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ABSTRACT

(hsa A administragdo de broncodilatadores através de dispositivo com aerossol
dosimetrado (spray) ou através de nebulizador é equivalente em eficacia no tratamento da
asma aguda. Alguns estudos sugerem que o spray tem um custo menor. A escolha do método
de administragdo do aerossol depende de consideragBes sobre o custo. O objetivo deste
estudo é comparar os custos entre nebulizagdo intermitente com fluxo de ar comprimido
versus spray acoplado a espacador valvulado na administragdo do aerossol broncodilatador
no tratamento da asma aguda no setor de adultos da sala de emergéncia.

M Comparamos os custos de diferentes agentes beta-adrenérgicos, com e sem
brometo de ipratrépio, administrados por nebulizag&do intermitente versus spray acoplado a
espacador valvulado no setor de adultos da emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. As comparaces foram feitas para 1, 6 e 12 horas de tratamento. Foram considerados
0s custos de todos os materiais utilizados.

Fslds O spray com espacador consistiu em um método mais barato de administrar
o broncodilatador em comparagdo com a nebulizag@o intermitente para diferentes agentes
beta-agonistas, com e sem ipratrépio.

(adis A administracdo do broncodilatador por spray com espacador valvulado foi
mais econbmica em comparac¢do a administracdo por nebulizagéo intermitente no tratamento
da asma aguda na sala de emergéncia. O tratamento com spray/espagador € progressivamente
mais barato a medida que o tempo de permanéncia no setor de emergéncia aumenta.

UfmsEstudo de custo; medicina de emergéncia; tratamento da asma aguda;
espacador; nebulizador.
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Objetive: Bronchodilator delivery by means of metered-dose inhaler or intermittent
nebulization is equivalent in the acute treatment of asthma. Some studies suggest that metered-
dose inhaler is less costly. The choice of the delivery method will depend on the consideration
of costs. The aim of the present study is to compare the costs of aerosol bronchodilator
delivery by use of an intermittent nebulizater versus metered-dose inhaler with valved spacer
in patients with acute asthma in the adult emergency department.

Methods: We compared the costs of different beta-adrenergic agents with and without
ipratropium bromide delivered by intermittent nebulizer versus metered-dose inhaler with valved
spacer in the adult emergency department of Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Comparisons
were made for 1, 6 and 12-hour treatment. The costs of all material used were taken into
consideration.

Results: The metered-dose inhaler with spacer was a less costly method of bronchodilator
delivery in comparison to intermittent nebulization for the different beta-agonist agents, with
and without ipratropium bromide.

Conclusions: Bronchodilator delivery by means of a metered-dose inhaler with valved
spacer was cost-saving in comparison to delivery by means of an intermittent nebulization in
the treatment of acute asthma in the emergency department. The metered-dose inhaler/spacer
treatment is progressively less expensive as the length of stay in the emergency department
increases.

Key-words: Cost study; emergency medicine; acute asthma care; nebulizer; spacer.

INTRODUCAO

As medicagdes broncodilatadoras beta,-
adrenérgicas de curta agfo constituem a terapéutica de
primeira linha para o tratamento da asma aguda, e a via
de eleicio para a sua administracio € a inalatéria (1-3).

Na sala de emergéncia, a administracido das
medicagdes beta,-adrenérgicas pela via inalatéria pode
ser feita através de nebulizador a fluxo de oxigénio
(O,) ou ar comprimido, ou através de aerossol
dosimetrado (spray) acoplado a espagador (4-7). Vérios
trabalhos mostraram que a administragdo do aerossol
broncodilatador por spray acoplado a espacador produz
broncodilatagio tio eficiente quanto a obtida com a
administracio por nebulizador (8-15). Entretanto, o
grupo que utiliza a nebulizagdo apresenta maior
incidéncia de efeitos colaterais, como tremor, palpitacoes
e ansiedade, refletindo maior absorcdo sistémica do
broncodilatador (13). Uma metanélise (16) mostrou que
ambos os métodos de administragdo do aerossol
broncodilatador foram equivalentes ao tratar adultos
com obstrugio aguda do fluxo aéreo. A escolha do
método a ser utilizado dependeria, em cada instituigéo,
do material disponivel, dos custos especificos e do
treinamento da equipe de satde. As diretrizes
internacionais (1,5) e o Consenso Brasileiro de Asma
(2) preconizam os dois métodos de administragio do
broncodilatador como eficientes para o manejo da asma
aguda na sala de emergéncia.

Essas evidéncias fizeram com que, nos tltimos
anos, muitos servicos de emergéncia passassem a utilizar
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o spray acoplado ao espacador como método
preferencial de administrar os broncodilatadores beta,-
adrenérgicos a pacientes com asma aguda, ficando os
nebulizadores como opgio para pacientes graves ou
sem coordenagio motora necessaria para o uso do spray
6,7).

O protocolo assistencial para o tratamento da
asma aguda no adulto, implantado na emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante
o ano de 2001, estabeleceu que a utilizagao do spray
acoplado a espacador valvulado como método para
administrar o aerossol broncodilatador dependeria de
uma adequada anélise de custos.

O objetivo deste estudo é comparar os custos de
dois métodos de administrar o aerossol broncodilatador
no tratamento da asma aguda na sala de emergéncia:
nebulizacdo intermitente com ar comprimido versus
spray acoplado a espagador valvulado.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Estudo de custos, realizado no més de abril de
2002, com o objetivo de comparar dois métodos de
administragio de aerossol broncodilatador, nebulizagio
intermitente a fluxo de ar comprimido versus spray
acoplado a espacador valvulado, para o tratamento da
asma aguda no setor de adultos (pacientes com idade 3

12 anos) da emergéncia do HCPA.
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Métodos

Os dois métodos de administragio do aerossol
broncodilatador a serem comparados foram:

* nebulizacio de 2,5 mg de beta -agonista de curta agdo
(salbutamol, fenoterol ou terbutalina), isoladamente
e associado a 0,25 mg de brometo de ipratrépio,
diluido em 2 ml de soro fisiolégico, utilizando fluxo
de 9 I/min de ar comprimido, com duracdo de 5
minutos (sem ipratrépio) ou 7 minutos (com
ipratrépio) (17,18), realizada trés vezes na primeira
hora e, a partir de entfo, de hora em hora, de acordo
com o preconizado por consenso nacional (2) e
internacional (1);

inalagdo de doses aproximadas a 400 mcg de beta,-
agonista de curta acdo (salbutamol ou fenoterol),
isoladamente e associado a uma dose aproximada de
80 mcg de brometo de ipratrépio, administrado por
spray acoplado a espacador valvulado, realizada trés
vezes na primeira hora e, a partir de entio, de hora
em hora, de acordo com o preconizado por consenso
nacional (2) e internacional (1).

Foi planejado que a medicacio broncodilatadora,
tanto na apresentacio de solugio inalatéria como na
de spray, ndo serd entregue ao paciente por ocasiio
de sua alta da sala de emergéncia, de forma a permitir
que a unidade de cada medicamento seja utilizada em
sua totalidade neste setor, em um ou em vArios pacientes
com asma aguda. Da mesma forma, os nebulimetros e
os espagadores usados no tratamento broncodilatador
deverio ser reutilizados em diferentes pacientes no
Servigo de Emergéncia, sendo necessaria a esterilizacio
desses dispositivos com glutaraldeido.

A possibilidade de utilizar um mesmo spray em
vérios pacientes requer a obtencdo de espacadores
valvulados para a administracio do aerossol
broncodilatador.

Na rotina atual de nebulizacdo de adultos do
Servico de Emergéncia, sio utilizados 24 nebulimetros
com substituicio de trés unidades ao més. Foi planejado
colocar igual quantidade de espacadores a disposicio
da equipe de emergéncia. Em avaliagio preliminar, a
freqiiéncia de substitui¢ao dos espacadores foi a mesma
que a dos nebulimetros. A partir desse dado, foi
calculada a vida média de utilizacio desses dispositivos
em 10 dias.

O custo com pessoal foi considerado equivalente
em ambos os métodos de administragio do
broncodilatador e, portanto, nao foi computado no
célculo.

Os custos foram estimados para permanéncia na
sala de emergéncia por 1, 6 e 12 horas.

Itens considerados para custo na nebulizagéo
a fluxo continuo

1. Medicacio broncodilatadora

Foram calculados os custos da dose de 2,5 mg de
salbutamol (AerolinO solucéo para nebulizacéo, 5mg/
ml, Laboratério GlaxoWellcome S/A), de 2,5 mg de
fenoterol (BerotecO solugio para nebulizacdo, 5 mg/
ml, Laboratério Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica
e Farmacéutica), de 2,5 mg de terbutalina (BricanylO
solucéo para nebulizagdo, 10 mg/ml, Laboratério Astra
Quimica e Farmacéutica) e de 0,25 mg de brometo de
ipratrépio (AtroventO solucéo para nebulizagio, 0,25
mg/ml, Laboratério Boehringer Ingelheim do Brasil
Quimica e Farmacéutica). Como nem todas as
medicacdes sdo adquiridas regularmente pelo HCPA,
areferéncia de precos utilizada foi 0 Guia Farmacéutico
Brasindice 513, ano XXXVII, de 20 de marco de 2002.

2. Dispositivo de nebulizagao

A partir do preco unitario do nebulimetro
Nebulizador NS (Inddstria de Aparelhos Médicos, SP,
Brasil), adquirido regularmente pelo HCPA, foi
calculado o custo da utilizacio desse dispositivo por
uma hora, considerando a vida média de 10 dias para
cada unidade.

3. Ar comprimido

Foi obtido o preco de custo do cilindro de ar
comprimido para 0 HCPA e calculado o custo de 1
litro. O consumo de ar comprimido estimado para cada
nebuliza¢do é de 9 I/min por 5 minutos na nebulizacio
com beta,-agonista e de 7 minutos na nebulizagio com
beta,-agonista + brometo de ipratrépio. Além disso, o
ar comprimido € utilizado pelo pessoal de enfermagem
para secar o sistema de mangueira do nebulizador, apds
esterilizagdo em glutaraldeido, a um fluxo de 15 l/min
por 5 minutos.

4. Soro fisiolégico

Foi estimado o custo de 2 ml de soro fisioldgico,
utilizado em cada nebulizacfo, a partir do frasco de

125 ml

5. Esterilizacdo

Foi calculado o custo do glutaraldeido (SidexO,
Laboratério Glicolabor, SP, Brasil) utilizado na
esterilizagio do dispositivo de nebulizacio (nebulimetro
e mangueira).
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Itens considerados para custo na inalac¢éo utilizando
0 spray com espacador

1. Medicagdo broncodilatadora

Foi computado o custo de: quatro jatos de
salbutamol spray (AerolinO spray, 100 mcg/jato,
Laboratério GlaxoWellcome S/A), quatro jatos de
fenoterol (BerotecO spray, 100 mcg/jato, Laboratério
Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e
Farmacéutica), dois jatos de fenoterol (BerotecO spray,
200 mcg/jato, Laboratério Boehringer Ingelheim do
Brasil Quimica e Farmacéutica), quatro jatos de
brometo de ipratrépio spray (AtroventO spray, 20 mcg/
jato, Laboratério Boehringer Ingelheim do Brasil
Quimica e Farmacéutica), quatro jatos de brometo de
ipratrépio + fenoterol spray (DuoventO spray, 40 mcg
+ 100 mcg/jato, Laboratério Boehringer Ingelheim do
Brasil Quimica e Farmacéutica) e de quatro jatos de
brometo de ipratrépio + salbutamol spray
(CombiventO spray, 20 mcg + 120 mcg, Laboratério
Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e
Farmacéutica). A referéncia de pregos utilizada foi o
Guia Farmacéutico Brasindice 513, ano XXXVII, de
20 de margo de 2002.

2. Dispositivo de inalagio

Da mesma forma que para os nebulimetros, a
vida média dos espagadores foi estimada em 10 dias
para cada unidade. A partir do preco unitdrio do
espacador valvulado FlumaxO (Flumax Equipamentos
Médicos Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil), adquirido
pelo HCPA através de projeto de investimento, foi
calculado o custo da utilizacio desse dispositivo por

uma hora.

3. Esterilizacdo

Foi calculado o custo do glutaraldeido (SidexO,
Laboratério Glicolabor, SP, Brasil) utilizado na

esterilizagdo do espacador valvuldado.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados do calculo de

custo para o material utilizado em cada método de

administragdo do aerossol broncodilatador.

Tabela 1. Custo do material

Precgo unitario

Nebulizagdo Spray + espacador

Material R$ (quantidade) (quantidade)
Espagador (unidade) 15,90 * *
Glutaraldeido (litro) 1,56 0,6 1/paciente 1,2 l/paciente
Nebulimetro (unidadde) 4,00 * *

Ar comprimido (litro)
Nebulizagao sem BI 0,01 45 l/nebulizagao -
Nebulizacdo com Bl 0,01 63 l/nebulizagio -
Secagem da mangueira 0,01 75 I/paciente -
SF (125ml) 0,35 2 ml/nebulizagio -

BI = brometo de ipratrépio; SF = soro fisioldgico.
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A tabela 2 apresenta os resultados do custo das | medicacdes broncodilatadoras.

Tabela 2. Custo das medicagdes broncodilatadoras

Medicacoes Custo Unitario Dose/administracdo Custo/dose
Aerolin spray - fr. 200 doses R$ 13,00 4 jatos R$ 0,26
Berotec spray 100 mcg - fr. 200 doses R$ 10,51 4 jatos R$ 0,21
Berotec spray 200 mcg - fr. 300 doses R$ 11,57 2 jatos R$ 0,08
Atrovent spray - fr. 200 doses R$ 17,22 4 jatos R$ 0,34
Duovent spray - fr. 300 doses R$ 23,02 4 jatos R$ 0,31
Combivent spray - fr. 200 doses R$ 20,80 4 jatos R$ 0,42
Aerolin sol para nebulizagio - fr. 20 ml R$ 5,59 2,5 mg R$ 0,14
Berotec sol para nebulizagio - fr. 20 ml R$ 2,79 2,5 mg R$ 0,07
Bricanyl sol para nebulizacio - fr. 10 ml R$ 6,20 2,5 mg R$ 0,16
Atrovent sol para nebulizagio - fr. 20 ml R$ 8,58 0,25 mg R$ 0,43

A tabela 3 demonstra os resultados do custo de | permanéncia no setor de emergéncia.
cada forma de tratamento em 1, 6 e 12 horas de

Tabela 3. Custo do tratamento broncodilatador

Custona1?h Custoem 6 h Custoem 12 h

Medicagoes RS RS RS
Aerolin spray 2,72 4,35 6,30
Berotec spray 100 mcg 2,57 3,95 5,61
Berotec spray 200 mcg 2,17 2,88 3,74
Aerolin + Atrovent spray 3,75 7,10 11,13
Berotec 100 meg + Atrovent spray 3,60 6,70 10,43
Berotec 200 m cg + Atrovent spray 3,20 5,64 8,57
Duovent spray 2,86 4,72 6,96
Combivent spray 3,18 5,60 8,49
Nebulizagio com Aerolin 3,61 6,81 10,64
Nebulizagio com Berotec 3,40 6,25 9,66
Nebulizagao com Bricanyl 3,66 6,93 10,86
Nebulizagdo com Aerolin + Atrove nt 5,47 11,77 19,32
Nebulizagao com Berotec + Atrovent 5,26 11,21 18,34
Nebulizagdo com Bricanyl + Atrovent 5,52 11,89 19,53
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou, que no tratamento
da asma aguda no setor de adultos da emergéncia do
HCPA, o custo do tratamento broncodilatador
inalatério administrado por spray acoplado a espagador
valvulado é menor que o administrado por nebulizacio
a fluxo continuo de ar comprimido, dentro da
metodologia empregada. Essa diferenga ja é observada
a partir da primeira hora de tratamento e torna-se
progressivamente mais acentuada a2 medida que o
paciente permanece mais tempo em atendimento
hospitalar.

Este estudo foi realizado como parte do protocolo
assistencial para tratamento da asma aguda em adultos,
em implantagio no HCPA desde abril de 2001. Para
tornar financeiramente vidvel a utilizacdo do spray
acoplado a espacador como método de administracio
de aerossol broncodilatador em um servico de
emergéncia do sistema ptblico de satde, foi utilizada a
estratégia de nio entregar ao paciente a medicacio
broncodilatadora nem o dispositivo de inalagdo por
ocasido de sua alta da sala de emergéncia, de forma a
permitir que a unidade de cada medicamento seja
utilizada em sua totalidade neste setor, em um ou em
vérios pacientes com asma aguda. Embora obrigue o
paciente de baixo poder aquisitivo a buscar, por ocasido
de sua alta da emergéncia, o recurso medicamentoso
na farmécia basica do sistema ptblico, essa medida
tornou financeiramente viavel a implantagio de uma
importante forma de tratamento em nosso Servigo,
devendo trazer um grande ganho educativo na utilizagao
do spray para o tratamento da asma.

Devemos salientar que os custos considerados
para o material dizem respeito ao preco real pago pelo
HCPA, enquanto que o custo das medicacdes refere-
se ao prego estipulado pelo Guia Farmacéutico
Brasindice. A necessidade de se empregar essa estratégia
metodoldgica nesta estimativa de custo decorre de que
o HCPA nio realiza compra de todas as medicagdes
consideradas no estudo e de que o prego das
medicacdes pode sofrer variagio durante o processo
de licitagdo de compra.

Na comparagio entre as doses dos
broncodilatadores sob a forma de solucdo para
nebulizacdo e em spray, foram utilizadas as referéncias
dos consensos brasileiro (2) e norte-americano (1). As
doses a serem comparadas deveriam ser o equivalente
a 2,5 mg de salbutamol solucio para inalagdo versus
400 mcg de salbutamol spray e a 0,25 mg de solucio
inalatéria de brometo de ipratrépio versus 80 mcg de
brometo de ipratrépio spray. Entretanto, como as
apresentagdes em spray com combinagdes de beta,-
agonista de curta acio + brometo de ipratrépio nio
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seguem esta propor¢io, a comparagio resultante foi
apenas aproximada (por exemplo, Duovent spray =
100 mcg de fenoterol + 40 mcg de ipratrépio e
Combivent spray = 120 mcg salbutamol + 20 mcg de
brometo de ipratrépio). Embora esses fatores possam,
em circunstincias diversas, interferir nos custos
comparativos entre as diferentes apresentacdes
comerciais dos broncodilatadores, nio tiram o mérito
daquele que é o objetivo principal deste trabalho:
comparar custos entre os dois métodos de administrar
o aerossol broncodilatador, e ndo entre as diferentes
apresentacOes comerciais das medicagdes consideradas.
O que se observa nos resultados é que, independente
da apresentacdo comercial das medicagdes, o custo do
tratamento por spray é menor do que o por nebulizacio
e torna-se ainda mais barato 2 medida que o tempo de
permanéncia hospitalar aumenta. Isso se deve
principalmente ao gasto com ar comprimido usado na
nebulizagio.

A estratégia de reutilizacio dos dispositivos
inalatérios exige que eles sejam passiveis de esterilizacio
com glutaraldeido por 30 minutos. Dessa forma, foi
necessario buscar um espagador valvulado, de volume
adequado e com preco razoavel. O espagador
FlumaxO, valvulado, com volume de 650 ml e passivel
de esterilizagao (19) preencheu esses requisitos.

Conclufimos que, no manejo da asma aguda no
setor de adultos da sala de emergéncia do HCPA, o
custo do tratamento broncodilatador inalatério
administrado por spray acoplado a espagador valvulado
foi menor que o administrado por nebulizacio
intermitente a fluxo de ar comprimido, considerando a
permanéncia de 1, 6 e 12 horas. Essa diferenca de custo
torna-se progressivamente maior 4 medida que o
paciente permanece mais tempo em atendimento
hospitalar.
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