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Resumo

Objetivo: Avaliar a aderéncia ao tratamento e a técnica de utilizacdo de dispositivos inalatorios em pacientes
com asma apos aten¢do farmacéutica complementar. Métodos: Estudo prospectivo controlado com dois grupos
paralelos: grupo estudo e grupo controle. Foram selecionados 60 asmaticos persistentes, utilizando regularmente
inaladores dosimetrados (IDs), inaladores de po seco (IPS) ou ambos. Os pacientes foram avaliados em trés visitas
durante 60 dias. As instrucoes foram fornecidas em todas as visitas aos pacientes do grupo estudo e apenas na
primeira visita do grupo controle. Os pacientes que utilizaram < 80% ou > 120% do total de doses prescritas foram
classificados como ndo aderentes. A manobra inalatdria foi quantificada por escores, e uma técnica satisfatoria foi
definida por uma pontuacdo superior a 7 (maximo, 9) para o uso de 1D e superior a 4 (maximo, 5) para o uso de
1PS. Resultados: Concluiram o estudo 28 pacientes no grupo estudo e 27 no grupo controle, dos quais 18 (64,3%)
e 20 (74,7%), respectivamente, foram classificados como aderentes. Houve um aumento nas medianas dos escores
do uso de 1D entre a primeira e a terceira visitas tanto no grupo estudo quanto no grupo controle (de 3 [variagio,
0-5] para 8 [variacdo, 8-9]; p < 0,001; e de 5 [variacdo, 2-6] para 7 [variacdo, 6-8]), assim como nas medianas
dos escores do uso de DPS (de 3 [variacdo, 2-4] para 5 [variacdo, 4-5]; e de 3 [variacdo, 2-4] para 5 [variacio,
4-5]). Conclusdes: A orientacdo fornecida pelo farmacéutico ao paciente foi importante para auxiliar na adequada
realizacdo da técnica inalatdria, principalmente quanto ao uso de 1Ds.

Descritores: Asma; Assisténcia farmacéutica; Administracdo por inalacdo; Inaladores dosimetrados;
Adesdo ao medicamento.

Abstract

Objective: To evaluate treatment compliance and use of inhaled medications of patients with asthma receiving
complementary pharmaceutical care. Methods: A controlled prospective parallel study involving a study group
and a control group. We selected 60 patients with persistent asthma and using metered-dose inhalers (MDIs),
dry powder inhalers (DPIs) or both. The patients were evaluated three times over 60 days. Instructions were
provided to the patients in the study group at all visits but only at the first visit to those in the control group. The
patients using < 80% or > 120% of the total number of prescribed doses were classified as noncompliant. The
inhalation technique was quantified by a scoring system. A satisfactory technique was defined as a score higher
than 7 (maximum, 9) for MDIs and higher than 4 (maximum, 5) for DPIs. Results: The final study sample comprised
28 study group patients and 27 control group patients, of whom 18 (64.3%) and 20 (74.7%), respectively, were
considered treatment compliant. From the first to the third visits, there were increases, in the study and control
groups, in the median MDI-use score (from 3 [range, 0-5] to 8 [range, 8-9]; p < 0.001; and from 5 [range, 2-6] to
7 [range, 6-8]), as well as in the median DPI-use score (from 3 [range, 2-4] to 5 [range, 4-5] and from 3 [range,
2-4] to 4 [range, 3-5]). Conclusions: The counseling provided by the pharmacist to the patient was important to
assist in the implementation of the appropriate inhalation technique, especially for MDI use.

Keywords: Asthma; Pharmaceutical services; Administration, inhalation; Metered dose inhalers;
Medication adherence.
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Introducdo

A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica
com alta prevaléncia mundial e elevado indice
de morbidade, causando 6nus ao paciente e
a seus familiares."!” Um importante aspecto
observado na asma, assim como em outras
doencas cronicas, ¢ o seguimento incorreto ou
o abandono do tratamento prescrito.*? A nio
aderéncia a prescricdo médica indicada constitui
uma das mais importantes causas de insucesso
da terapéutica.” O baixo indice de aderéncia
do asmatico ao tratamento preconizado tem
sido frequentemente documentado na literatura
médica, visto que apenas metade dos pacientes
asmaticos utiliza, de fato, a medicagdo pres-
crita.®® E importante ressaltar que esse baixo
indice de aderéncia pode estar ligado a diversos
fatores, tais como dificuldade de administracdo
dos medicamentos,”® beneficio ndo satisfa-
torio obtido pela utilizacdo do medicamento,
risco de efeito adverso,” duracdo prolongada do
tratamento, uso de multiplos medicamentos e
periodos de remissio dos sintomas.®

A administracdo de medicamentos inalatdrios
¢ um componente fundamental no tratamento
clinico de pacientes com doenca pulmonar. O
uso de inaladores permite o alcance seletivo dos
pulmées, elevando a concentracdo do farmaco
nas vias aéreas e reduzindo os efeitos adversos
sistémicos.!'"*" A eficacia do medicamento inala-
torio ndo depende somente da formulacdo e do
tipo de dispositivo, mas também da habilidade,
por parte do paciente, em realizar corretamente
a técnica inalatoria.!?

O profissional farmacéutico tem contri-
buido de forma importante no seguimento de
pacientes que possuem asma persistente.'? A
literatura demonstra os beneficios de programas
educacionais, conduzidos pelo profissional
farmacéutico ao paciente asmatico, que resultam
em melhor aderéncia ao tratamento medica-
mentoso, promovem a correta utilizacdo dos
medicamentos inalatdrios, detectam problemas
relacionados aos medicamentos, melhoram
a qualidade de vida do paciente e reduzem o
numero de visitas aos servicos de emergéncia,
assim como o de hospitalizacdes, por exacerba-
cdes de asma.(>'¥

0O objetivo deste estudo foi avaliar a aderéncia
ao tratamento medicamentoso e a evolucdo na
técnica de utilizacdo de dispositivos inalatorios
em pacientes asmaticos submetidos ao processo

de atencdo farmacéutica, focado na orientagdo
correta do uso dos medicamentos prescritos.

Métodos

Estudo prospectivo aberto controlado, reali-
zado entre agosto de 2005 e janeiro de 2006.
Foram selecionados, de forma voluntaria,
asmaticos persistentes em tratamento regular
de manutencdo, que ndo participaram previa-
mente de programas educacionais e que eram
acompanhados ha mais de um ano no ambula-
tério de asma da Disciplina de Pneumologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

Esses pacientes foram avaliados em trés
ocasides. Uma primeira visita de inclusdo (V1),
momento em que o paciente aceitou participar
do estudo e efetuou a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido; e outras duas
visitas de seguimento (V2 e V3), em intervalos de
quatro e oito semanas, respectivamente.

Os participantes do estudo foram divididos
em dois grupos paralelos: grupo estudo e grupo
controle. Essa divisdo ocorreu na V2, de forma
sequencial, pela a qual o primeiro paciente foi
inserido no grupo estudo; o segundo, no grupo
controle; e assim sucessivamente. Os selecio-
nados para o grupo estudo receberam orientaces
sobre a correta utilizacdo dos medicamentos em
todas as visitas, e os incluidos no grupo controle
receberam essas orientacdes somente na V1.

Durante as visitas, o paciente foi submetido
aos seguintes procedimentos: preenchimento
da anamnese especifica; demonstracdo da
utilizacdo dos dispositivos inalatdrios, que era
avaliada e corrigida pelo farmacéutico; e nova
demonstragio, apos as correcdes (apenas para os
pacientes do grupo estudo).

As visitas eram realizadas sempre pelo mesmo
profissional, que também reforcou a importancia
do correto cumprimento da frequéncia, da dose
e do hordrio de utilizacdo dos medicamentos,
segundo a prescricdo médica. O tempo médio
de atendimento por visita foi de, aproximada-
mente, 60 min.

A verificacdo da aderéncia ao tratamento
foi feita pela contagem das doses utilizadas
pelo paciente, permitindo calcular o indice de
aderéncia (numero de dias entre as visitas x
numero de doses prescritas por dia = 100% de
aderéncia).'® Essas avaliacdes foram feitas na
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V2 e na V3, considerando os intervalos de uso
do(s) medicamento(s) anteriores a elas.

Utilizou-se uma margem de erro/acerto de
20%, de acordo com a literatura; os pacientes
que utilizaram menos de 80% (menos doses) ou
mais que 120% (mais doses) que numero total
de doses prescritas foram classificados como
nio aderentes.””

0O uso dos medicamentos apresentados na
forma de dispositivo para inalacdo de pé seco,
do tipo aerolizer® (budesonida, 200 pg; e
formoterol/budesonida, 6/200 ng), foi avaliado
por meio da contagem das capsulas vazias
guardadas e devolvidas pelo paciente e, como

contraprova, das capsulas restantes no frasco. O
uso dos medicamentos apresentados na forma
de dispositivo para inalacdo com marcadores
de doses — diskus® e turbuhaler® — (xinafoato
de salmeterol, 50 pg; e formoterol/budesonida,
12/400 pg) foi verificado pela determinagio das
doses disponiveis no dispositivo, apontadas pelo
préprio marcador de doses.

0 uso dos medicamentos apresentados na
forma de inalador dosimetrado (dipropionato de
beclometasona, 250 pg; e salbutamol, 100 yug),
que nio possibilitam a contagem de doses, foi
avaliado através da pesagem dos frascos apos
sua utilizacdo pelo paciente. Para determinar o

Tabela 1 - Escore da realizacdo da técnica inalatdria: inalador dosimetrado.

Critérios

Pontos

Expiracéo
Nao
Sim
Manutenc¢do da CPT
<10s
10 s ou mais
Velocidade
Rapidaou<5s
Lenta ou =55
Profundidade
Ndo completamente
Adequadamente
Momento (inspiracdo)
Antes do spray
Logo depois ou junto ao acionamento
Posicoes
Errada
Certa
Agita
Nao
Sim
Modo
Dentro da boca, sem espacador
Fora da boca
Com espacador

Erros - Descontar o(s) valores abaixo do(s) erro(s) correspondente(s)

Pontos

Muito grave
Grave

Respiracdo nasal

Remover o espacador; iniciar inspiragdo muito antes; sé jogar na -4

boca e ndo inspirar; ndo agitar; dar dois ou mais jatos; inspirar

muito depois.
Moderado

Usar o espacador irregularmente; expirar dentro do espacador; -2

inspirar irregularmente; boca aberta, no modo dentro.

Leve
Total:

Remover o tambor; respirar superficialmente no espacador. -1
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numero de doses usadas nesses inaladores, foi
instituida uma técnica de pesagem, adaptada
da Farmacopeia Brasileira, a partir da técnica
de pesagens de frascos,"? utilizando 20 frascos
de dipropionato de beclometasona, 250 yg;
20 frascos de salbutamol, 100 pg; e uma balanca
analitica (modelo AM220; Marte Balangas e
Aparelhos de Precisdo Ltda, Sdo Paulo, Brasil)
com sensibilidade e reprodutibilidade de 0,1 mg.
0 resultado obtido como o peso médio de cada
dose de dipropionato de beclometasona, 250 jg;
e de salbutamol, 100 pg, foi 0,846 g.
Aavaliacdo da técnica de utilizacdo dos dispo-
sitivos inalatorios foi feita a todos os pacientes
mediante a pontuacio obtida pela aplicacdo do
escore da técnica de uso do aerossol e do escore
da técnica de uso do dispositivo para aspiragao
de po seco.'” Esse escore baseia-se nos erros
mais comuns efetuados pelos pacientes. Se o
paciente seguir cada passo de forma correta,
recebe um ponto por passo efetuado; em cada
erro cometido, além de ndo receber o ponto,
e dependendo da gravidade desse erro, sdo
descontados pontos dos anteriormente adqui-
ridos. Dessa forma, considerou-se como técnica

Tabela 2 - Escore da realizacdo da técnica inalatoria:
dispositivo inalatorio de po seco.

Critérios Pontos
Preparo da dose (acionamento do dispositivo)
Errado 0
Certo 1
Expiragdo
Néo 0
Sim 1
Manutengdo da CPT
<10s 0
10 s ou mais 1
Velocidade
Rapidaou<5s 0
Lenta ou =5 s 1
Profundidade
Nao completamente 0
Adequadamente 1
Erros - Descontar of(s) valores abaixo Pontos
do(s) erro(s) correspondente(s)
Grave Respiracdo nasal. -4
Moderado  Expirar dentro do dispositivo; -2
inspirar irregularmente.
Leve Aspirar levemente. -1
Total:

inalatoria insatisfatéria a pontuagdo inferior a
80% da pontuacdo maxima a ser obtida.

Esses valores foram adaptados e, no presente
estudo, o escore maximo foi de 9 pontos para o
uso de inalador dosimetrado e de 5 pontos para
0 uso de dispositivo de p6 seco (Tabelas 1 e 2).
Sendo assim, a técnica inalatoria foi considerada
satisfatdria com a obtencédo de escores > 7 e > 4,
respectivamente, para a utilizacdo do inalador
dosimetrado e do dispositivo de po seco.

Os resultados relacionados a caracterizacdo
dos grupos, bem como aqueles relacionados a
aderéncia ao tratamento medicamentoso foram
analisados através do teste t, comparando os
grupos estudo e controle. J4 os indices obtidos
da avaliacdo da técnica de utilizacdo dos disposi-
tivos inalatdrios foram comparados por meio de
ANOVA para medidas repetidas, considerando os
valores das medianas. Foi utilizado o programa
SigmaStat versdo 2.01 (Jandel Scientific,
San Rafael, CA) para a realizacdo dos testes.
Considerou-se significante um valor p < 0,05.
Os resultados estdo apresentados em medianas e
intervalos interquartilicos (25-75%).

Resultados

Foram incluidos 60 pacientes, divididos
igualmente entre os grupos estudo e controle.
Cinco pacientes foram excluidos, pois ndo
compareceram ao atendimento na V3 por
motivos pessoais. O estudo foi finalizado com
55 pacientes, dos quais 28 foram incluidos
no grupo estudo e 27 no grupo controle. As
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
estdo mostradas na Tabela 3. Nido houve dife-
rencas estatisticamente significantes entre os
grupos estudo e controle quanto aos aspectos
sociodemograficos.

Quanto a aderéncia ao tratamento, o indice
de utilizacdo dos medicamentos inalatdrios
para o grupo estudo foi de 93,1% na V2 e de
100%, na V3 (mediana), variando entre 44,6% e
172,2%. No grupo controle, essa analise revelou
um indice de 92,5% na V2 e de 93,0% na V3
(variacdo: 2,5-187,5%).

No grupo estudo, 18 pacientes (64,3%)
foram classificados como aderentes, tanto na V2
como na V3. No grupo controle, 20 pacientes
(74,7%) e 19 pacientes (70,4%), respectivamente,
também foram classificados como aderentes na
V2 e V3. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas da
populacéo estudada.

Caracteristicas Grupo Grupo
estudo controle
(n =28) (n=27)
Género n (%) n (%)
Masculino 8 (28,57) 4 (14,81)
Feminino 20 (71,43) 23 (85,19)
Idade, anos
15-30 3 (10,7) 2(7,4)
30-60 17 (60,7) 19 (70,4)
> 60 8 (28,6) 6(22,2)
Nivel de escolaridade
Sem alfabetizacio 3(10,7)
Ensino fundamental 17 (60,7) 18 (66,7)
Ensino médio 7 (25) 6 (22,2)
Ensino superior 1(3,6) 3(11,1)
Renda familiar
1 a 3 salarios 20 (71,43) 22 (81,48)
(<R$ 700,00)
3 a 7 salarios 8(28,57) 5(18,52)

(R$ 700,00 a R$2.000,00)

durante o segmento. Em ambos os grupos, 13%
dos pacientes usaram doses superiores ao preco-
nizado e 36%, doses inferiores.

Na avaliacdo da técnica inalatoria do inalador
dosimetrado, as medianas obtidas no grupo
estudo, durante a V1, foram, respectivamente,
3,0 e 8,0, antes e apos as orientacdes e corre-
coes, (p < 0,001; Tabela 4). Durante a V2, essas
foram, respectivamente, 6,0 e 8,0, antes e apds
as orientacdes e correcdes (p < 0,001). Durante
a V3, a mediana obtida foi a mesma (8,0) tanto
antes como apds as orientacoes. Foi observada
uma diferenca estatisticamente significante (p <
0,001) entre os indices obtidos em V1 apds as

orientacdes e em V3 também apds as orienta-
coes, sendo que nessa ultima visita, 25 pacientes
(96,0%) atingiram o escore maximo de 9 pontos.
Assim, analisando a progressdo dos pacientes do
grupo estudo na utilizacdo do inalador dosime-
trado, observa-se um incremento na qualidade
da técnica inalatdria e o alcance do escore satis-
fatdrio apds a primeira intervencio; um pequeno,
mas ndo significante, declinio na V2 antes da
intervencdo; e uma nova elevacdo significante
apods novas orientacgdes, indicando a melhora nos
indices obtidos ao longo do acompanhamento.

No grupo controle, as medianas obtidas nos
escores da técnica na V1 foram, respectivamente,
5,0 e 8,0, antes e apos as orientacdes e correcdes
(p < 0,001). As medianas obtidas em V2 e V3
foram 6,5 e 7,0, respectivamente. Os pacientes
do grupo controle apresentaram um incremento
na qualidade da técnica inalatoria, alcancando
um escore satisfatério apds a primeira inter-
vencdo em V1, seguido por um leve declinio,
que levou a obten¢do de um escore insatisfa-
torio em V2 e V3, nas quais apenas 11 pacientes
(42,0%) conseguiram alcangar o escore maximo
(Tabela 4).

Comparando a pontuacgio dos dois grupos,
apos a intervencdo durante a V1, a mediana dos
grupos estudo e controle foi 8,0, indicando que
neste ponto ndo havia diferencas entre os grupos.
Em contraste, ao final da V3, a mediana nos
grupos estudo e controle foi, respectivamente,
8,0 ¢ 7,0 (p < 0,001), sendo essa diferenca esta-
tisticamente significante.

Avaliando a técnica inalatéria de uso do
dispositivo de po seco do grupo estudo, as
medianas dos escores obtidas em V1 foram,
respectivamente, 3,0 e 5,0 antes e apos as orien-
tagdes e correcoes (p < 0,01; Tabela 4). Durante

Tabela 4 - Escore obtido pelos pacientes na avaliacdo da técnica inalatéria.?

Momentos Inalador dosimetrado® Dispositivo po seco®
Grupo estudo Grupo controle Grupo estudo Grupo controle
V1 pré 3 (0-5) 5 (2-6) 3 (2-4) 3 (2-4)
V1 pés 8 (7-8) 8 (7-8)* 5 (4-5) 5 (4-5)*
V2 pré 6 (5-8) 6,5 (5-8) 3 (2-5) 3 (2-5)****
V2 pos 8 (8-8)** 5 (4-5)**
V3 pré 8 (6-8) 7 (6-8)* 4 (3-5) 4 (3-5)
V3 pés 8 (8-9)*** 5 (4-5)

V1: visita de inclusdo; V2: visita de seguimento 2° encontro; V3: visita de seguimento 3° encontro; Pré: antes das orien-
tagdes; Pos: apos as orientagdes. *Dados expressos em mediana e intervalo interquartilico. "Escore maximo para técnica
do dispositivo aerossol = 9. Escore maximo para técnica do dispositivo de pé seco = 5. *p < 0,001 (V1 pré vs. V1 pos).
**p < 0,001 (V2 pré vs. V2 pds). **p < 0,001 (V1 pds vs. V3 pds). ***p < 0,001 (V1 pos vs. V2 pré). *****p < 0,001 (V3 pos

grupo estudo vs. V3 pré grupo controle).
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a V2, as medianas para esse grupo foram, respec-
tivamente, 3,5 e 5,0, antes e apds as orientacdes
e corre¢des (p < 0,001). Durante a V3, essas
medianas foram 4,0 e 5,0, respectivamente.
Analisando a pontuacdo dos pacientes do grupo
estudo, observa-se uma elevacdo e o alcance do
escore satisfatorio apds a primeira intervencao,
um pequeno declinio para um escore insatisfa-
torio em V2, um novo incremento e um escore
satisfatdrio apos as orientagdes, que se estabi-
lizou apos a V2.

No grupo controle, as medianas obtidas
pelo escore da técnica de uso de po seco na
V1 foram, respectivamente, 3,0 e 5,0, apos as
orientacdes e correcdes (p < 0,001). As medianas
obtidas em V2 e em V3 foram, respectivamente,
3,0 (p < 0,001) e 4,0. Dessa forma, os pacientes
do grupo controle apresentaram um incremento
no escores da técnica inalatoria em V1 e um
pequeno, mas significante declinio, com escore
insatisfatorio em V2.

As medianas dos escores dessa técnica inala-
toria revelaram um escore de 5,0 para ambos
os grupos em V1 apds a primeira intervencao.
No ultimo momento de observacido da técnica
em V3, as medianas obtidas dos escores foram,
respectivamente, 5,0 e 4,0 para os grupos estudo
e controle, mas essa diferenca nido foi esta-
tisticamente significante. Dezenove pacientes
(73,0%) do grupo estudo e 11 pacientes (47,0%)
do grupo controle alcangaram o valor maximo
do escore.

Discussao

Durante o acompanhamento dos pacientes
incluidos neste estudo, foram observados resul-
tados positivos com um aumento progressivo
dos escores da técnica de utilizacdo dos medica-
mentos inalatorios, principalmente nos pacientes
que utilizaram inaladores dosimetrados. Sob o
ponto de vista de aderéncia ao tratamento medi-
camentoso, mais de 64% dos pacientes inclusos
no estudo foram classificados como aderentes.
Entretanto, o percentual de pacientes aderentes
ndo se alterou durante as visitas de observagao. A
atencdo farmacéutica complementar foi impor-
tante para aumentar a qualidade da técnica do
uso de dispositivos, mesmo em pacientes que ja
eram usuarios antigos dos mesmos.

A experiéncia de um estudo de atencdo
farmacéutica com pacientes ambulatoriais em um
hospital publico tercidrio ¢ importante, uma vez

que estudos de atencdo farmacéutica publicados
no mundo todo sdo, geralmente, desenvolvidos
em farmacias da comunidade. O servico ambu-
latorial hospitalar possibilita a interacdo do
farmacéutico com outros membros da equipe
de saude e o acesso as informagdes contidas no
prontuario médico do paciente tanto ambulato-
rial quanto hospitalar (internagges).

Na analise da utilizacdo do inalador dosime-
trado, encontramos um incremento nos indices
dos dois grupos entre a primeira e a ultima
visita, sendo que os pacientes do grupo estudo
alcangaram escores mais altos, e somente 42%
dos pacientes do grupo controle atingiram o
escore maximo. Esses resultados sugerem que
os pacientes do grupo estudo obtiveram um
aprendizado progressivo na utilizacdo desse
dispositivo durante todo o acompanhamento.
Uma Unica orientacdo e/ou correcdo mostrou-
se insuficiente para que os pacientes do grupo
controle aprendessem a utilizar corretamente
esse dispositivo. Entretanto, na analise da utili-
zacdo do dispositivo de po seco, houve um
aumento nos indices apos a intervencido na
primeira consulta nos dois grupos, sugerindo
que o processo de aprendizagem aconteceu de
forma similar em ambos os grupos. Entretanto,
somente 47% dos pacientes do grupo controle
alcangaram o escore maximo.

Esses dados, comparados com aos de outros
relatos da literatura, indicam que o disposi-
tivo para aspiracdo demanda uma técnica mais
simples de utilizacdo e, portanto, menor tempo
de treinamento. Isso se deve a facilidade de se
coordenar movimentos respiratdrios e meca-
nicos, quando comparado ao uso de inalador
dosimetrado.('21819)

Com relacdo a aderéncia, os indices encon-
trados em nosso trabalho mostram que mais de
64% dos pacientes foram classificados como
aderentes. Esse indice estd um pouco acima
dos mencionados na literatura em geral, em
que apenas metade dos pacientes utiliza, de
fato, a medicacio prescrita.® O baixo nivel de
instrucdo e a baixa renda familiar do grupo
de estudo ndo influenciaram negativamente a
aderéncia ao tratamento, embora, na literatura,
seja enfatizado que a aderéncia ¢ influenciada
por aspectos sociais, econdmicos, educacionais
e psicologicos.” O forte vinculo institucional
do paciente com o hospital como unidade assis-
tencial de saude pode explicar os resultados
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de aderéncia ao tratamento encontrados neste
estudo. Particularmente, pelo fato de que os
pacientes recebem gratuitamente os medica-
mentos enquanto estdo em acompanhamento
médico regular, altos indices de aderéncia
também foram evidenciados em outros estudos
que efetuaram o fornecimento gratuito de medi-
camentos.®”

Dos pacientes que foram classificados como
nio aderentes, 36% utilizaram um numero menor
do total de doses recomendadas. De acordo com
estudos prévios, esses pacientes negligenciaram
o controle de sua doenca e ficaram expostos
ao risco de exacerbacdes provocadas pela asma
por receberem subdoses do(s) medicamento(s)
de manutencio.”?” Por outro lado, 13% dos
pacientes ndo aderentes utilizaram mais doses
do que o numero de doses prescritas, indicando
uma superdosagem, o que ndo ¢ considerado
correto do ponto de vista de aderéncia, ainda
que esse fato reduza a incidéncia de hospitali-
zacoes e/ou visitas aos servicos de emergéncia
por asma.?? Para evitar o risco de subdosagem/
superdosagem, tem sido proposta uma mnova
estratégia para o manejo da asma. Pacientes que
fazem uso de budesonida e formoterol pode-
riam aumentar o numero de doses durante os
periodos sintomaticos para voltar ao controle da
doenca e reduzir a dosagem automaticamente
quando a doenca estiver controlada.®?

Os resultados deste trabalho poderiam ser
mais expressivos se as seguintes condicoes
tivessem sido preenchidas: maior numero de
pacientes incluidos no estudo; maior tempo de
acompanhamento dos pacientes; medida direta
da aderéncia (monitoramento plasmatico) para
comparar com resultados obtidos pelo método
indireto de verificacdo da aderéncia, método
que sabidamente apresenta limitacdes; medicio
da aderéncia antes da primeira intervencio; uso
de um critério estrito de inclusido e exclusdo; e
comparacdo dos resultados obtidos com resul-
tados de outros pacientes ndo institucionalizados.
Além disso, ha evidéncias de que diferentes tipos
de dispositivos de po6 seco podem apresentar uma
eficdcia diferente, dependendo do paciente.??
Neste estudo, os dispositivos de p6 seco foram
considerados como um todo, quanto ao prin-
cipio de inalacdo, com o intuito de compara-los
aos inaladores dosimetrados. Necessitariamos de
outro delineamento para avaliar a reposta em
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relacdo aos diferentes dispositivos de pd seco, o
que ndo era nosso objetivo.

Outro ponto fraco do estudo foi nio
medir o impacto clinico no controle da asma.
Recentes estudos com enfoque na intervencio
farmacéutica revelaram uma reducio significa-
tiva das crises agudas e dos sintomas noturnos
de asma.'® Em uma publicacio muito expres-
siva, foram observadas reducdes dos sintomas
noturnos de asma e melhora do controle da
asma avaliado pela aplicacdo do Asthma Control
7est, assim como na aderéncia ao tratamento,
na qualidade da técnica inalatoria.("™

Antes da inclusdo neste estudo, os pacientes
eram acompanhados em um servico especia-
lizado, sendo assistidos exclusivamente por
médicos. Ndo haviam participado de programas
educacionais e ndo tinham contato com o
farmacéutico.

Dados europeus indicam que ha uma neces-
sidade clara do treinamento especifico dos
pacientes quanto a realizacdo correta da técnica
inalatoria para os diversos dispositivos dispo-
niveis atualmente, e essa informacdo deve ser
repetida com frequéncia para a manutencgdo da
técnica inalatéria adequada.®”

Problemas relacionados a aderéncia ao
tratamento sdo muito frequentes em pacientes
com doencas cronicas, e o farmacéutico esta
em posicdo ideal para ter acesso aos problemas
de baixa aderéncia ao tratamento, que podem
afetar adversamente os resultados de saude do
paciente, uma vez que as estratégias de moni-
toramento e de melhoria da aderéncia estdo
inclusas no plano de atenciio farmacéutica.!'"®
Por isso, ¢ fundamental que o farmacéutico
envolvido na educacdo de pacientes asmaticos
domine as técnicas para proporcionar o treina-
mento seguro do paciente.

Embora o profissional farmacéutico tenha
iniciado a sua inclusdo em programas educa-
cionais, alcancando resultados positivos no
gerenciamento da asma, a sua participacdo na
assisténcia ao paciente ainda € minima, em
muitos paises.?>?® No Brasil, isso ndo ¢ dife-
rente. E essencial corrigir esse problema ainda
nos cursos de graduacdo ou de pos-graduacdo,
encorajando o desenvolvimento de projetos
de atencdo farmacéutica adaptados ao nosso
sistema de saude. A atencdo farmacéutica certa-
mente melhorard os niveis de aderéncia ao
tratamento e garantird a correta utilizacdo dos
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ao tratamento e da técnica de utilizacdo dos medicamentos inalatdrios

dispositivos inalatdrios, objetivando o controle
da asma.
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