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1. INTRODUCAO

As crises de broncoespasmo sdao uma das principais causas de procura ao atendimento
emergencial em pronto-atendimento de pediatria, sejam elas decorrentes da asma, bronquiolite,
pneumonias ou hiperreatividade brénquica, pelo fato do desconforto respiratdrio ser extremamente
debilitante para o paciente acometido. No entanto, tais situa¢des requerem Beta-2 agonista como

tratamento de primeira escolha nas crises de broncoespasmo.

Atualmente, na maioria dos servigos de atendimento emergencial a crise asmatica aguda é
tratada através da nebulizacdo com farmaco. Embora tal conduta esteja correta, cada nebuliza¢do
nesse tipo de tratamento demanda tempo, mais profissionais da drea da salde para preparar a
medicacdo e maior utilizagdo de oxigénio, visto que principalmente as criancas pequenas ndo

permitem uma oclusdo adequada da mascara a face, diminuindo em muito a eficacia da medicagao.

Dessa forma, estudos mais recentes tém demonstrado que o fornecimento do Beta-2
agonista através do spray com espagador é mais conveniente, pois promove maior disponibilidade da
droga para as vias aéreas em tempo menor, permitindo a crianca deixar a mascara efetivamente
acoplada a face (o que melhora a eficacia do tratamento), diminui a incidéncia de efeitos adversos,

tornando o tratamento de menor custo.
2. NEBULIZACAO X SPRAY

Os Beta- agonistas podem ser utilizados na forma de spray dosimetrado e em solu¢Ges para
nebulizacdo. A nebulizagao, quando comparada ao spray, tem a mesma eficacia clinica. No entanto
exige maior quantidade de medicamento. Aproximadamente cerca de 7,5 mg de Beta — agonistas sdo
ofertados em trés nebulizagGes. Ja na forma spray, se utilizarmos 4 jatos, por trés vezes, estaremos

administrando 1,2 mg. A menor quantidade de medica¢do leva a menos efeitos colaterais.
3. NO HOSPITAL

Mais rapida e profunda broncodilatacdo e menos tempo na sala de emergéncia pode ser
verificado com o uso de Beta-agonistas na forma de spray associados a espacgadores de grande
volume. Quando utilizamos o spray, a medicagdo é preparada e administrada em torno de 1 a 2
minutos, sendo que a nebulizacdo leva em torno de 15 a 20 minutos para que todo o medicamento

chegue aos pulmdes. Os custos com a nebulizagdo sdo maiores, mesmo quando as medicag¢des
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utilizadas sdo genéricas. Veja na tabela abaixo os pregos da nebulizagdo com o equivalente em spray

para o tratamento da asma aguda em um hospital universitario em S3o Paulo.

Tabela 1. Custo da broncodilatagao com nebulizagao

MATERIAL/PRODUTO QUANTIDADE NA cusTo*
NEBULIZACAO

Salbutamol genérico 10 gotas 0,03
Seringa 5 ml 01 unidade 0,10
Soro Fisioldgico 01 flaconete 0,10
Agulha 40x12 01 unidade 0,05
Oxigénio 140 litros 0,12
Total por inalaggo | = - 0,40

Tabela 2. Custo da broncodilatacdao com spray

MATERIAL/PRODUTO QUANTIDADE/PUFFS CUSTO POR CUSTO TOTAL POR
PUFF INALAGCAO
Salbutamol 100 mcg 4 jatos 0,014 0,052

No comparativo acima, cada inalacdo saiu por 40 centavos de Real, e se for necessario trés

inalacBes o custo total é de RS 1,20. No entanto, se utilizarmos o spray Salbutamol totalizaremos 12

1
Em centavos de Real.

2
Em centavos de Real.

Elaborado:
Dr. Carlos O. Carraro
Médico Pediatra

Dr. Marcelo F. Ranzani
Diretor Administrativo

Aprovado:

Dr. Jodo C. L. Orsetti

Aprovado:

Diretor Técnico




Unimed| £ PROTOCOLO CLINICO PARA USO DE ESPAGADOR UL“‘“IB

Lencois Paulista Macatuba
= , CCIH
Elaborado: 24/05/2010 | Revisdo: ----------------- Aprovado: 15/06/2010 Pagina: 3/5

Macatuba
jatos em trés inalacdes, e o preco serd de RS 0,17 centavos de Real, com uma economia de RS 1,03

para cada tratamento que oferecermos ao cliente em crise de asma.
4. PACIENTES E METODO

Todas as criangas que chegarem ao servigo com crise de broncoespasmo, independente da
causa, receberdo avaliacdo clinica para identificar a gravidade da mesma através do score clinico de
Wood, e também de parametros clinicos especificos tais como: FC, FR, uso de musculatura acessoria,
nivel de consciéncia, cianose, saturacdo de O, e presenca de sinais de broncoespasmo a ausculta

pulmonar.

A partir desta constatacdo sera prescrito Aerolin® frasco 200 doses (2-4 jatos) dependendo
da idade da crianca (a dose é de aproximadamente 0,15 mg/kg/dose, num maximo de 5 mg/dose,
lembrando que cada jato de Aerolin® fornece 100 mcg/dose. Tal dose podera ser fornecida a cada

20 minutos, em principio num total de 3 doses, devendo ser fornecido com espacador. Apds cada

aliquota devera ocorrer a reavaliacdo dos parametros clinicos anteriormente citados.

¢ POSOLOGIA EM CRIANCAS: A posologia do Salbutamol para criangas é de 2 a 4 jatos a cada
20 minutos como dose de ataque na crise, e para manutencdo utiliza-se a mesma dose a cada 6

horas.

¢ POSOLOGIA EM ADULTOS: 5 jatos a cada 20 minutos como dose de ataque na crise, e para

manutencao utiliza-se a mesma dose a cada 6 horas.
5. TECNICA DE UTILIZAGAO DO ESPACADOR

3.1 Agitar o dispositivo e adapta-lo ao espagador;
3.2 Expirar completamente;

3.3. Colocar o espacador com mdscara na face da crian¢a, ou em criancas maiores com o bocal

ocluindo bem com os labios;

3.4. Acionar o dispositivo uma Unica vez;
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3.5. Pausa inspiratédria: 10 segundos, em criangas menores com a utilizacdo da mascara. Deixa-la na

face da crianga durante 6 inspiragdes ou por 10 segundos. Expirar lentamente;
3.6. Avaliar todos os parametros clinicos citados anteriormente.
6. MANUTENCAO DO MATERIAL

4.1. O médico deve fazer a prescricdo;
4.2. O espacgador é de uso individual, sendo utilizado um a cada paciente e encaminhado para
limpeza e desinfeccdo apds uso (conforme recomendacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar — CCIH).
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