
 A utilização de nebulizadores convencionais para inaloterapia é uma prática que se consolidou 
por muitos anos para prescrição de soro fisiológico com ou sem medicamentos.

 Há muito sabe-se que eficácia da nebulização é baixa e justamente por esse motivo, os 
inaladores dosimetrados pressurizados (IDP), popularmente conhecidos como “bombinha,” são os 
dispositivos inalatórios mais utilizados em todo o mundo. Além de otimizar a oferta de 
medicamentos inalatórias diretamente aos pulmões há uma diminuição dos efeitos colaterais 
locais e sistêmicos com a utilização dos IDP comparativamente à nebulização.

 Os IDPs devem ser usados conjuntamente com espaçadores, para facilitar a técnica inalatória e 
melhorar a eficácia. Devem ser garantidos espaçadores descartáveis, ou de uso único/individual 
por paciente. Considerando que não há como fazer desinfecção de alto nível nos frascos do 
medicamento spray pelo tipo de conexão que apresenta, a qual não sabemos o quanto permite de 
invasão viral no momento da respiração do paciente, a utilização deverá ser individualizada. O uso 
de frasco ou medicamentos multidose aumenta os riscos de contaminação e infecção cruzada 
entre pacientes na assistência à saúde. Especificamente em relação ao uso de salbutamol spray 
com uso de espaçador, os riscos de contaminação do frasco e do espaçador por vírus e bactérias do 
trato respiratório, com destaque para o novo Coronavírus (SARS-Cov-2), nos leva a recomendar 
que o frasco e o espaçador sejam utilizados individualmente (1 frasco e espaçador/paciente). O 
mesmo paciente poderá fazer uso do mesmo frasco para seu tratamento. Destacamos que entre 
as medidas de prevenção e biossegurança contra a COVID-19 e outros vírus, devemos, sempre que 
possível, evitar a terapia inalatória que possa aumentar os riscos de geração de aerossóis, com 
contaminação do ambiente, profissionais de saúde e pacientes.

 Desvantagens da nebulização comparativamente ao IDP:

Ÿ Menor eficácia: baixas porcentagens de deposição pulmonar dos medicamentos.

Ÿ Técnica mais onerosa: necessidade de ar comprimido para funcionamento e, na maioria das 
vezes usa-se erroneamente oxigênio elevando ainda mais os gastos do erário público.

Ÿ Exposição de pacientes e funcionários a doenças transmissíveis por aerossóis. A maioria dos 
equipamentos de saúde não contam com salas de inalação com medidas de precauções 
respiratórias para aerossóis.

Ÿ Maior tempo para realização da inalação: irritabilidade em crianças pequenas, demora para 
realização do tratamento, aglomeração na sala de inalação.

 Face ao exposto, quando houver indicação de um broncodilatador de ação curta (salbutamol 
spray), recomenda-se o uso em forma de aerossol (IDP) com espaçador. Na rede municipal de 
saúde está disponibilizado o sulfato de salbutamol 100 mcg/dose aerossol frasco (spray).

 Nos casos de insuficiência respiratória que necessitem de oxigênio inalatório, o mesmo deve 
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ser ofertado umidificado (para reduzir o risco de gerar aerossóis) por meio de cânula nasal. Se 
necessário o uso do broncodilatador, este deve ser administrado por espaçador com máscara, 
simultaneamente à administração do oxigênio por cânula (não retirar a cânula para administrar o 
broncodilatador).

 Quanto à recomendação de nebulização de soro fisiológico (cloreto de sódio 0,9%) para 
umidificação de vias aéreas esclarecemos tratar-se de conduta inefetiva pois, a melhor maneira 
de se hidratar as vias aéreas é por meio da ingestão de líquidos, promovendo assim a fluidificação 
das secreções, o que facilita a eliminação das mesmas. Desta forma está contraindicada esta 
terapêutica.

 Com relação à desobstrução de vias aéreas superiores, recomenda-se o uso de soro fisiológico 
em instilações nasais, pois é mais eficaz que a inalação.

 Enfatizamos que o uso do oxigênio deve ser restrito aos casos que apresentem hipoxemia, ou 
seja, saturação de pulso de oxigênio (SpO₂) em ar ambiente menor que 94% em lactentes e 
crianças e; menor que 90% em adolescentes e adultos, sendo totalmente dispensável para 
realizações de nebulizações em pacientes com níveis normais de SpO₂.

  Diante do exposto, considera-se a nebulização como procedimento a ser evitado pelo risco de 
disseminação de vírus respiratórios. Portanto, recomendamos que a nebulização deve ser 
realizada nos equipamentos de atenção à saúde primária somente nos casos de extrema 
necessidade do uso de brometo de ipratrópio (disponibilizado na REMUME somente em solução 
para nebulização) ou na ausência de espaçador e máscara para uso do IDP.
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