus  ion among devices that
require different inhalation techniques.

Which devices are the most convenient for the patie nt, family (outpatient use),
or medical staff (acute care setting) to use, given the time required for drug
administration and device cleaning, and the portability of the device?

How durable is the device?

Does the patient or clinician have any specific device preferences?
Dolovich et al, CHEST , 2005 vol. 127 no. 1 335-371

. ~N Boehringer
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Tnhaler specifications versws availshle inkaler devices.

Erlmler spocificatings Jel TNzmmic Sl amisl, Dy -prowda Fresamed mreeed dims:
witrating meth inhaler{ DTM'T) inhaler {p MDA
Evidence-basedased on clinical efficacy studies Yei Yes Ma Ko Tes
in CF patients
For all ages Yes: Yes Yes Ko (forage ~€ years)  Tes{holding chansber
Tor InEnE)
Gopaalyemric we el Ru neay bnegs axlio Yes T Tes ] Hu
discasc staks
Fast {nebulimtion time | Mo Mo e, istermaeding fon Ve
Small size, casy to cm}"pﬂutﬂiw Mo Mo Yoz fas e
Mivizn ¥ Firs W L L
Frterma psmarer soamne {electricity, hateny) needad W W s T Hao
Trerahil 1 e R Mo data Mot applicahle Mot applicahle
Frice {izitiz] expensa L= Lo Hizh Laow Low
inkemedizte  istermediat

Large fracton of the cutput of the inhale-has a Yesne* Yesino® Yo tes Tes

perticle size of -5 micren
Muliple dise capacity Mo Mo Ma Depends on design Ves
Variable payload possible Yei s Yo Ko Nao
Hreatheg cpordination roguirad Mo Mo Mo Tes Tes
Userul in tial breathing low velochy of eaernsal  Yes Yes e s and mo” N, yes (haldleg dhambsr)
Dead volume Yes Yes Yes, but gemerally smaller  Hot applicabk Hot applicable

than jotutrazonic dovices

High rizk on bacterial conmmizatian Yoo Wen Vs ¥ data'na ¥ Ho dan®
Freparadon and o caning iz sasy T T Ma ez s
Mraning aftereach wme (heeterial anneaminaion Yeu Yes Wi Mt M

and maintenane)
Feriedical mainterance endor replacement o keep Yoa s Yo W Na

up efickncy
Adapted frem Welff BE, Miver RW. Goremtioe of acoslized drugs. T Acroco]l Med 1904,7:859 and Raa 202,

* Depends on doviseds) used

B W dataina unkmown rek in sase ofa mulhiple e designien sick on hadterial contamination in cae of dispeeahle design

= Manfactrers’ instiectinns vany

Heijrman et al, 2009
»
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CONTINUA Sucesso Terapéutica Inalatoria

Farmaco

Gravidade / tipo doenca
Metodo inalacao apropriado
Técnica inalatoria adequada

Adesao

Monitorizacao
Doses adequadas
Poucos ou auséncia efeitos secundarios

@ m Boehringer
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el ATS/ERS COPD STANDARDS

o Patient education

- Check inhalation technique

- Consider use of spacer devices
 Bronchodilators

- Short-acting b2-agonist and/or ipratropium MDI with
spacer or hand-held nebuliser as needed

- Consider adding long-acting bronchodilator if patient
IS not using one

Celli et al, 2004

@ m Bnehrin.ger
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CONTINUA

e Terapéutica inalatoria é fundamental

* A escolha entre tipos de BD depende da sua
disponibilidade e da resposta do doente (alivio
dos sintomas e efeitos colaterais)...mas nao so

Rodriguez-Roisin et al, 2004

http://www.goldcopd.com

@ m Bnehrin.ger
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CONTINUA Sucesso Terapéutica Inalatoria
repeticao e pratica ...
educacao continua
doentes / familias

profissionais saude
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Quem ensina?

Todos!
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formacao

educacao
equipa
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