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Deposicao pulmonar de radioaerossol e desempenho clinico
verificados com espacador fabricado no Brasil

Aerosol deposition and clinical performance verified with a spacer device made in Brazl
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Resumo

Objetivo: Verificar adeposicéo pulmonar de radioaerossol e o
desempenho clinico obtidos com um espagador desenvolvido e
produzido no Brasil.

M étodos: Procedeu-se averificagdo qualitativa- num paciente
com fibrosecistica- e semiquantitativa- emdoisvoluntériossadios-
dadeposi ¢ao pulmonar de %9™tecnéci o-fitato por meio do sistemade
nebulizacdo AerogamaM edical acoplado ao espagador eumagama-
camara Siemens, modelo Orbiter, conectada a um microcomputa-
dor. Na etapa seguinte, ao espagador acoplou-se frasco de aerossol
dedose medidacontendo salbutamol notratamento de50 criangasde
4 meses a 13 anos em crise aguda de asma, sendo a resposta
terapéuti capos-broncodilatador avaliadapor meiodeescoreclinico.
Foram feitas até quatro aplicagdes consecutivas do medicamento,
com interval o de 20 minutos entre cadaumadelas. O escore clinico
foi pontuado apds cada uma dessas aplicagoes.

Resultados: Naavaliagdo qualitativadadeposi¢do pulmonar, a
silhueta pulmonar obtida apdsinalacdo do radioaerossol através do
espacador foi comparavel aquelareveladapelacintilografiainal at6-
ria convencional, ao passo que 7,5% e 8,0% do radioaerossol
depositaram-seem ambosos pulmdesdosdoisvoluntariosnaandlise
semiquantitativa. Naetapaclinicaobservou-sesignificanciaestatis-
tica(p < 0.001) quando o escore daadmissdo foi comparado aqueles
verificadosaos 20 e 40 minutos ap6sinal acéo do broncodilatador, o
mesmo ndo ocorrendo aos 60 e 80 minutos.

Conclusdes: Emboratenha sido empregada técnica alternativa
para o estudo da deposi¢do pulmonar, os achados cintilogréficos
aproximam-se daguel es obtidos em estudos com outros dispositivos
espacadores, 0 mesmo ocorrendo com aresposta clinica apos admi-
nistragdo de salbutamol.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(6): 434-442: asma brénquica,
terapiainalatéria, espacadores, 9°Mtecnécio-fitato.

Abstract

Objective: Toassessthelung deposition pattern of radioaerosol
and the clinical performance of a spacer developed and made in
Brazil.

Methods: Qualitative -in a patient with cystic fibrosis- and
semi-quantitative -in two healthy volunteers- assessment of pulmo-
nary deposition of 99Mtechnetium was done using the Aerogama
Medical oxigen driven nebulizer system attached to the spacer and
agama-camera(Siemens, model Orbiter) connected to amicrocom-
puter. In the next step, clinical assessment was carried out in 50
asthmatic children, aged from four months to 13 years old with an
acute attack, using conventional doses of abuterol through a me-
tered dose inhaler attached to the spacer device.

Results: Qualitativeassessment reveal ed alung silhouette com-
parable with those obtained in the inhalation scintigraphy and
semiquantitativeassessment reveal sthat 7.5%t08.0% of theinhaled
99Mtechnetium reached the volunteers' lungs. Statistically signifi-
cant differences(p<0.001) wereobserved comparingclinical scores
at admission with those verified 20 and 40 minutes after albuterol
inhalation; conversely, nosignificancewasobtained for scorestaken
at 60 and 80 minutes.

Conclusions: Although we used an alternative method, the
scintigraphic assessment reveals an expected pattern of pulmonary
deposition. Similarly, clinical performance in the treatment of an
acute attack showed results comparable with those obtained with
other spacers devices.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(6): 434-442: asthma, inhalation
therapy, spacer device, 9Mtechnetium.
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Introducédo

A prescricdo daterapéuticainalatoria-viade adminis-
trag8o consagradauniversalmente- paracriancasasméticas
nos paises em via de desenvolvimento, incluido o Brasil,
esbarraem problemasdiversos que vao desde o baixo nivel
de escolaridade dos usuérios ao el evado custo dos disposi-
tivos espagadores importados existentes no mercado, pas-
sando, evidentemente, pelainacessibilidade de medicacéo
inalatéria para amplas camadas da populacéo.

Como consegiiéncia, narotinadeatendimento do Siste-
ma Unico de Salide o médico se vé impossibilitado de
empregé&lae éaviaoral, sejaquando de uma crise aguda
ou naprofilaxia no periodo intercritico, a Unica estratégia
terapéutica que Ihe resta adotar. Reforgando observacgdes
proporcionadas pela pratica ambulatorial pediatrica neste
pais, inquérito epidemiol égico realizado na cidade de Juiz
de Fora, MG - pdlo regional, socioecondémico e politico-
cultural-, demonstrou que, somente 14,4% de criangcascom
asma persistente moderada ou grave recebiam algum tipo
de medicagdo profilatica. Todavia, mais grave aindafoi a
constatacéo de que apenas4,6% destacasuisticaestavasob
0 uso de drogas de manutencado prescritas pelaviainalato-
rial.

O presente estudo objetiva apresentar o processo de
pesquisae desenvolvimento do Flumax® (Flumax Equipa-
mentos Médicos, Belo Horizonte, Brasil), espacador pro-
duzido no Brasil, e verificar a deposi¢cdo pulmonar de
radioaerossol e o desempenho clinico deste dispositivo na
asmaaguda.

M étodos

Desenvolvimento do projeto

Copos ou garrafas descartaveis de pléstico?3 e frascos
desoro,*tiveram seu papel facilitador no uso dosaerossois
de dose-medida analisados durante crises de asma. Entre-
tanto, estes espacadores “caseiros’ compdem um sistema
dito “aberto”, pelo fato de ndo estarem equipados com
vévula unidirecional, cujafungéo primordia éimpedir a
mistura do ar expirado com o medicamento dentro da
“camara deinalacdo”4.

A idéia de se construir um sucedaneo valvulado com
materiaisalternativos, constituir-se-ianum desdobramento
natural, mesmo porque a literatura internacional relega a
plano secundario os dispositivos ndo-valvulados. Um dos
autores do presente trabalho (JAR) criou ent&o um prototi-
po, com 600 ml de volume, cuja cdmara de inalagdo foi
obtida a partir da juncdo boca-a-boca de dois suportes de
filtro-coador de café Mellita®. Uma das extremidades se
prestavaainser¢éo do frasco de aerossol dosimetrado e, na
outra, adaptou-seumaconex&o em PV C comaformadeum
‘T’, utilizadaem instal agBes hidraulicas. EstaUltima, além
de cumprir o papel de receptaculo de duas vévulas (a
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inspiratéria ficava localizada na juncdo do suporte de
coador com aconexdo e aexpiratorianumadas extremida-
desdo‘T"), desempenhava um triplo papel: conecgdo com
acamara, bocal ereceptaculodavavulaexpiratéria. Embo-
racomfungdesopostaso design dasvavulaserasemel han-
te, assegurando-se tais fungbes com a inversdo de sua
montagem. A eficaciadestedispositivo comparadaadeum
nebulizador acoplado a um cilindro de oxigénio em 18
pacientes em crise aguda de asma néo revelou diferenca
estatisticamentesignificativa.®

Posteriormente, os resultados obtidos na crise aguda
foramreproduzi doscom aadministracdo debecl ometasona
inalatériaem 11 escolares com asma persistente. O acom-
panhamento destascriangasvariou de6al0meses, periodo
no qual se obteve reversdo parcial ou total dos déficits
clinicos e funcionais apresentados antes da introdugdo do
tratamento preventivo®.

Entretanto, a busca de um dispositivo mais simplifica-
do, construido em monobloco e que suprimisse uma das
duas vélvulas, sendo a funcéo expiratdria desempenhada
por duas fendas situadas no bocal, foi concretizada com a
“segundageracdo” deprotétipo desenvolvido por umoutro
dos autores (PAMC). Neste Ultimo, construido com garra-
fasderefrigerante de 1 litro, manteve-se aestrutura basica
da valvulainspiratoria, desta feita composta por um dia-
fragmamével que, através de um pequeno parafuso, apoi-
ava-se hatampaplésticadapropriagarrafa. Este dispositi-
vo demonstrou-se igual mente eficaz em sete pacientes de
sete a 14 anos em broncoespasmo franco que, a admisséo
apresentavam, em média, 55% de reducdo nos valores
previstos do pico de fluxo expiratorio. Todos recuperaram
em 37’0 a 45 minutos apds doses convencionais de salbuta-
mol /.

Superada a fase de pesquisa, desenvolvimento e avali-
acdo destesprototi pos, aexperiénciadescritaaci maseguiu-
seoutra, o desenvolvimento de um espagador fabricado em
escalaindustrial.

Descricdo do espagador

O dispositivo éfabricado com materiais plésticos iner-
tes e atdxicos, de elevada resisténcia aimpactos (pratica-
mente inquebrével), dispondo de acessorios que, conecta-
dos a suaaberturaposterior, tornam-no compativel com as
especialidades farmacéuticas veiculadas sob a forma de
aerossol dosimetrado existentesno mercado, independente
do fabricante (Figura 1).

Para se evitar aperda ou dano de componentes durante
0manuseio, o corpo dacdmaradeinal agdo, piriformecomo
a maioria das congéneres, foi construido em monobloco.
Ademais, avavulainspiratriaunidirecional, mesmo com-
posta por trés pequenas pegas acopléveis entre si, tem seu
desmembramento propositalmente dificultado.

Esta vlvula estd alojada diretamente no interior do
bocal (naversdo recomendada paraindividuos maiores de
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Figural- Desenho esgquemético do espacador

3 anos) ou do acessorio (semelhante a uma luva utilizada
em instalacBes hidraulicas) que permite a conexd@o da
mascarafacial ao corpo da cadmara de inalagdo (na versdo
para criangas menores de 3 anos). A eliminacdo do ar
expirado sedaatravésde doisorificioslaterais situadosno
bocal (versdo sem mascara) ou na luva adaptadora da
mascarafacial ao corpodacamara. O espago mortoexisten-
te naversdo com mascara, por suavez semi-transparente,
maledvel e anatdmica, foi reduzido ao menor volume pos-
sivel.

O espacador tem volume de 650 ml e, dependendo da
versdo, seu peso varia de 55 (versdo com bocal) a 75
(versdo com méascarafacial) gramas. A matéria-primanele
empregada € suprida pelainduistria nacional.

Delineamento do estudo

Trata-sedeum estudo contendo doi sei xoscomplemen-
tares, umlaboratorial, atravésdaavaliacdo deumasériede
tréscasos, e outro clinico, atravésde um ensaio clinico ndo
controlado. Esteduplo delineamento visaanalisar aconsis-
téncia de achados cintilogréficos - através da verificacdo
dadeposicao de radioisitopo - com arespostaclinica, esta
Ultimaexpressando o efeito da droga empregada -sal buta-
mol- que, tal como o radioaerossol, teriaa cangado asvias
afreasinferiores e ali exercido seu efeito broncodilatador.

Andlise qualitativa e semiquantitativa da deposi¢éo
pulmonar de radioaerossol

A avaliagdo da deposi¢do pulmonar € uma das etapas
indispensaveis daverificagdo de performance de um espa-
¢ador. Devido a impossibilidade de obtencéo de salbuta-
mol marcado, o componente laboratorial do estudo -depo-
si¢do pulmonar de radioisétopo - foi avaliado através da

deteccao de radiacso gama, empregando-se 0 %Mtecnécio-
fitato como radioaerossol, modificando-se atécnicapadro-
nizada paraa cintilografia pulmonar inalatéria convencio-
nal. Paratanto utilizou-se o sistemadenebulizagdo Aeroga-
ma Medical (Porto Alegre, RS, Brasil) e de uma gama-
camara Siemens, modelo Orbiter, conectada a um micro-
computador Microdelta (Des Plaines, Illinois, USA). O
método empregado aproxima-sedaguel eutilizadopor Mallol
e colaboradores para analisar a deposicéo pulmonar deste
mesmo isbtopo radioativo, veiculado por nebulizadores,
em criancas com fibrose cistica®.

Os testes foram efetuados com voluntarios em duas
situacBes. Naprimeira, adeposi ¢ao obtidacom o espacador
recebeu avaliaco qualitativa e comparativa, tendo sido
realizada em um paciente de nove anos com fibrose cistica
avangada; o teste precedeu asessdo de cintilografiapulmo-
nar (inalatériae perfusional) solicitada pelaequipe médica
gue o assistia. Na segunda, uma crianga de 2 anos e um
adulto de 20 anos, ambos higidos, inalaram o radioaerossol
com o auxilio de méscara facial, procedendo-se a uma
andlise semiquantitativa do material radioativo que alcan-
¢ou os pulmaes.

Em ambos os casos, as finas particulas de aerossol
contendo %°™tecnécio-fitato, geradas por fluxo de oxigénio
a 10 litros/minuto, foram primeiramente lancadas durante
20 segundos ao duto conectado ao cilindro e, em seguida,
dirigidas ao interior do espagador por mais 30 segundos.
Fixou-searbitrariamente em 60 segundoso tempo deinala-
¢80 propriamente dito, apos o qual, com o paciente diante
dagama-camara, procedia-se a contagem da radiac&o emi-
tida nas faces anterior e posterior do térax, dois minutos
para cada uma delas.
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Observacgbes clinicas

O componente clinico constituiu-se num ensaio clinico
nado controlado, noqual foram admitidoslactentes, criancas
maiores e adol escentes com asmaaguda. O diagndstico de
asmabrénquicafoi feito apartir dasinformagdes colhidas
naanamnese, destacando-seentreelasahistériade sibilan-
ciarecorrente, resposta evidente a [3,-agonistas em crises
anteriores e/ou histéria familiar de asma ou bronquite.

Local e periodo de realizagéo do estudo

Os 50 pacientes que participaram do estudo foram
selecionados de forma néo-aleatéria entre agueles que
demandaram espontaneamente um servigo de pronto-aten-
dimento pediatricovinculado aPrefeituradeBeloHorizon-
te no periodo compreendido entre fevereiro e agosto de
1999.

Classificacéo da crise aguda

O esguema proposto pelas autoridades internacionais
em asma reunidas sob asigla GINA® serviu de base paraa
classificag8o da intensidade da crise. Foram registrados
apenas os critérios clinicos constantes desta classificacdo
(Tabela 1), na qual cada um dos quatro graus recebeu,
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arbitrariamente, uma pontuacéo entre 1 e 4, considerando-
se como normal o valor zero. Admitiram-se valores inter-
medi&rios quando os escores imediatamente superior e
inferior ndo correspondiam acondicdo clinicaapresentada
por um dado paciente.

Critérios deinclusio

Criancas e adolescentes com até 18 anos de idade em
crise aguda de asma com escoresde 1 a 3.

Critérios de excluséo

Uso de broncodilatadores e/ou corticosterdides nas
Ultimas 12 horas; coexisténcia de imagem radiol gica su-
gestiva de pneumonia bacteriana; outras doencas que cur-
sam com broncoespasmo e asma aguda muito grave (ou
seja, escore 4).

Esguema terapéutico

Empregaram-seasdosesdesal butamol inalatorioigual -
mente recomendadas pelo GINA10 nas exacerbactes, isto
€, de2 a4 jatosde 100 mecg acada 20 minutos, repetidasem
até 4 sessbes, se necessario fosse.

Tabelal - Classificagdo daintensidade da crise aguda de asma

Intensidade Leve M oderada Grave Muito grave
Alteracdoclinica (Escore 1) (Escore 2) (Escore 3) (Escore 4)
Dispnéia consegue andar ou consegue falar; presente em repouso;

manter-se deitado choro curto; n&o consegue
dificuldade para alimentar-se; prefere
alimentar-se; manter-se assentado
prefere manter-se
assentado
Fala sentengas frases palavras
Consciéncia agitacdo intermitente | geralmente agitado geramente agitado sonolento e
confuso
FreglUénciarespiratoria# aumentada aumentada (+) aumentada (+++)
Utilizagdo de musculatura geralmente ausente geralmente presente | geralmente presente balanco téraco-
acessoria abdominal
Sibilancia discreta; sibilos ao sibilos durante sibilos durante sibilos ausentes,
final da expiragéo aexpiragdo ainspiracéo e som vesicular
expiracdo muito reduzido

#Valores normais: <60 irpm, para menores de 2 meses; <50 irpm, entre 2-12 meses; <40 irpm, entre 1-5 anos e <30 irpm, entre 6-8 anos; <20-25 irpm

apo6s 9 anos
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Avaliacdo da resposta terapéutica

Os autores se incubiram da admisséo e do acompanha-
mento dos quinze primeiros casos com o intuito de identi-
ficar problemas de funcionamento do dispositivo e eventu-
aisrepercussdesclinicas. Nadatendo ocorrido de anormal,
osdemais pacientesforam avaliados por umaEquipeinde-
pendente composta por pediatras e/ou enfermeiras que
recebeu reci clagem especificaparaarealizacdo do presente
estudo. Cabesalientar, todavia, que estaequipetinhaexpe-
riénciapréviacom os pardmetros de classificagcdo daasma
aguda descritos na Tabela 1 e que, h4 3-4 anos, vinha
rotineiramente utilizando aerossbis dosimetrados de 13,-
agonistasacopladosaespagadores parao tratamento destes
quadros, estando por isso capacitados paraaverificacdo da
resposta clinica obtida com o auxilio do dispositivo sob
andlise.

Estafasedo estudo somentefoi iniciadaapésacompro-
vacao, pel osautores, de que osmembrosdaequipeestavam
realizando de formacorreta, tanto atécnicade administra-
¢do daviainalatéria quanto a avaliagdo do escore.

Aspectos estatisticos

Além das estimativas da parcela de %¥Mtecnécio-fitato
depositada nos pulmdes, foram cal cul adas as distribui cBes
defreqiiénciaeasmédiase seusrespectivosdesvios-padréo
para a idade e para 0s escores apresentados a admissdo
(Tzero) e apbs 20 (T20), 40 (T40), 60 (T60) e 80 (T80)
minutos da administracdo do aerossol dosimetrado de sal-
butamol acoplado ao espacador. Os escores observados 15
minutosapos cadasessdo de broncodil atador foram compa-
rados com aquel e verificado aadmissdo no estudo (Tzero)
através do teste de Kruskal-Wallis, considerando-se valo-
res de p menor que 0,05 como estati sticamente significan-
tes.

FLUMAX COM BOCAL
FIBROSE CISTICA

(9 ANOS)

ANTERIOR - POSTERIOR
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Aspectos éticos

Cinco voluntéarios adultos, entre eles trés dos autores,
participaram da padronizagdo da técnica empregada na
andlise dadeposi¢do pulmonar submetendo-se previamen-
teatestesdedeposicdo deradioaerossol. Ostréstestescom
material radioativo foram realizados em trés outros volun-
tarios, dois deles familiares dos autores. A criangca com
fibrose cisticasubmeteu-se ao teste, apds consentimento da
mag, previamente ao estudo cintilogréfico indicado pelo
seu meédico-asssitente, como parte da propedéutica para
uma pneumonectomia esquerda.

O protocolodaetapaclinicado estudofoi aprovadopela
Comissdo de Etica do Servico onde elafoi realizada. Os
autores mantiveram-se permanentemente a disposi ¢&o dos
pacientes e da equipe de salde incumbida de avalié-los,
assegurando, inclusive, reavaliacfes clinicas subseqiien-
tes.

Resultados

Analise qualitativa e semiquantitativa da deposicéo
pulmonar de radioisitopo

A Figura2 demonstra adistribuic&o pulmonar do radi-
oaerossol na crianga com fibrose cistica que, através do
bocal do espacador, aspirou anévoade %™Mtecnécio acumu-
lada em seu interior (imagens situadas a esquerda) e apds
cintilografiainalatéria convencional (lado direito dafigu-
ra), técnicaque poderiaser consideradacomo padréo-ouro
equeseservedeum fluxo de oxigénio semel hante, masum
periodo de inalagdo quatro vezes superior.

A comparacdo dasimagens proporcionadas pelas duas
técnicas revela um padréo aproximado de deposi¢éo pul-

CINT. INALRCRO (4 MIN » 10L-min
FIBROSE CISTICA (9 ANDS)
L J
o:. .‘°
," "N

ANTERIOR - POSTERIOR

Figura2- Avaliagdo qualitativa dadeposicdo pulmonar. Asimagens demonstram a deposi¢io de ™Mtec-
nécio em crianga com fibrose cistica, apds inalagdo através do bocal do Flumax® e apds
cintilografia pulmonar inalatéria convencional
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monar, tanto em viasaéreasproximaiscomo naperiferiado
pulmao direito. Cabedestacar que acintilografiainalatéria
mostrou que 94,5% da captacdo total verificada durante o
examecorrespondiadquelaemitidapel o pulméodireito-no
qual concentrou-se adeposi¢do obtida com o espacador- e
0 restante (4,5%) ao pulméo esquerdo.

A avaliagdo semiquantitativa (Figura 3) revela uma
distribuicdo homogénea do radioaerossol, tanto proximal
quanto distalmente, em ambos os pulmdes nos doisindivi-
duos normais. Procedida a contagem de radiagdo gama
existente no espacador, verificou-seque, apésainaagdo, a
parcelado aerossol marcado que atingiu os pulmdesfoi de
7,50% para a crianca de dois anos e de 8,03% para o
individuo de 20 anos.

Observacgbes clinicas

Caracteristicasdescritivasdo grupo de pacientes estu-
dados

A distribuicéo por sexo, idadeeacaracterizagdo clinica
das 50 criancas e adolescentes participantes do ensaio
clinico ndo controlado estdo reunidas na Tabela 2.

Observa-se que 66,7% eram meninos e que amédiade
idade foi de 5,5 (+4,3) anos. Predominaram criangas com
asmapersistente (72%) sobreaquel ascom quadrosintermi-
tentes ou episodicos (28%), sugerindo que o grupo estuda-
do caracterizava-se por apresentar formasclinicasdeasma
de maior complexidade.

A andlise dos escores apresentados pelos pacientes
mostramel horaevidenteeprogressivado padrdo respirato-
rio depoisde umaaquatro sessdes de salbutamol (Tabela2

TC-FITATO
FLUMAX COM MASCARA
NORMAL (20 ANDS)

POSTERIOR - ANTERIOR
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eFigura4), sendo que namaioria (82%) deles verificou-se
reducdo dos escores apés trés sessdes. A quarta e Ultima
sessfo de salbutamol foi necesséria em 9 pacientes (18%)
dos 50 admitidos no estudo.

Tabela2 - Caracteristicas gerais e evolugdo do escore clinico
nos pacientes estudados (n=50)

Variavel Distribuicdo
Sexo
Masculino 33 (66,7 %)
Feminino 17 (33,3 %)
Idade (média em anos +DP) 55+4,3

(4 meses a 13 anos)

Historia pregressa de asma persistente

Sim 36 (72,0 %)
Néo 14 (28,0 %)
NUmer o de sessdes de salbutamol
1 50 (100%)
2 50 (100%)
3 39 (78,0%)
4 9 (18,0%)
Escore (média +DP)*
Tzero 2,4 +0,8
T20 1,7 0,6
T40 1,3 0,7
T60 1,1+0,7
T80 0,8 +0,6

DP = desvio-padrédo

*os valores de p entre Tzero e T20, entre Tzero e T40, entre Tzero e T60 e
entre Tzero e T80 corresponderam, respectivamente, a p<0,001, p<0,001,
p=0,05ep=0,76

TESTE DE INALACAD

FLUNAX COM MASCARA
NORMAL ( 2 ANOS)

ANTERIOR - POSTERIOR

Figura 3 - Avaliagdo semiquantitativadadeposi o pulmonar. Asimagensdemonstram adeposi c&o
de ¥Mtecnécio em dois voluntérios sadios
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p < 0,001

Escore clinico
N

p < 0,001
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p<0,76

T T
Tzero T20 T40

T T
T60 T80

Tempo apés admissao (minutos)

Figura4 - Evolugéo do escore clinico nos 50 pacientes estudados

A andlise estatistica efetuada pel o teste ndo-paramétri-
co de Kruskal-Wallis, comparando-se os escores observa-
dos a admissdo (Tzero) com aqueles obtidos 15 minutos
apOscadasessao, revelouvaloresdepinferioresaonivel de
significanciaconsiderado (p < 0,001), decorridos 20 (T20)
e 40 (T40) minutos. O mesmo fato ndo ocorreu com 0s
escores verificados aos 60 (T60) e 80 (T80) minutos, para
osquais se obteve valoresde p = 0,05 e p = 0,76, respecti-
vamente.

Apenas um dos 50 pacientes, cuja histéria pregressa
sugeriaapresenca de asmapersistente moderadaagrave e
precéria aderéncia a corticoterapia inalatéria profilatica,
ndo respondeu ao esquema broncodilatador previsto no
protocolo. Estacriancafoi admitidacom escore 3, manteve
o padréorespiratérioinalterado aposduas sessdes de sal bu-
tamol feitasnos40 minutos seguintesaadmissdo. Foi entéo
instituida a terapéutica adequada, que incluiu corticotera-
pia endovenosa, oxigenioterapia e micronebulizagdo com
salbutamol.

Discussao
Andlise qualitativa e semiquantitativa da deposi¢cao
pulmonar de radioisotopo

Quanto ao padréo qualitativo dadeposi ¢o de %¥Mtecné-
cio na crianga com fibrose cistica, cabe ressaltar que,
contrariamente & distribuicdo predominantemente proxi-
mal obtidano experimento conduzido por Mallol e colabo-
radores8, que também utilizaram metodol ogia aternativa,
no presente estudo o radioaerossol atingiu areas distaisdo
pulméo direito, ou segja, regides-alvo dos medicamentos
empregados pelaviainaatéria (Figura 2).

Naliteraturaespecializada, aindasdo poucoseasvezes
disparesosregistrosde deposi¢éo pulmonar de substancias
radioativas usando aerossol dosimetrado (com ou sem
espacadores) em pacientes pediétricos!!, pois a maioria
destestrabal hosforam conduzidos com criangcas maiorese
adultos, cujos resultados ndo sdo automaticamente aplica-
veisapré-escol aresou lactentes!. Pedersen estimaque, em
criancas, 4% a 8% da dose administrada por aerossol
dosimetrado ou nebulizador alcance asvias aéreasinferio-
res!!, ao passo que Tal ecolaboradores!? obtiveram apenas
1,97% (£ 1,4%) avaliando 15 pacientescom médiadeidade
de 21 meses. Ja nos adultos, estas proporcdes atingem 7%
a14% utilizando-se aerossdis dosimetrados. 13 No presente
estudo o percentual de deposicdo obtido na avaliacdo
semiquantitativavariou de 7,50% nacriangade 24 mesesa
8,03% no individuo de 20 anos, 0 que sugere um padréo
satisfatorio de desempenho aluz dos conhecimentosdispo-
niveis (Figura3).

Ha que considerar ainda que a quantidade de radiacéo
captada € atenuada pelos tecidos toracicos. Por exemplo,
guando um obstéacul o constituido detecidosmolestemuma
espessurade 5 cm, cerca de 50% da radiacgo é af retidal®.
Dessaforma, o percentual de deposic¢ao deve ser superior
aquele que foi registrado na gama-camara.

Entretanto, como toda e qualquer anadlise de uma série
de casos, os resultados obtidos neste eixo laboratoria
conduzido com metodologia alternativa ndo sdo conclusi-
VoS, masgeram hipotesesplausiveisqueseriamtestadasem
outras avaliagdes de deposic¢do pulmonar, empregando-se
equipamentos tecnol ogicamente mais apropriados. |deal-
mente essas avaliagcdes seriam comparativas, confrontan-
do-seo desempenho do Flumax® com o deseuscongéneres.
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Observacgbes clinicas

JA que, deliberadamente, o desenho do estudo n&o
incluiu um grupo-controle, a resposta clinica obtida sera
confrontada com aquel a verificada por autores que avalia-
ram aeficaciade [3,-agonistas administrados por nebuliza-
dores ou espacadores no tratamento daasmaaguda. | nver-
samente aos estudos de deposi¢do na populagdo infantil,
sd0 inumeros os trabalhos que abordaram este assunto.
Ademais, a grande maioria deles, se ndo a totalidade,
a cancou resultadosterapéuti cosfavoravei sehomogéneos.

A titulo de ilustragdo citam-se cinco deles!®19, nos
guais, independentemente do esquematerapéutico, do dis-
positivo -espagador ou micronebulizador- ou do critério de
avaliagao -clinico e/ou funcional- empregados, a melhora
evidente do padrdo respiratério ocorreu entre 30 e 103
minutos apos sucessivas aplicacdes dessas drogas, igual-
mente feitas em intervalos médios de 20 minutos. Estes
achados aproximam-se daquel esaqui verificados, namedi-
daem que amaioriados pacientes (82%) experimentaram
reducdo nos valores do escore com uma a trés sessdes do
medicamento broncodilatador nos 20 a 60 minutos que se
seguiram a sua admissdo no estudo (ver Tabela 2 e Figura
4). Alémdisso, arespostaclini caapresentadapel os pacien-
tesparecendo diferir daguelaverificadanapréticapediatri-
ca cotidiana, mesmo sendo um grupo de pacientes cuja
maioria (72%) tinha asma persistente, o que implica qua-
dros clinicos de maior complexidade que as vezes sdo
menos responsivos a administragdo i solada de broncodila
tadores, exigindo, por exempl o, aintroducéo de corticéide
sistémico. Este Ultimo foi prescrito apenas paraum dos 50
pacientes.

Verifica-se entdo que ostrés complementares niveisde
andlise levados a efeito no presente estudo, a saber, depo-
si¢8o pulmonar qualitativa e semiquantitativa de radioae-
rossol erespostaclinicaao salbutamol acoplado ao espaca-
dor Flumax®, revelaram um comportamento coerente e,
portanto, apontam para a validade interna dos resultados.
Todavia, 0 delineamento do componente clinico - ensaio
clinico ndo controlado - e o tamanho amostral reduzido séo
dois importantes viéses, dentre outros, que ndo permitem
conclusdes definitivas sobre a eficécia deste dispositivo
sugerindo cautela na extrapolagdo dos resultados. Esses,
por outro lado, oferecem informagdes fundamentais para
pesquisasfuturasque, preferentemente, deveriamincorpo-
rar o desenho de um estudo controlado, randomizado, com
tamanho amostral adequado e que inclua avaliagdes inde-
pendentese“ cegas’ darespostaabroncodilatadoresinal &
veis administrados pelo Flumax® e outro congénere.
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