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Avaliacao da influéncia da idade e do volume do espacador
na deposicao pulmonar de aerossois

Evaluation of the influence of patient age and spacer device volume on aerosol lung deposition

Wilson Rocha Filhol, Virginia X. Noronha2, Simone N. Senna3,
Carlos Jorge R. Simal4, Wawrwyk B. Mendonga®

Resumo

Objetivo: Avaliar, através de estudo da deposicdo pulmonar de
99Mmtecnécio-fitato, a eficicia de trés espacadores fregiientemente
utilizados na pratica clinica e comparar esta deposicdo de acordo com
diferentes faixas etarias.

Métodos: Nove pacientes voluntérios sadios, sem histéria de
doenga pulmonar, foram estudados, sendo trés adultos e seis criangas
de diferentes faixas etarias. Através de verificagcdo qualitativa e semi-
quantitativa da deposigdo de 99Mtecnécio-fitato em vias aéreas, proce-
deu-se a analise comparativa entre dois espacadores de pequeno
volume (Aerochamber® e Inal-Air®) e um espacador de grande volume
(Flumax®). Cada paciente recebeu inalagdo de 99Mtecnécio-fitato. O
espagador foi preenchido, durante 30 segundos, por radioaerossois
impulsionados por fluxo de oxigénio. Por 10 segundos, os pacientes
procederam a inalagdo com mascara acoplada ao espagador. Por 4
minutos, realizou-se contagem de radiacdo emitida nas faces anterior
e posterior do térax. Realizou-se, ainda, contagem de radiagdo presen-
te no interior de cada espacgador.

Resultados: Na avaliagdo semiquantitativa da deposigdo pulmo-
nar, verificou-se que, em todas as faixas etarias, houve uma menor
deposigdo percentual quando se utilizou o espagador de grande volume
(Flumax®), sendo esta diferenca relativa inversamente proporcional a
faixa etdria. Em outras palavras, quanto menor a crianga, menor a
deposicdo de aerossol radioativo ao se utilizar espagadores de grande
volume. Por outro lado, ndo se verificou diferenga significativa entre os
espacadores de pequeno volume (Inal-Air® e Aerochamber®) nas
faixas etarias estudadas.

Conclusao: Os dados obtidos indicam que espagadores de peque-
no volume sdo os mais indicados para utilizagdo na faixa pediatrica,
devendo-se restringir o uso de espacadores de grande volume a
adolescentes e adultos.

J Pediatr (Rio J). 2004,;80(5):387-90: Terapia inalatéria, espaga-
dores, 99Mtecnécio-fitato.

—_

. Coordenador do Servigo de Pneumologia e Alergia Pediatrica, Hospital
Felicio Rocho (HFR), Belo Horizonte, MG.

2. Pés-graduanda em Pneumologia e Alergia Pediatrica, HFR, Belo Hori-
zonte, MG.

3. Preceptora da Pneumologia e Alergia Pediatrica, HFR, Belo Horizonte,
MG.

4. Coordenadordo Servigo de Medicina Nuclear, HFR, Belo Horizonte, MG.

5. Pés-graduando em Medicina Nuclear, HFR, Belo Horizonte, MG.

Artigo submetido em 12.12.03, aceito em 30.06.04.

Como citar este artigo: Rocha Filho W, Noronha VX, Senna SN, Simal
CJR, Mendonga WB. Avaliagao da influéncia da idade e do volume do
espagador na deposi¢do pulmonar de aerosséis. J Pediatr (Rio J).
2004;80:387-90.

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of three frequently used
spacer devices to deliver aerosol to the lung, and to compare
radioaerosol deposition with each device in different age groups.

Methods: Nine healthy, non-smoking volunteers were recruited:
three adults and six children, including three toddlers and three
school age children. Qualitative and semi-quantitative analysis of
radioaerosol deposition in the lung were carried out. Yet, two small-
volume devices (Aerochamber® and Inal-Air®) and one large-volume
device (Flumax®) were compared. Each patient inhaled
99mtechnetium-phytate. The device was filled during 30 seconds with
radioaerosol. Oxygen was used as the driving gas. During 10
seconds, the patients inhaled the radioaerosol. The radiation emitted
at the front and back of the chest was measured. The radiation inside
the device was also measured.

Results: The quantitative evaluation of lung deposition revealed
that the younger the patient, the less aerosol was deposited in the
lung with the large-volume spacer device (Flumax®). The difference
between small-volume devices (Aerochamber® and Inal-Air®) was
not significant.

Conclusion: Small-volume spacers are the most appropriate for
children. Large-volume devices should only be used by adolescents
and adults.

J Pediatr (Rio J). 2004,;80(5):387-90: Inhalation therapy, spacers,
99Mtechnetium-fitate.

Introducgao

A inaloterapia é hoje uma das principais armas terapéu-
ticas no tratamento de doengas respiratérias. Embora
utilizada antes mesmo da era cristd, seu uso so foi difundido
nas ultimas 3 a 4 décadas, com o advento de dispositivos
cada vez mais eficientes no que diz respeito a deposicao
pulmonar. Soma-se a isso um numero crescente de medi-
cacOes disponiveis, altamente eficazes e com baixa incidén-
cia de efeitos colaterais. A terapia inalatéria por aerossol
dosimetrado é rapida e de facil administragdo. Além disso,
proporciona uma melhor deposicdo pulmonar com um custo
inferior quando comparada aos nebulizadores convencio-
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naisl-5. Um dos obstaculos encontrados quando se utiliza o
aerossol dosimetrado é a necessidade de uma boa coorde-
nacdo dos pacientes, para que a medicagdo se deposite de
forma adequada nos pulmoes.

Os espacadores sdo dispositivos valvulados capazes
de superar essas dificuldades. A escolha correta e o uso
adequado dos espacadores sdo pré-requisitos para o
tratamento bem-sucedido da asma em criangas. Os espa-
cadores facilitam a deposicdo da medicacdao no pulmao e
eliminam a necessidade de uma coordenacgdo precisa,
dificil de se obter em determinados pacientes®-8. Nos
ultimos anos, varios espagadores se tornaram disponiveis
no mercado, sendo os bivalvulados os mais efetivos na
tentativa de maximizar a disponibilidade de medicamento
para o paciente. Sabe-se que suas caracteristicas fisicas,
tais como tamanho, formato, volume e carga eletrostati-
ca, afetam diretamente essa disponibilidade®.

Um dos principais dilemas da inaloterapia é a escolha do
espacador que relna as caracteristicas ideais, que corrobo-
re para uma maior eficacia na deposicdo pulmonar de
medicamentos inalatdrios, que estdo dentre os mais utiliza-
dos nos servigos de saude. Atualmente, dispomos, no
Brasil, de iniUmeros espacadores de diferentes formas e
tamanhos. No entanto, carecemos de estudos que compro-
vem a sua eficacia. Rubim et al. empregaram técnica
cintilografica objetivando a avaliagdo de um espagador de
grande volumel0, Mas estudos utilizando radioisétopos
para a avaliacdo comparativa da eficacia dos espagadores
no que concerne a deposicao pulmonar ainda nao foram
realizados em nosso meio. Partindo deste pressuposto, o
presente estudo objetiva comparar, através de ensaio
clinico, trés dos espacadores mais comumente prescritos
nos servicos de saude: Flumax®, espacador de plastico, de
grande volume (700 ml); Aerochamber®, espacador de
acrilico, de pequeno volume (190 ml); e Inal-Air®, espaca-
dor de aluminio (e, portanto, sem carga eletrostatica), de
pequeno volume (230 ml).

Métodos

Foram estudados nove pacientes saudaveis, nao fu-
mantes e sem histéria de doencas respiratoérias. Foram
selecionados trés adultos e seis criangas, trés na idade
pré-escolar (3 a 4 anos) e trés na idade escolar (6 a 7
anos), que voluntariamente se candidataram a participar
do estudo, sob autorizacdo assinada pelo préprio candi-
dato ou por seu responsavel legal. O estudo e a folha de
consentimento foram aprovados pelo Comité de Etica de
nossa instituigcao.

Particulas de aerossol contendo 9°™Mtecnécio-fitato fo-
ram langadas por 30 segundos nos espagadores, impulsio-
nadas por fluxo de oxigénio a 10 I/min. Imagens dos
espacadores preenchidos por radioaerossoéis foram regis-
tradas por cintilografia (Figura 1). Em seguida, o paciente
inalava as particulas de 99™Mtecnécio-fitato. A inalacdo era
feita durante 10 segundos, de forma suave e por via oral,
através de mascara acoplada ao espacgador, técnica seme-
Ihante aquela utilizada por Rubim et al.10, Apds a inalacdo,
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com o paciente dentro de gama-camara, procedia-se a
contagem da radiagdo emitida tanto pela face anterior
quanto pela posterior do térax. Essa contagem era realizada
durante 2 minutos em cada face do térax. A detecgdo e
contagem da radiagdo gama foram feitas pela técnica
padronizada para cintilografia pulmonar inalatéria, modifi-
cada para adequacdo ao estudo. Para isso, utilizou-se o
sistema de nebulizacdo Aerogama Medical e de gama-
camara Siemens, modelo Orbiter, conectado a um sistema
de aquisicdo e processamento de imagens Alfanuclear,
IM512P11, A deposicdo pulmonar dos radioaerossoéis foi
estimada como um percentual da atividade radioativa total
contida no espagador.

¥l ' L
Flumax® Aerochamber” Inal-Air®
*p=0,0313

Figura 1 - Retencdo de particulas de aerossol de 99Mtecnécio-
fitato no interior dos espagadores 30 segundos apds o
enchimento

Cada paciente realizava o procedimento em trés oca-
si6es, uma para cada espacador, sendo a ordem de
utilizacdo dos espagadores randomizada por sorteio sim-
ples. Os procedimentos foram realizados em dias separa-
dos, distantes no minimo 72 horas um do outro, a fim de
se permitir a total eliminagdo do material radioativo
inalado no exame anterior. Em cada procedimento, os
pacientes eram orientados a realizar inspiragdes profun-
das por aproximadamente 10 segundos, o0 que equivale a
trés a quatro inspiragles. Essas inspiracdes deviam ser
por via oral, de forma suave e homogénea. O total de
radiacdo recebida por cada paciente foi menor que a
irradiacdao adquirida durante uma tomografia de térax.

Para a analise dos dados, utilizou-se inferéncia exata e
foram aplicados os testes de Friedman e também Wilcoxon-
Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%, ou seja,
valorde p menorque 0,05, para adequada analise dos dados
(Tabela 1). Considerando um nivel de significancia de 5%,
o tamanho da amostral2 e levando em consideracdo os
valores da média e desvio padrdo entre os tratamentos,
obtivemos um poder de aproximadamente 80%.

Resultados

Utilizando os métodos descritos acima, registraram-se
os indices de deposicdao pulmonar de aerossois para cada um
dos espacadores. Assim sendo, cada individuo foi analisado
trés vezes, cada vez com um espacgador diferente, perfazen-
do uma amostra total de 27 eventos.
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Tabela 1 - Média, mediana, desvio padrdo e valor de p da deposicio de 9°Mtecnécio-fitato dos
espacadores Flumax®, Aerochamber® e Inal-Air®, estratificada por faixa etaria

Pacientes Média Mediana Desvio padrao p
Flumax® Criangas (n = 6) 11,97 15,33 7,17 0,54
Adultos (n = 3) 7,51 8,21 2,85
Aerochamber® Criangas (n = 6) 28,56 25,26 15,65 0,0238
Adultos (n = 3) 6,56 5,99 1,65
Inal-Air® Criancas (n = 6) 40,91 42,41 14,31 0,0238
Adultos (n = 3) 10,50 11,81 5,28
p significativo < 0,05
Verificou-se uma variagdo significativa na deposigao
pulmonar, com um amplo desvio padrdo, de paciente para 70
paciente e de espacador para espagador (Tabela 1). Em
oito dos nove pacientes, independentemente da faixa _
etaria, houve uma menor deposicao pulmonar quando se 507
utilizou o espagador de grande volume (Flumax®), com-
parado com os de pequeno volume (Aerochamber® e _ %01
Inal-Air®). As criancas apresentaram uma diferencga sig- g
nificativa na deposigao pulmonar entre os espagadores de E 4]
pequeno e grande volume; uma deposicdo significativa- A
mente maior foi observada quando se utilizou o Aero- '§
chamber® e o Inal-Air®, espacadores de pequeno volu- 'g 307
me. Nessas criangas, a deposigao pulmonar foi estatisti- 2
camente maior com o Inal-Air®, espacador de pequeno 20 *
volume e sem carga eletrostatica, em relagdo ao Flu- I = ©
max®, espacador de grande volume e com carga eletros- 104 ;':'::‘
tatica, com valor de p = 0,0313 (Figura 2). No entanto, a [rm———
deposigdo pulmonar foi semelhante em adultos, ndo se o I

verificando diferenca importante entre os trés espagado-
res utilizados nessa faixa etaria. Ao comparar Inal-Air® e
Aerochamber®, espacadores de pequeno volume, verifi-
camos que ndo houve diferenga estatisticamente signifi-
cativa na deposigdo pulmonar (p = 0,2188).

Discussao

Ainda sdo poucos e tém resultados dispares os regis-
tros na literatura mundial de estudos utilizando deposigao
pulmonar de radioisétopos para avaliacdo da eficacia de
espacadoresl0. Pedersen et al. mostraram deposicdo de
4 a 8% de aerossois inalados através de espagadores e
nebulizadores!3. Em pacientes adultos estudados por
Dolovich et al., a deposicdo por aerossdéis dosimetrados
variou de 7 a 14%9. E importante notar que, em todos
esses estudos, inclusive o nosso, ha uma subestimagédo
de deposicdo pulmonar de aerossois através de material
radioativamente marcado, devido a absorgdo de radiagao
gama pelas estruturas toracicas.

Nosso estudo possui algumas limitagdes. Entre elas esta
0 pequeno numero de pacientes estudados. Apesar disso, o
poder da amostra foi calculado em torno de 80%. A

Adulto Crianca
Idade

Aerossois: [l Aerochamber”® [ ] Flumax” [ Inai-Air®

*p=0,0317.

Figura 2 - Grafico comparativo da deposigdo pulmonar de
radioaerossol 99Mtecnécio-fitato, em valores ab-
solutos, em criangas e adultos, nos espagadores
Flumax®, Aerochamber® e Inal-Air®

deposicdo pulmonar pode ser diferente em pacientes com
doencgas respiratorias cronicas. Criangas asmaticas, duran-
te uma crise aguda e até mesmo no periodo intercrise
podem apresentar padroes de deposigao pulmonar distintos
de pacientes normais. Salientamos, ainda, que as diferen-
cas de deposigao pulmonar obtidas ndo indicam necessari-
amente uma maior eficacia clinica. Para isso, fazem-se
necessarios estudos com um maior nimero de pacientes,
avaliando a eficacia clinica de cada espagador.



390 Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°5, 2004

O volume do espacgador pode afetar a disponibilidade das
medicacBes para inalagdo, a qual também pode variar
conforme o medicamento utilizado. O clinico deve estar
ciente de que os dados de deposigdo de um espagador,
provenientes de estudos com uma determinada droga,
podem ndo se aplicar a outras drogas®:12,14, Estima-se que
o volume corrente de uma crianca seja de 8 a 10 ml/kg®.
Portanto, uma crianga de 4 anos pesando 20 kg apresenta
um volume corrente entre 160 e 200 ml. Nao é dificil
imaginar que esta crianga, ao utilizar um espacgador de
grande volume (500 a 800 ml), ndo consiga inalar todo seu
contelido. Sua capacidade respiratdria € insuficiente, ndo
permitindo a inalagdo de todo o contelido deste espagador.
Além disso, apos alguns segundos, ocorre uma decantacgdo
progressiva da medicagdo no reservatorio do espagador, a
qual ndo estara mais disponivel para o pacientel2, Tivemos
a oportunidade de documentar este achado ao analisar as
imagens dos espacadores preenchidos por radioaerossois
(Figura 1). Nota-se claramente uma maior deposicdao de
aerossol radioativo no espagador de grande volume, decor-
rente da decantagao deste aerossol. Outro fator importante
a se considerar é a carga eletrostatica presente no interior
de cada espacador’:15, Espagadores de material sintético
apresentam uma carga negativa em sua superficie. Os
aerossoOis possuem carga positiva, fato que facilita sua
aderéncia na parede do reservatério. Portanto, a carga
eletrostatica reduz a deposigdo do aerossol nos pulmdses.
Ela é inversamente proporcional a umidade do ar e tem uma
maior importancia em espagadores de pequeno volume.
Enquanto a lavagem com detergente neutro diminui a carga
eletrostdtica, o uso de pano seco a aumenta consideravel-
mente. Por outro lado, a carga eletrostatica é eliminada
quando se utiliza um espacador de metal. Wildhaber et al.
mostraram que a auséncia de carga eletrostatica nos
espacadores plasticos os colocaria em igual nivel de eficacia
ao dos espacadores de metall5. Nosso estudo ndo foi capaz
de enxergar diferenca estatistica na deposicdo pulmonar
guando comparamos espagadores com carga eletrostatica
e sem carga eletrostatica.

Avaliamos dois espacadores nacionais (Flumax® e Inal-
Air®) e um importado (Aerochamber®), internacionalmen-
te reconhecido por sua adequada deposicdo pulmonar.
Verificamos que os espacgadores nacionais apresentam indi-
ce de deposicdo comparavel aos padrdes internacionais,
sendo que o Inal-Air®, espacador de pequeno volume e sem
carga eletrostatica, apresentou resultados superiores aos
do Aerochamber®, principalmente em criancas. Nosso es-
tudo demonstra claramente que os espagadores de pequeno
volume sdo superiores aos de grande volume. Demonstra-
mos que os beneficios dos espacadores de pequeno volume
sdo ainda maiores quanto menor for a crianca e que
espacadores sem carga eletrostatica apresentam deposigédo
pulmonar superior aos demais. Esses achados estdao de
acordo com Tal et al., que estudaram a deposicdo de
salbutamol, marcado radioativamente através de espaca-
dor plastico, sem reducdo de carga eletrostatica®.

O espacador ideal deve permitir a maior deposigao
pulmonar possivel do medicamento administrado. Para tal,
considera-se mais adequado o uso de espagadores de
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menor volume associados a baixa carga eletrostatica em
seu interior. Quando comparamos os espacgadores de pe-
queno volume Inal-Air® e Aerochamber®, verificamos me-
Ihor deposigdo com o primeiro, principalmente na idade pré-
escolar, devido a auséncia de carga eletrostatica. Os resul-
tados obtidos através deste estudo confirmam dados de
estudos anteriores. Além disso, documentamos a eficacia
de espacgadores nacionais, de baixo custo, que proporcio-
nam deposicdo pulmonar semelhante aqueles internacio-
nalmente reconhecidos. Os espagadores de grande volume
devem ficar restritos a adolescentes e adultos.
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