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Resumo
Objetivo: Comparar a utilidade na administracdo de
salbutamol pela associacdo aerossol dosimetrado e

espacgador (JETé) na prevencdo de asma induzida por
exercicio (AIE) em criancas que utilizam corretamen-te o
aerossol dosimetrado.

Métodos: Participaram do estudo seis pacientes com
idades entre oito e quinze anos, com asma leve e AlE, que
sabiam usar corretamente o aerossol dosime-trado. Foram
submetidos a trés desencadeamentos su-cessivos, com um
dia de descanso entre eles: no pri-meiro dia ndo foi utilizado
qualquer farmaco, para confirmar a AIE; no segundo dia
utilizou-se salbuta-mol (200 mcg) administrado por aerossol

dosimetrado acoplado a espacador (JETé) ; no terceiro dia foi
utili-zado salbutamol sem espacador. Para andlise dos re-
sultados utilizou-se a analise de variancia por postos, de
Friedman.

Resultados: O desencadeamento com exercicio, re-
alizado no dia controle demonstrou queda significante do
VEF1 aos cinco e dez minutos em relagdo ao tem-po inicial e
com elevacdo posterior. O uso do agente b, agonista prévio
ao desencadeamento foi eficaz na prevencdo da AIE,
independentemente do modo de administracdo: com ou sem
espagador.

Conclusédo: A utilizagdo do espacador acoplado ao
aerossol dosimetrado ndo trouxe beneficio terapéutico
adicional em criangcas com asma induzida por exerci-cio (AIE)
e capazes de utlizar o aerossol dosimetrado de forma
correta
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A administragdo do agente b, agonista, previa-mente ao

desencadeamento, mostrou-se eficaz na prevencado da AlE,
independentemente do modo de administracéo, ou seja com
ou sem espacador (tabela 1).

Excetuando-se o tempo basal, os valores do VEF;

observados no dia controle foram signifi-cantemente menores
gue os observados nos ou-tros dias, nos demais tempos
(tabela 1).

O mesmo foi observado com relacdo ao FEF,5.750, (tabela

2).
Discusséo:

No presente estudo demonstramos que criangas com AlE
e (que executam corretamente a técnica inalatoria,

beneficiam-se do emprego de um agen-te b, agonista,
administrado por aerossol dosime-trado, acoplado ou ndo a
um espacador.

Os espacadores tém sido recomendados aqueles
pacientes que por ndo terem uma coordenagdo mao-boca

adequada, ndo conseguem obter a sua acéo maximal 4 8.

Segundo a presenca ou ndo de valvula no seu interior ou
mesmo pelo seu volume, os espacgado-res podem ser
categorizados em valvulados ou nao, e de grande e pequeno
volumes. Para crian-cas, os espacgadores de menor volume
sdo os mais recomendados para criancas pequenas (1,8). Os
tubos de extensdo, fogem dessas caracteristicas sdo nao-
valvulados, tém volume ao redor de 150 ml e segundo alguns

autores, sdo menos efetivos®. No presente estudo avaliamos



Abstract

Objective: To compare the administration of salbu-tamol

by association of metered dose inhaler and a spacer (JETé)
in the prevention of exercise-induced asthma (EIA) in children
who used properly the mete-red dose inhaler.

Methods: Six patients were included in the study, aged
from eight to fifteen years, with mild asthma and EIA, who use
properly the metered dose inhaler. They were submitted to
three successive challenges, apart with a rest day between
then. In the first day, no acti-ve drug was used to confirm
EIA; in the second day, salbutamol (200 mcg) was
administered by metered dose inhaler, together with spacer

(JETé); and in the third day, salbutamol was used without
spacer. Re-sults were evaluated by Friedman test.

Results: The exercise test conducted in the control day,
showed a significant decrease in FEV4 values at five and ten
minutes in relation to the initial time, with subsequent
elevation. Use of a by, agonist prior the e-xercise test was
effective in the prevention of EIA, re-gardless of the use of
the spacer.

Conclusions: Combined use of spacer and metered dose
inhaler did not bring any additional benefit to children with EIA
who were able to properly use the metered dose inhaler.
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Introducéo:

Os agentes b2 agonistas de curta duragcdo s&o drogas
utilizadas no tratamento da asma para ali-vio de sintomas
agudos e na prevenc¢do de asma induzida por exercicio (AIE).
Eles podem ser ad-ministrados pelas vias oral, parenteral e
inalat-ria, sendo esta Ultima a preferencial, pois promo-ve

rapido inicio de acgdo, maior efeito broncodila-tador em
relacio & dose usada e menor incidéncia de efeitos
colaterais®’ 2,

Quando administrados por via inalatéria, 15 a 30 minutos
antes da realizagdo do exercicio, 0os agentes b2 agonistas,
sdo capazes de prevenir a AIE em cerca de 90 % dos

pacientes que a mani-festam3.

Ao se empregar a via inalatoria para o forneci-mento dos
agentes b, agonistas, varios dispositi-vos podem ser
utilizados: nebulizacdo por jatea-mento, aerossol dosimetrado
(“spray”) ou inala-dor de p6 seco. Destes, a nebulizagdo por

jatea-mento tem sido muito empregada no tratamento
hospitalar das exacerbacbes agudas, bem como no
domiciliar, principalmente em pacientes de menor idade.

Entre as criangas maiores o aerossol dosi-metrado tem sido
muito utilizado tanto no trata-mento da exacerbacdo aguda
como no da asma cronica (b, de agdo prolongada,

corticosteroides, cromonas).
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a administracdo de salbutamol
espacador deno-minado JET.

em associagdo a um

O espagador JET, tem aproximadamente 10 cm de
didmetro, acomoda um recipiente metalico contendo em seu
interior o aerossol pressurizado. O dispositivo é composto
por duas conchas de re-vestimento de polipropileno, que
formam uma camara de expansao arredondada, com
aproxima-damente 100 ml de volume, um bico difusor inse-
rido por entre as duas conchas de revestimento e por um

bocal®. Quando ativado o dispositivo, a dose é direcionada
através de movimento em es-piral para o interior da camara.
Essa Ultima, por sua vez, gera um fluxo turbilhonar de
particulas expelidas, que se mantém em suspensédo por tem-
po prolongado o suficiente até que dispersem sua energia
cinética, o que possibilita com que a maior parte das de

maior dimensdo venham a ser depositadas®. A evaporacao
dos propelentes reduz o tamanho das particulas do farmaco
ativo, 0 que resulta em maior facilidade e eficiéncia de pene-
tracdo nas vias aéreas inferiores. Além disso, re-duz em
muito a quantidade do farmaco que se de-posita na

orofaringe 0.

Em pacientes idosos e com ma técnica inalato-ria, o
emprego de aerossol dosimetrado acoplado ao espagador
JET, proporcionou melhor resposta aos agentes b2
adrenérgicos, revelada por eleva-cdo mais pronunciada do
VEF1 quando compara-do a sua administragdo de modo

isolado®.

Tabela 2 - Média dos valores de fluxo expiratorio forgcado
entre 25 e 75% da capacidade vital forcada (FEF 25-75%; L/
seg) de criancas com asma durante provocagdo com
exercicio, nos diferentes esquemas de tratamento

Controle 1,86 | 1,27 10,98 | 1,07 [ 1,31 | 1,64 | 1,89
(M

Com 221 1229223229253 (251 (2,15
JETAa(

Sem 218 251 240 234 236 232 218
JETa(I)




Entretanto, para a adequada utilizacdo deste dispositivo é
necesséario uma boa coordenacgdo en-tre ativacdo do aerossol
e a inspiracdo do agente. Criancas pequenas e idosos, em
geral ndo o utili-zam de forma adequada. O emprego do
aerossol dosimetrado associado a espacadores ou tubos de

extens&o tem proporcionado melhor aproveita-mento?: 4

Recentemente, foi introduzido no mercado um novo
dispositivo de tamanho reduzido e de facil utilizacéo, o

espacador JETA que é acoplado ao inalador dosimetrado®.

O objetivo do presente estudo foi comparar a utilidade
dessa nova associacdo, espacador e ae-rossol dosimetrado
na prevencao da AIE, em cri-ang¢as que utilizam corretamente
o aerossol dosi-metrado.

Pacientes e Métodos:

Participaram do estudo seis pacientes (quatro do sexo
masculino), com idades entre oito e 15 anos e regularmente
matriculados e acompanha-dos na Disciplina de Alergia,
Imunologia Clinica e Reumatologia do Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de S&o Paulo - Escola
Pau-lista de Medicina. Todos tinham o diagnéstico de asma
h& pelo menos um ano.

Todos o0s pacientes tinham asma level e AIE (histéria e
desencadeamento  prévio positivos), sa-biam  usar
corretamente o aerossol dosimetrado, eram capazes de
realizar provas de funcdo pulmo-nar de modo adequado e
apresentavam-se com volume expiratorio forcado no primeiro

segundo (VEF1) acima de 80% do valor previsto6 ao mo-
mento das avaliacdes .

N&do foram admitidos pacientes com quadros de asma
grave, ou durante até um més apos ou epsoé-dios
infecciosos. Todos os medicamentos utiliza-dos para controle
foram suspensos 24 horas antes da sua introducdo no
protocolo.

Cada paciente foi submetido a trés desencadea-mentos
em dias sucessivos, tendo um dia de des-canso entre eles.
No primeiro dia foram submeti-dos ao exercicio sem o
emprego de qualquer far-maco, para confirmar a AIE. Nos
segundo e ter-ceiro dias, os desencadeamentos foram
repetidos conforme o do primeiro dia, sendo que em ambos
0s pacientes receberam salbutamol (200mcg) por via
inalatéria empregando-se aerossol dosimetra-do acoplado e

posteriormente ndo acoplado ao es-pacador (JETa)

Os desencadeamentos foram realizados sempre no
periodo da manhd, estando as criangas com VEF1 basal >

80% do previsto3, e em esteira er-gométrica (Air-Tec GEé).
A velocidade da esteira foi calculada pela equacéo [ V= (0,07

“ Estatura cm ) — 6,5 ] e o exercicio foi mantido por seis
minutos findos os quais foram realizadas medidas seriadas
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Friedman AXBXCXDXEXFEFxG-=1,1lelll
I -C<AeG-pc<
0,05
Nelll-A=B=C=
D=E=F=G
IxlIlxIll- B,C,D,E,F-I<llell
Estudo de farmacocinética realizado com téc-nécio

marcado mostrou aumento da deposicdo de particulas em
pulmfes, vias aéreas superiores e alvéolos, e reducéo
substancial da deposi¢cdo oro-faringea, ao utilizar-se um

espacador (Nebuha-leré). O uso do inalador dosimetrado
sem espaca-dor promoveu a deposi¢cdo pulmonar de 8,7% da
dose inalada, enquanto que a deposi¢do na orofa-ringe foi de

80,9%!1. Esses dados confirmam a semelhanca de
resultados observados ao adminis-trar-se terbutalino por
nebulizador convencional e por aerossol dosimetrado

acoplado com Nebuha-ler@ a criangas com idades entre seis

meses e trés anos!2.

Estudos comparativos tém demonstrado de mo-do variavel
melhores resultados de um determina-do dispositivo quando
comparado a outro. Entre-tanto, a maioria € unanime em
demonstrar melhor aproveitamento do agente b, agonista

inalado se acoplado a espacador quando comparado ao uso

do aerossol dosimetrado isolado13-17 .

Concluimos que a administracdo de salbuta-mol, por

aerossol dosimetrado, associado ao espa-gador JET?
proporcionou efeitos semelhantes aos obtidos quando da sua
administracdo a criangas capazes de utiliza-lo de modo

correto. O emprego do espacador JET® permite melhor
aproveitamen-to a pacientes que nao usam corretamente o
ae-rossol dosimetrado.
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