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A Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou, em 2017, 
o 3º Desafio Global de Segurança do Paciente com o tema 
“Medicação sem Danos” (em inglês, Medication without Harm) 
em reconhecimento ao alto risco de danos relacionados 
ao uso de medicamentos (Leia sobre o 3º Desafio Global de 
Segurança do Paciente). As ações propostas no desafio foram 
organizadas em áreas prioritárias e quatro domínios de 
trabalho - pacientes, medicamentos, profissionais da saúde 
e sistemas e práticas de medicação - com a finalidade de 
orientar as ações de profissionais e instituições de saúde para 
alcançar a meta de reduzir em 50% os danos graves e evitáveis 
relacionados a medicamentos dentro de cinco anos1,3. 

O Boletim ISMP Brasil, desde o lançamento do Desafio, tem 
privilegiado a abordagem de temas relacionados aos domínios 
de trabalho e às áreas prioritárias estabelecidas pela OMS, 
com o objetivo de contribuir para o alcance da meta proposta. 
Neste boletim, serão discutidas estratégias para prevenir e 
mitigar danos decorrentes de erros no processo de uso de 
medicamentos em dispositivos inalatórios, que se inserem 
nos domínios “pacientes” e “medicamentos”.

Doenças respiratórias crônicas 
e uso de dispositivos inalatórios

As doenças respiratórias crônicas, representadas princi-
palmente pela asma e pela doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), estão entre as principais causas de morte e 
incapacidades em todo o mundo. A exposição ao tabaco, a 
poluição ambiental e doméstica, e a exposição ocupacional 
a produtos químicos são os principais fatores de risco para 
as doenças respiratórias crônicas no mundo. Ao longo dos 
últimos anos, observa-se a redução da taxa de internação e 
mortalidade nesse grupo de doenças no Brasil, mas o país 
ainda está entre os dez países da América com proporções 
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mais elevadas de óbitos por essas causas (37 mortes a cada 
100 mil habitantes) e apresenta baixas taxas de controle e 
adesão ao tratamento prescrito4,5. 

Por tais razões, as doenças respiratórias crônicas estão 
incluídas no Plano de Ação da OMS para a prevenção e controle 
de doenças crônicas não transmissíveis e na Agenda 2030 
da Organização das Nações Unidas para o desenvolvimento 
sustentável. Além disso, entre as principais recomendações 
apresentadas no Fórum das Sociedades Respiratórias 
Internacionais em 2021 está a necessidade de educar e treinar 
profissionais de saúde para que possam prestar o melhor 
cuidado aos pacientes com doenças respiratórias6.

O tratamento medicamentoso da asma e da DPOC tem por 
objetivos prevenir, controlar e tratar os sinais e sintomas 
respiratórios e envolve, sobretudo, o uso de broncodilatadores 
de curta (ex.: salbutamol, fenoterol e ipratrópio) e de 
longa ação (ex.: salmeterol, formoterol e tiotrópio), e anti-
inflamatórios corticosteroides (ex.: beclometasona, fluticasona 
e budesonida) por via inalatória. A administração dos 
medicamentos por meio de dispositivos inalatórios permite 
a ação local mais rápida no trato respiratório e com maior 
segurança quando comparada à administração por via oral, 
que pode causar efeitos adversos de forma mais frequente5,7,8. 

Por outro lado, para que o fármaco chegue às estruturas 
pulmonares em uma concentração adequada, é necessário 
que a administração do medicamento seja realizada seguindo 
a técnica correta, o que é desafiador para pacientes, 
cuidadores e profissionais de saúde. Nos últimos anos, em 
decorrência da incorporação de novas tecnologias, uma 
grande variedade de dispositivos inalatórios foi introduzida 
no mercado. Esses dispositivos, de maneira geral, podem ser 
representados por quatro grupos descritos no Quadro 1, 
mas, cada modelo, dependendo também do fabricante, exige 
uma técnica de preparo e administração específica9. 
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Quadro 1 - Características dos grupos de dispositivos inalatórios

Grupos de dispositivos inalatórios Dispositivos disponíveis no Brasil

Inaladores pressurizados dosimetrados

(sinônimos: aerossol, spray ou “bombinha”)

O medicamento está contido em um reservatório metálico na forma 
de suspensão ou solução pressurizada. Esse reservatório é acoplado 
a um envoltório plástico com um bocal e cada dose é liberada ao 
pressionar o reservatório contra esse envoltório, sendo controlada 
por uma válvula dosificadora. Alguns modelos mais novos dispõem 
de contador de doses, que indica quantas inalações ainda podem 
ser realizadas. O uso desses dispositivos com espaçadores é 
recomendado, pois aumenta a efetividade e segurança do tratamento.

Inaladores de pó seco ativados pela respiração

(sinônimo: inalador multidose)

As doses do medicamento são armazenadas em reservatório único 
ou compartimentado e ficam disponíveis para administração após o 
movimento de uma alavanca, tampa ou giro da base do dispositivo 
até que um sinal sonoro (ex.: “clique”) indique que a dose está 
pronta para ser inalada por meio de inspiração forçada. Não deve 
ter contato com umidade, o que pode compactar o pó e dificultar 
sua saída. Por isso, esses dispositivos contêm um reservatório de 
pó secante, responsável pela absorção de parte da umidade. Todos 
possuem contadores de doses, que, depois de zerados, sinalizam 
que os dispositivos devem ser descartados.

Inaladores de pó seco em cápsula inalatória

(sinônimo: inalador unidose)

As doses do medicamento ficam armazenadas em cápsulas que 
devem ser inseridas em local apropriado do dispositivo antes 
de cada uso. Os inaladores possuem perfuradores que, ao serem 
pressionados, furam a cápsula e liberam o medicamento para ser 
inalado. A inspiração forçada no bocal faz a cápsula perfurada girar 
em alta velocidade dentro do dispositivo e liberar seu conteúdo. 
Possuem a vantagem de ser reutilizáveis, sendo necessário apenas 
que o paciente adquira o refil com as cápsulas.

Inaladores de névoa suave

O medicamento é armazenado sob a forma de líquido em um 
reservatório metálico sem propelente. Após girar a base do inalador 
e acionar o botão, o dispositivo libera uma névoa suave e lenta do 
medicamento, o que facilita a administração por pacientes com 
dificuldades de inalar de forma vigorosa. Uma desvantagem desse 
dispositivo é a necessidade de montar e preparar o inalador antes 
do primeiro uso, com a inserção do frasco do medicamento dentro 
do local apropriado e acionamento do botão até visualização da 
saída da névoa. Respimat®

Turbuhaler®

Nexthaler®

Aerolizer® Aerocaps®

Breezhaler®

Diskus®

Ellipta®

Referências bibliográficas: 9-11



Inaladores pressurizados dosimetrados são os dispositivos 
mais utilizados no Brasil, e, tendo em vista a dificuldade da 
técnica inalatória no que diz respeito à sincronização da 
liberação dos jatos com sua inalação, deve-se aconselhar 
o uso de espaçador para otimizar a administração e 
evitar perda do medicamento. O uso de espaçadores é 
ainda mais recomendado para crianças, idosos e pessoas 
com compreensão ou destreza manual comprometida, 
facilitando a administração do medicamento por familiares 
ou cuidadores. Entretanto, é importante destacar que todo 
paciente pode se beneficiar do uso do espaçador, seja 
comercial ou “caseiro” (confeccionado em casa pelo próprio 
paciente/cuidador com garrafas plásticas descartáveis, 
por exemplo)12. Em estudos sobre esse tema, observa-se 
que não há diferença na incidência de exacerbação aguda 
da asma entre crianças em uso de espaçadores comerciais 
quando comparadas às crianças usuárias de espaçadores 
“caseiros”, sendo que esses últimos têm a vantagem de ser 
mais baratos13. 

Erros envolvendo o uso 
de dispositivos inalatórios

O domínio do uso dos dispositivos inalatórios envolve a 
preparação, o manuseio adequado e a execução de uma técnica 
inalatória correta. O erro em qualquer um desses processos 
pode comprometer a administração pela via pulmonar. A 
ocorrência de erros durante o uso dos dispositivos inalatórios 
por pacientes com doenças respiratórias crônicas tem sido 
associada aos piores desfechos em saúde; ao uso aumentado 
de antimicrobianos e anti-inflamatórios corticosteroides 
orais; à ocorrência de visitas aos serviços de urgência e 
emergência e de hospitalizações; e ao aumento dos gastos não 
programados em saúde14-19. 

Os tipos de erros cometidos durante o uso dos dispositivos 
inalatórios são inúmeros e podem variar de acordo com o 
modelo, impactando na segurança do paciente de diferentes 
formas. Porém, os erros mais críticos ocorrem em etapas 
semelhantes do processo de uso, independentemente 
do dispositivo utilizado. Dessa forma, é importante que 
profissionais, pacientes e familiares saibam o momento da 
técnica inalatória que demanda maior atenção. O Quadro 2 
apresenta uma síntese dos erros críticos mais frequentes 
durante o uso dos dispositivos inalatórios disponíveis no Brasil. 
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Legenda:        Erro muito frequente       Erro frequente       Erro pouco frequente, mas relevante       Não se aplica

Quadro 2 - Frequência dos erros cometidos de acordo com os tipos de dispositivos inalatórios

Tipo de erro 
cometido

Tipo de dispositivo inalatório

Inalador 
pressurizado 
dosimetrado

Inalador 
pressurizado 
dosimentrado 
+ espaçador

Turbuhaler® Diskus® Ellipta® Nexthaler®

Aerocaps® 
Aerolizer®

Breezhaler®
CDM Haler®

Respimat®

1 - Erro no preparo 
do dispositivo para 
carregar a dose

2 - Não expirar antes 
da inalação

3 - Não fazer vedação 
adequada ao redor do 
bocal

4 - Não inspirar de 
forma lenta e profunda 
enquanto administra

5 - Não inspirar 
de forma rápida e 
vigorosa

6 - Não prender a 
respiração por 5 a 
10 segundos após a 
administração

Referências bibliográficas: 20-25



Independente do dispositivo utilizado, parte considerável dos 
pacientes comete algum erro na administração20. Em uma 
revisão sistemática com metanálise, foi observado que 87% 
dos pacientes cometeram pelo menos um erro na técnica 
inalatória; e 77% executaram incorretamente 20% ou mais 
das etapas de uso do dispositivo23. É importante destacar, 
portanto, que não há um dispositivo inalatório mais seguro que 
outro e erros durante a utilização podem ocorrer com todos 
os modelos disponíveis. Dessa forma, a escolha do dispositivo 
mais adequado deve ser individualizada e, entre outros, levar 
em consideração os aspectos a seguir10,14,21,26.

• Idosos e crianças apresentam maior dificuldade de usar os 
inaladores pressurizados dosimetrados (sem o auxílio dos 
espaçadores) e inaladores de pó seco com alta resistência.

• Usuários com obstrução grave têm maior dificuldade de 
usar inaladores pressurizados dosimetrados e podem não 
obter efeito máximo com inaladores de pó seco com alta 
resistência.

• Pacientes com baixa acuidade visual ou motora podem ter 
dificuldade no uso de dispositivos que necessitam de dis-
paro manual, como inaladores pressurizados dosimetra-
dos ou de preparo de dose, e certos inaladores de pó seco 
ou nebulizadores.

• O tamanho do dispositivo pode prejudicar seu transporte 
pelo paciente.

• Limpeza mais complexa é demandada no caso dos espaça-
dores e nebulizadores.

• A satisfação e adesão aos dispositivos utilizados previamente 
influencia na satisfação com o uso de novo dispositivo.

• Disponibilidade da apresentação comercial dos medica-
mentos e dispositivos no mercado brasileiro e no Sistema 
Único de Saúde.

Os profissionais de saúde também cometem muitos erros 
quando orientam sobre o uso de dispositivos inalatórios, uma 
vez que, frequentemente, subestimam a técnica inalatória por 
acreditar que essas habilidades são menos relevantes para 
sua competência profissional e que o paciente saberá a forma 
correta de administração22,27. Em uma revisão sistemática na 
qual se analisou o uso de dispositivos inalatórios por médicos, 
enfermeiros, farmacêuticos e fisioterapeutas, foi identificado 
que apenas 15% desses profissionais conseguiram executar 
a técnica corretamente27. Assim, torna-se imprescindível que 
os profissionais de saúde estejam familiarizados com as 
técnicas inalatórias demandadas para o uso dos diferentes 
dispositivos e promovam o engajamento dos pacientes, 
familiares e cuidadores em seus processos de cuidado, 
utilizando comunicação efetiva com linguagem acessível e 
clara, bem como o uso de kits de inaladores placebo para 
demonstração da técnica adequada (leia mais no Boletim 
sobre Estratégias para envolver o paciente na prevenção de 
erros de medicação)28.

Não são produzidas apresentações em aerossol com número de doses reduzido pela indústria. Por isso, 
frequentemente, dispositivos inalatórios precisam ser descartados ainda contendo medicamento após a 
desospitalização do paciente ou ao final da terapia. Diante de situações de escassez de medicamentos em 
dispositivos inalatórios e da não recomendação de uso da terapia via inalação devido ao aumento do risco de 
dispersão do vírus causador da COVID-19, ganham força práticas de compartilhamento de dispositivo inalatório 
entre pacientes institucionalizados ou hospitalizados, principalmente dos broncodilatadores de curta ação em 
aerossol dosimetrado. 

Não há, entretanto, evidências robustas que apontem para a segurança no compartilhamento de dispositivos no 
contexto da pandemia e nem avaliação de risco de contaminação viral. Além disso, alguns estudos já demonstraram 
que, mesmo com o estabelecimento de protocolo de desinfecção após cada uso do dispositivo, há risco considerável 
de contaminação cruzada e um dos motivos é o elevado descumprimento individual dos protocolos de desinfecção. 
Por isso, deve-se manter, preferencialmente um dispositivo para cada paciente e o compartilhamento de 
dispositivos deve ser desestimulado. Em casos de extrema necessidade, é fundamental estabelecer um protocolo 
rígido cumprindo os seguintes passos:

1)  criar e revisar periodicamente o protocolo para uso compartilhado dos dispositivos inalatórios;

2)  não realizar compartilhamento para pacientes em precaução de isolamento ou imunocomprometidos;

3)  reaproveitar o dispositivo em outro paciente apenas após a alta hospitalar ou suspensão do uso pelo paciente 
anterior;

4)  fazer dupla desinfecção independente com algodão embebido em álcool 70% (farmácia e enfermagem).

Compartilhamento de aerossol dosimetrado dentro de instituições 
em situações de desabastecimento na pandemia por COVID-19

Referências bibliográficas: 29-31 6
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Nos principais protocolos clínicos internacionais para asma 
e DPOC também é reiterada a importância do treinamento 
adequado dos pacientes para uso dos dispositivos inalatórios, 
bem como a necessidade de avaliação e correção da técnica 
inalatória antes de intensificar a terapia medicamentosa, 
mediante falha no alcance das metas terapêuticas7,8. Alguns 
pacientes são mais suscetíveis a cometer erros durante o 
uso de dispositivos inalatórios e, por isso devem receber 
atenção redobrada em treinamentos e revisão do uso. Entre 

esses pacientes, citam-se aqueles em extremos etários; 
baixa escolaridade; baixa renda; usuários de diferentes 
inaladores; com maior tempo de tratamento; com duas ou 
mais comorbidades; ou que apresentam obesidade, doença 
cardíaca, neuropatia e/ou comprometimento cognitivo14,20,24. 
No Quadro 3, estão descritas algumas recomendações gerais 
para a prevenção de erros envolvendo o uso de dispositivos 
inalatórios, e, no Quadro 4, alguns exemplos de erros e as 
práticas recomendadas para prevení-los.

Referências bibliográficas: 28,31,32

1. Recomendações para prescrição segura de medicamentos veiculados em dispositivos inalatórios

•  Antes de selecionar um medicamento veiculado em dispositivos inalatórios para prescrição, considerar sua 
disponibilidade no mercado brasileiro e as características individuais do paciente, como fluxo inspiratório, cognição 
e destreza manual, além da compreensão e capacidade de realização da técnica adequada de administração. 

•  Considerar o uso de espaçador conforme as necessidades do paciente.

•  As prescrições de medicamentos veiculados em dispositivos inalatórios devem conter o nome e a dosagem do 
medicamento, o nome do dispositivo, a dose recomendada e a forma de administração, principalmente se o 
medicamento estiver disponível em mais de um formato de dispositivo inalatório ou forma farmacêutica. 

2. Recomendações para promover o uso adequado dos dispositivos inalatórios

•  Durante o aconselhamento do paciente, primeiramente, o profissional deve demonstrar a técnica correta de uso 
do dispositivo inalatório e, em seguida, solicitar ao paciente que demonstre a técnica (utilizando a estratégia 
de “mostrar de volta” ou “show back” para determinar se um paciente entendeu e é capaz de realizar a tarefa 
demonstrada).

•  Fornecer instruções escritas/impressas ou no formato de vídeo com figuras esquemáticas ou demonstrações da 
técnica inalatória adequada de acordo com o tipo de dispositivo (exemplos de materiais educativos podem ser 
encontrados no site do Conselho Federal de Farmácia). 

•  No caso de dispositivos sem contador de doses, como inaladores dosimetrados pressurizados, orientar o paciente 
sobre o registro das doses administradas (ex.: anotar em uma caderneta) e como identificar que o reservatório 
metálico está vazio, reforçando a importância de descartá-lo, mesmo que o dispositivo continue a liberar o que 
parece ser uma dose.

•  No caso de dispositivos com contador de doses, como o Diskus® e Turbohaler®, orientar o paciente sobre como 
interpretar o número indicado no contador de doses, reforçando a importância de descartar o dispositivo quando 
ele estiver zerado, mesmo que continue a liberar o que parece ser uma dose.

•  A cada encontro com o paciente, durante a renovação da prescrição ou dispensação do medicamento, pedir a 
ele que demonstre a técnica inalatória. Essas demonstrações podem criar oportunidades de corrigir a técnica 
inadequada, caso seja necessário.

Quadro 3 - Recomendações gerais para prevenção de 
erros durante o uso de dispositivos inalatórios
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Quadro 4 - Exemplos de erros no uso de dispositivos inalatórios

Exemplos de erros
Caracterização do 
problema e riscos 

associados
Práticas seguras recomendadas

Uma paciente de 54 anos não alfabetizada foi diagnosticada com asma e recebeu 
prescrição do corticosteroide beclometasona spray (inalador pressurizado 
dosimetrado) para uso diário; e salbutamol spray (inalador pressurizado 
dosimetrado) para resgate nas crises. Alguns dias depois, a paciente foi conduzida 
ao pronto atendimento com piora do quadro respiratório, taquicardia, cefaleia 
e dor no peito. A paciente se confundiu e estava utilizando o salbutamol todos os 
dias e intensificou o uso ao não perceber melhora do quadro respiratório.

•  Comunicação inadequada entre 
profissionais e paciente.

•  Ausência de orientação ou 
orientação inadequada sobre 
o uso dos medicamentos 
prescritos.

•  Utilizar linguagem adequada na comunicação com a paciente.

•  Orientar sobre as indicações dos medicamentos, posologia e circunstâncias adequadas para uso (ex.: 
crises) como, por exemplo, adotar a estratégia de “ensinar de volta” (teach back); ou seja, após explicar as 
instruções, pedir ao paciente/cuidador para explicar de volta. 

•  Identificar os dispositivos inalatórios de modo a facilitar seu uso, empregando, por exemplo, desenhos 
ou adesivos. 

•  Realizar treinamento sobre o uso de dispositivos inalatórios no momento da prescrição e dispensação, 
utilizando a estratégia de “mostrar de volta” (show back); ou seja, após demonstrar a técnica correta 
de uso do dispositivo, pedir ao paciente/cuidador para que ele demonstre a técnica apresentada.

Um paciente idoso com diagnóstico de DPOC foi hospitalizado para tratar uma 
pneumonia. Durante a internação, foi mantido o tratamento prévio com Foraseq® 
(inalador de pó seco em cápsulas inalatórias contendo formoterol + budesonida) 
na forma de cápsulas inalatórias. Após alguns dias de hospitalização, houve 
piora do quadro respiratório e a equipe de enfermagem solicitou orientação do 
farmacêutico sobre a administração do medicamento. Ao verificar a embalagem 
em uso, observou-se que a cartela do anti-inflamatório corticosteroide estava 
vazia, mas a cartela com o broncodilatador estava cheia de cápsulas.

•  Informação incompleta na 
prescrição médica.

•  Comunicação inadequada entre 
os profissionais.

•  Ausência de conciliação 
medicamentosa.

•  Falta de orientação da equipe 
envolvida nos cuidados.

•  Elaborar prescrições contendo o nome e a dosagem do medicamento, o nome do dispositivo, a dose 
recomendada e a forma de administração, principalmente se o medicamento estiver disponível em 
mais de um formato de dispositivo inalatório ou forma farmacêutica.

•  Elaborar prescrições com a orientação para administrar primeiro a cápsula contendo broncodilatador, 
seguida da cápsula contendo o anti-inflamatório corticosteroide.

•  Realizar conciliação medicamentosa na admissão hospitalar, seguida de orientação adequada à equipe 
de enfermagem.

Um paciente recebeu alta do hospital com nova prescrição de Alenia® (inalador de 
pó seco em cápsula inalatória contendo formoterol + budesonida). O paciente foi 
readmitido no pronto atendimento três dias depois com queixa de irritabilidade, 
aumento de falta de ar e respiração ofegante. Quando a enfermeira questionou 
ao paciente sobre como estava usando o novo medicamento prescrito, identificou 
que ele estava tomando três cápsulas de Alenia® por via oral diariamente desde 
a alta hospitalar sem saber que a cápsula deveria ser utilizada no dispositivo 
inalatório.

•  Técnica de administração 
incorreta.

•  Ausência de orientação no 
momento da alta.

•  Fornecer aos pacientes instruções verbais e por escrito/impressas em relação à técnica inalatória 
com o emprego de linguagem simples e adequada, utilizando a estratégia de “mostrar de volta” 
(show back); ou seja, após demonstrar a técnica correta de uso do dispositivo, pedir ao paciente que 
demonstre a técnica apresentada.

•  Realizar treinamento sobre o uso de dispositivos inalatórios no momento da alta, e, preferencialmente, 
possibilitar o acesso ao medicamento antes mesmo da sua saída do hospital.

•  Fornecer instruções escritas/impressas ou no formato de vídeo com figuras esquemáticas ou 
demonstrações da técnica inalatória adequada de acordo com o tipo de dispositivo.
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