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Terapêutica inalatória

Uso de menor quantidade de fármaco

Início de ação mais rápido

Menos efeitos secundários

Menos interações medicamentosas

Maior eficácia terapêutica

Dose oral

Dose inalada

Circulação

Pulmão

Pulmão

Circu-

lação

Biodisponibilidade 

sistémica



Terapêutica inalatória
Fatores que influenciam a deposição na via aérea

Quantidade aerossol administrada

Partículas de aerossol 
(tamanho, forma e densidade)

Padrão ventilatório do doente

Anatomia da via aérea Modo de administração



Terapêutica inalatória
Características de um inalador ideal

Duração do aerossol
Duração recomendada: >1 s

Velocidade do aerossol
Velocidade recomendada: baixa

Tamanho da partícula
Tamanho recomendado: <5 μm
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Características associadas à inalação

Facilidade de inalação Técnica de inalação



Terapêutica inalatória

Necessidades médicas Necessidades do doente idosoVS

Forneça doses precisas e consistentes

Permita uma deposição pulmonar ótima

Que  o doente e/ou cuidador se adaptem

Dispositivo de fácil aprendizagem

Fácil de manusear, ativar e exija o mínimo de coordenação

Necessite de um esforço inspiratório mínimo

Preço suportável



Qual escolher?
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Dispositivos inalatórios

*Includes patients with asthma and COPD
COPD, chronic obstructive pulmonary disease
1. Sanchis J, et al. Chest. 2016;150:394-406; 2. Molimard M, et al. Eur Respir J. 2017;49:1601794; 3. Bhattarai B, et al. Respir Care. 2020;respcare.07355



Dispositivos inalatórios

• Ultrassónico
• Pneumático
• Membrana vibratória

Nebulizadores

• pMDIs com contador de dose
• pMDIs sem contador de dose

Breath-trigger
• Autohaler®
• K-haler®

Inaladores Pressurizados

Unidose
• HandiHaler®
• Aerolizer®
• Breezhaler®
• Zonda®

Multi-dose
• Diskus®
• Turbohaler®
• Twisthaler®
• Genuair®
• Ellipta®
• Airflusal®
• Spiromax ®
• Easyhaler ®

Inaladores de Pó Seco

• Respimat®

Inalador Soft Mist
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Dispositivos inalatórios
Convertem líquido em gotas de aerossol capazes de serem inaladas

Membrana vibratóriaPneumáticos Ultrassónicos

Nebulizadores



Dispositivos inalatórios

Os sistemas de nebulização estão reservados para as 
seguintes situações específicas, para administração dos 
fármacos formulados para uso com estes dispositivos: 

a) Fibrose quística (Evidência A); 
b) Bronquiectasias não fibrose quística (Evidência C); 
c) Hipertensão pulmonar (Evidência A nos adultos, 

Evidência B na criança); 
d) Transplante pulmonar (Evidência B); 
e) Situações clínicas raras, para fluidificação das 

secreções, nomeadamente em doentes ventilados no 
domicílio com vias aéreas artificiais ou com dificuldade 
nos mecanismos de tosse (Evidência C).

Nebulizadores



Dispositivos inalatórios

• Risco de Infeção
• Necessita de fonte de energia (eletricidade, ar ou O2 

comprimido)
• Desperdício de fármaco - só 1%-5% do fármaco atinge 

VA, com riscos de exposição (antibióticos)
• Necessidade de manutenção diária
• Menor portabilidade

• Não necessita de coordenação nem de pausa inspiratória

• Permite misturar várias soluções de fármacos diferentes

• Para doentes incapazes de utilizar outros dispositivos 
inalatórios

• Quando há necessidade de altas doses de medicação ou de 
administração de O2

• Baixa deposição na orofaringe

• Ausência de propelentes

Nebulizadores
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Dispositivos inalatórios Inaladores Pressurizados



Dispositivos inalatórios Inaladores Pressurizados

Breath-trigger

Symbicort pressurizado®

Flutiform®

Ventilan inalador®

Seretaide evohaler®

Autohaler® K-haler®

Serkep inalador®



Dispositivos inalatórios Inaladores Pressurizados

• Exige boa coordenação “mão-pulmão”
• Elevada deposição na orofaringe e redução dos efeitos 

terapêuticos
• Efeito “cold-freon”
• Os mais antigos sem contador de doses o que impede de 

determinar o número de doses existentes no inalador

• Pequeno e portátil
• Económico
• Rápida administração
• Disponível para maioria fármacos
• Habitualmente utilizado como medicação de alívio



Dispositivos inalatórios Inaladores Pressurizados
Com câmara expansora

Volume corrente
Ou

inspiração única



Dispositivos inalatórios Inaladores Pressurizados
Com câmara expansora

Com câmara expansora



Dispositivos inalatórios Inaladores Pressurizados
Com câmara expansora

• Menor portabilidade
• Necessidade de higienização semanal
• Problemas de funcionamento da válvula
• O atraso entre a ativação do inalador e a inalação 

diminui o efeito terapêutico, por deposição das 
partículas < 5μm nas paredes da câmara

• Não necessitam de coordenação
• Medicação pode ser administrada pelo cuidador
• Ausência do efeito “cold-freon”
• Reduzem deposição na orofaringe
• Podem ser utilizados em situações de exacerbação de 

Asma e DPOC 



Dispositivos inalatórios

• Ultrassónico
• Pneumático
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Dispositivos inalatórios Inaladores de Pó Seco

Zonda®

HandiHaler®

Aerolizer®

Breezhaler®

UNIDOSE



Dispositivos inalatórios Inaladores de Pó Seco

Airflusal®/Forspiro ®Turbohaler®

Novolizer ® /Genuair®

Easyhaler ® Spiromax ®

Diskus®Twisthaler ® Ellipta®

MULTIDOSE



Dispositivos inalatórios Inaladores de Pó Seco

• Influência da humidade
• Alguns só em unidose
• Pode haver dificuldade na sua ativação
• Requerem inspiração rápida
• Má perceção da inalação

• Fácil administração
• Pequenos e portáteis
• Coordenação mão-pulmão não é importante
• Maioria não necessita de manutenção
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Dispositivos inalatórios Inalador Soft Mist



Dispositivos inalatórios Inalador Soft Mist

Contador de cartuchos



Dispositivos inalatórios Inalador Soft Mist

• Existência de recargas
• Pode ser de difícil utilização para doentes com 

dificuldade motora
• A dose tem de ser ativada com a tampa fechada

• Sem propelente - sem efeito “cold-freon”
• Menor necessidade da coordenação mão-pulmão
• Baixa deposição na orofaringe
• Doentes não necessitam de débitos inspiratórios 

mínimos
• Existência de recargas



Dispositivos inalatórios
Check Dial: Medidor de Fluxo Inspiratório
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Fármacos inalatórios

Agonistas beta2 Antagonistas MuscarínicosCorticóides Inalados

Fármaco Duração

SABA Salbutamol
Terbutalina

4-6h
4-6h

LABA Formoterol
Salmeterol
Indacaterol
Olodaterol

12h
12h
24h
24h

Fármaco Duração

SAMA Brometo de Ipratróprio 6-8h

LAMA Brometo de Aclidínio
Glicopirrónio

Tiotrópio
Umeclidínio

12h
12-24h

24h
24h

Fármaco

Dipropionato de Beclometasona
Budesonida

Proprionato de Fluticasona
Furoato de Mometasona
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Fármacos inalatórios

Antagonistas Muscarínicos
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Fármacos inalatórios
Agonista beta2 Antagonistas Muscarínicos

Brometo de Aclidínio + Formoterol
Brometo de Glicopirrónio + Indacaterol

Brometo de Umeclidínio + Vilanterol

Brometo de Tiotrópio + Odolaterol Brometo de Glicopirrónio + Formoterol



Fármacos inalatórios
Agonista beta2

Budesonida + Formoterol Fluticasona + Vilanterol

Fluticasona + Salmeterol

Corticóides Inalados

Fluticasona + Formoterol



Fármacos inalatórios
Agonista beta2 Antagonistas Muscarínicos

Furoato de fluticasona + Brometo 
de Umeclidínio + Vilanterol

Corticóide Inalado

Furoato de mometasona + Brometo 
de Glicopirrónio + Indacaterol

Fumarato de formoterol + 
Glicopirrónio + Budesonida



Fármacos inalatórios
E se necessidade de câmara Expansora?

Apenas pressurizados!
soft mist?

Brometo de Glicopirrónio + 
Formoterol

Budesonida + 
Formoterol

Fluticasona + 
Salmeterol

Fluticasona + 
Formoterol

Fumarato de formoterol + 
Glicopirrónio + Budesonida



Técnica inalatória

04



Técnica inalatória

Eu já faço isto 

há muitos 

anos!

Técnica inalatória



Técnica inalatória

Integrar o cuidador ou alguém 
próximo (cônjuge, filho, neto) 

na aprendizagem
Passo 0

Prepare o seu inalador
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Desafios nos idosos

Capacidade de aprendizagem Destreza física Fluxo inspiratório

Cuidadores Resistência à mudança

Preço



Desafios nos idosos
Caso Clínico 1

Dona Maria de 82 anos. Autónoma. Vive com o marido, vai fazendo algumas
tarefas lá em casa, com alguma dificuldade pelas artroses das mãos.
Antecedentes de DPOC por exposição a fumo de biomassa, mas já não fazia
inalador há muito tempo porque “andava bem e era caro!”
Nos últimos meses nota que se cansa mais e tem episódios de pieira.

Qual dispositivo achas que seria uma boa opção?

A
B C D

Ellipta®
Pressurizado por 

camara expansoraBreezhaler®Inalador soft mist



Desafios nos idosos
Caso Clínico 2

Sr. Joaquim de 71 anos. Vive com a filha, parcialmente dependente por
sequelas de AVC há cerca de 1 mês, com hemiparesia esquerda.
Antecedentes de Asma na infância, estava medicado com salbutamol em
SOS há vários anos, sem necessidade de recorrer à medicação desde os
seus 40 anos.
Filha refere que desde o AVC que o pai tem apresentado períodos de mais
pieira e mais cansado.

Qual dispositivo achas que seria uma boa opção?

A B C D
Ellipta® Turbohaler®Symbicort pressurizado® Pressurizado por 

camara expansora



Desafios nos idosos
Caso Clínico 3

Sr. António de 79 anos. Autónomo, vive com a esposa. Tem o hobbie de compor
relógios. Fumador de longa data.
No último estudo funcional com critérios espirométricos de DPOC.
Costuma fazer caminhadas todos os dias, mas no último mês tem-se sentido mais
cansado, com necessidade de parar.

Qual dispositivo achas que seria uma boa opção?

A B C D
Novolizer ® /Genuair®Breezhaler®Inalador soft mist Pressurizado por 

camara expansora



Mensagens-chave

Para uma mesma concentração de fármaco no pulmão, com a terapêutica inalatória é
necessária uma menor dose e existe menor absorção sistémica, consequente menos
efeitos laterais e interações com outros medicamentos.

A terapêutica inalatória é eficaz, segura e tem rapidez de ação.

1

2

A escolha do dispositivo deverá ter em consideração a colaboração ativa ou não do
doente e o seu fluxo inspiratório.

As várias classes dos dispositivos inalatórios têm características diferentes, que
devem ser tidas em consideração aquando da sua escolha.

3

4



Mensagens-chave

Nem todos os dispositivos têm a mesma combinação de fármacos.

Os dispositivos pressurizados por camara expansora têm a vantagem de poder ser 
administrados pelos cuidadores.

5

6

É importante perceber as características, dificuldades e preferência do doente para
uma escolha adequada.

A técnica inalatória deverá ser sempre revista. E havendo mudança do estado geral do
doente, ajustar o dispositivo inalatório.

7

8





http://use-inhalers.com
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