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Cuidados Respiratdrios Domiciliarios: Prescricao de Aerossolterapia por Sistemas de

Nebulizagao
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizacao

Médicos do Sistema Nacional de Saude
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| = NORMA

1. A aerossolterapia, na grande maioria das situagdes clinicas, é feita com os seguintes
dispositivos simples (Evidéncia A):

a) aerossol pressurizado de dose calibrado (Pressurized Metered Dose Inhaler, pMDI);
b) pMDI com camara expansora;
c) inalador de pd seco (Dry Powder Inhalers , DPIs).

2. Os sistemas de nebulizacdo estdo reservados para as seguintes situacdes especificas, para
administracdao dos farmacos formulados para uso com estes dispositivos, conforme o listado
no ponto 5:

a) fibrose quistica (Evidéncia A);

b) bronquiectasias nado fibrose quistica (Evidéncia C);

¢) hipertensao pulmonar (Evidéncia A nos adultos, Evidéncia B na crianga);
d) transplante pulmonar (Evidéncia B);

e) situacOes clinicas raras, para fluidificacdo das secrecdes, nomeadamente em doentes
ventilados no domicilio com vias aéreas artificiais ou com dificuldade nos mecanismos
de tosse (Evidéncia C).

3. Os sistemas de nebulizacdo s6 poderdo ser prescritos para uso de broncodilatadores
excecionalmente, e sob justificacdo:

a) nalgumas criancas em idade pré-escolar, com sibilancia/asma, para terapéutica
broncodilatadora, por um periodo maximo de sete dias;

b) quando se verificar incapacidade de utilizacdo dos dispositivos mais simples, como por
exemplo nalgumas criancas (Evidéncia C). Esta situacdo é sempre transitéria e obriga a
reavaliacdo num prazo de 30 (trinta) dias (Evidéncia C).
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4. A prescricdo de aerossolterapia por sistemas de nebulizacdo, pela especificidade das
patologias e complexidade da prescrigao, fica restrita a servicos especializados, exceto nas
situacdes referidas no ponto 3.

5. Os farmacos/solugdes com indicagdo absoluta para nebulizacdo sdo os seguintes:

a) mucoliticos (dornase alfa recombinante) (Evidéncia A);

b) antibidticos (tobramicina, colistina, aztreonam, pentamidina, outros antibidticos e
antifungicos em situac¢des especificas) (Evidéncia A);

c) iloprost (Evidéncia A);
d) soro hipertdnico;
e) soro fisioldgico.

6. Os farmacos/solucdes com indicacdo relativa para nebulizacdo, que devem ser administrados
em primeira opcdo com os dispositivos simples (Evidéncia A), sdo os seguintes:

a) agonistas adrenérgicos beta 2 e anticolinérgicos;
b) anti-inflamatérios esteroides.
7. A aerossolterapia por sistemas de nebulizacdo para inalacdo de:

a) soro fisiolégico esta indicada nos doentes ventilados, com vias aéreas artificiais ou com
dificuldade nos mecanismos de tosse, para humidificacdo das vias aéreas e/ou
fluidificacdo de secrecoes (Evidéncia C);

b) soro salino hiperténico, para aumentar a clearance mucociliar, esta indicada sobretudo
na fibrose quistica.

8. Para prescricdo de farmacos formulados para uso com sistemas de nebulizacdo deve
respeitar-se obrigatoriamente a informacao sobre o sistema de nebulizagdo indicado.

9. A prescricdao da aerossolterapia obriga ao ensino das técnicas de utilizacdo dos sistemas de
nebulizacao.

10. O fluxograma de prescricdao de aerossolterapia encontra-se em Anexo |.

11. As excecdes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

12. A presente Norma, atualizada com os contributos recebidos durante a discussdo publica,
revoga a versdo de 28/09/2011.

Il - CRITERIOS

A. A aerossolterapia integrada nos Cuidados Respiratorios Domicilidrios refere-se a
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizacdo.
B. A aerossolterapia:

i. consiste na administracdo de medicacdo por via inalatéria;

ii. é feita por dispositivos simples ou por sistemas de nebulizac3do.
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C. Aindicagao do dispositivo deve ter em atengao:
i. afisiopatologia da doenga;
ii. asuagravidade;
iii. os aspetos farmacoldgicos dos farmacos;
iv. adose aadministrar;
v. as caracteristicas técnicas dos dispositivos de inalacao;

vi. a capacidade do doente para a execucdo correta da técnica de inalacdo, que é especifica
de cada dispositivo.

D. Osfarmacos para administracdo na forma de aerossol sdo, sobretudo, os seguintes:
i. broncodilatadores de curta e longa duracdo de acdo: agonistas beta-2 e anticolinérgicos;
ii. anti-inflamatdrios esteroides;
iii. antibidticos (tobramicina, colistina, aztreonam);
iv. mucoliticos (dornase alfa recombinante);
V. 0S que aumentam a clearance mucociliar (soro hipertdnico, soro fisiolégico).

E. Quando hd necessidade de fazer terapéutica inalatéria com broncodilatadores agonistas
beta-2 e anticolinérgicos e com anti-inflamatdrios esteroides, como acontece na asma, na
sibilancia recorrente e na DPOC, devem escolher-se os dispositivos simples (Evidéncia A), ndo
so pela eficacia equivalente ou mesmo superior ao dos sistemas de nebulizacdo, como pelo
seu menor custo.

F. A adesdo do doente e a eficacia terapéutica de qualquer dos farmacos nebulizados tem que
ser avaliada periodicamente e com a maior objetividade possivel.

G. Os profissionais de saude, assim como as entidades prestadoras de cuidados técnicos
respiratdrios domiciliarios, devem, atendendo a complexidade da utilizacdao dos sistemas de
nebulizagdo, dar ao doente instrucdes detalhadas da sua utilizacao.

H. As indica¢bes de utilizagdo dos farmacos e as instru¢des de manutengao e de desinfecao dos
equipamentos devem ser dadas ao doente ndo apenas verbalmente mas, também, por
escrito. As entidades prestadoras de cuidados respiratérios domicilidrios devem fornecer ao
doente os manuais de utilizacao.

Il - AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das administracoes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissao de diretivas e instrucbes para o seu cumprimento é da
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D.

E.

responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salude e das
diregGes clinicas dos hospitais.

A Diregdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e
divulga relatdrios de progresso de monitorizagao.

A implementagdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. Percentagem de doentes com prescricdo de aerossolterapia por sistema de nebulizacdo
(SN) de acordo com cada situacdo especifica (ponto 2 da Norma)

Numerador: n2 de doentes com prescricdo de aerossolterapia de acordo com o ponto 2
da Norma
Denominador: n? total de doentes com prescricdo de aerossolterapia

ii. Custos da aerossolterapia por doente

Numerador: custos totais da aerossolterapia
Denominador: n? total de doentes com prescricdo de aerossolterapia

iii. Percentagem de custos totais da aerossolterapia no total de custos em cuidados
respiratorios domiciliarios

Numerador: custos totais da aerossolterapia
Denominador: custos totais de CRD

IV - FUNDAMENTAGAO

A.

A administracdo de farmacos por via inalatdria é a recomendada no tratamento de patologias
das vias aéreas e do pulmao, agudas ou crénicas. Esta indicada, sobretudo, no tratamento da
asma, sibilancia recorrente, da doenca pulmonar obstrutiva crénica, da fibrose quistica e de
bronquiectasias.

Estdo disponiveis diferentes dispositivos de inalacdo, cada um com as suas indicacdes clinicas,
vantagens e desvantagens. Os dispositivos sdo os seguintes:

i. inaladores pressurizados dosedveis (pMDI), que podem ser utilizados em conjunto com
as camaras expansoras (pMDI/cadmara expansora);

ii. inaladores de pd seco (DPIs) ;
iii. inaladores com solucdo para inalacdo por nebulizagdo;
iv. sistemas de nebulizacdo pneumaticos, ultrassonicos e, mais recentemente, eletrénicos.

Alguns dos farmacos tém apresentacdes para inalacdo por diferentes tipos de dispositivos. Os
antibidticos, os mucoliticos e o soro hipertonico/fisioldgico estdo formulados sé para
nebulizacdo com sistema de nebulizacdo especificos, em que as caracteristicas técnicas dos
dois componentes do sistema (nebulizador e compressor) foram estudados e registados para
administragdo de cada farmaco. Os consensos e recomendagdes internacionais e nacionais
sobre as boas praticas da terapéutica inalatéria recomendam os pMDI, pMDI/camara
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expansora, DPI ou inalador com solu¢ao para inalagao para administrar broncodilatadores, e
anti-inflamatdrios esteroides (asma, sibilancia recorrente, doenca pulmonar obstrutiva
cronica) e os sistemas de nebulizagdo para situagdes e farmacos especificos.

D. Em cuidados domicilidrios e em qualquer idade os broncodilatadores e anti-inflamatdrios
esteroides devem ser administrados com os dispositivos simples e mais econdmicos. No caso
dos broncodilatadores a indicacdo de sistemas de nebulizacdo é sempre uma 22 alternativa e
nunca deve ser indicada sem antes se conferir a capacidade de adesdo e da execucdo da
técnica de inalagdo dos dispositivos mais simples e mais econédmicos.

E. A indicacdo absoluta para a prescricdio de sistemas de nebulizacdo, respeitando
obrigatoriamente a informacdo sobre o sistema de nebulizacdo indicado, fica limitada a
administracdo dos farmacos formulados sé para uso com estes dispositivos. Neste grupo
estdo incluidos as formula¢des com indicacdo na fibrose quistica, em casos selecionados de
bronquiectasias, na hipertensao pulmonar e no transplante pulmonar.

F. Outros doentes com indicacdo de sistemas de nebulizacdo sdo os que tém necessidade de
fluidificacdo das secrecdes (tragueostomizados, doentes com compromisso neuromuscular).

G. Para nebulizagdo dos farmacos e de acordo com estudos in vitro e in vivo, estao indicadas
associacbes de determinados componentes dos sistemas de nebulizacdo
(nebulizador/compressor) e dispositivos da nova geracdo. Para a sua prescricdo correta, o
clinico deve ter conhecimentos destas indicacGes e das caracteristicas técnicas dos
dispositivos de nebulizacao disponibilizados pelas entidades prestadoras de servicos de
cuidados técnicos respiratérios domicilidrios.

H. Para todas as idades e situagdes clinicas é imprescindivel prescrever o sistema de nebulizacao
e as interfaces adequadas. Por vezes ha incompatibilidade de uso do mesmo sistema para
diferentes farmacos, pelo que é obrigatdrio respeitar as indicacdes de administracao de cada
um. E de salientar, também, que o mesmo nebulizador ndo pode ser usado para nebulizacio
de diferentes farmacos e que, a camara nebulizadora de antibiéticos, devem ser adaptados
filtros do ar exalado.

V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Elsa Soares Jara e Ana Marques (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacdo
executiva), Anténio de Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara,
Isabel Casteldo, Joaquim Moita, Paula Pinto, Paula Simdo, Sofia Mariz.

C. Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

D. O conteudo cientifico da presente Norma foi validado pelo Professor Doutor Henrique Luz
Rodrigues, responsdavel pela supervisdo e revisdao cientifica das Normas Clinicas e pela
Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas integrando-se os contributos, recebidos
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durante o periodo de discussdao publica, sustentados cientificamente e acompanhados das
respetivas declara¢des de interesses.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo 1a¢do

CRD cuidados respiratoérios domicilidrios

DPI dry powder inhaler —inalador de p6 seco

DPOC doencga pulmonar obstrutiva crénica

FQ fibrose quistica

pMDI pressurized metered dose inhaler- aerossol pressurizado de dose
calibrada
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ANEXOS

Avaliagdo

Anexo | - FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE AEROSSOLTERAPIA

AEROSS0LTERAPIA por Digpositives Simples

Broncodilatadores agonistas g2 e anticolinérgicos
Anti-inflamatonios esterdides

Digpositivos mais frequentemente ufilizados:

pDi
Pressurized Metered Dose Inhaler

pMDI + Camara Expansora

Fibrose Quistica (FQ)
Bronguiectazias nao
FQ

Para fluidificagao de
secrecies (ex: doentes

Norma n2 021/2011 de 28/09/2011 atualizada a 11/09/2015

AEROSSOLTERAFIA por Sistemas de Nebulizagao
Mucolfticos
Soro Fisiologico e Soro Hipertonico

HNota: 54 pode ser preacrita em Sarvigos com meios e
CcOmpEIESNCias PAra A SUA Praacrigio.
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Anexo Il - Regras de prescricao aerossolterapia por sistemas de nebulizacdo, em cuidados
respiratérios domiciliarios (CRD)

1) A nivel do Servico Nacional de Saude, a prescricdo de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrdnica.
Quando a prescrigdo eletrdonica ndo for possivel, utiliza-se o formuldrio disponivel no sitio da Dire¢do-Geral da Saude
de uso obrigatdério em todas as Administragdes Regionais de Saude. A prescrigdo manual devera ser transcrita para a
prescri¢ado eletrdnica, no prazo de 72 horas.

2) A prescrigdo de aerossolterapia por sistemas de nebulizagdo respeita as regras estabelecidas na presente Norma, em
coeréncia com a evidéncia cientifica vigente.

3) Os médicos que efetuam as prescrices devem ter competéncia na area respetiva e acesso aos meios técnicos
necessarios a fundamentacdo da prescricao.

4) As prescrigdes iniciais, de modificacdo ou de continuagdo de tratamento s6 podem ser feitas em centros/consultas
especializadas hospitalares.

A prescricdo nos cuidados de salde primarios sé pode ser feita para administracdo de um broncodilatador em crianga
de idade até 7 anos e por um periodo de 7 dias, ndo renovavel.

5) A prescri¢do deve incluir quatro componentes: identificagdo, prescrigdao, fundamentacao clinica e temporal.

6) Nas componentes de identificagdo incluem-se campos destinados ao local de prescrigdo, ao prescritor e ao doente.
7) A componente de prescrigdo inclui a caracterizagdo do tipo de prescrigdo: inicial, continuagdo ou modificagdo.

8) No caso de ser uma prescrig¢do inicial ou de modificagdo é absolutamente obrigatério o preenchimento de todos os
campos, especialmente os que se referem a fundamentagao, com os critérios fisiopatoldgicos aplicaveis.

9) Sublinhe-se que a especificacdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se rege pelo principio de
preenchimento obrigatério de todos os campos.

10) Em caso de prescri¢cdo do tipo continuagdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento continuado serdo
preenchidos.

11) A componente temporal impde que a prescricdo tenha a validade maxima de 180 (cento e oitenta) dias, finda a
qual a prescricdo termina, se a mesma nao for renovada. Na prescricdo de continuacgdo, a validade é também de 180
(cento e oitenta) dias.

No Unico caso particular de prescricdo para administragdao de um broncodilatador, em crianga de idade até aos 7 anos,
o periodo de validade da prescri¢do é de 7 dias e ndo é renovavel.

12) A um doente sé pode ser prescrito, no mesmo periodo de tempo, um Unico sistema de nebulizacdo, a que
corresponde uma Unica prescricdo.

Excecionalmente no doente traqueostomizado pode haver a prescricdo de ultrassénico (para humidificacdo) e a
prescricdo de pneumadtico (para administracdo de farmacos). Neste caso os dois sistemas de nebulizagdo
correspondem a duas prescrigoes.

13) Quando existe a necessidade de mudancga de fornecedor de CRD, é necessario proceder a respetiva prescricdo de
modificagdo numa consulta especializada, em meio hospitalar.

14) No caso de faléncia do sistema informatico uma cépia do impresso manual destina-se ao processo clinico.

15) A aplicagdo eletrénica/informatica constitui o pilar principal do processo de prescricio de CRD, pelo que a
prescricdao manual deve ser vista como um recurso na impossibilidade de acesso a prescricdo eletrdnica.

16) No site da Direcdo-Geral da Saude, onde o formulario de prescricdo manual deve ser descarregado, esta acessivel
um resumo das indicagbes de prescri¢do.
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Anexo Il - FORMULARIO DE PRESCRICAO DE AEROSSOLTERAPIA
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