AEROSSOLTERAPIA

Respire melhor
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I A aerossolterapia foi utilizada no
tratamento das doencas
respiratorias ha mais de 4 mil
anos, com a inalagdo da fumaca da
combustdo de raizes e folhas de
plantas. Nessa época, ndo havia
comprovagao cientifica da sua
utilidade. Apenas nos Gltimos
40-50 anos se desenvolve como
forma de tratamento médico.

aerossolterapia é

uma forma de ad-

ministrar um medi-

camento por via

respiratoria, ou

também chamada
via inalatéria. Esta técnica tem
como base um aerossol que se
forma através da nebulizacéo de
medicamentos liquidos. Porisso,
"nebulizar' quer dizer fransformar
um liquido em aerossol, e aeros-
solterapia significa o mesmo que
utilizar um nebulizador.

Existem hoje diversos equi-
pamentos e nebulizadores por-
téteis, e por isso fdceis de trans-
portar. Estes aparelhos séo cons-
tituidos por uma cémara ou es-
pago onde se coloca o liquido
que se vai nebulizar, uma outra
c&mara onde se vai formar o ae-
rossol e uma fonte de energia
que coloca o equipamento a
funcionar. Os nebulizadores
apresentam diferencas entre si,
notamanho de aerossdis ou nas
particulas que s@o capazes de
produzir, e na velocidade com
que os medicamentos véo ser
nebulizados.

A via inalatéria tem vérias
vantagens: o medicamento en-
tra directamente nas zonas do
aparelho respiratério que ne-
cessitam da sua accéo, conse-
guindo-se um efeito rdpido,
com baixas doses do medica-
mento —a chamada dose pul-
monar—, e porfanto sem efeitos
considerdveis em outros pontos
do nosso organismo. A nebuli-
zacdo pode fazer-se por mésca-

ra adaptada & face, que pode
levar a irritacdo dos olhos e hu-
medecimento da face, ou por
uma boquilha que se introduz
directamente na boca, esta mais
recomendada no doente adul-
to, j@ que este tem maior facili-
dade em controlar o ritmo da
sua respiracdo.

DOENCAS QUE
BENEFICIAM COM A
AEROSSOLTERAPIA
DOMICILIARIA

Diversas doencas respiratérias
da crianca e do adulto podem

ser tratadas com aerossoltera-
pia domicilidria —fibrose quisti-
ca (mucoviscidose), crise de as-
ma, agudizacéo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), situacdes com gran-
de dificuldade na eliminacéo
da expecforacéo e outras. De-
vemos contudo distinguir o que
é uma situagdo aguda, em que
se pretende um alfvio rdpido —
ndo esquecendo que esta mes-
ma situacdo pode necessitar de
outro tratamento e visita médi-
ca—das situagbes crénicas, em
que os nebulizadores séo mui-
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0s medicamentos
frequentemente
Utilizados no iomicilio
nara serem nehulizados
Sao:

—Os broncodilatadores, facilitan-
do a abertura das vias respiratorias
(bronquios) e permitindo uma

maior captagdo de oxigénio nos
pulmdes;

— Os anti-inflamatdrios, que,
diminvindo ainflamacdo
pulmonar, facilitom a chegada

do oxigénio aos bronquios.

tas vezes a preferéncia dos do-
entes em relacdo a outros apa-
relhos (os chamados inalado-
res). Estes podem ser a receita
adequada mesmo em criangas
e idosos, quando utilizados
com as cAmaras expansoras,
verdadeiros prolongamentos
doinalador e facilitadores de
uma inalacéo eficaz.

Convém realcar que, depois
da nebulizacéo preparada, sé
uma técnica correcta de inala-
o e colaboracdo do doente,
por vezes dificil de conseguir
em situacoes de grande dificul-
dade respiratéria, resulta no
beneficio pretendido. Assim, o
médico é quem decide e recei-
ta em funcdo de cada doente e
cada doenca, quer o medica-
mento, quer o tipo de nebuliza-
dor. Estes, gratuitos para os
utentes do Sistema Nacional de
Saude, sdo colocados no do-
micilio por empresas com trei-
no e habilitacdes para instalar
o equipamento, efectuar visitas
regulares de seguimento e re-
forcar os aconselhamentos do
médico. O ensino, de todos es-
tes passos e de como manter o
nebulizador limpo e livre de
bactérias que podem causarin-
fecc@o pulmonar, deve assim
merecer a maior atencéo tanto
dos profissionais de satde co-
mo dos utilizadores destes apa-
relhos.



