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RESUMO

A asma € uma patologia inflamatoria cronica nas vias aéreas inferiores ocasionando
hiper-responsividade das mesmas e limitagdo variavel ao fluxo aéreo, sendo
geralmente reversivel (BRASIL,2002). Atualmente acomete aproximadamente 235
milhdes de pessoas, comumente em criancas (WHO, 2017). O tratamento da asma
tem o proposito de melhorar a qualidade de vida, através do controle dos sintomas e
melhora ou estabilizacdo da funcdo pulmonar (BRASIL, 2013). O componente
especializado da assisténcia farmacéutica apresenta um elenco de medicamentos
para o tratamento de agravos especificos que afetam um numero limitado de
usuarios, como transplantados, portadores de insuficiéncia renal crénica, esclerose
multipla, hepatite viral crénica B e C, epilepsia, esquizofrenia, doenca de Alzheimer,
entre outros (BRASIL, 2010a). O objetivo da pesquisa foi avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso fornecido pelo componente especializado para pacientes
asmaticos atendidos pela Farmacia do Estado no municipio de Cachoeira do Sul/RS.
O estudo foi de carater observacional e transversal. As entrevistas foram realizadas
através da aplicacdo de um questionario para 44 usuarios da Farmacia do Estado. O
método de Morisky, Green e Levine (1986) adaptado foi usado no questionario para
avaliar a adesédo ao tratamento, onde atribui-se uma escala para quantificar a
adesao fazendo uso de quatro perguntas com alternativas de sim ou nao. Foram
incluidos também, dados sécio demogréficos, variaveis comportamentais e de saude
e a farmacoterapia. Os dados foram analisados no software SPSS versao 20.0
(StatisticalPackage for the Social Sciences 20.0) e, posteriormente, foi realizado o
teste de associacdo entre as variaveis usando a distribuicdo do qui-quadrado para
medir a significancia dos dados obtidos. Obteve-se um total de 68,1% de pacientes
asmaticos que ndo aderiam ao tratamento medicamentoso. O perfil destes pacientes
foi tracado destacando-se para o0 predominio do CID j45.0, asma
predominantemente alérgica, do sexo feminino (59,0%), faixa etéria igual ou acima
de 60 anos (61,4%), ex-fumantes (47,7%), 36,4% nao faziam atividade fisica e ndo
tinham interesse, 56,8% utilizavam no maximo quatro medicamentos, 86,4%
receberam informacédo de como utilizar seus medicamentos, 45,5% deixaram de
utiizar o medicamento por falta na farméacia do estado, 68,2% recebem
acompanhamento do médico, 52,3% deixaram de utilizar algum medicamento por
esquecimento, e o CID predominante foi 0 que caracteriza asma predominantemente
alérgica.Para melhorar a adesédo cabe aos profissionais de saude proporcionar
consultas aos usuarios, fornecendo informagfes sobre a farmacoterapia e promover
acOes educativas juntamente a equipe de saude estimulando a importancia do
tratamento no contexto de adesdo para diminuir as exacerbacbes e idas aos
hospitais.

Palavras-chave: Asma, adesdo ao tratamento, assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory pathology in the lower airways causing
hyperresponsiveness of the same and variable airflow limitation, being generally
reversible (BRASIL, 2002). It currently affects approximately 235 million people,
commonly in children (WHO, 2017). The treatment of asthma has the purpose of
improving the quality of life through the control of symptoms and improvement or
stabilization of pulmonary function (BRASIL, 2013). The specialized component of
pharmaceutical care presents a list of drugs for the treatment of specific conditions
affecting a limited number of users, such as transplant patients, patients with chronic
renal failure, multiple sclerosis, chronic viral hepatitis B and C, epilepsy,
schizophrenia, Alzheimer, among others (BRAZIL, 2010a). The objective of the study
was to evaluate the adherence to the drug treatment provided by the specialized
component for asthmatic patients attended by the State Pharmacy in the city of
Cachoeira do Sul / RS. The study was observational and cross-sectional. The
interviews were carried out through the application of a questionnaire to 44 users of
the State Pharmacy. The adapted Morisky, Green and Levine (1986) method was
used in the questionnaire to evaluate adherence to treatment, where a scale is
assigned to quantify adherence using four questions with yes or no alternatives.
Socio-demographic data, behavioral and health variables, and pharmacotherapy
were also included. The data were analyzed in the SPSS software version 20.0
(StatisticalPackage for the Social Sciences 20.0) and, later, the association test
between the variables was performed using the chi-square distribution to measure
the significance of the obtained data. A total of 68.1% of asthmatic patients who did
not adhere to the drug treatment were obtained. The profile of these patients was
defined as the predominance of ICD j45.0, predominantly allergic asthma, female
(59.0%), age group equal to or above 60 years old (61.4%), ex-smokers (47.7%),
36.4% did not have physical activity and were not interested, 56.8% used a
maximum of four medications, 86.4% received information on how to use their
medicines, 45.5% medication was lacking at the state pharmacy, 68.2% were
monitored by the physician, 52.3% stopped using some medication by mistake, and
the predominant ICD was what characterized predominantly allergic asthma. To
improve compliance, it is up to health professionals providing consultations to users,
providing information on pharmacotherapy, and promoting educational actions with
the health team, stimulating the importance of treatment in the context of adherence
to reduce exacerbations and hospital visits.

Key words: Asthma. Adherence to treatment. Pharmaceutical assistance.
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1 INTRODUCAO

A asma € um termo originario do vocabulario grego que significa sufocacdo ou
ofegacdo e era utilizado para descrever todas as doencas respiratdrias e como
sinbnimo de falta de ar (SILVA; HETZEL, 1998). A asma trata-se de uma inflamacgé&o
cronica nas vias aéreas inferiores, ocasionada pela elevacdo de diferentes
estimulos, causando oclusdo no fluxo aéreo de forma recorrente e com
caracteristica reversivel (SBPT, 2012).

Asma é uma doencga crbnica que afeta as vias respiratorias e o pulmao.
Conforme Pesquisa Nacional de Saude do Ministério da Saude e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica esta doenca ja acometeu 6,4 milhdes de brasileiros apés
os 18 anos,e 3,9 milhdes mulheres afirmaram ter diagndstico da patologia
prevalecendo em relacdo aos homens, ou seja, uma prevaléncia de 39% a mais
entre o sexo feminino (BRASIL, 2015a).As formas clinicas especiais de asma podem
ser: asma induzida por exercicio, quadro de broncoespasmo que aparece durante ou
apos o exercicio fisico; asma dependente de corticoides, paciente precisa utilizar
com frequéncia ou de forma continua o corticOide sistémico; asma corticéide
resistente, paciente com asma persistente moderada ou grave; asma pré-menstrual,
geralmente afeta pacientes com asma grave; asma noturna se apresenta com
sintomas de forma mais grave; asma induzida por medicamentos, quadro de
exacerbacdo provocada por determinados medicamentos, como aspirina e anti-
inflamat6rios ndo esteréides; asma ocupacional, ocasionado no ambiente de
trabalho, devido a inalagdo de determinadas substéncias; micose broncopulmonar
alérgica, provocada por fungos (CONDE; SOUZA, 2009).

Nos dias de hoje acomete aproximadamente 235 milhdes de pessoas,
especialmente em criancas. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude,
apresentadas em dezembro de 2016, aconteceu 383.000 mortes por asma em 2015
e muitas delas estavam relacionadas aos paises de baixa renda média (WHO,
2017).

O tratamento medicamentoso inicial da asma precisa iniciar em conformidade
com a classificacdo da gravidade. Na asma persistente utiliza-se medicamentos com
acdo anti-inflamatoria, os corticosteroides inalatérios. Estes podem ser associados
com broncodilatadores (SBPT, 2012). Na asma intermitente trata-se o alivio imediato

dos sintomas com broncodilatadores de curta acédo (SBPT, 2006).



Na asma persistente usa-se 0s corticosterdides inalatorios em adultos e
criancas. Os beta 2 de curta acdo (B2CA) séo adequados em sintomas agudos
(KANKAANRANTA et al., 2004). Nas exacerbacdes moderadas ou graves, utiliza-se
B2CA e corticosterdides inalatérios e recomenda-se o uso de corticoterapia oral para
controlar a crise, seguindo a terapéutica antiinflamatéria com corticosteréide
inalatério (SBPT, 2012).

Conforme Cabana e colaboradores (2001), ndo se deve responsabilizar os
pacientes pela ndo adesédo ao tratamento, visto que podem ter recebido orientacbes
nao compreendidas e/ou equivocadas sobre a utilizagdo da medicacéo e a respeito
das estratégias de controle da asma.

A literatura mostra os beneficios de programas educacionais, que poderéo
melhorar a adesédo ao tratamento medicamentoso, favorecendo o uso adequado dos
medicamentos inalatérios, bem como constatar problemas relacionados aos
medicamentos, propiciando a qualidade de vida do paciente e diminuindo a procura
aos servicos de emergéncia e hospitalizacbes por exacerbacbes de asma
(PRABHAKARAN et al., 2006).

O componente especializado da assisténcia farmacéutica apresenta um elenco
de medicamentos para o tratamento de agravos especificos que afetam um nimero
limitado de usuarios, como transplantados, portadores de insuficiéncia renal cronica,
esclerose mudltipla, hepatite viral crénica B e C, epilepsia, esquizofrenia, doenca de
Alzheimer, entre outros (BRASIL, 2010a).

No Brasil, a participacéo do farmacéutico € carente na assisténcia ao paciente,
como em muitos outros paises. Considera-se importante incentivar o0
desenvolvimento de projetos de atencdo farmacéutica durante a graduacdo e que
estejam ambientados ao sistema de saude nacional (SANTOS, et al.,2010). Desta
forma, Santos e colaboradores (2010) concluiram que “a atencdo farmacéutica
certamente melhorara os niveis de aderéncia ao tratamento e garantira a correta
utilizacdo dos dispositivos inalatorios, objetivando o controle da asma”.

Os pacientes com asma e seus familiares precisam de orienta¢cdes adequadas
sobre a patologia e nogdes de como eliminar ou amenizar elementos
desencadeantes, principalmente os domiciliares e ocupacionais, bem como,
esclarecimentos sobre a doenca e o tratamento. Na asma moderada e grave, 0

registro da medicacdo utilizada e sintomas podem ajudar o autocontrole e na



conduta médica. Este necessita de um plano de a¢do para uso em momentos de
exacerbacodes (SBPT, 2006).

No Brasil, constatou-se a importancia de programas para o controle da asma
através de acdes educativas, resultando na reducdo de internacbes e diversos
outros beneficios. Outro fator importante € o momento da entrega da medicacdo ao
paciente, fornecendo orientacdes adequadas sobre a utilizacdo da medicacao
inalatoria. Ainda, a auséncia de medicamentos nas farmacias dos municipios pode
levar a exacerbacao e morbi-mortalidade da asma (SOUZA, D.S; NOBLAT, L. AC. B;
SANTOS, P. M. 2015).

Diante das constatacdes descritas justificou-se a realizacdo desta pesquisa a
partir da avaliacdo da adesdo medicamentosa do componente especializado dos
pacientes asmaticos na Farmacia do Estado no municipio de Cachoeira do Sul, onde
foi possivel identificar as suas principais necessidades e/ou duvidas mais frequentes
em relacdo a medicacdo e a patologia e desta forma planejar junto a equipe da
Farmacia do Estado acbGes educativas com intuito de melhorar a adesdo ao

tratamento e o controle desta patologia.
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