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RESUMO: Trata-se de uma revisão integrativa que objetivou analisar a produção científica, publicada entre 1999 e 2010,
referente ao uso e eficácia de dispositivos inalatórios acoplados a espaçadores no tratamento da asma. A seleção dos estudos
foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em Saúde
(MEDLINE/BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e resultou em 20 artigos científicos. Foram evidenciadas
diversas vantagens na utilização dos espaçadores, entre elas destaca-se a reversão mais rápida do broncoespasmo durante as
crises agudas, a redução no tempo de preparo e administração das medicações, a menor evidência de efeitos colaterais e a
redução de custos, especialmente quando se opta pelo uso de espaçadores artesanais. Desse modo, profissionais atuantes em
programas de controle da asma, especialmente os enfermeiros envolvidos nesses serviços, precisam estar aptos a orientar os
pacientes e relatar os benefícios da utilização dos espaçadores no tratamento farmacológico da asma.
Palavras-chave: Asma; espaçadores de inalação; educação em saúde; terapia respiratória.

ABSTRACT: This integrative review aimed to analyze the scientific production published between 1999 and 2010 on the use
and effectiveness of inhaler devices connected to spacers in the treatment of asthma. Selection of studies in the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em Saúde (MEDLINE/BVS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases yielded 20 scientific articles. Use of spacers was shown to offer a number of advantages, particularly more
rapid relief of bronchospasm in acute attacks, reduced drug preparation and administration times, fewer side-effects and lower
costs, especially with homemade spacers. Accordingly, personnel – especially nurses – involved in asthma control programs must
be capacitated to advise patients and to report the benefits of using spacers in pharmacological treatment of asthma.
Keywords: Asthma; inhalation spacers; health education; respiratory therapy.

RESUMEN: Se trata de una revisión integradora que objetivó analizar la producción científica, publicada entre 1999 y
2010, respecto al uso y efectividad de los dispositivos inhaladores acoplados a espaciadores en el tratamiento de la asma. La
selección de los estudios he sido realizada en las bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/
Biblioteca Virtual en Salud (MEDLINE/BVS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO) y resultó en 20 artículos
científicos. Fueron evidenciadas diversas ventajas en la utilización de los espaciadores, entre ellas se destaca la inversión
más rápida del broncoespasmo durante los ataques agudos, la reducción del tiempo de preparación y administración de
medicamentos, la más mínima evidencia de efectos secundarios y la reducción de costos, especialmente cuando se opta por
el uso de espaciadores de fabricación artesanal.  Así, los profesionales que participan en programas de control de la asma,
sobre todo los enfermeros envueltos en esos servicios, deben ser capaces de enseñar y informar los beneficios del uso de los
espaciadores en el tratamiento farmacológico de la asma. 
Palabras clave: Asma; espaciadores de inhalación; educación en salud, terapia respiratoria. 
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cípio, inseridas no programa Catavento, e ainda cri-
anças de outros municípios do estado de Goiás. Tam-
bém são desenvolvidas atividades do projeto de ex-
tensão Aprendendo a conviver com a asma, vinculado às
Faculdades de Enfermagem (FEN/UFG) e Medicina
(FM/UFG).

Todas as crianças, adolescentes e seus familiares
recebem assistência multiprofissional, são discutidos
diferentes aspectos e desenvolvidas diversas ações
terapêuticas e de educação em saúde junto às crian-
ças, adolescentes e seus familiares. A estratégia da
educação em saúde tem sido valorizada, permitindo à
equipe multiprofissional atuar, conforme já discuti-
do em outros estudos, sob o aspecto de uma educação
crítica e transformadora em suas ações individuais e
coletivas, com vistas a contemplar as necessidades
biopsicossociais, permitir uma participação efetiva e
promover a autonomia dos sujeitos envolvidos no
processo6,7. Entre as questões abordadas, destacam-se
as especificidades do tratamento farmacológico pre-
conizado para o tratamento da asma, especialmente a
terapêutica inalatória.

Atualmente, a via inalatória é a preferencial para
administração de broncodilatadores e antiinflamatórios,
resultando em ação terapêutica local eficaz, com uso de
baixas doses e efeitos sistêmicos mínimos8. Recomenda-
se que inaladores dosimetrados sejam usados juntamente
com espaçadores para maior eficácia das medicações, es-
tando disponíveis no mercado em diferentes volumes,
formas e materiais9.

Apesar das vantagens, os inaladores dosimetrados
com espaçadores ainda não substituíram os nebulizadores
na maioria dos serviços de saúde. O custo parece dificul-
tar seu uso generalizado, por isso, pode ser observado na
prática médica, especialmente em países em desenvolvi-
mento, a improvisação de espaçadores, a partir de garrafas
ou outros utensílios plásticos10,11.

Considerando a importância da terapêutica
inalatória para pessoas asmáticas, a crescente inserção
do profissional enfermeiro na assistência a essa cliente-
la, além da necessidade de se conhecer as evidências
mais atuais relacionadas a essa temática, optou-se por
realizar este estudo com o objetivo de analisar a produ-
ção científica publicada entre 1999 e 2010 referente ao
uso e eficácia de espaçadores acoplados a aerossóis
dosimetrados para o tratamento de pessoas asmáticas.

METODOLOGIA

Para a realização deste estudo selecionou-se como
método de investigação a revisão integrativa da litera-
tura que inclui a análise de pesquisas relevantes que
dão suporte para a tomada de decisão e para a melhora
da prática clínica12. Esse método possui seis fases dis-
tintas, as quais são descritas a seguir: identificação do
tema, busca na literatura, categorização dos estudos,

INTRODUÇÃO

A asma é uma doença inflamatória crônica, carac-
terizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferio-
res e limitação variável ao fluxo aéreo, reversível espon-
taneamente ou com tratamento, manifestando-se clini-
camente por episódios recorrentes de sibilância, dispneia,
aperto no peito e tosse. Resulta de uma interação entre
genética, exposição ambiental a alérgenos e irritantes, e
outros fatores específicos que levam ao desenvolvimento
e manutenção dos sintomas1.

Nas últimas décadas, apesar dos avanços no en-
tendimento da sua fisiopatogenia e no seu tratamen-
to, a morbi-mortalidade de asma tem crescido em todo
o mundo2,3.  No Brasil, dados de 2005 mostram que as
hospitalizações por asma corresponderam a 18,7%
daqueles por causas respiratórias e a 2,6% de todas as
internações no período, também com algum decrés-
cimo em relação às décadas anteriores1.

Em Goiânia-Go, Brasil, no ano de 2002, foram
registradas 3033 internações por asma, sendo que
1048 foram na faixa etária de um a quatro anos4. Em
estudo realizado entre adolescentes no mesmo mu-
nicípio brasileiro, observou-se uma prevalência de
10,6% de asma diagnosticada, sendo mais prevalente
no sexo feminino. No entanto, 17,1% dos adolescen-
tes se enquadraram dentro da categoria de prováveis
asmáticos, sugerindo, como revela o panorama naci-
onal, um subdiagnóstico da asma5.

No Brasil, desde 1999 foram estabelecidas dire-
trizes para a criação do Plano Nacional de Controle
da Asma (PNCA). A partir de então alguns progra-
mas de controle e atenção à asma foram criados, con-
solidados e expandidos, e esse esforço gerou experi-
ências acumuladas de tratamento multiprofissional,
melhor controle da doença, redução da morbidade e
da procura a serviços de urgência.

Partindo da preocupação em assistir a população
de asmáticos do município, assim como em atender as
recomendações do PNCA, a Secretaria Municipal de
Saúde de Goiânia elaborou, em 2005, o Catavento –
Programa de Controle da Asma de Goiânia, o qual
estabelece estratégias de saúde capacitando profissio-
nais de unidades básicas de saúde para o diagnóstico,
tratamento e controle da asma no município4.

O programa Catavento direciona especial aten-
ção às equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF),
envolvendo toda a equipe multidisciplinar nesse pro-
jeto e capacitando profissionais de diferentes catego-
rias. Além da atenção básica, serviços de atenção se-
cundária e terciária estão diretamente envolvidos
neste programa e constituem referência para o trata-
mento de pessoas asmáticas no município.

No ambulatório de pediatria do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de Goiás (UFG) são
atendidas crianças e adolescentes advindos do muni-
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avaliação dos estudos incluídos na revisão, interpreta-
ção dos resultados e síntese do conhecimento eviden-
ciado nos artigos analisados13.

A questão que norteou a elaboração desta revi-
são consistiu em: Qual a produção de evidências ci-
entíficas disponíveis sobre utilização e eficácia de
espaçadores acoplados a aerossóis dosimetrados no
tratamento da asma?

Para estabelecer a amostra dos estudos selecio-
nados para o presente projeto foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusão: artigos científicos que
retratam a utilização e/ou eficácia de dispositivos
inalatórios acoplados a espaçadores no tratamento
da asma, artigos científicos indexados nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online/Biblioteca Virtual em Saúde (MEDLINE/BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO); artigos
científicos publicados entre o período de janeiro de
1999 a janeiro de 2010, nos idiomas: inglês, portugu-
ês e espanhol. A opção pelo referido período relacio-
nou-se ao fato de as ações relacionadas ao controle
da asma nas políticas públicas brasileiras terem se
intensificado a partir do ano de 1999, quando foram
estabelecidas diretrizes para a criação do Plano Naci-
onal de Controle da Asma (PNCA).

Como critérios de exclusão foram estabeleci-
dos: os relatos de casos informais, capítulos de livros,
dissertações, teses, reportagens, notícias, editoriais,
textos não científicos e artigos científicos sem dis-
ponibilidade do texto na íntegra Online.

Para a busca dos estudos foram utilizados os se-
guintes descritores: asthma (asma), aerosol (aerossol)
e spacer (espaçador), os quais estão disponíveis nos
Descritores em Ciências da Saúde da Biblioteca Vir-
tual em Saúde – DeCS.

A busca dos artigos científicos na base de dados
SciELO ocorreu em março de 2010, e na MEDLINE em
abril de 2010. A partir dos resultados encontrados e
obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão citados,
realizou-se a leitura exaustiva do título e do resumo de
cada artigo cientifico para verificar seu enquadramento
com a questão norteadora da presente revisão.

Na SciELO com o descritor spacer, foram en-
contrados 114 resultados. Destes, 106 foram excluí-
dos por não se adequarem aos critérios de inclusão.
Oito se enquadravam ao tema proposto, porém, um
não disponibilizava o artigo na integra online e um
tratava-se de carta ao editor. Com os seis artigos ci-
entíficos restantes realizou-se a leitura exaustiva dos
títulos e resumos com o objetivo de responder à ques-
tão norteadora do presente estudo. Deste modo, dos
seis artigos científicos analisados, selecionaram-se
cinco, sendo quatro no idioma português e um no
idioma espanhol, publicados entre 2001 e 2008.

Com o descritor aerosol, encontraram-se 76 re-
sultados. Setenta foram excluídos por não se adequa-

rem aos critérios de inclusão, seis se enquadravam na
questão norteadora, mas um tratava-se de carta ao edi-
tor. Dos cinco artigos científicos restantes, apenas um
foi incluído na amostra, pois os outros correspondiam
a repetições de artigos já selecionados.

Em relação à busca com o descritor asthma, foram
encontrados 742 resultados, destes 734 foram excluí-
dos porque não se adequavam aos critérios de inclu-
são. Dos oito artigos restantes, todos se enquadravam
ao tema proposto, entretanto um tratava-se de carta
ao editor e os outros já haviam sido selecionados.

Na MEDLINE/BVS, utilizou-se primeiro o cru-
zamento de duas palavras: spacer e asthma, em inglês,
como descritor de assunto localizado no DeCS. Fo-
ram encontrados 735 resultados, destes, 658 foram
excluídos por não se adequarem aos critérios de in-
clusão, 77 se enquadravam ao tema proposto, porém,
apenas dezoito disponibilizaram os textos na integra
online. Destes, foram excluídos quatro artigos cientí-
ficos que já haviam sido encontrados e selecionados
para a amostra na SciELO, perfazendo um total de
quatorze artigos científicos. Realizou-se então a lei-
tura exaustiva dos artigos científicos, a fim de res-
ponder à questão norteadora do presente estudo.
Deste modo todos os artigos analisados foram seleci-
onados para fazer parte da amostra deste estudo, sen-
do todos no idioma inglês, publicados entre os anos
de 1999 a 2008.

Em seguida, utilizou-se, no MEDLINE/BVS, o cru-
zamento de três descritores: aerosol, asthma e spacer. Fo-
ram encontrados 441 textos, destes, 389 foram excluídos
por não se adequarem ao tema e ao período proposto. Dos
52 artigos restantes, 42 não disponibilizaram o artigo na
integra online e três eram editoriais, sendo, dessa forma
excluídos da amostra deste estudo. Os sete artigos cientí-
ficos restantes já haviam sido selecionados para fazer par-
te da amostra durante a busca anterior com o cruzamento
dos descritores spacer e asthma, sendo, portanto, também
excluídos da amostra final do presente estudo.

A busca às bases de dados resultou em seis artigos
científicos14-19 na SciELO e 14 artigos científicos na
MEDLINE/BVS20-33, perfazendo um total de 20 artigos
científicos, atendidos os critérios de inclusão e exclusão
estabelecidos para a presente revisão integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisados vinte artigos científicos. A sín-
tese dos seis artigos científicos selecionados na SciELO14-

19, realizada segundo informações do periódico, ano, au-
toria, e título é apresentada na Figura1.

Os quatorze artigos científicos selecionados na
MEDLINE/BVS20-33 são apresentados considerando
informações do periódico, ano, autoria, e título con-
forme mostra a Figura 2.
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FIGURA 1: Apresentação da síntese dos artigos científicos selecionados na SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Goiânia, 2010.

FIGURA 2: Apresentação da síntese dos artigos científicos selecionados na MEDLINE/BVS (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em Saúde), Goiânia, 2010.
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Quanto ao país de publicação dos artigos cien-
tíficos, quatorze foram publicados na Inglaterra, qua-
tro no Brasil, um na Argentina e um no Chile. Em
relação ao tipo de espaçador analisado nos artigos,
foram encontrados quinze artigos que tratavam so-
bre espaçadores, sem fazerem distinção entre os in-
dustrializados e os artesanais, três referentes tanto a
espaçadores artesanais quanto industrializados, e dois
que tratavam apenas de espaçadores artesanais.

Após a leitura dos artigos científicos, foi possí-
vel evidenciar que nove estudos comparam a utiliza-
ção de espaçadores acoplados à medicações em rela-
ção a outros dispositivos, sete fazem comparação en-
tre os diferentes tipos de espaçadores e quatro trazem
discussões sobre a necessidade de neutralização de
carga eletrostática dos espaçadores plásticos.

Três estudos demonstram que o custo do trata-
mento com espaçador artesanal é menor do que em
relação aos industrializados e aos nebulizadores15,17,20.
O tempo de preparo da medicação do dispositivo
inalatório acoplado a espaçador foi menor do que com
o nebulizador, no entanto, a utilização de nebulizadores
nos serviços de saúde ainda é bastante frequente15.

Em estudo randomizado, duplo-cego e controla-
do com placebo concluiu-se que os nebulizadores de-
vem ser considerados dispositivos de segunda linha
no tratamento de crises agudas de asma, especialmen-
te no que se refere ao custo e efeitos colaterais, quando
comparados ao uso de inaladores em pó ou acoplados a
espaçadores. Este estudo também evidenciou que o
espaçador artesanal provoca mais efeitos colaterais do
que o industrializado. Os autores ressaltam que esse
dado contraria o que é encontrado na literatura e atri-
buem essa divergência ao fato dos outros estudos te-
rem sido abertos ou sem controle com placebo17.

Ainda em relação a efeitos colaterais, o inalador
de pó seco e o inalador dosimetrado acoplado a espaçador
mostram resultados semelhantes em termos de efeitos
colaterais no tratamento da asma aguda moderada e na
crise de asma grave26. Porém, a administração de
broncodilatador 2-agonista, via inalador dosimetrado
acoplado a espaçador, fornece uma reversão mais rápida
do broncoespasmo induzido na crise asmática do que
aquela conseguida por meio do inalador de pó seco30.

A comparação entre nebulizador em jato e
aerossol dosimetrado acoplado a espaçador demons-
trou que a deposição ligeiramente reduzida após a
inalação com espaçador diminuiu a incidência de efei-
tos colaterais locais e sistêmicos31.

A satisfação com o tratamento só foi analisada
em um estudo e foi semelhante tanto para os pacien-
tes em uso de medicações por meio de nebulizadores,
quanto para os dispositivos acoplados a espaçadores15.

O tamanho dos espaçadores industrializados e
artesanais é variável e merece especial atenção por

parte dos profissionais de saúde, especialmente para
enfermeiros e outros profissionais responsáveis pela
educação em saúde de pacientes asmáticos. Uma das
evidências encontradas em estudo brasileiro, realiza-
do com pacientes asmáticos em diferentes faixas
etárias, foi que espaçadores de pequeno volume são
os mais indicados para utilização na faixa etária
pediátrica, devendo-se restringir o uso de espaçadores
de grande volume a adolescentes e adultos16.

No que se refere às internações hospitalares de
pacientes asmáticos devido a crises agudas, dois estudos
trazem algumas evidências interessantes, porém não
consensuais, um estudo mostra que o tipo de dispositi-
vo utilizado para administração de broncodilatores2-
agonistas não parece afetar as taxas de internações hos-
pitalares16. Porém, estudo realizado na Austrália de-
monstrou que o uso de inalador dosimetrado com
espaçador diminuiu significativamente as taxas de ad-
missão em um serviço de emergência27.

Além disso, estudo mostrou que o período de
internação médio de pacientes em uso de nebulizador é
maior do que daqueles que utilizam dispositivos acoplados
a espaçadores20. Em crianças apresentando crise asmática
aguda, o tempo de permanência no serviço de emergên-
cia mostrou-se significativamente menor quando se op-
tou pelo uso de inaladores acoplados a espaçadores para
administração de broncodilatores 2-agonistas29.

Após a alta hospitalar, o controle da asma em duas
semanas apresentou melhores resultados com o uso do
inalador acoplado a espaçador do que utilizando
nebulizadores20. Apesar das evidências favoráveis ao uso
de inaladores acoplados a espaçadores33, a não adesão a
esse tipo de dispositivo é frequente. A adesão ao uso
desses dispositivos parece estar associada ao conheci-
mento, experiência e facilidade de usar o espaçador, além
disso, os custos e a preferência do paciente são impor-
tantes determinantes da eficácia clínica24,28.

Em um dos estudos a comparação foi feita entre
diferentes tipos de espaçadores e comprovou que, em
crianças asmáticas de 6 a 16 anos, a administração de
broncodilatores por meio de espaçadores com válvu-
las produz uma resposta mais efetiva do que com o
uso de espaçadores sem válvulas19.

Entre os artigos selecionados para a presente revisão,
três se propuseram a avaliar a eficácia de espaçadores artesanais.
No primeiro, os resultados apontaram que um espaçador
caseiro de plástico produziu maior deposição pulmonar de
aerossóis do que um espaçador de pequeno volume conven-
cional22. O segundo estudo sugeriu um novo tipo espaçador
artesanal feito com um sistema tipo reservatório, armado
com um saco plástico preso a um bocal de papelão, e de-
monstrou que a resposta broncodilatadora foi maior com a
bolsa plástica do que com espaçadores industriais18. 

Um terceiro estudo realizou a comparação da
eficácia de espaçadores artesanais em relação aos
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espaçadores produzidos comercialmente, no que diz
respeito à resposta broncodilatora após a adminis-
tração de 2-agonistas por via inalatória. Não foram
demonstradas diferenças significativas entre esses
espaçadores quando analisados em relação à necessi-
dade de internações hospitalares, mudanças na satu-
ração de oxigênio, escores clínicos, necessidade de
tratamentos adicionais, ou alterações na frequência
cardíaca32, o que pode indicar que ambos os dispositi-
vos podem ser usados para o tratamento da asma.

Outro aspecto abordado durante a educação de
pacientes asmáticos para o uso de inaladores acoplados
a espaçadores no tratamento farmacológico da asma
é a necessidade de neutralização da carga eletrostática
de espaçadores plásticos. Observou-se nos estudos
que, quando imergidos em solução de água e deter-
gente, os espaçadores podem colaborar para o aumento
do efeito antiasmático de drogas inaladas por meio
de aerossol dosimetrado14,21.

Um dos estudos não mostrou qualquer influência
negativa da carga eletrostática sobre os espaçadores de
plástico durante a administração de broncodilatadores
em crianças asmáticas23. No entanto, um dos artigos
demonstrou que a dose de broncodilatador depositada
no pulmão após inalação com espaçador de material plás-
tico pode variar consideravelmente e sugere que a
neutralização da carga eletrostática seja realizada25.

A orientação sobre a importância de se neutra-
lizar a carga eletrostática dos espaçadores após o pro-
cesso de limpeza é frequentemente abordada por pro-
fissionais enfermeiros que atuam em programas de
controle da asma, no entanto, não foi possível evi-
denciar um consenso na literatura quanto à concen-
tração das soluções de água e detergente neutro utili-
zadas para esse fim14,21,23,25.

CONCLUSÃO

Na busca das evidências científicas disponíveis
sobre utilização e eficácia de espaçadores no tratamento
da asma, conclui-se que o uso de dispositivos inalatórios
acoplados a espaçadores possuem diversas vantagens em
relação a outros dispositivos quando se trata do trata-
mento farmacológico de pacientes asmáticos.

Entre estas vantagens merecem destaque: a
maior deposição pulmonar dos medicamentos inala-
dos, contribuindo para uma reversão mais rápida do
broncoespasmo durante as crises asmáticas; a redu-
ção no tempo de preparo e administração das medi-
cações nos serviços de saúde; a menor evidência de
efeitos colaterais locais e sistêmicos, quando compa-
rado aos nebulizadores; a tendência de se reduzir as
taxas de admissão nos serviços de emergência, além
da diminuição do tempo de permanência na institui-
ção hospitalar; e ainda a redução de custos, especial-
mente quando se opta pelo uso de espaçadores

artesanais.
Não foram observadas evidências de diferenças

significativas entre os espaçadores artesanais e os in-
dustrializados, revelando que os espaçadores
artesanais podem ser uma boa indicação para o trata-
mento farmacológico da asma, especialmente em se
tratando de populações de baixa renda.

Evidenciou-se que espaçadores de pequeno vo-
lume são os mais indicados para a faixa etária
pediátrica, devendo-se restringir o uso de espaçadores
de grande volume para adolescentes e adultos. Além
disso, mostrou-se importante a recomendação da
neutralização da carga eletrostática de espaçadores
de material plástico, utilizando solução preparada com
água e detergente neutro.

Apesar das evidências favoráveis ao uso de
inaladores acoplados a espaçadores, a não adesão a
esse tipo de dispositivo é frequente. A satisfação e a
adesão em relação ao uso dos espaçadores parecem
estar associadas ao nível de conhecimento, experi-
ência e habilidade durante o manuseio.

Nesse contexto, torna-se oportuno destacar que
os profissionais de saúde precisam estar dispostos e
aptos a desenvolver estratégias de educação em saúde
que visem orientar sobre a maneira adequada de uti-
lização dos dispositivos, contribuindo, assim, para o
seguimento correto da terapêutica proposta, o con-
trole adequado da doença e a melhoria na qualidade
de vida dos pacientes asmáticos.
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