
Volume 22     Número 2   •   11

ESTUDO DE CUSTOS COMPARANDO DOIS MÉTODOS DE ADMINISTRAR O
AEROSSOL BRONCODILATADOR NO TRATAMENTO DA ASMA AGUDA NA SALA
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ABSTRACT

Objetivo: A administração de broncodilatadores através de dispositivo com aerossol
dosimetrado (spray) ou através de nebulizador é equivalente em eficácia no tratamento da
asma aguda. Alguns estudos sugerem que o spray tem um custo menor. A escolha do método
de administração do aerossol depende de considerações sobre o custo. O objetivo deste
estudo é comparar os custos entre nebulização intermitente com fluxo de ar comprimido
versus spray acoplado a espaçador valvulado na administração do aerossol broncodilatador
no tratamento da asma aguda no setor de adultos da sala de emergência.

Métodos: Comparamos os custos de diferentes agentes beta-adrenérgicos, com e sem
brometo de ipratrópio, administrados por nebulização intermitente versus spray acoplado a
espaçador valvulado no setor de adultos da emergência do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre. As comparações foram feitas para 1, 6 e 12 horas de tratamento. Foram considerados
os custos de todos os materiais utilizados.

Resultados: O spray com espaçador consistiu em um método mais barato de administrar
o broncodilatador em comparação com a nebulização intermitente para diferentes agentes
beta-agonistas, com e sem ipratrópio.

Conclusões: A administração do broncodilatador por spray com espaçador valvulado foi
mais econômica em comparação à administração por nebulização intermitente no tratamento
da asma aguda na sala de emergência. O tratamento com spray/espaçador é progressivamente
mais barato à medida que o tempo de permanência no setor de emergência aumenta.

Unitermos: Estudo de custo; medicina de emergência; tratamento da asma aguda;
espaçador; nebulizador.
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Objetive: Bronchodilator delivery by means of metered-dose inhaler or intermittent
nebulization is equivalent in the acute treatment of asthma. Some studies suggest that metered-
dose inhaler is less costly. The choice of the delivery method will depend on the consideration
of costs. The aim of the present study is to compare the costs of aerosol bronchodilator
delivery by use of an intermittent nebulizater versus metered-dose inhaler with valved spacer
in patients with acute asthma in the adult emergency department.

Methods: We compared the costs of different beta-adrenergic agents with and without
ipratropium bromide delivered by intermittent nebulizer versus metered-dose inhaler with valved
spacer in the adult emergency department of Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Comparisons
were made for 1, 6 and 12-hour treatment. The costs of all material used were taken into
consideration.

Results: The metered-dose inhaler with spacer was a less costly method of bronchodilator
delivery in comparison to intermittent nebulization for the different beta-agonist agents, with
and without ipratropium bromide.

Conclusions: Bronchodilator delivery by means of a metered-dose inhaler with valved
spacer was cost-saving in comparison to delivery by means of an intermittent nebulization in
the treatment of acute asthma in the emergency department. The metered-dose inhaler/spacer
treatment is progressively less expensive as the length of stay in the emergency department
increases.

Key-words: Cost study; emergency medicine; acute asthma care; nebulizer; spacer.

INTRODUÇÃO

As medicações broncodilatadoras beta2-
adrenérgicas de curta ação constituem a terapêutica de
primeira linha para o tratamento da asma aguda, e a via
de eleição para a sua administração é a inalatória (1-3).

Na sala de emergência, a administração das
medicações beta2-adrenérgicas pela via inalatória pode
ser feita através de nebulizador a fluxo de oxigênio
(O2) ou ar comprimido, ou através de aerossol
dosimetrado (spray) acoplado a espaçador (4-7). Vários
trabalhos mostraram que a administração do aerossol
broncodilatador por spray acoplado a espaçador produz
broncodilatação tão eficiente quanto a obtida com a
administração por nebulizador (8-15). Entretanto, o
grupo que utiliza a nebulização apresenta maior
incidência de efeitos colaterais, como tremor, palpitações
e ansiedade, refletindo maior absorção sistêmica do
broncodilatador (13). Uma metanálise (16) mostrou que
ambos os métodos de administração do aerossol
broncodilatador foram equivalentes ao tratar adultos
com obstrução aguda do fluxo aéreo. A escolha do
método a ser utilizado dependeria, em cada instituição,
do material disponível, dos custos específicos e do
treinamento da equipe de saúde. As diretrizes
internacionais (1,5) e o Consenso Brasileiro de Asma
(2) preconizam os dois métodos de administração do
broncodilatador como eficientes para o manejo da asma
aguda na sala de emergência.

Essas evidências fizeram com que, nos últimos
anos, muitos serviços de emergência passassem a utilizar

o spray acoplado ao espaçador como método
preferencial de administrar os broncodilatadores beta2-
adrenérgicos a pacientes com asma aguda, ficando os
nebulizadores como opção para pacientes graves ou
sem coordenação motora necessária para o uso do spray
(6,7).

O protocolo assistencial para o tratamento da
asma aguda no adulto, implantado na emergência do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) durante
o ano de 2001, estabeleceu que a utilização do spray
acoplado a espaçador valvulado como método para
administrar o aerossol broncodilatador dependeria de
uma adequada análise de custos.

O objetivo deste estudo é comparar os custos de
dois métodos de administrar o aerossol broncodilatador
no tratamento da asma aguda na sala de emergência:
nebulização intermitente com ar comprimido versus
spray acoplado a espaçador valvulado.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento

Estudo de custos, realizado no mês de abril de
2002, com o objetivo de comparar dois métodos de
administração de aerossol broncodilatador, nebulização
intermitente a fluxo de ar comprimido versus spray
acoplado a espaçador valvulado, para o tratamento da
asma aguda no setor de adultos (pacientes com idade ³
12 anos) da emergência do HCPA.
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Métodos

Os dois métodos de administração do aerossol
broncodilatador a serem comparados foram:

� nebulização de 2,5 mg de beta2-agonista de curta ação
(salbutamol, fenoterol ou terbutalina), isoladamente
e associado a 0,25 mg de brometo de ipratrópio,
diluído em 2 ml de soro fisiológico, utilizando fluxo
de 9 l/min de ar comprimido, com duração de 5
minutos (sem ipratrópio) ou 7 minutos (com
ipratrópio) (17,18), realizada três vezes na primeira
hora e, a partir de então, de hora em hora, de acordo
com o preconizado por consenso nacional (2) e
internacional (1);

� inalação de doses aproximadas a 400 mcg de beta2-
agonista de curta ação (salbutamol ou fenoterol),
isoladamente e associado a uma dose aproximada de
80 mcg de brometo de ipratrópio, administrado por
spray acoplado a espaçador valvulado, realizada três
vezes na primeira hora e, a partir de então, de hora
em hora, de acordo com o preconizado por consenso
nacional (2) e internacional (1).

Foi planejado que a medicação broncodilatadora,
tanto na apresentação de solução inalatória como na
de spray, não será entregue ao paciente por ocasião
de sua alta da sala de emergência, de forma a permitir
que a unidade de cada medicamento seja utilizada em
sua totalidade neste setor, em um ou em vários pacientes
com asma aguda. Da mesma forma, os nebulímetros e
os espaçadores usados no tratamento broncodilatador
deverão ser reutilizados em diferentes pacientes no
Serviço de Emergência, sendo necessária a esterilização
desses dispositivos com glutaraldeído.

A possibilidade de utilizar um mesmo spray em
vários pacientes requer a obtenção de espaçadores
valvulados para a administração do aerossol
broncodilatador.

Na rotina atual de nebulização de adultos do
Serviço de Emergência, são utilizados 24 nebulímetros
com substituição de três unidades ao mês. Foi planejado
colocar igual quantidade de espaçadores à disposição
da equipe de emergência. Em avaliação preliminar, a
freqüência de substituição dos espaçadores foi a mesma
que a dos nebulímetros. A partir desse dado, foi
calculada a vida média de utilização desses dispositivos
em 10 dias.

O custo com pessoal foi considerado equivalente
em ambos os métodos de administração do
broncodilatador e, portanto, não foi computado no
cálculo.

Os custos foram estimados para permanência na
sala de emergência por 1, 6 e 12 horas.

Itens considerados para custo na nebulização
a fluxo contínuo

1. Medicação broncodilatadora

Foram calculados os custos da dose de 2,5 mg de
salbutamol (AerolinÒ solução para nebulização, 5mg/
ml, Laboratório GlaxoWellcome S/A), de 2,5 mg de
fenoterol (BerotecÒ solução para nebulização, 5 mg/
ml, Laboratório Boehringer Ingelheim do Brasil Química
e Farmacêutica), de 2,5 mg de terbutalina (BricanylÒ
solução para nebulização, 10 mg/ml, Laboratório Astra
Química e Farmacêutica) e de 0,25 mg de brometo de
ipratrópio (AtroventÒ solução para nebulização, 0,25
mg/ml, Laboratório Boehringer Ingelheim do Brasil
Química e Farmacêutica). Como nem todas as
medicações são adquiridas regularmente pelo HCPA,
a referência de preços utilizada foi o Guia Farmacêutico
Brasíndice 513, ano XXXVII, de 20 de março de 2002.

2. Dispositivo de nebulização

A partir do preço unitário do nebulímetro
Nebulizador NS (Indústria de Aparelhos Médicos, SP,
Brasil), adquirido regularmente pelo HCPA, foi
calculado o custo da utilização desse dispositivo por
uma hora, considerando a vida média de 10 dias para
cada unidade.

3. Ar comprimido

Foi obtido o preço de custo do cilindro de ar
comprimido para o HCPA e calculado o custo de 1
litro. O consumo de ar comprimido estimado para cada
nebulização é de 9 l/min por 5 minutos na nebulização
com beta2-agonista e de 7 minutos na nebulização com
beta2-agonista + brometo de ipratrópio. Além disso, o
ar comprimido é utilizado pelo pessoal de enfermagem
para secar o sistema de mangueira do nebulizador, após
esterilização em glutaraldeído, a um fluxo de 15 l/min
por 5 minutos.

4. Soro fisiológico

Foi estimado o custo de 2 ml de soro fisiológico,
utilizado em cada nebulização, a partir do frasco de
125 ml.

5. Esterilização

Foi calculado o custo do glutaraldeído (SidexÒ,
Laboratório Glicolabor, SP, Brasil) utilizado na
esterilização do dispositivo de nebulização (nebulímetro
e mangueira).
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BI = brometo de ipratrópio; SF = soro fisiológico.

Tabela 1.  Custo do material

Itens considerados para custo na inalação utilizando
o spray com espaçador

1. Medicação broncodilatadora

Foi computado o custo de: quatro jatos de
salbutamol spray (AerolinÒ spray, 100 mcg/jato,
Laboratório GlaxoWellcome S/A), quatro jatos de
fenoterol (BerotecÒ spray, 100 mcg/jato, Laboratório
Boehringer Ingelheim do Brasil Química e
Farmacêutica), dois jatos de fenoterol (BerotecÒ spray,
200 mcg/jato, Laboratório Boehringer Ingelheim do
Brasil Química e Farmacêutica), quatro jatos de
brometo de ipratrópio spray (AtroventÒ spray, 20 mcg/
jato, Laboratório Boehringer Ingelheim do Brasil
Química e Farmacêutica), quatro jatos de brometo de
ipratrópio + fenoterol spray (DuoventÒ spray, 40 mcg
+ 100 mcg/jato, Laboratório Boehringer Ingelheim do
Brasil Química e Farmacêutica) e de quatro jatos de
brometo de ipratrópio + salbutamol spray
(CombiventÒ spray, 20 mcg + 120 mcg, Laboratório
Boehringer Ingelheim do Brasil Química e
Farmacêutica). A referência de preços utilizada foi o
Guia Farmacêutico Brasíndice 513, ano XXXVII, de
20 de março de 2002.

2. Dispositivo de inalação

Da mesma forma que para os nebulímetros, a
vida média dos espaçadores foi estimada em 10 dias
para cada unidade. A partir do preço unitário do
espaçador valvulado FlumaxÒ (Flumax Equipamentos
Médicos Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil), adquirido
pelo HCPA através de projeto de investimento, foi
calculado o custo da utilização desse dispositivo por
uma hora.

3. Esterilização

Foi calculado o custo do glutaraldeído (SidexÒ,
Laboratório Glicolabor, SP, Brasil) utilizado na
esterilização do espaçador valvuldado.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados do cálculo de
custo para o material utilizado em cada método de
administração do aerossol broncodilatador.
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Tabela 2. Custo das medicações broncodilatadoras

Tabela 3.  Custo do tratamento broncodilatador

 A tabela 3 demonstra os resultados do custo de
cada forma de tratamento em 1, 6 e 12 horas de

permanência no setor de emergência.

A tabela 2 apresenta os resultados do custo das medicações broncodilatadoras.
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DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou, que no tratamento
da asma aguda no setor de adultos da emergência do
HCPA, o custo do tratamento broncodilatador
inalatório administrado por spray acoplado a espaçador
valvulado é menor que o administrado por nebulização
a fluxo contínuo de ar comprimido, dentro da
metodologia empregada. Essa diferença já é observada
a partir da primeira hora de tratamento e torna-se
progressivamente mais acentuada à medida que o
paciente permanece mais tempo em atendimento
hospitalar.

Este estudo foi realizado como parte do protocolo
assistencial para tratamento da asma aguda em adultos,
em implantação no HCPA desde abril de 2001. Para
tornar financeiramente viável a utilização do spray
acoplado a espaçador como método de administração
de aerossol broncodilatador em um serviço de
emergência do sistema público de saúde, foi utilizada a
estratégia de não entregar ao paciente a medicação
broncodilatadora nem o dispositivo de inalação por
ocasião de sua alta da sala de emergência, de forma a
permitir que a unidade de cada medicamento seja
utilizada em sua totalidade neste setor, em um ou em
vários pacientes com asma aguda. Embora obrigue o
paciente de baixo poder aquisitivo a buscar, por ocasião
de sua alta da emergência, o recurso medicamentoso
na farmácia básica do sistema público, essa medida
tornou financeiramente viável a implantação de uma
importante forma de tratamento em nosso Serviço,
devendo trazer um grande ganho educativo na utilização
do spray para o tratamento da asma.

Devemos salientar que os custos considerados
para o material dizem respeito ao preço real pago pelo
HCPA, enquanto que o custo das medicações refere-
se ao preço estipulado pelo Guia Farmacêutico
Brasíndice. A necessidade de se empregar essa estratégia
metodológica nesta estimativa de custo decorre de que
o HCPA não realiza compra de todas as medicações
consideradas no estudo e de que o preço das
medicações pode sofrer variação durante o processo
de licitação de compra.

Na comparação entre as doses dos
broncodilatadores sob a forma de solução para
nebulização e em spray, foram utilizadas as referências
dos consensos brasileiro (2) e norte-americano (1). As
doses a serem comparadas deveriam ser o equivalente
a 2,5 mg de salbutamol solução para inalação versus
400 mcg de salbutamol spray e a 0,25 mg de solução
inalatória de brometo de ipratrópio versus 80 mcg de
brometo de ipratrópio spray. Entretanto, como as
apresentações em spray com combinações de beta2-
agonista de curta ação + brometo de ipratrópio não

seguem esta proporção, a comparação resultante foi
apenas aproximada (por exemplo, Duovent spray =
100 mcg de fenoterol + 40 mcg de ipratrópio e
Combivent spray = 120 mcg salbutamol + 20 mcg de
brometo de ipratrópio). Embora esses fatores possam,
em circunstâncias diversas, interferir nos custos
comparativos entre as diferentes apresentações
comerciais dos broncodilatadores, não tiram o mérito
daquele que é o objetivo principal deste trabalho:
comparar custos entre os dois métodos de administrar
o aerossol broncodilatador, e não entre as diferentes
apresentações comerciais das medicações consideradas.
O que se observa nos resultados é que, independente
da apresentação comercial das medicações, o custo do
tratamento por spray é menor do que o por nebulização
e torna-se ainda mais barato à medida que o tempo de
permanência hospitalar aumenta. Isso se deve
principalmente ao gasto com ar comprimido usado na
nebulização.

A estratégia de reutilização dos dispositivos
inalatórios exige que eles sejam passíveis de esterilização
com glutaraldeído por 30 minutos. Dessa forma, foi
necessário buscar um espaçador valvulado, de volume
adequado e com preço razoável. O espaçador
FlumaxÒ, valvulado, com volume de 650 ml e passível
de esterilização (19) preencheu esses requisitos.

Concluímos que, no manejo da asma aguda no
setor de adultos da sala de emergência do HCPA, o
custo do tratamento broncodilatador inalatório
administrado por spray acoplado a espaçador valvulado
foi menor que o administrado por nebulização
intermitente a fluxo de ar comprimido, considerando a
permanência de 1, 6 e 12 horas. Essa diferença de custo
torna-se progressivamente maior à medida que o
paciente permanece mais tempo em atendimento
hospitalar.
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