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RESUMO

A administragdo de farmacos por via
intranasal é um método menos
invasivo e facilmente acessivel para
doentes adultos e pediatricos. As
caracteristicas da mucosa nasal
permitem rapida absorgdo. A eficacia
deste método associada a uma maior
facilidade e seguranca de adminis-
tragdo, torna esta opgao uma alterna-
tiva vidvel no pré-hospitalar. Sdo
ainda necessarios mais estudos neste
campo de forma a alargar esta area
de pesquisa, nomeadamente com a
criacdo de formulagdes especificas
para administragao nasal.

Palavras-Chave: Via intranasal, pré-hospitalar,
analgesia e sedagdo, convulsdes, intoxicagdo,
hipoglicemia

ABSTRACT

The nasal administration of drugs is a
less invasive and easily accessible for
adult and pediatrics patients. The
nasal mucosa characteristics allow
fast absorption. This method efficacy
and its easier and safer administra-
tion regards this option as viable
alternative in out of hospital setting.
There is still a need for more studies
in this field in order to enlarge this
area of research especially for the
creation of specific nasal formula-

tions.

Keywords: Intranasal drugs, out of hospital,
analgesia and sedation, overdose, seizures
hypoglycemia

INTRODUGCAO

A administragdo de farmacos por via
intranasal (IN) é um método menos
invasivo e facilmente acessivel para
doentes adultos e pediatricos. Esta
via tem eficdcia comparavel a
administragdo intravenosa (IV) e
superior as vias subcutanea (SC) e
intramuscular (IM).2

Existe uma grande quantidade de
farmacos com possibilidade de
administragdo IN. A maior evidéncia
e experiéncia clinica existente na
area de emergéncia prende-se com
analgesia e sedacdo, controlo de
crises convulsivas, reversdo de
intoxicacdo por opidides e, mais
recentemente, sobre a utilizagdo de
Glucagon IN na abordagem da
hipoglicemia.*?

Posto isto, pretende-se com esta
revisdo fazer um resumo das situ-
acGes e farmacos com maior poten-
cial de utilizagdo da via IN em

contexto pré-hospitalar.
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Fisiologia da Via

de administragdo Intranasal

A cavidade nasal compreende um
extenso plexo capilar com epitélio
ciliado simples que facilita a absorgao
de farmacos administrados topica-
mente. Semelhante a via IV, a via IN
evita o efeito de primeira passagem,
permitindo uma maior rapidez de
acdo.t?3

Existem duas formas de adminis-
tracdo por via IN: gotas ou pulveri-
zagdo. A utilizagdo de gotas é menos
pratica em emergéncia médica dado
que implica colaboragdo do doente e
uma administracdo lenta para evitar
a perda de farmaco na orofaringe. A
pulverizacdo torna-se, assim, a forma
preferencialmente usada permitindo
uma distribuicdo ampla na mucosa
nasal aumentando a biodisponibili-
dade e reduzindo o desperdicio na
orofaringe.'?

Para melhorar a absorcdo e eficécia,
é recomendado que metade da dose
seja aplicada em cada narina para
cobrir maior area de superficie. E
necessario esperar 5 a 10 minutos
para aplicagdo de doses subse-
guentes. O inicio dos efeitos da-se
entre os 3 aos 5 minutos com o pico
entre os 10 - 15 minutos, consoante
as caracteristicas do farmaco. A via IN
é geralmente bem tolerada. A
sensacao de ardor nasal, irritacdo e
sabor desagradavel sdo os efeitos
adversos mais frequentemente
relatados.'?

Como nem todos os farmacos tém
formulagGes para via IN, sdo frequen-
temente usadas as formulagdes
parentéricas para esse efeito. Existem
dispositivos préprios que se adaptam
as seringas comuns e que permitem
fazer essa administracgdo (figura 1).
Devem ser usadas as apresentacdes
mais concentradas de forma a admin-
istrar o menor volume possivel.*?

Analgesia e Sedagao

Varios estudos comprovam a segu-
rancga e eficdcia da via IN na sedagdo
ligeira em contexto pré-hospitalar.
Em doentes agitados ou psicéticos
tradicionalmente a via IM é a mais
utilizada, pela dificuldade em obter
acessos venosos, mantendo-se o
risco de picadas acidentais. Nao
obstante, sdo ainda poucos os
trabalhos que demonstram eficacia
da via IN neste tipo de patologia.
Estudos iniciais mostram o Haloperi-
dol IN como eficaz e seguro, atingin-
do niveis séricos maximos terapéuti-
cos em cerca de 15 minutos.®

A dor aguda e intensa é, também, um
problema frequente no pré-hospita-
lar, pelo que a analgesia IN é de
especial interesse nesse contexto.®
Os opidides IN sdo uma alternativa
simples, indolor e rapida, com inicio
de agdo semelhante a via IV. Existem
questdes relativamente a variabili-
dade de efeitos clinicos da via IN que
podem ser minimizadas através da
normaliza¢do de doses e métodos.’
Farmacos como o Fentanilo®°,
Cetamina®?3, contam com varios
estudos que revelam resultados
favoraveis ao uso da via IN, na
abordagem de diversos doentes
desde o pediatrico ao adulto, e até
mesmo em queimados.

Figura 1 - dispositivo de administragdo intransal
www.Teleflex.com/MAD

Crises convulsivas

O controlo de crises convulsivas é
uma situacdo frequente em ambiente
pré-hospitalar, sendo mesmo dos
mais frequentes na populagao
pediatrica.* A terapéutica de eleicdo
é administracdo IV de benzodiazepi-
nas. Nas situacdes em que esta via
nao é assegurada, a abordagem
rectal é uma das alternativas mais
utilizadas. A administracdo de
Diazepam rectal por cuidadores é
extremamente frequente. A sua
popularidade deve-se a maior
facilidade de administragdo, especial-
mente nas criancas. Todavia, a
absorgdo é variavel e imprevisivel, e
nao evita o efeito de primeira
passagem.

Farmacos como o Midazolam
atravessam facilmente a mucosa
nasal e a barreira hematoencefilica,
obtendo uma elevacdo rapida da
concentracdo no liquido cefalorra-
quidiano.'***

Comparando o Midazolam IN com
diazepam via rectal, o primeiro
mostrou ser mais rapido e eficaz no
controlo da crise.’s"

A evidéncia indica que a adminis-
tracdo de Midazolam IN pode ser
uma alternativa quando a via IV ndo
é possivel, sendo até mais rapido de
administrar. Existem algumas
diferengas entre os varios estudos
relativamente ao tempo de término
da convulsdo quando se compara
Midazolam IN com IV. No controlo de
crises convulsivas, a dose IN é
idéntica a IV e a depressao respi-
ratdria é rara nesta forma de admin-
istracdo quando usadas as doses

recomendadas.’
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Intoxicagdo por opidides

A intoxicagdo por opidides é comum Fentanil 2 meg/Kg
no pré-hospitalar. Este tipo de Sufentanil 0,4a0,7 mcg/Kg
situacdo é frequente em consumi- Cetamina — analgesia 1 mg/Kg
dores de drogas IV, podendo haver Cetamina - dose de sedagio 10 mg/Kg
maior dificuldade na obteng¢do de um Midazaolam 0,5 mg/Kg
acesso vascular, bem como maior Midazolam 0.2mg/kg a 0.3mg/kg
risco de contégio acidental por Lorazepam 0.1 mg/Kg
picada. A utilidade e eficicia da Maloxona 2 mg (2 mL)
administracdo IN de Naloxona Glucagon 3mg
tornam-se, por esses motivos, Tabela 1 - Resumo de Férmacos para administragio intranasal
apelativas e interessantes.!®
Uma metanalise recente, que inclui quando comparadas as doses de 1
dados de 6 estudos randomizados, mg por via IM com 3 mg por via IN,
concluiu que ndo havia diferenca os niveis de elevagdo da glicémia sdo
estatisticamente significativa na semelhantes.??
eficacia da Naloxona IN e por via IV Os efeitos secunddrios mais fre-
ou IM. A mesma andlise reporta, guentes sdo nauseas e cefaleia
contudo, uma maior probabilidade ligeira, que se verificaram em cerca
de ser necessaria uma dose de de 1/3 da populagdo estudada, n3o
resgate na via IN.*® tendo sido relatados eventos

adversos graves.?
Hlp.ogllc.emla. . EDITOR
A hipoglicemia é uma emergéncia Em resumo apresentamos uma André villarreal

médica, com maior incidéncia na
populagdo diabética insulinotratada,
sendo uma causa frequente de
ativacdo dos meios de emergéncia
pré-hospitalar.

O Glucagon é um farmaco impor-
tante na reversao destes quadros,
sendo a via IM a opg¢do de eleicao.
Contudo, a opgao IN permite boa
absor¢do, mesmo na presenca de
congestdo nasal e pode facilmente
ser auto-administrado ou ser usada
de forma bem-sucedida por pessoas
ndo treinadas.?*%

De facto, quando o Glucagon IN foi
usado por populagdo nao treinada,
94% administraram uma dose
completa intranasal em tempo médio
inferior a 1 minuto, enquanto apenas
20% administraram uma dose parcial
IM num tempo médio de 2,4 minu-
tos.?0

A via IN resulta em concentragGes
mais baixas do que a IM. Todavia,

tabela com os possiveis farmacos e a
as doses para utilizacdo intranasal
(tabela 1).

CONCLUSAO

e AvialN é uma forma de adminis-
tragdo de farmacos segura e eficaz,
que em muitos casos e, particular-
mente, no contexto pré-hospitalar
pode ser uma alternativa mais
segura evitando a utilizagdo de
agulhas.

e O desconhecimento, a inexperiéncia
e o facto de para a maioria dos
farmacos ndo existir uma formu-
lagdo especifica pode limitar o seu
uso.

e Apesar de ja existir evidéncia que
apoia a utilizagdo desta via de
administracdo em diversas situacdes
frequentes na emergéncia médica, é
necessario alargar esta area de
pesquisa, nomeadamente na
criagdo de formulagGes especificas.

Y e
Revisores Comissao Cientifi

Take-Home Messages:

The IN route is a safe and
effective way of administering
drugs, which in many cases and
particularly in the out of hospital
set can be a safer alternative
avoiding the use of needles.
Ignorance, inexperience and the
fact that for most drugs there is
no specific nasal formulation can
limit its use.

Although there is already
evidence that the supports the
use of the intranasal route in
numerous emergency situations
it is necessary to expand this
area of research, particularly in
the creation of specific nasal
formulations
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