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RESUMO

A asma ¢ uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas que atinge aproximadamente 300
milhdes de individuos no mundo, afetando tanto criancas como adultos, constitui a 3 causa de
internacdo hospitalar e gera alto custo ao Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo deste
trabalho foi analisar as caracteristicas farmacoepidemioldgicas, bem como avaliagdo do
controle da doenga e conhecimento do paciente sobre a terapia medicamentosa da asma além
da adesdo ao tratamento farmacologico. O estudo realizado na cidade de Umuarama, Estado
do Parana, possuiu delineamento descritivo dividido em duas fases, a primeira do tipo
levantamento e a segunda do tipo inquérito. Os resultados mostraram que 972 pacientes
estavam diagnosticados com asma, sendo a prevaléncia dessa enfermidade de 0,35% com
maior prevaléncia de asma entre as mulheres (62,35%) e um maior percentual de pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados revelaram que 58,1% dos pacientes estavam
com sobrepeso ou obesidade € que 755 pacientes apresentavam asma alérgica (CID — J450)
(77,7%). Na fase de entrevistas foi encontrado que 39 % dos pacientes estavam com asma
parcialmente controlada, 69% possuiam um conhecimento satisfatorio sobre seu tratamento e
55 % aderiam ao tratamento prescrito. A inclusdo de novas tecnologias em saide para
tratamento da asma deve ser estimulada, visto que pacientes que ndao respondem ao tratamento
disponibilizado pelo SUS ndo tem, atualmente, alternativas terapéuticas para o controle da
doenga. A unificagdo dos sistemas de dispositivos de liberagdo dos medicamentos
possibilitaria o facil o manejo pelos pacientes, aumentando a perspectiva de adesdo e melhora

do quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: Servico farmacéutico, asma, Componente especializado, cuidado
farmacéutico.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory airway disease that affects approximately 300 million
individuals worldwide, affecting both children and adults. It is the third cause of
hospitalization and generates a high cost to the Unified Health System (SUS). The aim of this
study was to analyze the pharmacoepidemiological characteristics, as well as disease control
assessment and knowledge about asthma drug therapy in addition to adherence to
pharmacological treatment. The study conducted in the city of Umuarama, state of Parana,
had a descriptive design divided into two phases, the first of the survey type and the second of
the survey type. The results showed that 972 patients were diagnosed with asthma, with a
prevalence of 0.35% with the highest prevalence of asthma among women (62.35%) and a
higher percentage of patients aged 60 years and over. The data revealed that 58.1% of the
patients were overweight or obese and that 755 patients had allergic asthma (ICD - J450)
(77.7%). In the interview phase was found that 39% of patients have partially controlled
asthma, 69% have a satisfactory knowledge of their treatment and 55% adhere to the
prescribed treatment. The inclusion of new health technologies for asthma treatment should be
encouraged, since patients who do not respond to the treatment provided by SUS do not
currently have therapeutic alternatives for disease control. The unification of drug delivery
device systems would make it easier for patients to handle them, increasing the prospect of

adherence and improving patient’s clinical condition.

Keywords: Pharmaceutical service, Asthma, Specialized component, Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ um problema mundial de saide e estad entre as doengas cronicas nao
relacionadas a idade. Essa doenga atinge cerca de 300 milhdes de individuos no mundo todo ¢
afeta tanto criangas como adultos de todas as classes econémicas. O Brasil ocupa a oitava
posi¢do mundial em prevaléncia de asma. Assim como outras doengas cronicas, o tratamento
da asma requer comprometimento do paciente com seu tratamento para o adequado controle
da doenga. Portanto, a¢des preventivas visando evitar o agravamento da doenga (crises) sdo de
extrema importancia. A necessidade de agdes preventivas ¢ bastante conhecida e relatada em
documentos clinicos e em politicas de satide. Apesar disso, os servigos de saude ainda nao
tém como pratica disseminada, o oferecimento de acompanhamento preventivo efetivo, mas
somente o tratamento sintomatico da doenga (Brasil, 2010; Castro, Valls., 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas cronicas sao
responsaveis por cerca de 60% do total de doengas no mundo. Prevé-se que em 2020, cerca de
80% das doencas deverdo ser relativas a quadros cronicos. A melhora na condi¢do geral de
pacientes com doengas cronicas exige a garantia de adesdo farmacoldgica. A OMS estimou
que somente 20% dos usuarios desses problemas aderem a terapéutica farmacologica,
elevando os custos da saude publica, o que atinge a sociedade, familiares e governo (OMS,
2003).

O profissional farmacéutico tem papel essencial no tratamento medicamentoso. Os
servigos de cuidados farmacéuticos buscam atender as necessidades de saude dos pacientes,
no intuito de melhorar seu processo de uso de medicamentos, resultados em saude e qualidade
de vida, em conjunto com o paciente € com outros profissionais da saude (Pereira, Freitas,
2008). Tais servigos incluem: rastreamento em saude, educagdo em saude, manejo de
problemas de saude autolimitados, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condigdo de saude,
acompanhamento farmacoterapéutico, conciliacio de medicamentos e monitorizagdo
terapéutica, os quais sdo realizados de acordo com a necessidade do paciente (CFF, 2016).

O Conselho Federal de Farmacia, pela Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de 2013, que

regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico, define Intervengdo farmacéutica como:
[...] Ato Profissional planejado, documentado e realizado pelo farmacéutico, com a
finalidade de otimizagdo da farmacoterapia, promog¢ao, protecdo e recuperacdo da
saude, prevencao de doengas e de outros problemas de satde.
Sendo assim, o profissional farmacéutico, nos dias atuais, assume nova postura e

relacdo profissional com os pacientes e tem um papel central no atendimento a pacientes

diagnosticados com doengas cronicas. Modelos implantados pelos sistemas de saude
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permitem que o farmacéutico possa ser integrado a esse sistema, assumindo assim papel
essencial no exercicio da assisténcia farmacéutica. Dentre as agdes do farmacéutico na
assisténcia farmacéutica estdo a gestdo de informacdes corretas na utilizagdo, identificagdo e
prevencao de possiveis problemas relacionados ao uso dos medicamentos (Araujo et al.,
2008).

Nesse contexto o profissional farmacéutico tem contribuido significativamente no
acompanhamento de pacientes que possuem doengas cronicas estimulando a adesdo ao
tratamento ¢ melhora na qualidade de vida do paciente. Para atingir este objetivo, os
profissionais farmacéuticos oferecem informagdes e orientagdes qualificadas sobre o manejo
da doenca e da terapéutica medicamentosa. Com isso, os pacientes ganham autonomia no
autocuidado. Porém, para que o profissional consiga exercer sua fungdo, este precisa estar
devidamente qualificado nos aspectos farmacoterapéuticos e de comunicacdo com pacientes e
equipe clinica (Santos et al., 2010).

Foi demonstrado que essa atribuicdo farmacéutica ¢ capaz de diminuir gastos em
saude. No caso da doenca cronica asma, alguns pesquisadores ja demonstraram que o
seguimento farmacéutico dos pacientes portadores de asma foi capaz de diminuir a frequéncia
de utilizacdo de servicos de emergéncia, ¢ por consequéncia, gastos de internamento (Patel,
Zed, 2002).

A gestdo clinica de condigdes especificas e possiveis intervengdes realizadas por
farmacéuticos tem se mostrado positivas, entre essas doencas estd a asma, onde essas
intervengdes contribuiram para aumento de conhecimentos ¢ maior habilidade no manuseio
dos dispositivos inalatorios, melhorando os resultados clinicos e consequentemente a
qualidade de vida dos pacientes (CFF, 2016). A asma representa um importante problema
cronico de saude publica, no qual ¢ possivel auxiliar o paciente no uso correto dos
medicamentos (técnicas inalatorias), assim como nas medidas ndo farmacologicas, otimizando
assim a farmacoterapia e aumentando a taxa de sucesso do tratamento.

Como dito anteriormente, o farmacéutico deve estar qualificado para orientar
pacientes em dada situacdo de doenga. Sendo assim, conhecer o perfil
farmacoepidemioldgico da doenga ¢ uma das etapas iniciais na estruturacdo das acdes futuras
da assisténcia farmacéutica.

Este trabalho teve seu enfoque na doenga cronica asma. Em razdo do exposto, este
estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas farmacoepidemiologicas dos pacientes

cadastrados na 12* Regional de Saude do Estado por meio do sistema de gerenciamento de
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medicamentos do CEAF, bem como avaliacdo do controle da doenga e conhecimento sobre a

terapia medicamentosa da asma além da adesdo ao tratamento farmacologico.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Asma

A asma pode ser classificada como uma doenga inflamatoria das vias aéreas. E uma
condig¢do cronica que afeta tanto criangas quanto adultos e se caracteriza clinicamente por
episodios recorrentes de tosse, aperto no peito, sibilancia e dispneia que ocorrem
principalmente a noite e ao despertar (SBPT, 2012). Classicamente, o individuo diagnosticado
com asma apresenta episodios recorrentes de obstrugdo bronquial que evoluem para periodos
assintomaticos em fungdo de um tratamento medicamentoso. Se tais crises obstrutivas ndo
forem controladas, o individuo com asma pode apresentar grande debilidade fisica com
impacto em suas praticas diarias, impde limites severos a vida e as vezes pode ser fatal
(Brasil, 2010; Bateman et al., 2008).

A asma, como uma doencga cronica, ndo tem cura, ¢ deve ser realizado o controle das
manifestacdes clinicas da enfermidade, sendo o profissional de satide o responsavel por
estabelecer o nivel atual de controle e ajustar o tratamento para manter este controle. Para um
bom controle da doenga os pacientes ndo devem apresentar sintomas diurnos e noturnos
minimos, além de ndo ter limitagdes nas atividades didrias, ndo necessitar de medicagdo de
resgate ¢ manter fungdo pulmonar normal com exacerbagdes pouco frequentes (Koshak,
2007).

O diagndstico da asma pode ser feito clinicamente, mas deve ser confirmado com testes
objetivos para diferenciacdo, pois os sinais e sintomas ndo sdo apenas dessa condigdo de
satde e pode ser confundido com outros diagnosticos como a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e outras doencgas obstrutivas das vias aéreas inferiores, insuficiéncia cardiaca,
entre outras, e que devem ser adequadamente excluidos (Sbpt, 2012).

A espirometria ¢ uma ferramenta utilizada para avaliagdo diagnostica e nivel de
controle da asma por meio de medidas de volume e de fluxos aéreos. Esta técnica consiste em
correlacionar os valores de limitagdo de fluxo aéreo e fornece duas medidas importantes: o
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), considerada uma das varidveis mais
utilizadas clinicamente, e a curva fluxo-volume (CVF). Ela ¢ costumeiramente utilizada tanto
para fins diagnosticos, quanto para monitorizagdo clinica e avaliacdo da resposta ao

tratamento dos pacientes (Trindade, Sousa, Albuquerque, 2015).
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O VEF1,ap6s a administracdo de broncodilatador, constitui a melhor forma de avaliar
a longo prazo a fungdo pulmonar sendo ttil na avaliagdo da progressao da doenga, enquanto a
medida pico de fluxo expiratorio (PFE) ¢ mais utilizada para avaliar a variabilidade da
obstru¢do e constitui uma ferramenta importante monitorizagdo clinica de pacientes que tem
baixa percepc¢do de sintomas. No caso de pacientes com idade inferior a cinco anos o
diagnostico ¢é clinico pela dificuldade em realizar as provas de fungdo pulmonar nesta faixa
etaria, sendo assim uma anamnese detalhada e exame fisico sdo comumente utilizados para
diagndstico (Brasil, 2010).

A diminui¢do da morbidade relativa a asma pode ser um dos indicadores do sucesso de
praticas medicamentosas ¢ de educagdo em saude. Embora, a tecnologia dos medicamentos
venha melhorando ao longo dos anos, a efetividade dessa melhora ¢ totalmente dependente do
uso correto desses medicamentos pelos pacientes ¢ seus cuidadores. O Ministério da Saude
definiu claramente quais sdo os objetivos a serem atingidos no tratamento de pacientes
diagnosticados com asma. Essas metas podem ser interpretadas como passos a serem dados
no processo da educacdo ao paciente e cuidadores, bem como pode ser norteador de acdes
clinicas e de gestdo para atingir a melhora na qualidade de vida desses pacientes. As referidas
praticas sdo: controlar os sintomas, prevenir limitacdo cronica ao fluxo aéreo, permitir
atividades normais (trabalho, escola e lazer), manter a melhor fun¢do pulmonar possivel,
evitar crises, idas a servigos de emergéncias ¢ hospitalizagdes, reduzir a necessidade do uso de
broncodilatador para alivio, minimizar efeitos adversos dos medicamentos, melhorar a
qualidade de vida e reduzir o risco de morte (Brasil, 2010).

Para que as metas estabelecidas sejam atingidas, diferentes acdes sdo necessarias.
Entre elas estd a prescricdo de adequada terapéutica medicamentosa ¢ a adesdo a ela pelo
paciente. Sabe-se que o uso de medica¢des tem grande importancia para o controle da asma e,
de acordo com alguns autores, 40% dos pacientes utilizam a terapia medicamentosa para o
controle da doenga (Bateman et al., 2008).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de asma do
Ministério da Satde e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e¢ Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) a asma estd classificada para fins de liberagdo dos
medicamentos presentes neste protocolo como Asma predominante alérgica (J45.0), Asma
ndo alérgica (J45.1) e Asma mista (J45.8) e sua gravidade pode ser classificada conforme o

Quadro 1.
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Quadro 1. Classificacdo gravidade da asma de acordo com Protocolo clinico e diretriz
terapéutica da asma do Ministério da Satude, 2010

Gravidade
Manifesta¢oes
clinicas Persistente
Intermitente Persistente leve moderada Persistente grave
. 2x/semana ou Mais de 2x por s Diarios ou
Sintomas semana, mas no Diérios ,
menos - continuos
diariamente
Despertares 2x/semana ou 3-4x/més Mais de 1x/semana Quase diarios
noturnos menos
Necessidade de
agonista beta-2 2x/semana ou Menos de o -
o Diarios Diéria
adrenérgicopara menos 2x/semana
alivio
Limitacdo de Presente nas Presente nas .
.. Nenhuma ~ ~ Continua
atividades exacerbacdes exacerbacdes
~ Igual a 1/ano ou Igual ou mais de Igual ou mais de Igual ou mais de
Exacerbacdes
nenhuma no ano 2/ano 2/ano 2/ano
Igual ou maior que | Igual ou maior que . Igual ou menor que
. . 60-80° t .
VEFT ou PFE 80% previsto 80% previsto /o previsto 60% previsto
VarlaangF\éEFl ol Menor que 20% Menor que 20-30% Maior que 30% Maior que 30%

Legenda: VEF 1 — Volume expiratorio for¢ado cronometrado de primeiro segundo; PFE — Pico de fluxo

expiratorio.
Fonte: Brasil, 2010.

Os dados epidemiolodgicos relativos a asma podem ser controversos, uma vez que o

seu diagnostico, na maioria das vezes, ¢ clinico, confirmado pela prova de fun¢do pulmonar,

que deve ser realizada regularmente para avaliar a gravidade da doenga e acompanhar sua

evolugdo (Brasil, 2010).

No Brasil a prevaléncia da asma esta em torno de 10%, constituindo-se a 3 causa de

internac@o hospitalar pelo SUS, com cerca de 350 mil hospitalizagdes ao ano. Os pacientes
com asma grave sdo responsaveis por maior consumo dos recursos de saude publica, com
maior morbimortalidade, quando comparado com pacientes de grupo com menor risco
(Zanghelini ef al., 2013). No Brasil, em 2007, a asma foi responsavel por cerca de 273 mil
internagdes, gerando custo aproximado de R$ 98,6 milhdes para o Sistema Unico de Saude
(SUS), com 2.500 6bitos, de acordo com 0 DATASUS (Brasil, 2010).

2.2 Tratamento da Asma no SUS

Apds o diagnostico positivo para a asma, inicia-se a escolha do tratamento
medicamentoso. Esse tratamento visa controlar os sintomas e prevenir as exacerbagdes de
sinais e sintomas da doenga. Os objetivos terapéuticos do tratamento farmacoterapéutico da

asma podem ser classificados em duas categorias: a) para controle e prevencdo das
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manifestacdes da doenga (dispneia, tosse por esforgo fisico e/ou noturna) e, b) para alivio das
exacerbagdes. No primeiro caso, os tratamentos sdo comumente feitos com corticosteroides
de longa duragdo de agdo (B2LA) (medicamentos controladores), para o segundo caso, sdo
utilizados beta-2-agonistas adrenérgicos de curta duragdo (B2CA), que sdo medicamentos de
alivio com agdo broncodilatadora. Esses medicamentos sdo comumente administrados por
via inalatoria em fungdo da comodidade e¢ seguranca e devido a menor absorgdo sistémica,
maior eficacia e menor taxa de efeitos colaterais (Brasil, 2010).

Visando o controle da doenga, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
publicou diretrizes para a prescrigdo de medicamentos no controle e prevencdo da asma. Uma
das recomendacdes trata do uso de medicamentos corticosteroides inalatorios, sendo eles a
beclometasona, a budesonida,a ciclesonida, a fluticasona ¢ a mometasona. Além desses
medicamentos inalatorios, estdo descritos também os corticosteroides para administragdo oral:
deflazacort, prednisolona e prednisona (SBPT, 2012).

As outras classes de farmacos também recomendados para o controle da doenga sdo: a)
B2-agonistas de agdo prolongada (formoterol e salmeterol), b) xantinas de liberagdo
prolongada (teofilina), c) antagonistas dos receptores de leucotrienos (montelucaste) e, d) o
imunobioldgico (omalizumabe) (SBPT, 2012). Ja para o alivio dos sintomas, a recomendagao
consta do salbutamol (brocodilatador de curta agdo) e o brometo de ipratropio
(anticolinérgico) (SBPT, 2012).

Especificamente no ambito do SUS, o tratamento da asma ¢ descrito pelo Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica da Asma elaborado pelo Ministério da Saude (Quadro 2). Neste
protocolo estdo descritos os medicamentos que serdo fornecidos pelo SUS para a asma
(PCDT, 2013). A aquisi¢do e distribuicdo dos medicamentos indicados no PCDT (2013) sdo
de responsabilidade municipal ou estadual (Brasil, 2010).

Os medicamentos disponiveis, indicados pelo PCDT (2013) estdo incluidos na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Esse ¢ um instrumento imprescindivel
para a garantia de acesso a Assisténcia Farmacéutica e a promocdo do uso racional de
medicamentos no sistema publico de satde para todas as doengas prevalentes no pais. No caso
de medicamentos para a asma, o elenco de farmacos padronizados pelo SUS constam de
beclometasona e budesonida como os corticdides inalatorio, prednisolona e prednisona para
administragdo oral, formoterol (B-2-agonistas de agdo prolongada), fenoterol e salbutamol
como brocodilatador de curta agdo e brometo de ipratropio como derivado quaternario da

atropina (Brasil, 2018).
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No ambito do SUS, o financiamento ¢ gestdo dos medicamentos sdo divididos em trés
componentes: basico, especializado e estratégico. Os medicamentos utilizados para o
tratamento da asma estdo contemplados juntos ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) e especializado (CEAF). O CBAF e CEAF foram regulamentados,
respectivamente, pelas Portarias GM/MS n° 1.555 de julho 2013 e GM/MS n° 1.554 de julho
de 2013. Ambas definem a forma de financiamento e gestdo dos medicamentos descritos na

RENAME.

Quadro 2. Conduta inicial do tratamento da asma em adultos e adolescentes sem tratamento
regular prévio adequado para a gravidade de acordo com o Protocolo clinico e diretriz
terapéutica da asma do Ministério da Satude, 2010

Classificacio inicial da Conduta farmacolégica
gravidade

Conduta nio farmacolégica

Intermitente Agonista beta-2 adrenérgico de | Treinar técnica inalatdria, explicar
curta acdo para alivio conforme | sinais de alerta, fornecer programa
necessidade de autocuidado para crises,
monitorar fun¢do pulmonar
(espirometria no minimo
anualmente apartir dos 5 anos),
avaliar  controle  regularmente

(minimo a cada 6 meses).

Persistente

Leve

Corticosteroide inalatorio (CI) em
dose média. Para alivio, B2CA
conforme necessidade.

Todos acima. Reforcar necessidade
de uso regular didrio de
medicamento controlador.

Moderada

CI em dose média a alta. Para
alivio, B2CA conforme
necessidade.

Todos acima. Indicar
acompanhamento com
pneumologista.

Grave

CI em dose alta. Para alivio, B2CA
conforme necessidade. Associar
B2LA 1-2x ao dia

Todos acima. Reavaliagdo médica
em 3-4 semanas.

Exacerbacao

Considerar curso de corticosterdide
oral por cerca de 7 dias mais
broncodilatadores de curta agdo e
fazer seguimento de terapéutica
antiinflamatoria com CI; B2LA nao
devem ser usados para tratar as
Crises graves.

Avaliar a indicagdo de atendimento
hospitalar. Iniciar medicamento
controlador com CI em dose alta
logo que possivel, reajustando
conforme controle.

Fonte: Brasil, 2010.

As responsabilidades de custeio dos medicamentos do CEAF foram subdivididas e

classificadas e trés grupos: a) o Grupo 1, de responsabilidade do Ministério da Satde; b) o
Grupo 2, sob responsabilidade dos estados e Distrito Federal e; c¢) Grupo 3, que, além da
responsabilidade dos estados e Distrito Federal, também participam os municipios (Brasil,
2013).

Dentro do Grupo 1, hd uma subdivisdo relacionada as responsabilidades de

financiamento e/ou gestdo daqueles produtos. Aqueles medicamentos classificados no Grupo



—

—_ = = =
W NN —m O O 0 NN N BB WN

._.
N

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

17

1 A serdo financiados e gerenciados de forma centralizada pelo MS. Ja os constantes no
Grupo 1B serdo gerenciados pelos estados e Distrito Federal, mas o financiamento feito pelo
MS com transferéncia de recursos aos estados (Brasil, 2013).

Desde sua criagdo, o CEAF ¢ uma das estratégias do SUS para garantir o acesso integral
ao tratamento medicamentoso de custo elevado, em nivel ambulatorial, para o tratamento de
doencas cronicas contempladas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
como ¢ o caso da asma. Alguns autores indicam que o CEAF tem colaborado com o aumento
do acesso da populacdo aos medicamentos de alto custo, trazendo assim, beneficios a saude
da populagdo (Rover et al., 2016).

O presente trabalho foi executado no ambito do CEAF e, em fungdo disso, serdo
discutidos e avaliados somente os medicamentos para tratamento da asma relacionados a este

componente. Os medicamentos disponibilizados pelo CEAF estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Medicamentos padronizados no CEAF para tratamento da asma (Brasil, 2010).

Farmacos Dosagem Apresentacio

1 | Budesonida 400 pg capsula inalante

2 | Fumarato de formoterol 12 pg capsula inalante

3 | Fumarato de formoterol 12 ug p6 para inalacdo

4 | Fumarato de formoterol associado a |6 pg/200 ug | capsula inalante
budesonida

5 | Fumarato de formoterol associado a |6 ug/200 ug | po para inalagdo
budesonida

6 | Fumarato de formoterol associado a |12 pg/400 ug | cépsula inalante
budesonida

7 | Fumarato de formoterol associado a | 12 pg/400 ug | po para inalagdo
budesonida

8 | Fenoterol 100 mcg Spray para inalacdo

Os medicamentos descritos na Quadro 3 possuem agdo broncodilatadora (utilizado em
crises) e anti-inflamatoria que sdo os chamados de medicamentos controladores da doenga. Os
medicamentos anti-inflamatérios de uso continuo se fazem necessarios para o controle dos
sintomas da doenga, tais como chiado (sibilos) e aperto no peito, tosse e dificuldade para
respirar (Sbpt, 2012; Brasil, 2010). Os corticosteroides inalatorios pertencem ao Grupo 2 de
financiamento, estando portanto, sob responsabilidade de aquisicdo pelos Estados e Distrito
Federal (Brasil, 2010).
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2.3 Educac¢ido em satide em asma

A educagdo em saude busca garantir a melhora na qualidade de vida dos pacientes. No
caso dos pacientes com asma e seus cuidadores, a educacdo pode levar a um aumento na
autonomia do paciente quanto ao seu tratamento, bem como, melhorar a adesdo
farmacoterapéutica, que tem como consequéncia a melhora no controle da doenca (Brasil,
2010; Mattos, 2013).

Dos pacientes que retiram seus medicamentos de forma gratuita pelo SUS, cerca de
metade deles ndo aderem ao tratamento. Isso pode ocorrer por diversos motivos, dentre eles, o
desconhecimento da sua doenga ou da importancia da manutencdo correta do tratamento.
Dessa maneira, a educagdo em saude dos pacientes diagnosticados com asma ¢ muito
importante para que a adesdo ao tratamento seja alcangada (Sbpt, 2012).

Como relatado anteriormente, o tratamento da asma exige do paciente um
comprometimento com seu tratamento, bem como, o envolvimento de suas familias nesse
processo. Essa acdo conjunta entre paciente, familia e profissionais da satide garante o sucesso
na melhora do quadro clinico. Nessa linha de pensamento, os pacientes deveriam ter amplo
conhecimento sobre a sua doenca e os fatores ambientais que a desencadeiam. Bem como,
conhecer as fungdes ¢ manuseio correto dos medicamentos dos dispositivos inalatorios
(Borges et al., 2010).

O estado de controle da asma parece estar fortemente associado a melhor qualidade de
vida do individuo. Estudos t€ém demonstrado que o acompanhamento ¢ a orientagdo dos
pacientes diagnosticados com asma e de seus familiares tem sido efetivo para o sucesso do
tratamento e consequente melhoria na qualidade de vida do paciente (Pereira et al., 2011).

A adesdo ao tratamento da asma envolve muitos fatores, que vao desde a alteracdo da
percepgao do paciente quanto a sua condi¢do de saude, até questdes psicologicas, sociais e
médicas. Os fatores que resultam na ndo-conformidade do tratamento podem ser classificados
em intencionais ou ndo-intencional. Neste ultimo caso, o paciente desconhece que ndo esta
cumprindo adequadamente o seu tratamento. Isso pode ocorrer pelo desconhecimento da
técnica correta de uso dos dispositivos inalatorios. Ja no caso de fator intencional, ha decisdao
consciente do paciente em ndo cumprir o que foi proposto para o seu tratamento, como
reduzir a frequéncia da dosagem da medicagdo prescrita, por exemplo. Afim de tracar
estratégias para melhores resultados terapéuticos ¢ necessario identificar os motivos dessa nao

conformidade (Peytremann-Bridevaux et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar as caracteristicas farmacoepidemioldgicas dos pacientes cadastrados na 122

Regional de Saude do Estado por meio do sistema de gerenciamento de medicamentos do

CEAF.

3.2 Objetivos especificos

Avaliacdo do controle da doenga e conhecimento sobre a terapia medicamentosa da

asma além da adesdo ao tratamento farmacologico.
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RESUMO

Introdugdo: A asma ¢ uma doenga inflamatoria cronica das vias aéreas que atinge
aproximadamente 300 milhdes de individuos no mundo, afetando tanto criangas como
adultos, constitui a 3* causa de internagio hospitalar e gera alto custo ao Sistema Unico de
Saude (SUS). O objetivo deste trabalho foi analisar as caracteristicas
farmacoepidemiologicas, bem como avaliagdo do controle da doenga ¢ conhecimento sobre a
terapia medicamentosa da asma além da adesdo ao tratamento farmacologico. Método: O
estudo foi realizado na cidade de Umuarama, Estado do Parand e possuiu delineamento
descritivo dividido em duas fases, a primeira do tipo levantamento e a segunda do tipo
inquérito. Resultados: Os resultados mostraram que 972 pacientes estavam diagnosticados
com asma, sendo a prevaléncia dessa enfermidade de 0,35% com maior prevaléncia de asma
entre as mulheres (62,35%) e um maior percentual de pacientes com idade igual ou superior a
60 anos. Os dados revelaram que 58,1% dos pacientes estavam com sobrepeso ou obesidade ¢
que 755 pacientes apresentavam asma alérgica (CID — J450) (77,7%). Na fase de entrevistas
foi encontrado que 39 % dos pacientes t€ém asma parcialmente controlada, 69% possuiam um
conhecimento satisfatorio sobre seu tratamento e 55 % aderiam ao tratamento prescrito.
Conclusdo: A inclusdo de novas tecnologias em satde para tratamento da asma deve ser
estimulada, visto que pacientes que ndo respondem ao tratamento disponibilizado pelo SUS

ndo tem, atualmente, alternativas terapéuticas para o controle da doenga.

Palavras-chave: Servico farmacéutico, asma, Componente especializado, cuidado
farmacéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory airway disease that affects approximately
300 million individuals worldwide, affecting both children and adults. It is the 3rd cause of
hospitalization and generates a high cost to the Unified Health System (SUS). The aim of this
study was to analyze the pharmacoepidemiological characteristics, as well as disease control
assessment and knowledge about asthma drug therapy in addition to adherence to
pharmacological treatment. Method: The study was conducted in Umuarama, in the state of
Parana, it had a descriptive design divided into two phases, the first of the survey type and the
second of the survey type. Results: The results showed that 972 patients were diagnosed with
asthma. The prevalence of this disease was 0.35%, with the highest prevalence of asthma
among women (62.35%) and a higher percentage of patients aged 60 or over. years. The data
revealed that 58.1% of the patients were overweight or obese and that 755 patients had
allergic asthma (ICD - J450) (77.7%). In the interview phase was found that 39% of patients
have partially controlled asthma, 69% have a satisfactory knowledge about their treatment and
55% adhere to the prescribed treatment. Conclusion: The inclusion of new health
technologies for asthma treatment should be encouraged, since patients who do not respond to
the treatment provided by SUS do not currently have therapeutic alternatives to control the

disease.

Keywords: Pharmaceutical service, Asthma, Specialized component, Pharmaceutical care.
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1. Introducio

A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que atinge
aproximadamente 300 milhdes de individuos no mundo, afetando tanto criancas como
adultos. O Brasil ocupa a oitava posi¢do mundial em prevaléncia dessa doenga que ¢ a 3?
causa de internagio hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS), além de gerar alto custo e
estar relacionada a morbimortalidade principalmente nos casos de asma grave (BRASIL,
2010; OMS, 2003).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) da asma, esta ¢
classificada como asma predominante alérgica, ndo alérgica e mista. Clinicamente, sdo
caracterizadas por episddios recorrentes de tosse, aperto no peito, sibilancia e dispneia que
ocorrem principalmente a noite e ao despertar. Em casos de exacerbacdes, as crises
obstrutivas podem impor limites severos a vida ou serem fatais (BATEMAN et al., 2008;
BRASIL, 2010; SBPT, 2012).

Dessa forma, o tratamento visa controlar os sintomas e prevenir as crises. No
primeiro caso, o tratamento compreende corticosteroides inalatdrios, sistémicos e agonistas
beta-2 adrenérgicos de longa agdo (B2LA), enquanto para o segundo ¢ utilizado beta-2-
agonistas adrenérgicos de curta duragdo (B2CA). Outras classes de farmacos também sao
recomendadas para o controle como [2-agonistas de acdo prolongada (formoterol e
salmeterol); xantinas de liberagdo prolongada (teofilina); antagonistas dos receptores de
leucotrienos (montelucaste) e imunobioldgico (omalizumabe) (BRASIL, 2010; SBPT, 2012).

Especificamente no ambito do SUS, os medicamentos utilizados estdo contemplados
nos componentes Basicos (CBAF) e Especializado (CEAF) da Assisténcia Farmacéutica e
incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Nesse contexto, o
tratamento farmacologico abrange a beclometasona, budesonida, prednisolona, prednisona,
formoterol, salbutamol, brometo de ipratrépio e fenoterol (BRASIL, 2018).

No estado do Parana, as 22 Regionais de Saude sdo responsaveis por receber,
armazenar ¢ distribuir os medicamentos do CEAF no programa denominado Farmacia do
Paranad. Esses medicamentos possuem grande impacto financeiro, bem como elevada
importancia para a manutengao da saude publica no Brasil (BRASIL, 2013).

Dentre as regionais, a 12* Regional de Saude, local de estudo dessa pesquisa, ¢é
constituido de 21 municipios, cerca de 278 mil habitantes ¢ sede na cidade de Umuarama

(IBGE, 2016). Como forma de expandir o acesso do usudrio e favorecer a adesdo aos
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medicamentos do CEAF, uma das estratégias adotadas para foi a descentralizagdo da sua
dispensacdo para as unidades basicas de saide dos municipios.

A ndo adesdo ao tratamento farmacologico pode estar relacionada a diversas razoes,
como o desconhecimento da doenga ou e da manutengdo correta do tratamento. Dessa
maneira, a educa¢do em saude dos pacientes diagnosticados com asma com uma ago
conjunta entre paciente, familia e profissionais da satide garante o sucesso na melhora do
quadro clinico. (BORGES et al., 2010; SPBT, 2012)

Em razio do exposto anteriormente, este estudo teve como objetivo analisar as
caracteristicas farmacoepidemiologicas dos pacientes cadastrados na 12* Regional de Satde
do Estado por meio do sistema de gerenciamento de medicamentos do CEAF, bem como
avaliacdo do controle da doenga e conhecimento sobre a terapia medicamentosa da asma além

da adesdo ao tratamento farmacologico

2. Casuistica e Métodos
O estudo possuiu delincamento descritivo dividido em duas fases, a primeira do tipo

levantamento e a segunda do tipo inquérito.

2.1 Primeira fase
2.1.1 Populacio de estudo

A populagao foi composta por pacientes diagnosticados com asma moderada ou grave
(Codigo Internacional de Doenca - CID: J450, J451 e J458), cadastrados no sistema
SISMEDEX do Estado do Parana entre 01/08/2016 a 29/08/2017. Além disso, também foram
incluidos usuarios ativos do servico de farmacia do CEAF da 12* Regional de Saude do

Estado do Parana.

2.1.2 Coleta de dados

Os dados foram solicitados a Companhia de Tecnologia da Informagdo e
Comunicacdo do Parana (Celepar), para obtengdo do relatorio, utilizaram-se como filtro os
CID J45.0, J45.1 ¢ J45.8, em busca das variaveis: sexo (masculino ¢ feminino), idade (anos),
peso (kg), altura (metros), apresentacdo e quantidade do medicamento dispensado ao usudrio

em 24 meses. Com os dados peso e altura foi calculado o Indice de Massa Corporea (IMC).
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2.2 Segunda fase
2.2.1 Populacio e local de estudo

A amostra foi composta por pacientes diagnosticados com asma, atendidos pela
farmacia sede de Umuarama-PR e maiores de 18 anos. No momento da retirada mensal dos
medicamentos, entre dezembro de 2018 a agosto de 2019, os pacientes foram recrutados para
a pesquisa. Dessa forma, foram incluidos no estudo os individuos que aceitaram participar da

pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2.2 Coleta de dados

A segunda fase caracterizou-se por entrevista em consultorio farmacéutico.
Primeiramente foi realizada anamnese farmacéutica, incluindo questionamentos como: sexo,
idade, estado civil, grau de instrugdo, profissdo, pratica ou ndo de atividade fisica e
frequéncia, historia da doenga pregressa, tempo de diagndstico de asma e se o paciente
passou por consulta de primeiro atendimento na farmacia. As perguntas posteriores
compilaram trés testes envolvendo avaliacdo do controle da asma (GINA, 2015); MedTake
Test ou Teste de Conhecimento da Terapia para os medicamentos prescritos para asma e
dispensados na Farmacia do Parand (RAEHL et al., 2002); e Brief Medication Questionnaire
(BMQ) (SVARSTAD, et al.,1999).

No teste que avaliou o controle de asma (GINA, 2015), quando todas as respostas
foram negativas, assumiu-se que a asma estava “bem controlada”; de 1 a 2 respostas
positivas, foi classificada como “asma parcialmente controlada; de 3 a 4 respostas positivas
como “asma nao controlada”.

Quanto ao MedTake Test, na situagdo em que todas as respostas foram respondidas
adequadamente foi atribuido escore 100%. Sendo assim, cada uma das cinco perguntas que
foram respondidas a contento, recebeu escore de 20%. Os pacientes que alcangaram escores
igual ou superior a 80% foram classificados como detentores de “conhecimento satisfatério”,
enquanto que para escores menores de 80% a classificagdo foi de ‘“‘conhecimento
insatisfatorio”.

A respeito do teste BMQ, as respostas foram divididas em trés dominios: regime,
crengas e recordacdo frente ao tratamento farmacoldgico prescrito. Para cada dominio foi
verificado, pelo entrevistador, o nivel de dificuldade do paciente para respondé-lo. A adesdo
foi classificada em quatro subclasses, a saber, “aderente” (nenhuma resposta positiva nos trés
dominios); “provavel adesdao” (resposta positiva em um dominio); “provavel baixa adesdo”

(resposta positiva em dois dominios); e, com “baixa adesdo” (resposta positiva em trés
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dominios). Neste teste, analisaram-se os escores de cada dominio separadamente, além do

somatodrio das pontuagdes referente aos trés dominios.

2.3 Analise estatistica
A estatistica descritiva classica foi aplicada com auxilio do software Excel e do

programa RStudio para andlise dos dados.

2.4 Consideracoes éticas
O presente estudo inscrito no Comité de Etica pelo CAAE n° 91386218.1.0000.0104
foi aprovado em 30 de outubro 2018.

3. Resultados

Os dados obtidos na primeira fase mostraram que do total de 277.946 pessoas, 972
individuos estavam cadastrados SISMEDEX como pacientes diagnosticados com asma de
acordo com os CID contemplados. Os dados encontrados mostraram que 755 individuos sdo
diagnosticados com asma alérgica (CID J450), 147 com asma mista (CID J451) e 70 com
asma ndo-alérgica (CID J451), sendo dos valores percentuais de 77,7%, 15,1% e 7,2%,
respectivamente.

Em relacdo a populagdo total dos municipios, nota-se que o municipio de Umuarama-
PR apresentou percentual de 0,33%, valor proximo a média global encontrada (0,35%). No
entanto, alguns apresentaram taxa de pacientes com asma maiores que o valor médio, como
Sdo Jorge do Patrocinio-PR (0,72%), seguido por Douradina-PR (0,65%) e Francisco Alves-
PR (0,63%), conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Porcentagem de pacientes cadastrados com asma obtidos no SISMEDEX dos
municipios pertencentes a 12* Regional de Saiude do Estado do Parand em relagdo a
populagdo estimada.

Pacientes
Municipio Populacio estimada  cadastrados no (%)
Sismedex
Alto Paraiso (Vila Alta) 3.077 17 0,55
Altdnia 21.867 68 0,31
Alto Piquiri 10.253 23 0,22
Brasilandia do Sul 2.990 10 0,33
Cafezal do Sul 4.266 20 0,47
Cruzeiro do Oeste 21.197 47 0,22
Douradina 8.335 54 0,65
Esperanca Nova 1.875 7 0,37
Francisco Alves 6.382 40 0,63
Icaraima 8.561 42 0,49
Ipora 14.794 55 0,37
Ivaté 8.067 23 0,29
Maria Helena 5.957 16 0,27
Mariluz 10.548 49 0,46
Nova Olimpia 5.806 15 0,26
Perobal 6.029 20 0,33
Pérola 11.020 28 0,25
Sdo Jorge do Patrocinio 5.980 43 0,72
Tapira 5.824 20 0,34
Umuarama 109.132 355 0,33
Xambré 5.986 20 0,33
Total 277.946 972 0,35

Em relagdo ao sexo, observou-se que 62,35% eram do sexo feminino e 37,65% do
sexo masculino. Além disso, como pode ser observado uma grande proporcdo (47,6%)
possuia idade igual ou maior que 60 anos (Tabela 2) e IMC > 25 kg/m? (58,1%) (Tabela 3).

As formas farmacéuticas dos medicamentos dispensados para asma foram po6 inalante ou
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capsula inalante da associa¢do Formoterol e Budesonida (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuicdo de faixa etdria e sexo da populagdo cadastrada com asma no

SISMEDEX.

o Sexo o
N F M (Vo)
Idade (Anos)

0 |----- 12 11 4 7 1,13

12 |----- 18 40 16 24 4,12
18 |----- 40 182 115 67 18,72
40 |----- 60 276 196 80 28,40
60 ou mais 463 275 188 47,63
Total o7 006 366 100,00

(62,35%) (37,65%)

F: feminino; M: masculino.

Tabela 3. Distribuicio de Indice de Massa Corpérea (IMC) na populagdo cadastrada no
SISMEDEX diagnosticados com asma grave ou moderada, de acordo com o sexo.

IMC (kg/m?) N Sexo (%)
F M
Até 16,9 24 10 14 2.5
17a18,4 26 13 13 2,7
18,5 a 24,9 358 222 136 36,8
25a299 324 190 134 333
30a349 158 104 54 16,3
35a399 53 42 11 5,5
Acima de 40 29 25 4 3,0
Total 972 606 366 100,0

Tabela 4. Apresentagdo ¢ quantidade de medicamentos dispensados na Farmacia do Parana
da 12* Regional de Satde do Estado do Parana entre agosto de 2016 e 2017.

Medicamentos o Total de
N° de .
acientes medicamento
P s dispensados

Formoterol 12 pg com Budesonida 400 ng Cépsula inalante 872 4627
Formoterol 12 pg com Budesonida 400 pg pd inalante 892 4085
Formoterol 6 pg com Budesonida 200 pg Capsula inalante 38 289
Formoterol 6 pug com Budesonida 200 ug pé inalante 3 4
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Na segunda fase da pesquisa foram entrevistados 38 pacientes, no qual 71% foram do
sexo feminino e 29% do sexo masculino. Em rela¢do a idade, 39% apresentava idade maior
que 60 anos, enquanto 61% dos individuos tinham menos que 60 anos. Quanto ao tempo de
diagnostico da populagdo entrevistada, observamos que 21% possuem diagndstico da asma de
0 al ano, 24% de 1,1 a 5 anos, 21% de 5 a 10 anos € 34% 10 anos ou mais. Além disso, a
maioria (68%) realizam atividade fisica e 47% apresentam comorbidades. Foram reportadas
13 comorbidades diferentes, sendo as mais frequentes, que somam mais de 50% do total,
hipertensdo, hipercolesterolemia e diabetes. Do nimero total de pacientes, observou-se que
39% passaram pela consulta farmacéutica de primeiro atendimento, enquanto 61% nao
passaram.

No teste de avalia¢do da asma, 11% foram classificados como “bem controlada”, 24%
“controlada”, 39% “parcialmente controlada” e 26% “ndo controlada”. A respeito do nivel de
conhecimento sobre o tratamento, 69% obteve ‘“conhecimento satisfatorio” e 31%
“conhecimento insatisfatorio”. A classificagdo de adesdo ao tratamento, de acordo com o
BMQ, 24% dos pacientes foram considerados aderentes, 31% “provavel adesdao”, 11% “baixa
adesdao” e “34% “provavel baixa adesdo”.

As possiveis causas de ndo adesdo em funcdo de falha no regime terapéutico foram
relacionadas a falhas de doses do tratamento prescrito ou falha de dias de tratamento, sendo
57,89% e 21,05%, respectivamente (Tabela 5). Com relacdo a falta de adesdo em funcdo de
crengas individuais, notou-se que os principais relatos foram de que o medicamento poderia
causar algum problema (26,32%) ou de que o medicamento ndo funcionaria adequadamente
(7,89%). Foram apresentados relatos de falhas que tiveram frequéncia minima de 7%.

O 1ultimo motivo analisado foi relacionado a falta de adesdo em fungdo de falhas de
recordacdo. Os principais motivos reportados foram dificuldades de leitura de embalagem
(55,26%), multiplas doses do medicamento (36,84%), ndo recordacdo da administracdo de
medicamentos (23,68%), dificuldades em tomar mais de um medicamento a0 mesmo tempo

(21,05%) e dificuldades de obtengdo do medicamento (10,53%).
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Tabela 5. Principais relatos nos dominios de regime terapéutico, crengas e recordacdes
utilizados para a analise de adesdo ao tratamento.

Questoes N %
Dominio regime
Falha de doses do tratamento 22 57,89
Falha de dias do tratamento 8 21,05
Dominio crencas
O medicamento causa algum problema 10 26,32
Algum dos medicamentos ndo funciona bem 3 7,89

Dominio Recordacao

Dificuldade de ler o que esta escrito na embalagem 21 55,26
Esquema de multiplas doses de medicamentos 14 36,84
Dificuldades em lembrar-se de tomar os medicamentos 9 23,68
Dificuldades de tomar varios medicamentos a0 mesmo tempo 8 21,05
Dificuldades de conseguir os seus medicamentos 4 10,53

4 DISCUSSAO

Em 2011, foram descentralizados 20 municipios da 12* Regional de Satde, com
exce¢do da sede Umuarama. Anteriormente, a dispensagdo dos medicamentos era realizada
pelos farmacéuticos da Regional de Saude, ou seja, os usudrios retiravam os medicamentos
somente no municipio sede, o que exigia, muitas vezes, deslocamentos por grandes distancias
e dificuldades. Com a descentralizacdo, essa dispensagdo passou a ser responsabilidade dos
municipios, facilitando o acesso ao tratamento farmacologico.

Assim como observado por outros pesquisadores, na primeira fase desse estudo foi
analisado que a asma esta presente principalmente em mulheres (62,35%). Justifica-se pelo
fato dos sintomas da doenga gerar grandes limitagdes nas atividades didrias e também devido
aos homens apresentarem dificuldades na pratica do autocuidado, e, portanto, procurar menos
o servi¢o de saude. Consequentemente, o sexo masculino foi menos frequente nos sistemas de
cadastro de dispensagdo de medicamentos. Dessa forma, podemos deduzir que mulheres
buscam mais o servico de saude, mas ndo necessariamente, que a asma estd mais prevalente
em mulheres (ZILLMER et al., 2014; GOMES et al., 2007).

Além disso, nossos resultados evidenciam a maior frequéncia de pacientes com idade
superior a 18 anos, assim como constatado por outros pesquisadores (BAPTIST; BUSSE,
2018; NIJS et.al.,, 2013; PEYTREMANN-BRIDEVAUX et al., 2015). No entanto, outro

estudo relatou que a maior prevaléncia ocorre em criangas, com inicio antes dos seis anos de
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idade (MASOLI et al., 2004). Portanto, a asma torna-se cada vez mais uma doenga cronica
comum em todas as idades.

Outra variavel investigada foi o indice de massa corporal (IMC), pois conforme
apresentado no Global Initiative for Asthma, a obesidade pode estar associada a alta
prevaléncia de asma (BATEMAN et al., 2008). De acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (2016), considera-se “sobrepeso” um IMC de 25- 29,9 Kg/m? e “obesidade”
quando o IMC maior que 30 Kg/m? Os dados mostraram que a 58,1% dos pacientes
cadastrados com asma grave ou moderada apresentavam IMC acima da normalidade (IMC >
25 kg/m?), ou seja, pertenciam ao grupo de sobrepeso ou obesidade (ABESO, 2019).

Assim como observado nos dados coletados, grande parte dos pacientes no
ambulatorio especializado de asma na cidade de Ribeirdo Preto, Brasil, encontrava-se nas
mesmas condi¢des de sobrepeso ou obesidade (OLIVERA, 2013). Apesar da fisiopatologia da
asma ndo estar totalmente elucidada, a reducdo do peso corporal esta associado a melhora nos
sintomas clinicos da doen¢a, melhorando fungdo pulmonar, sintomas e consequentemente
melhora do estado de saude do paciente (BATEMAN et al., 2008).

Entre os municipios de abrangéncia da 12* Regional de Saude, a asma estd mais
prevalente em Sdo Jorge do Patrocinio, Douradina e Francisco Alves, mas ndo foram
identificados, tampouco foram investigados os motivos aparentes que pudessem justificar a
maior frequéncia. Notou-se que em Umuarama, onde o servigo de cuidado farmacéutico para
esses pacientes estd implantado, a prevaléncia foi proxima ao valor do percentual médio.
Sendo assim, os dados obtidos podem subsidiar priorizagdes nas agdes de expansdo do servigo
farmacéutico para as demais cidades na tentativa de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

A literatura cientifica evidencia a importancia de medidas educativas no controle da
asma de adultos. Verificou-se que pacientes que participaram de programas de educagdo em
asma obtiveram melhoras clinicamente significativas no controle da doenga (GIBSON et al.,
2003). Além disso, os individuos aumentaram o nivel de seu conhecimento sobre a asma
(OLIVERA, 2013), procuraram menos os servicos de saude e, por conseguinte perderam
menos dias de trabalho por conta de crises (GIBSON et al., 2003).

O investimento na educacdo em saide nem sempre ¢ uma prioridade dos gestores, mas
quando os fatos sdo valorados para os servigos de saude, a necessidade do investimento passa
a ter carater emergencial. Por exemplo, o alto custo do tratamento de pacientes com asma ¢
uma realidade no orcamento do Estado do Parana, assim como em outros estados brasileiros

(TORRES et al., 2015). Nesse contexto, alinhar a garantia ao acesso a medica¢do com o gasto
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racional para a saide ¢ bem estar desses pacientes ¢ um desafio dos gestores em satde ¢ de
toda a cadeia de profissionais envolvidos com o sistema.

A associagdo de formoterol com budesonida foi o esquema terapéutico mais utilizado
para o tratamento da asma no CEAF. Outros autores também verificaram, em outro municipio
do sul do Brasil, que 85% dos medicamentos dispensados para a asma naquela localidade
referiam-se a essa mesma associagdo farmacologica, enquanto que somente 2% referiam-se de
alguma monoterapia medicamentosa (TOAZZA, 2016). Do ponto de vista
farmacoterapéutico, o amplo uso dessa associagdo fundamenta-se em fungdo da fisiopatologia
da doenga, fazendo necessario o uso continuo de anti-inflamatoério corticosteroide em
associacdo a boncodilatadores de longa duragdo.

Na segunda fase do estudo, apesar da faixa etdria em maior numero ser 60 anos de
idade ou mais, ndo se pode fazer inferéncias quanto a prevaléncias em fungdo de faixas
etarias. Isso ocorre, pois os questionarios foram aplicados somente a pacientes adultos,
excluindo seus responsaveis ou cuidadores e também menores de 18 anos.

Os dados referentes aos perfis do controle da doenga mostraram que, dos pacientes
entrevistados, somente 35% foram classificados com asma bem controlada ou controlada,
enquanto 65% possuem asma parcialmente controlada ou ndo controlada. O impacto sobre o
ndo controle da asma foi relatado em um estudo transversal realizado para verificar o custo
direto nos servigos de saiide para pacientes com asma controlada e ndo controlada. Os
resultados mostraram que pacientes com asma ndo controlada foram responsaveis por maiores
gastos com saude, cerca de U$125,45, a medida que aqueles com asma controlada custaram
US$15,58. (SANTOS et al., 2007). Em vista disso, ha urgente necessidade de intervengdo
farmacéutica visando melhorar o controle da doenca. Assim, buscou-se identificar possiveis
varidveis que pudessem explicar o alto indice de falta de controle da doenga.

A pratica de atividades fisicas por pacientes diagnosticados com asma ¢ recomendada
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012) e, neste estudo 68% dos
pacientes entrevistados realizam atividade fisica no minimo duas vezes na semana. Entretanto,
a analise estatistica de qui-quadrado ndo mostrou correlagdo entre a presenca ou auséncia da
realizagdo de atividade fisica ¢ o controle adequado da doenga.

Em relacdo a adesdo farmacoterapéutica, 55% dos pacientes foram classificados
como aderentes ou com provavel adesdo. Apesar de novas tecnologias em satide terem sido
adotadas ao logo dos ultimos 25 anos, os percentuais encontrados nesse trabalho sdo
coincidentes com os obtidos por pesquisadores americanos na década de 90 (RAND, WISE,

1994). Quando os motivos da baixa adesdo sdo avaliados mais profundamente, verificou-se



—

[ T Y Y Y I S e N L L L S R N S O S e e e T T S
AW N =) O O 0 N9 N R W= DO VO NN NN DW= DO D NN B WN

33

que as causas relacionadas ao regime posologico e a falta de recordacdo, sdo as mais
frequentes. Um estudo realizado no CEAF do Rio Grande do Sul encontrou os mesmos
fundamentos como barreira para a adesdo (FRITZEN et al., 2017).

Em fun¢do disso, de acordo com os resultados obtidos, ¢ mais comum que o paciente
esqueca alguma tomada de dose, mas ndo dias de tratamento. Verificou-se que acima de 20%
dos pacientes apresentam dificuldades para recordar de tomar os medicamentos, ou, de tomar
mais de um medicamento ao mesmo tempo. Assim, no caso de pacientes que fagam uso de
polifarmécia, seja pela asma ou por comorbidades presentes, o farmacéutico deve adequar os
horarios de administracdo de todos os medicamentos a fim de evitar Problemas Relacionados
a Farmacoterapia (PRF).

Além disso, a dificuldade de utilizagdo do dispositivo inalatério de forma adequada
também pode estar relacionada as falhas de doses (DANTAS, 2017; RAND; WISE, 1994). Os
medicamentos disponibilizados no CEAF possuem apresentagdo p6 ou capsula inalatorias e
que os mesmos podem ser dispensados como se fossem intercambidveis, uma vez que o
limitador de aquisi¢do dessas formas farmacéutica é somente o variavel prego para aquisigao.
A vista disso, os pacientes passam a enfrentar as dificuldades de uso dessas formulagdes, uma
vez que qualquer uma delas pode ser dispensada, e, sabe-se pela declaracdo dos pacientes que
o sistema de pd inalante possui mais dificuldade no uso quando comparado a capsulas
inalantes.

Uma estratégia que possibilita um entendimento melhor no processo da doenca e
adesdo ao tratamento sdo as consultas de primeiro atendimento aos pacientes cadastrados
para retirada de medicamentos na Farmacia do Parana da 12° Regional de Saude, realizadas
desde 2015. Observou-se que 39% dos pacientes entrevistados passaram pela consulta, o qual
consiste em explicar aos pacientes sobre a sua doenga ¢ importancia do tratamento, além de
orientar o uso do dispositivo inalatério corretamente. Um dos critérios técnicos que pode
auxiliar ¢ a unificacdo da formulagéo, tendo como critério a maior facilidade para o paciente,
pois a perda da dose em fungdo de possiveis dificuldades no manejo pode aumentar o custo
do tratamento para o sistema de satide nacional.

Este trabalho apresenta algumas limita¢cdes pois ndo podemos fazer inferéncia dos
resultados encontrados para a populagdo em geral, além de vieses de selecdo pois os pacientes
foram convidados a participar aleatoriamente e muitos dos pacientes ndo comparecem a
farmacia, enviam terceiros para retirar seus medicamentos. A utilizacdo de métodos para
avaliacdo da adesdo ao tratamento ainda ¢ limitante pois o autorrelato do paciente pode gerar

imprecisdo nos dados obtidos, além disso como dito anteriormente ndo temos um método
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padrdo ouro para avaliacdo da adesdo e a literatura nos traz muitos métodos o que dificulta a
comparagdo entre os estudos. Apesar das limitagdes foi possivel encontrar uma estimativa de
dados referentes ao controle da doenga, conhecimento do tratamento prescrito e adesdo a
farmacoterapia o que pode nos direcionar quanto a intervengdes neste grupo de pacientes.
Este estudo ¢ relevante pois ndo exitem muitos estudos no ambito do CEAF e serve de base
para que outras pesquisas sejam desenvolvidas.

Diante do exposto, a inclusdo de novas tecnologias em satide para tratamento da asma
deve ser estimulada, visto que pacientes que ndo respondem ao tratamento disponibilizado
pelo SUS ndo tem, atualmente, alternativas terapéuticas para o controle da doenca. E
competéncia do Ministério da Satide atualizar a RENAME e os PCDTs, inserir ou padronizar
medicamentos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, os quais,
obrigatoriamente devem ser fornecidos de acordo com os critérios estabelecidos pelo mesmo.
Ademais, a unificagdo dos sistemas de dispositivos de liberagdo dos medicamentos

possibilitaria o facil o manejo pelos pacientes, aumentando a perspectiva de adesao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Com base nos resultados encontrados na pesquisa conclui-se que:

Os dados encontrados para a 12° Regional de Saide do Parana sobre o perfil
epidemiologico e farmacoepidemioldgico da asma e seu tratamento mostraram-
se com caracteristicas semelhantes aquelas apresentadas em outras regides do
pais.

Essas informagdes sdo relevantes ¢ podem orientar a conduta da intervengdo
realizada com esses pacientes no momento do Cuidado Farmacéutico.
Intervencdo essa que deve ir tanto relativo a medidas farmacologicas como nao
farmacologicas.

Esses dados também poderdo direcionar programas de educacdo em asma
baseados nas diretrizes publicadas, reduzindo assim sintomas e internagdes,
melhorando a qualidade de vida do paciente.

O profissional farmacéutico tem papel estratégico e relevante em todo esse
processo de cuidados com o paciente, mas € necessario que os gestores do SUS
entendam e reconheg¢am o potencial deste profissional que detém todo
conhecimento técnico sobre a utilizacdo de medicamentos e prevengdo de
possiveis problemas relacionados a uso irracional dos mesmos.

A presente pesquisa se relaciona com a asma, mas todo o processo pode ser
estendido a outras doencas pertencentes aos protocolos clinicos do CEAF.

A inclusdo de novas tecnologias em saude para tratamento da asma deve ser
estimulada, visto que pacientes que ndo respondem ao tratamento
disponibilizado pelo SUS ndo tem, atualmente, alternativas terapéuticas para o
controle da doenga. Compete ao Ministério da Saide atualizar a RENAME e
os PCDTs, inserir ou padronizar medicamentos no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, os quais, obrigatoriamente devem ser fornecidos
de acordo com os critérios estabelecidos pelo mesmo.

A unificacdo dos sistemas de dispositivos de liberagdo dos medicamentos
possibilitaria o facil o manejo pelos pacientes, aumentando a perspectiva de

adesdo.
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ANEXOS

Anexo 1

FARMACEUTICA

A\ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ASSISTENCIA | ;‘L
)

PROFAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PERFIL FARMACOEPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
ASMA DE UM MUNICIPIO PERTENCENTE A 12 REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO
DO PARANA E IDENTIFICACAO DO CONTROLE DA DOENCA

Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, que tem como objetivo
avaliar o impacto da consulta farmacéutica com pacientes portadores de asma moderada ¢
grave sobre a adesdo medicamentosa e melhora na qualidade de vida.

Sua participacdo ¢ muito importante ¢ totalmente voluntaria. Caso vocé concorde
em participar, voc€ passara por uma entrevista com a pesquisadora para coleta dos dados. Em
nenhum momento havera associagdo dos dados que estdo no seu prontudrio com o seu nome
ou qualquer informagdo que identifique vocé.

A qualquer momento vocé podera tirar suas duvidas a respeito da pesquisa. Se decidir
por ndo participar, isso ndo vai interferir no seu atendimento pela Farmacia da 12* Regional
de Saude. Se o senhor(a) aceitar participar, a qualquer momento vocé€ podera desistir de
continuar a fazer parte desta pesquisa, sem que isso traga qualquer problema ao seu
acompanhamento.

Os dados obtidos com a pesquisa poderdo ser utilizados para tomada de decisdes de
prescritores e gestores do Sistema Unico de Saude, trazendo beneficios aos
pacientes/usuarios.

Informamos que poderdo ocorrer os riscos/desconfortos a seguir: possivel
constrangimento ao responder os questionamentos, sendo que sera esclarecido que os dados
serdo sigilosos e o individuo ndo necessita responder a todas as perguntas caso nio se sinta a

vontade.



—

[\ T NG T NG T NG N NS T NG T N e e e T e T T S O Y
() NNV, B SN UN B S =R No e CREEE S e Y N AN VS B S = N-Re RN B e ) NV, B SN OS B S

41

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego
consta deste documento.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos
que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé€, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a

garantir o acesso ao documento completo.

B, (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar

VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof.* Dra. Andrea Diniz.

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, Andrea Diniz e¢/ou Luciane Friedrich Tomitdo, declaro que todas as informagdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado foram fornecidas.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme

o endereco abaixo:

Nome: Andrea Diniz

Enderego: Av. Colombo, 5790 Bloco K68
Fone: (44) 30114937 ou 30114840
e-mail: adiniz@uem.br

Nome: Luciane Friedrich Tomitao
Enderego: Rua Vicente Danhoni, 1750
Fone: (44) 3621- 8251

e-mail:lucianefriedrich@hotmail.com
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Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco
abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

e-mail: copep@uem.br



Anexo 2

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ASSISTENCIA ’
FARMACEUTICA |
Questionario para participacio da pesquisa

Caracterizacao do voluntario

Sexo de nascimento () masculino () feminino

Idade

Nivel de instrucdo

Estado civil

Tipo de ocupacdo

Faz atividade fisica () Sim () Nao

Freqiiéncia da atividade fisica

Tipo de atividade fisica

Algum problema de satide além da Asma? () Sim () Nao
Qual(is)

Hé quanto tempo teve o diagnostico de Asma?

Teste avaliacio do controle da asma, conhecimento da doenca e adesio farmacologica

Questoes Respostas

Nas ultimas 4 semanas, teve sintomas | ( ) Sim () Nao
1 diurnos mais do que duas vezes na semana?

Nas ultimas 4 semanas, acordou alguma | ( ) Sim () Nao
P noite devido a asma?

Nas ultimas 4 semanas, precisou de | () Sim () Nao
3 medicagdo de resgate mais que duas vezes

na semana?

Nas ultimas 4 semanas, teve limitagdes de | ( ) Sim () Nao
4 suas atividades devido a asma?
5 Para que o (a) senhor(a) “toma” esse




remédio?

6 Quantas miligramas tem esse remédio que o
(a) senhor (a) “toma”?
7 Vocé “toma” antes, depois ou durante a(s)
refeigdo(s)?
8 O(a) senhor(a) utiliza o remédio e apos faz
gargarejo com algum liquido? Qual?
9 Quantas vezes por dia o(a) senhor(a)
“utiliza” desse remédio? Que horas?
10 | Quais medicagdes para asma o senhor (a)
usou na ultima semana?
11 | Quantos dias utilizou esse medicamento?
12 | Quantas vezes por dia vocé utilizou essa
medicacdo?
13 | Quantas capsulas ou jatos vocé inalou em
cada vez que utilizou?
14 | Quantas vezes vocé esqueceu de utilizar
alguma medicacao?
15 | Como essa medicacdo funciona pra vc? 1- Funciona bem
2-  Funciona regular
3- Nao funciona bem
16 | Alguma das medicagdes causa problemas
para vocé? () sim ( )ndo
Se sim responder as questdes 17 a 19
17 | Qual medicagao?

44



18

Quanto esta medicagdo incomodou vocé?

1- muito
2-  pouco
3- muito pouco
4- nunca

19

De que forma vocé ¢ incomodado por ela?

20

Quanto ¢ dificil pra voce:
Abrir ou fechar a embalagem?

1-  muito dificil

2- um pouco dificil
3- ndo muito facil
Qual medicamento?

21

Ler o que est4 escrito na embalagem?

1-  muito dificil

2- um pouco dificil
3- ndo muito facil
Qual medicamento?

22

Lembrar de utilizar a medicamento?

1-  muito dificil

2- um pouco dificil
3- ndo muito facil
Qual medicamento?

23

Conseguir o medicamento?

1-  muito dificil

2- um pouco dificil
3- ndo muito facil
Qual medicamento?

24

Utilizar tantos medicamentos ao mesmo
tempo?

1-  muito dificil

2- um pouco dificil
3- ndo muito facil
Qual medicamento?
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