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Consideracdes iniciais

A asma ¢ a doenga cronica mais comum na faixa etaria pediatrica e a ades@o ao seu

tratamento constitui um problema amplamente reconhecido pelos profissionais de saude.

Conhecer um pouco do que ocorre quanto a adesdo a esse tratamento em nosso meio ¢
suas respectivas taxas € o objetivo dessa tese, € a Unidade de Referéncia Secundaria Campos
Sales, ber¢co do Programa de Asma da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), foi o local
escolhido para sua realizagdo. Esse local conta com pessoas extremamente comprometidas
em oferecer uma assisténcia cuidadosa ao paciente e seus familiares, um servico de
enfermagem e de farmacia, que foram essenciais no controle de dispensagao de medicacao e

pesagem dos sprays fornecidos aos asmaticos.

Atendendo as normas do programa da Pés-graduagio em Ciéncias da Saude-Area de
Concentragdo em Satde da Crianga ¢ do Adolescente da Universidade Federal de Minas
Gerais para defesa de Doutorado, o presente estudo constara da apresentagdo de um artigo de
revisdo e dois artigos originais. Esse formato em artigos cientificos, visa aumentar a
divulgacdo e o alcance das pesquisas cientificas realizadas no ambito da Faculdade de
Medicina da UFMG. O artigo de revisdo fez um levantamento dos métodos disponiveis para
verificar a adesdo e se intitula “Métodos disponiveis para verificagdo da adesdo a
corticoterapia inalatoria em criangas e adolescentes, taxas encontradas e suas implicagdes
para a pratica clinica”.

O primeiro artigo original chama-se “Compara¢do de métodos para se avaliar adesdo
a corticoterapia inalatoria em criancas ¢ adolescentes asmaticos”. Trata-se de um estudo de
coorte concorrente com 102 participantes.

O segundo artigo original abordou as repercussdes clinicas associadas a diferentes
taxas de adesdo e chama-se “Taxa de adesdo a corticoterapia inalatoria e o nivel de controle

da asma”.



Artigo de revisao.
Métodos utilizados para avaliar a adesio a corticoterapia inalatéria em criancas e

adolescentes e suas implicacdes para a pratica clinica.

Artigo aprovado para publica¢io no Jornal Brasileiro de Pneumologia
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Resumo
Métodos disponiveis na verificacio da adesdo a corticoterapia inalatéria em criancas e
adolescentes, taxas encontradas e suas implicacdes para a pratica clinica.

Adesdo inadequada a corticoterapia inalatoria ¢ comum e contribui para um controle
clinico insatisfatorio, aumento da morbidade, mortalidade e custos do setor. Utilizou-se banco
de dados MEDLINE, HIGHWIRE, LILACS e pesquisa direta, publicados entre 1992 e 2008.
Os métodos para avaliar a adesdo, citados em ordem crescente de sua objetividade sdo: relato
do paciente ou seus familiares, julgamento clinico, pesagem da medicacdo, controle de
dispensagdo de medicacdo, monitores eletronicos e analise bioquimica. A andlise bioquimica
ndo ¢ usada rotineiramente. As taxas de adesdo variam de 30 a 70%. A adesdo ¢€
frequentemente superestimada com o relato do proprio paciente e/ou seus familiares e o
julgamento clinico, quando comparada com o monitor eletrénico. O clinico deve sempre
lembrar que as taxas reais de adesdo sdo menores do que as relatadas pelo paciente e/ou seus
familiares e esse problema deve ser considerado, se ndo houver bom controle da doenca. A
pesagem do spray quantifica a medicagdo e infere adesdo; entretanto, pode ocorrer
esvaziamento deliberado e compartilhamento da medicagdo. A farmacia fornece datas de
dispensagdo e recarga da medicagdo; essa estratégia ¢ valida, e deveria ser utilizada em nosso
meio. O monitor eletrénico ¢ o método mais acurado para avaliar adesao; fornecendo data e
horario de cada acionamento do spray, porém, ¢ oneroso. Os resultados com monitores
eletronicos demonstram que a adesdo ¢ menor que a esperada. Melhorar o conhecimento do
médico sobre adesdao do seu paciente ¢ utilizar métodos acurados para acessa-la sdo linhas de
pesquisa que devem ser estimuladas.

Descritores

Asma/adesdo; asma/terapia; asma/prevencdo & controle; métodos/adesdo
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Abstract
Methods used for measuring adherence to inhaled corticosteroids in children and
adolescents, rates and implications to clinical practice

Noadherence with prescribed asthma therapy is common, and contributes to poor
clinical outcomes, including greater morbidity, mortality and health care utilization costs.
This is a review regarding methods to measuring adherence and it was conducted using
articles, reviews, and meta-analysis published in MEDLINE, HIGHWIRE, LILACS and
direct search, from 1992 to 2008. The methods to assess adherence, cited in order of less to
more objective, include patient and/or family self-report, clinical judgment, medication
measurement, medical/pharmacy records, electronic device monitors and biochemical
monitoring of subjects. Biochemical monitoring is not used in clinical practice. The rates of
adherence commonly range from 30 to 70%. Adherence is notoriously higher when
determined by patient self-report and clinical judgment, compared to electronic monitors.
Despite the inadequacies of clinical judgment, the physician needs to remember that real rates
are always lower than patient self-report and this must be considered, when incident poor
clinical control. Weighing inhaler canister can infer adherence but it can be influenced by
discharging and sharing medication. Pharmacy databases provide information about
medication dispensed and the timing of refill and can be applied more time. This strategy can
be a valid means of assessing adherence. The electronic monitor is more accurate than other
methods and provides date and time of each medication use event, but it is expensive. The
results with electronic monitor demonstrated that adherence was lower. To increase physician
education about patient adherence and to use accurate methods to assess adherence is a
promise avenue.
Keywords:  Asthma/adherence;  asthma/therapy;  asthma/prevention &  control;

methods/adherence.



19

Introducio

O controle do processo inflamatdrio na asma ¢ um dos objetivos do tratamento e, por
essa razdo, o uso de corticoterapia inalatéria (CI) tem sido endossado pelos consensos
nacionais e internacionais sobre o manejo da asma". A adesio adequada ao tratamento ¢
reconhecida como um dos mais importantes fatores de reducdo da morbidade, da
mortalidade e dos gastos com recursos do sistema de satide®™®. Nos paises emergentes, a
maioria da populagcdo nio tem amplo acesso a CI, e os estudos sobre adesdo sdo raros'.

A adesdo foi definida inicialmente como a extensdo na qual o paciente segue a
orientacdo médica. Posteriormente, o conceito foi ampliado para extensdo na qual a atitude
de uma pessoa (tomar medicagdo,etc), corresponde com a prescricdo entendida e aceita,
fornecida pelo médico ou servigo de saude. O termo adesdo ¢ o de concordancia,
consentimento do paciente ao tratamento proposto e leva em consideragao a relacdo médico-
paciente.

Pode-se classificar a adesdo em adequada e inadequada, e essa ultima, em intencional
e ndo intencional. A adesdo inadequada intencional ¢ aquela em que a medicag¢do ou ndo ¢
administrada ou ¢ de uma maneira diferente daquela recomendada, seja pela diminuigdo da
freqiiéncia das doses, seja por toma-las de forma descontinua. A prescricdo ¢ compreendida,
mas nao ¢ seguida. A adesdo inadequada de carater ndo intencional ocorre quando hé falha de
entendimento, esquecimento, pouca compreensdo do que foi prescrito, ou inabilidade de se

.. , - (5
usar a via 1nalat0r1a( ).

As vezes, por haver fatores dos dois grupos, é dificil classificar se a
adesdo inadequada ¢ de ordem intencional ou ndo. Entretanto, a ndo intencional esta
relacionada a memoria ¢ a outras habilidades, ¢ a intencional leva em consideragao a
motivagdo ou ndo do paciente para persistir no tratamento da asma'®”).

As taxas de adesdo ao tratamento inalatorio da asma estdo documentadas em varios

estudos em criangas e adolescentes ¢ os mesmos relatam taxas entre 30% e 70%™. Do ponto
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de vista quantitativo, ha uma tendéncia em classificar as taxas de adesdo em adequadas e

. ~ . . . . 9
inadequadas, quando as taxas sdo superiores ou inferiores a 70%, respectlvamente( ),

A adesdo inadequada pode levar a um controle parcial da doenga com presenca de
sintomas persistentes, absenteismo escolar, procura de servicos de urgéncias ¢ aumento do
risco de uma exacerbacdo fatal. O entendimento dos fatores que interferem na adesdo ao
tratamento da asma pode ajudar as familias a tratar melhor a crianga e diminuir a morbidade
da doenga. Caracteristicas do paciente como sexo, raca, classificacdo sdcio-econOmica e
personalidade ndo sdo preditores confiaveis de adesdo"’). Este artigo tem o objetivo de fazer
uma revisdo de literatura, nas publicagdes cientificas, no periodo de 1992 a 2008, sobre os
métodos disponiveis para verificagdo da adesdo a CI no tratamento da asma em criangas ¢
adolescentes, as caracteristicas desses métodos e as taxas neles encontradas, através de
levantamento bibliografico em banco de dados MEDLINE, HIGHWIRE, LILACS e pesquisa
direta.

Estudos de revisiao e meta-analises sobre adesao

Haynes et al (1987)(”) avaliaram 17 estudos publicados na literatura, no periodo de
1977 a 1987 e chamaram a ateng@o para os parametros ideais de um estudo adequado em
adesdo, acompanhamento minimo de seis meses, randomizado, verificagdo da adesdo por
varios métodos simultaneamente e presenca de pelo menos 50 participantes, para que os
resultados fossem significativos. Nos dez dos 17 estudos por eles analisados, os fatores que
aumentaram a taxa de adesdo foram: instrugdes claras por parte do profissional de satde,
suporte social, grupos de discussdo para aumentar o conhecimento do paciente sobre a
doenca e procura ativa dos pacientes.

Roter et al'®, em 1998, realizaram meta-analise que incluiu 153 estudos de adesdo
em doengas variadas e 15 estudos em asma, publicados entre 1979 ¢ 1994, e adotaram os

seguintes critérios de inclusdo: grupo-controle com pelo menos 10 participantes, medida de
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adesdo através de métodos diretos (como dosagem bioquimica) e indiretos (como relato
proprio, dispensagdo e pesagem do spray). Os autores verificaram que a adesdo aumentou,
quando houve enfoque educacional e comportamental.

Oliveira et al(2002) avaliariam o custo e efetividade de um programa nacional de
educagdo para adultos asmaticos em instituicdo publica e concluiram que o programa foi
economicamente atrativo, pois houve reducdo dos gastos com hospitalizagdes e procura de

. A . (13)
servigos de urgéncias' .

Peterson et al(2003), em uma meta-analise de intervengdes para aumentar a adesdo,
incluiram 66 artigos e verificaram aumento de 4 a 11% de adesdo, avaliada por relato
proprio, ¢ contagem de doses restantes. As intervencdes educacionais realizadas tinham
objetivo de melhorar o conhecimento sobre a doenga e seu tratamento. As intervengdes
comportamentais eram para modificar rotinas e adquirir habilidades para manejo da asma'*).

Bender et al (2003) avaliaram 205 estudos sobre adesdo a CI e concluiram que, em
metade dos estudos revisados, ndo houve alteracdo na adesdo apods intervengdes como
telefonemas e procura de faltosos, ¢ naqueles em que houve mudanca comportamental, ndo
houve mudanca no sucesso do tratamento da asma''?.

Guevara et al (2003) avaliaram a efetividade de programas educacionais em 32
estudos com 3.706 participantes, com faixa etaria de dois a 18 anos. Concluiram que
intervengdo educacional diminuiu a morbidade da asma, com reducdo do absenteismo
escolar, das alteragdes do sono e das visitas a servico de urgéncia. Houve também melhora da
funcio pulmonar ¢ da atividade fisica'®.

Holgate e al (2006) avaliaram a perspectiva do paciente quanto ao manejo da asma
em 24 estudos. Concluiram que o conhecimento do paciente sobre a doenga era insuficiente,

~ . ~ . 1
e as opgdes de tratamento, assim como a adesdo, eram inadequadas''”.
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Métodos disponiveis para verificacido da adesao

Os métodos mais comumente utilizados para avaliar adesdo estdo citados em ordem
crescente de sua objetividade e sdo eles, a saber: 1)julgamento clinico, 2)relato do proprio
paciente e seus familiares, 3)pesagem do spray, 4)registro e controle da dispensacdo da
medicagdo, S5)monitores eletrénicos e 6)monitoramento bioquimico. O monitoramento
bioquimico pode ser considerado um método direto; os demais s@o indiretos e inferem a
utilizacdo da medicag@o com diferentes graus de confiabilidade.

A seguir, ¢ apresentada a tabela 1 com as caracteristicas gerais dos métodos

disponiveis, para se avaliar adesdo no tratamento da asma.
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Tabela 1- Caracteristicas dos métodos disponiveis para verificacdo de adesdo ao tratamento

da asma
Método Descricio Vantagens Desvantagens
Julgamento Consulta e exame Répido, baixo Adesdo geralmente ¢
clinico clinico custo superestimada
Registro do Entrevista clinica e Rapido, Limitado pelo viés de
paciente ou anotacdes paciente simples, de memoria, superestima a

familiares

Pesagem do

spray

Dispensagao

da medicagdo

pela farmacia
Monitores

eletronicos

e/ou familiares
Pesagem em

balanca digital

Registro do
farmacético em
planilhas
Registram data e
horario em que a
medicagéo foi

administrada

baixo custo

Simples e facil

Simples, facil,

de baixo custo

Fornece dados
diarios do uso

da medicagdo

adesao
Suscetivel a esvaziamento
intencional,
compartilhamento
€ ONneroso
Suscetivel a esvaziamento
intencional,
compartilhamento
Nao asseguram que a
medicagdo tenha sido
efetivamente administrada,

oneroso

Monitoramento bioquimico

O monitoramento bioquimico pode ser classificado como método direto e tem a

vantagem de confirmar a presenca da medicacdo no sangue, urina ou saliva. Ele, porém,
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apresenta algumas desvantagens, tais como a necessidade de dosagens repetidas, custos
elevados e dificuldade de detec¢do da droga pela absorgdo sistémica rapida ou limitada de
substancias utilizadas, como € o caso dos corticoides inalatorios.
Julgamento clinico

Talvez seja o método mais empregado e menos confiavel para avaliar adesdo. E
realizado durante a consulta médica. Diversos estudos mostraram que esse método
superestima a adesdo, com taxas variando de 75% a 95,4%(18’19). Apesar disso, ¢ muito
utilizado, por ser rapido e de baixissimo custo. Idealmente, deve ser associado a outros
métodos, como a pesagem do spray, dispensacdo da medicacdo pela farmacia ou monitores
eletrénicos, com o objetivo de incrementar a sua confiabilidade. A habilidade médica nas
consultas e a interacdo médico-paciente sdo fatores importantes para se obterem dados mais

L L 1o (20)
confiaveis. Lembrar sempre que as taxas reais sdo menores do que percebe o médico .

Uma razdo para a falsa e exagerada taxa relatada pelo paciente e/ou familiares ¢ que ndo se
pergunta ao mesmo ¢ a sua familia, de forma sistemdtica e rigorosa, como e com que
freqii€éncia ¢ administrada a medicacao, qual € sua expectativa de eficacia do tratamento e
quais sdo as barreiras que podem existir, sejam elas financeiras, culturais (corticofobia, por
exemplo) ou psico-sociais. Se o clinico sempre se lembrar do descompasso entre a adesdo
relatada e a real, evitar-se-a o aumento da dose da CI, o acréscimo de beta 2 de acgdo
prolongada, a elevagdo desnecessaria dos custos do tratamento ¢ a maior complexidade do
regime terapéutico. A estimativa exagerada de adesdo pode ocorrer devido a viés de memoria
e ao desejo do paciente de agradar a seu médico. Por outro lado, se a asma estd controlada, o
médico, muitas vezes, ndo se preocupa em indagar se a medicacao foi ou ndo administrada.
O registro formal do consumo de medicamentos pelo paciente ou familiares.

O registro formal do consumo de medicamentos pelo paciente ou familiares pode ser

através de questionarios, entrevistas ou didrios. E um método rapido para o médico ¢ nao
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dispendioso, bastante utilizado e, além da medicag@o, pode-se fazer o registro das freqiiéncias
dos sintomas, da utilizagdo de medicagdo de resgate, da variagdo de pico do fluxo expiratorio,
da ocorréncia de alteracdo do sono e das faltas escolares. A anotacdo diaria da administragao
da droga, usualmente, esta sujeita a uma estimativa exagerada da adesdo, quando comparada
a outros métodos, tais como o uso concomitante de monitores eletronicos®'??. Em dois
estudos, por exemplo, os autores encontraram adesdo relatada de 90% e 95,4% ao passo que
ela foi apenas de 34% e 13,7% com o monitor eletronico®Y.

O relato proprio mostrou uma grande variagdo na acurdcia; entretanto, quando
coletada com cuidado, ¢ um método que pode ajudar a identificar a taxa e os problemas
associados a adesao parcial.

Registro e controle da dispensacdo de medicacio pela farmacia

E um método objetivo, pratico, de baixo custo e valido. A partir dele, podem-se
obter informacgdes sobre a quantidade de medicagdo dispensada e a posologia, bem como a
data em que o inalador deve ser reposto. Pode-se calcular a porcentagem didria da dose
utilizada, e a data da dispensagdo pode ser comparada com outros métodos, entre eles, o
monitor eletronico. O registro e controle da dispensa¢do da medicag@o e a pesagem do spray
sdo estratégias que estdo sujeitas ao esvaziamento deliberado, por descarregamento ou
compartilhamento da medicacdo com outro paciente, sem a correspondente administragao do
medicamento. Por isso, também falseiam a taxa de adesdo. Esta variou de 41% a 61%,

quando foi avaliada pela dispensagdo da farmacia®>2%

, a0 passo que, nos estudos com
- o 0/ (33,37)
pesagem do spray, ela foi de 44% a 69% .
Sherman et al estudaram a taxa de adesdo em 116 criangas, a partir da dispensacdo da
medicagdo, através de telefonemas para 55 farmacias, e obtiveram taxa média de adesdo de
61%. A informacdo prestada pela farmacia teve acurdcia de 92% e foi confirmada pelo

reembolso do paciente pelo seguro de saude®®®.
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Entretanto, os dados da farmacia s6 informam as datas da dispensacgdo e da devolucao
do spray, as quais podem ndo refletir o consumo real. Os dados se complicam se mais de um
servico ou instituicdo foi utilizado na dispensagdo e, portanto € recomendavel que cada
paciente tenha sua atencdo farmacéutica num servigo especifico @729)

Pesagem do spray

A pesagem do spray € um método simples, porém de custo mais elevado, pela
necessidade de aquisicdo de balanca eletronica. Ele requer dados exatos sobre a data da
dispensagdo farmaceéutica e o numero de sprays fornecidos ao paciente. Por exemplo: o spray
de Clenil® de 250ug/dose pesa 25g, sendo 10g de vasilhame e as 15 g restantes
correspondendo a, 200 doses. Portanto, cada jato pesa em média 75 mg. A taxa de adesdo ¢
calculada pela média diaria usada, que pode ser verificada pelas pesagens sucessivas do
spray. Ha limitacdes, entre elas a necessidade de pessoal familiarizado com a manipulacdo e
uso do equipamento, no caso, a balanca digital. A medicacdo também pode ser compartilhada
com outros membros da familia que tenham a doenca, ¢ pode haver um acionamento
intencional do spray sem correspondente administracao da droga. Nos estudos de Rand et al
envolvendo criangas e adolescentes, os autores encontraram adesdo de 70% pela pesagem, e
de 72% pelo relato do proprio paciente, no primeiro estudo. No segundo, a adesdo foi de 70%
no relato do proprio paciente, de 62% na pesagem do spray e de 15% no dosador
eletronico®™*Y.

A conclusdao desses estudos ¢ que a taxa de adesdo ¢ sempre superior a taxa
encontrada com dos monitores eletronicos devido a interferéncia do compartilhamento e
esvaziamento intencional do spray.

Monitores eletronicos

Nos ultimos 20 anos, a tecnologia computadorizada permitiu a introdu¢do de um

método adicional de monitorar adesdo, constituido pelos monitores eletronicos. Eles
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registram e rettm em sua memoria, a data e hora da administragio da droga e sdo
considerados padrdo de referéncia. Uma vez conectado ao spray, o registro ocorre quando
este ¢ acionado. Alguns monitores t€m um mecanismo de alarme, que informa ao paciente
um numero critico de doses restantes e o alerta para isso. A utilizacdo de monitores
eletrnicos permite a avaliacdo da adesdo com maior acuracia, por se obter dados por
periodos continuos e prolongados; porém ¢ de custo elevado. Com esse método, as taxas
variaram de 13,7% a 50032:3435:37:40)

A sua utilizagdo pode aumentar a acuracia na avaliacdo da adesdo, por aferir de forma
continua as doses usadas por periodos longos. Como a maioria dos monitores detecta 200
acionamentos, se se prescrevem duas doses didrias, o registro cobrird um periodo de 100 dias,
de um dado corticoide inalatorio.

Alguns monitores registram até um ano de seguimento. Naqueles pacientes em que
a ades@o ndo ¢ adequada, o problema pode ser diagnosticado e um plano de intervengao,
realizado. A grande desvantagem dos monitores eletronicos ¢ que eles sdo dispendiosos e ndo
estdo amplamente disponiveis nos paises emergentes (cada aparelho custa em média de US$
33.00 ddlares mais taxas de importagdo). Portanto sua utilizagdo em larga escala fica
impedida e seu emprego, basicamente restrito a pesquisa clinica. Os produtos comerciais
mais conhecidos sdo de origem americana: Chronolog® (Medtrack Tecnologies, Lakewood,
Colorado), Doser® (Meditrack Products, Hudson, Massachussetts) e Smartinhaler® (Nexus6
Ltd, Dayton, Ohio).

Milgrom et al®® compararam a adesdo do uso do CI, em 24 criangas de oito a 12
anos, acompanhadas por 13 semanas, através do relato do paciente ¢ do monitor eletrénico ¢
encontraram adesdo média de 95,4 % e 13,7 %, respectivamente. Utilizando o Chronolog®,
Jonasson et al acompanharam, durante 27 meses, 122 criangas de sete a 16 anos de idade, e a

adesdo media, aos trés meses, foi de 76,7 %, e a do final do estudo situou- se em torno de
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44%3Y. Bender et al avaliaram 27 criangas em uso do CI, seguidas por seis meses, e

encontraram uma taxa média de adesdo de 80% segundo relato do responsavel, de 69%

através da pesagem do spray e de 50% no Doser®"”.,

Na tabela 2 s@o apresentados os artigos que preencheram os critérios de inclusao,
com diferentes métodos de se avaliar adesdo, indicando o autor, o ano da publicacdo, o

numero de participantes (n), a duragdo do estudo (em meses) e a taxa de adesdo encontrada.

(32,33,35-41)

Nove estudos foram conduzidos por autores americanos € um por autores

(34)

(42
noruegueses” ' € um por brasileiros“?).
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Tabela 2- Trabalhos realizados com diferentes métodos, em criancas ¢ adolescentes e as

respectivas taxas de adesdo, (em %).

Autor Numerode Duragdo  Relato do Dispensacdo  Pesagem  Dosador
e ano participantes (meses)  paciente ou pelo do spray eletronico
responsavel  farmacéutico

e e
D oY
S MOt e e e
I?,ze,nczif)rof)t 27 6 80,0 69,0 50,0
(ajzr;e()roit 141 6 L 41,0 — ——
B(C)llzilzlgg%et 53 18 64.5 49,1 - .
PRI 4 R
%ugg (f; 221 12 L 57.2 o _
L;J“;g{);t 106 12 93,2 61,0

Em quatro estudos, quando se comparou o relato do paciente com os monitores

eletronicos a adesdo relatada foi de 95,4%, 75,0%, 80% e 100%, enquanto que, no monitor

eletronico, ela foi de 13,7%, 27,0%, 50%, e 45,0%(32’35’3 740) Quando se comparou o relato do

paciente com a pesagem do spray, foram encontradas, respectivamente, adesdo relatada de
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75,0% e 80,0% e, na pesagem, adesdo de 44,0%, ¢ 69,0%(33 37 Na comparagdo do relato do
paciente com a dispensacdo de medicagdo, a adesdo relatada foi de 64,5% e 93,2%, enquanto
que a adesdo da dispensagdo foi de 49,1% e 61%"**?. Quando se utilizou o relato do proprio
paciente e/ou familiares e os monitores eletronicos, a adesdo encontrada foi de
respectivamente 61,0% e 27,0%°". Duas pesquisas que analisaram a dispensacdo da
medicagdo, sem comparacdo com outros métodos, mostraram taxa de 57,2% a 61,0% (3841)

Conclui-se entdo que as maiores taxas de adesdo foram encontradas no registro do
paciente; taxas intermediarias nos métodos que utilizaram a dispensagdo de medicacdo e
pesagem do spray e as taxas menores foram encontradas com os monitores eletronicos.

Apesar do aumento da percep¢do da importancia da educacdo do paciente e sua
familia, a adesdo ao tratamento da asma ainda ¢ um problema reconhecido na assisténcia a
esses doentes. A tabela 2 mostra que, em média, menos da metade da medicagdo prescrita ¢
corretamente aplicada.

Apesar de varios estudos terem tempo curto de duracdo, geralmente de um a seis
meses, ¢ amplamente reconhecido que a adesdo diminui com o decorrer do tempo, e estudos
mais prolongados, apesar de serem necessarios, tornariam as pesquisas Oonerosas € mesmo
impraticaveis. Relato proprio exagerado e esvaziamento deliberado do spray antes das
consultas médicas refletem a caracteristica presente na maioria dos estudos de adesao ™.

A compreensdo correta da terapia inalatoria, 0 modo e o momento de administrar a
medicagdo sdo fatores que interferem na adesdo. Ademais, muitas vezes, o entendimento dos
pais ¢ diferente do da equipe de saude.

A adesdo pode variar de acordo com o numero de doses prescritas, freqii€ncia de
administracdo e numero de drogas que constituem o regime terapéutico. Outros fatores

interferem na adesdo, tais como a complexidade do regime terapéutico, via de administragéo,
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(45-47)

tempo de uso da medicagdo inalatoria, fatores sdcio-culturais e psicoldgicos Estudos

associam a melhora da adesdo a uma boa organizagdo familiar e a qualidade de vida“®*?,
Todos os fatores acima citados deveriam ser levados em consideracdo pelos médicos,
com o objetivo de elevar as taxas na adesao.

Para melhorar a adesdo ¢ necessaria uma analise das causas especificas de cada

crianca e sua familia, e também educar, negociar, racionalizar e personalizar o tratamento.

Comentarios finais

O método mais indicado para avaliar a adesdo dependera da disponibilidade de
tempo, equipamentos e recursos humanos e financeiros da equipe de satde ou do profissional
médico. O julgamento clinico e o registro do paciente e seus familiares sio métodos ndo
onerosos, ¢ ainda que superdimensionem a adesdo, sdo aplicaveis no cotidiano da pratica
clinica e deveriam ser utilizados de rotina. O médico deverd ter em mente que a adesdo
relatada por seu paciente e/ou familiares ¢ sempre superestimada e isso deve ser considerado,
quando ndo se conseguir um bom controle clinico da doenca. Antes de substituir ou aumentar
a dose da CI, ou mesmo acrescentar broncodilatadores beta 2 agonistas de agdo prolongada,

deve-se assegurar que os problemas de adesdo inadequada tenham sido corrigidos.

A pesagem dos sprays € o uso de monitores eletronicos sdo onerosos ¢ fora do
alcance da maioria da nossa populagdo, no entanto mais pesquisas deveriam ser utilizadas em
nosso meio, principalmente com monitores eletronicos, pois eles podem revelar um retrato

mais fiel da realidade da adesao.

Em termos de satde publica, o controle da dispensagdo de medicagdo pela farmacia

poderia ser mais freqlientemente utilizado na pratica clinica por ser um procedimento simples
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que ndo acarretaria custos adicionais ao manejo dos pacientes Para ser confidvel, o registro

dessa dispensacdo deve ser bem rigoroso.

Nas cidades brasileiras que contam com o programa de asma, os dados de
dispensacio tém aplicacio pratica, pois poderiam servir para monitorar as taxas de adesdo. E
um método que, além de facilitar a busca ativa dos faltosos, pode melhorar a qualidade da
assisténcia ao asmatico. A adesdo medida pela dispensagdo do spray pela farmacia é possivel
de ser feita na maioria dos servicos de satde, ¢ de fécil operacionalidade, aperfeicoa a
assisténcia e deveria se incorporar nas rotinas de atendimento, como instrumento na busca da
qualidade do manejo do asmatico. O médico, em seu consultério ou ambulatorio, mesmo sem
o profissional farmacéutico do seu lado, também poderia fazer o controle da data da compra ¢
calculo das doses restantes, promover a adesdo de forma individualizada ¢ melhorar o
vinculo médico-paciente.

A implicacdo de um programa de avaliagdo da adesdo através do controle de
dispensag@o de medicagdo aos pacientes asmaticos teria como beneficios a obten¢ao de dados
confiaveis e reprodutiveis e a promogdo da integracdo da atencdo multiprofissional (equipes
médica, farmacéutica e enfermagem) ao paciente asmatico na rede publica de atendimento.
Em termos de satde publica e nos lugares onde se disponibiliza o corticoide inalatorio, o
controle da dispensacdo da medicagdo ¢ um método que deve ser incentivado para

monitorizar a adesao.
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Aplicabilidade de varios métodos para se avaliar adesio a corticoterapia inalatéria em

criancas e adolescentes asmaticos
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Resumo do primeiro artigo original:
Aplicabilidade de varios métodos para se avaliar adesio a corticoterapia inalatéria em
criancas e adolescentes asmaticos.

Adesdo inadequada ao tratamento com corticoterapia inalatéria em pacientes
asmaticos sdo comuns, € contribuem para o descontrole clinico e aumento significativo dos
custos destinados a satde.

Objetivo: o estudo foi realizado para verificar a adesdo a partir de quatro métodos e
propor aplicabilidade de cada um.

Metodologia: Durante 12 meses, um estudo de intervencdo/adesdo foi realizado com
102 criangas e adolescentes asmaticos, de trés a 14 anos, selecionados aleatoriamente. A taxa
de adesao foi verificada a cada dois meses, simultaneamente, pelo relato do proprio paciente
e/ou seus familiares, dispensacdo de medicacdo pela farmacia, pesagem do spray e monitor
eletronico.

Resultados: A média de adesdo a DBP pelo relato proprio do paciente e/ou seus
familiares, dispensa¢do da medicacdo pela farmécia, monitor eletronico e pesagem do spray
foi, respectivamente: 97,9% (IC95%, 97,4-98,4%), 70,0% (IC95%, 67,6-72,4%), 51,5
(IC95%, 48,3-54,6%) e 46,3% (1C95%, 44,1%-48,4%). O IC variou de 1,5 a 6,3%,
revelando que o tamanho da amostra foi adequado. A correlacdo de Spearman foi de 0,81
(IC 95%, 0,77-0,85, (p<0,001) para a adesdo média mensal entre 0 Doser® ¢ a pesagem do
spray.

Conclusdo: A adesio foi um evento dindmico e as taxas decresceram
progressivamente no decorrer dos 12 meses de estudo, em todos os métodos. A pesagem do
spray e a afericdo pelo monitor eletrénico apresentaram percentuais inferiores as obtidas pelo
relato proprio do paciente e seus familiares, e pelo controle da dispensacdo de medicagdo

pela farmacia. As taxas médias obtidas pelo Doser® e a pesagem do spray foram
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semelhantes e com boa correlag@o, o que credencia este Gltimo como método apropriado para

avaliacdo da adesdo ao tratamento.

Descritores: Adesdo; adolescentes; asma; corticoterapia inalatoria; criangas.
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Abstract from first original article
Applicability of methods to measure adherence to inhaled corticosteroid in non-affluent
asthmatic children and adolescents.

Background: Partial or non-adherence with prescribed inhaled corticosteroid in
asthmatic patients is common, and leads to poor clinical outcomes and increased health care
system utilization costs.

Objective: The study was designed to evaluate the adherence to beclomethasone
dipropionate (DPB) by four currently available methods.

Methods: During 12 months a prospective cohort study was carried out, enrolling
102 asthmatic children and adolescents, aged 3-14 years old, selected at random. Adherence
rate was assessed every two months, simultaneously, by self and/or parent report, pharmacy
records, canister weight and electronic device monitor.

Results: Mean adherence rates to DBP by self and/or parent report, pharmacy record,
Doser® and canister weight were 97,9% (95% CI, 97,4-98,4%), 70,0% (95% CI, 67,6-
72,4%), 51,5 (95% CI, 48,3-54,6%) e 46,3% (95% CI, 44,1%-48,4%), respectively. 95%
confidence intervals ranged from 1,0% to 6,3%, revealing the appropriateness of the sample
size. The Spearman correlation was 0.81 (95 CI%, 0,77-0,85, (p<0,001) for monthly mean
adherence between canister weight and Doser”.

Conclusions: Adherence was a dynamic event and the rates decreased progressively
with all methods over the 12-months follow up period. Canister weight and electronic
monitoring measures were more accurate than self/parent report and pharmacy records. As
mean adherence rate obtained for both electronic monitor and canister weight were very
close, this allows a reduced cost in assessing adherence in clinical research and/or clinical
practice revealing its appropriateness in measuring adherence.

Keywords: Adherence; adolescents; asthma; children; compliance; inhaled steroids.
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Introducio
A utilizagdo da corticoterapia inalatoria (CI) tem papel central no tratamento da asma
e seu uso correto e regular propicia a reducdoda taxa de hospitalizagdo e atendimentos em

. i : . .
servigos de emergéncias bem como leva a melhoria da qualidade de vida'". Inversamente, a

adesdo inadequada associa-se a0 aumento da morbidade, mortalidade e controle inadequado

da doenga(z).

O uso regular de medicacdo inalatéria tem caracteristicas particulares que podem
repercutir negativamente na adesdo, devido a longa duragdo do tratamento, via de
administracdo, numero de jatos por dia e, as vezes, uso de mais de uma droga ou

inaladores(3).

A adesdo pode ser verificada pelo relato do proprio paciente e/ou seus familiares, pelo
controle da dispensacdo de medicagdo pela farmacia, pela pesagem do spray e pela utilizagao

) .. (45
de monitores eletromcos( ).

As taxas de adesdo a CI foram avaliadas em varios estudos, cujos participantes eram
adultos, criangas e adolescentes. Entre esses dois ultimos, as taxas situaram-se entre 30% a

90%, dependendo do método empregado para avalia-las'®”.

O relato proprio do paciente e/ou seus familiares, especialmente quando se trata de
crianga, pode ser feito através de entrevista ou através de registros em diarios. Varios estudos
documentaram a limitagdo na validade do relato do proprio paciente e/ou seus familiares,
pois a adesdo ¢ notoriamente maior quando comparada a outros métodos. Em dois estudos, os
autores encontraram adesao relatada de 90% e 95,4%, ao passo que ela foi de 34,0% e 13,7%

. ~ - (89
com monitor eletronlco( ).

A dispensacdo de medicagdo pela farmacia € um método objetivo, pratico e de baixo

custo, que documenta a diferenga entre o numero de doses da medicagdo dispensado na data
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de entrega e aquela consumida na data de devolugdo do spray. Esses dados podem ser usados
para calcular a taxa média de doses por dia. Os dados armazenados de dispensacdo da
farmacia ndo podem determinar se a medicacao foi corretamente utilizada, se foi armazenada
para uso futuro, esvaziada propositalmente, compartilhada ou doada a outras pessoas da
familia ou amigos. Entretanto, como cada vez mais os dados de dispensacdo da farmacia
estdo disponiveis e acessiveis eletronicamente, ¢ uma estratégia de avaliar a adesdo com
grande potencial, por ser pouco dispendiosa, podendo acompanhar um grande niimero de
pessoas. Taxas de adesdo de 41% a 61% foram encontradas em estudos baseados em dados

. 10-14
farmaceutlcos( ).

A pesagem do spray registra a variacdo de peso (em miligramas) do spray entre o
inicio do tratamento e nas visitas clinicas subseqiientes, até o esgotamento total da medicagdo
nele existente. E um método simples e objetivo, porém ha limitagdes econdmicas, devido ao
elevado custo da balanga eletronica digital. Bender et a/ em um estudo envolvendo 27
criangas e adolescentes de sete a 12 anos, acompanhados por seis meses, encontraram adesdo
maior que 80% no relato do proprio paciente, 69% na pesagem do spray e 50% no dosador

eletrénico( 1 5).

Os monitores eletrdnicos registram e retém, em sua memoria, a data e horario do uso
da medicagdo. Sao considerados padrao de referéncia e seu uso pode aumentar a acuracia da
verificagdo da adesdo por medir, de forma continua as doses utilizadas por um periodo de um

(16)

ou mais meses Entretanto, por serem dispendiosos, eles ndo estdo amplamente

disponiveis nos paises emergentes, o que impede sua utilizagdo em larga escala e restringe
seu emprego basicamente a pesquisa clinica. Em trés estudos que avaliaram adesdo em
criancas e adolescentes através desse método, as taxas encontradas variaram de 13.7% a

55.0% 71,
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Nossa revisao de literatura ndo encontrou nenhum estudo, na populagdo pediatrica,
em que as taxas de adesdo tivessem sido avaliadas simultaneamente com os quatro métodos,
com amostra randomizada e periodo de acompanhamento de 12 meses.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a taxa de adesdo ao uso de diproprionato de
beclometasona (DPB), através da aplicagdo de quatro métodos disponiveis, a saber: relato do
proprio paciente e/ou seus familiares, dados de dispensacdo da medicagdo pela farmécia,
pesagem do spray e monitor eletronico.

Metodologia
Periodo de realizacio, delineamento e populagio estudada.

O estudo foi realizado entre janeiro de 2004 e dezembro de 2006, e dele participaram
102 pacientes asmaticos, selecionados aleatoriamente. Todos eles pertenciam a clientela do
Servigo de Pneumologia da Unidade de Referéncia Secundaria Campos Sales, vinculada ao
Sistema Publico Municipal de Satde, que atende exclusivamente familias carentes. Trata-se
de um estudo de intervengao/adesdo, no qual foi feita uma avalia¢do inicial na admissdo e
seis outras avaliacdes a cada dois meses, ao longo de um ano.

O spray de Dipropionato de Beclometasona (DPB) com 200 jatos (Clenil®, Chiesi,
Brasil, 250ug/puff) foi o corticdide inalatério escolhido para tratamento profilatico dos
asmaticos pertencentes ao Programa de Asma da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
juntamente com o espacador (Flumax®, Flumax Medical Equipamentos, Belo Horizonte,
Brasil). A todos os participantes foram fornecidos, gratuitamente, ao longo de todo o estudo,
o DPB ¢ o Flumax®. Os responsaveis pelos pacientes sabiam que o spray seria pesado a cada

consulta.

Critérios de inclusiao e exclusao

Foram admitidas criangas e¢ adolescentes de 3 a 14 anos com asma persistente leve,

moderada e grave, classificados segundo os critérios do GINA(Z), sem doencgas subjacentes,
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sem nunca ter usado medicagdo antiasmatica profilatica prévia, cujos pais ou responsaveis
eram alfabetizados, ¢ com renda familiar média mensal igual ou superior a um salario
minimo.

A exigéncia de renda minima de um salario se deveu pela necessidade de
comparecimento em retornos regulares (a cada dois meses).

Medidas de adesiao

O relato do proprio paciente e/ou seus familiares, dados da dispensacdo da farmacia,
pesagem do spray e monitor eletronico foram coletados, a cada dois meses, para todos os
participantes.

O relato do proprio paciente e/ou seus familiares foi realizado através do
preenchimento escrito de formuldrio, onde os pais ou parentes anotavam a data e a hora do
uso da medicacdo.

Os dados de dispensagdo de medicacao foram registrados pela farmacia da Unidade
de Referéncia Secundaria Campos Sales. Através desses dados, foi calculada a taxa de
adesdo, através da diferenca das datas entre as avaliagdes e a seguinte formula foi utilizada:
numero de doses utilizadas / nimero de doses prescritas entre a data em que a medicagao foi
dispensada e a data atual de retorno / x 100. Ao paciente s6 foi liberado um frasco novo
quando foi devolvido o antigo vazio.

A variagdo da perda de peso do spray foi registrada em uma balanga calibrada digital
(Marte AS1000; Marte Balangas e Aparelhos de Precisdo, carga minima de 0,25g, Sao Paulo,
Brasil), e realizada antes de cada consulta. Tal método permite o registro da quantidade
exata de medicacao dispensada ao paciente e o nimero de jatos utilizados pelo paciente foi
estimado através do peso do spray levado por ele em cada consulta. O peso encontrado foi

convertido em jatos restantes no spray. A subtracdo das doses restantes das 200 doses do
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total da o niumero de jatos utilizados. A taxa de adesdo foi calculada pelo nimero de jatos
utilizados no periodo / nlimero de jatos prescritos x 10012021,

Cada spray de DPB foi inserido dentro do monitor eletronico (Doser®, Meditrack
Products, Hudson, USA). O Doser® é um pequeno aparelho, facilmente conectavel ao spray
de DPB e contém um chip de computador, que emite um sinal sonoro e grava a data e o
horario e modificagcdo do nimero de jatos a cada acionamento do spray.

Analise estatistica

(14

Como ja se havia realizado um estudo prévio de adesdo na mesma clinica onde as

taxas de adesdo e os dados da farmacia sdo similares aqueles obtidos em estudos em paises
desenvolvidos, nos, arbitrariamente, tomamos uma taxa de adesdo intermédiaria, obtida com
monitor eletrdnico em estudos conduzidos naqueles paises para calcular o tamanho da

19,20 . . . . . ~
amostra**?. Considerando que havia 300 pacientes elegiveis e presumindo que a adesdo

seria de 45% pelo monitor eletronico, erro a de 5%, margem de erro de + 7%, concluimos
que o tamanho da amostra necessaria para o estudo seria de 119 pacientes.

Testes estatisticos descritivos foram empregados para caracterizar o conjunto de
pacientes estudados e calcular as taxas de adesdo a cada 2 meses apds a admissdo no estudo.
Foram também calculados os intervalos de confianga a 95% para as médias de adesdao obtidas
pelo proprio paciente e/ou seus familiares, dados da farmacia, Doser® e pesagem do spray.
Para comparar os valores das medidas de adesdo pela pesagem do spray e o Doser®, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman e calculada sua significancia. O nivel de
significancia foi p<0,05.

Aspectos éticos
O protocolo de estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. A
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Unidade de Referéncia Secundaria Campos Sales apoiou o projeto e assinou o termo de

anuéncia.

Resultados
Concluiram o estudo 102 criangas e adolescentes (85,7%) das 119 previamente selecionadas.
As caracteristicas descritivas desses pacientes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das 102 criancas e adolescentes estudadas

Variavel n %
Sexo
Masculino 60 58,8
Feminino 42 41,2

Faixa etaria (anos)

3a4 48 47,1
5a9 34 33,3
9al2 16 15.7
> 12 4 3,9
Gravidade da asma persistente
Leve 43 42,2
Moderada 50 49,0
Grave 9 8,8

Historia prévia de internacoes
Sim 88 86,3
Nao 14 13.7

Historia prévia de procura de servigo de urgéncia
Sim 60 58,8
Nao 42 41,2

Dose de DPB a admissao(pg/dia)
500 97 96,1
750 5 4,9

A maioria era do sexo masculino (58,8%) e eram portadores de asma persistente leve
e moderada (91,2%). A média e a mediana da idade na admissdo foi 6,2 (+ 3,1) anos. Como
se tratava de pacientes sem utilizacdo prévia de CI, a maioria ja havia se internado antes da

entrada no estudo (86,3%) e necessitado de atendimento em urgéncias (58,8%). Em 97 das
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102 criangas (95,1%), na admissdo, a dose inicial de DPB foi de 500ug/dia (ou seja, dois
jatos/dia).

Na tabela 2 sdo apresentadas as taxas de médias de ades@o, obtidas a cada dois
meses,.

Tabela 2- Taxa média de adesdo (%) a cada dois meses, segundo os métodos de avaliacdo

empregados.
Método 2 meses | 4 meses | 6 meses | 8 meses | 10 meses | 12 meses
Anotacdo diaria 100,0 99,5 98.4 97,5 96,1 96,4
Dispensacao farmacia L 77,7 73,1 67,4 66,2 65,7
Peso do spray 52,0 46,7 45,1 46,1 44,7 42,8
Doser® 58,3 56,9 54,9 52,9 50,8 34,9

A tabela 3 apresenta as taxas médias de adesdo obtidas com a comparagdo
entre os quatro métodos empregados e seus intervalos de confianca, ao longo do
acompanhamento.

Tabela 3- Taxa média de adesdo obtida com a comparacdo entre os quatros métodos

empregados, ao longo do acompanhamento (meses).

Método Média (%) 95% CI
Relato do proprio paciente e/ou familiar 97.9 97.4 to 98.4
Dados de dispensagdo da farmacia 70.0 67.6t072.4
Doser” 51.5 48.3 to 54.6
Pesagem do spray 46.3 44.1 t0 48.4

Observou-se que a taxa de adesdao diminuiu progressiva ¢ consistentemente durante o
periodo de acompanhamento com todos quatro métodos, mas de forma menos pronunciada

com o relato do préprio paciente e seus familiares, que atingiu 100% (IC95%, 97,4%-98,4%)
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no 2° més e permaneceu elevada até o 12° més, quando foi de 96,4%, com média de 97,9%

para todo o periodo de estudo (IC95%, 88,0%- 98,6%).

Como cada frasco de DPB continha 200 doses e a dose predominante foi de 2
jatos/dia, a dispensa¢do da farmacia foi verificada, em média, a cada 100 dias e, por isso, ndo
foi possivel obter esse dado no 2° més, ja que apds 60 dias o consumo seria de 120 jatos se a
adesdo fosse de 100%. Com esse método, a porcentagem de adesdo variou de 77,7% a
65,7%, com média de 70,0% (1C95%; 67,6-72,4).

Na adesdo verificada através do Doser®, a variac¢ao foi de 58,3% a 34,9%, com média
de 51,5% (I1C95%, 48,3-54,6) e a pesagem do spray mostrou variacdo de 52,0% a 42,8%,
com média de 46,3% (IC95%, 44,1- 48,4), valor muito proximo daquele em que nos
baseamos (monitor eletrdnico) para calcular o tamanho amostral do presente estudo. A

variagdo do intervalo de confianga de todos os métodos foi de 1,0% a 6,3%.
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Figura 1- Comparacao das taxas de adesdo obtidas através do relato do paciente e/ou
familiares, dispensacdo de medicagdo, Doser® e pesagem do spray.
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A Figura 1 mostra que a comparagdo entre as médias de adesdo com cada um dos

quatro métodos revelou diferenga estatisticamente significativa.
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Figura 2- Correlagdo de Spearman entre pesagem do spray (média més) e Doser®.

10~ |[r=0.81 p<0.01
95% C1 = [0.77: 0.85]
80— o o
(4] Op (4]
. o%c o
= o © o2 9 5 ©
=2 60 - o ?’ o®
® o VR °
@ o o
2 o© o
0
o
o A
40 ° 208 0 &
O OO O Q0
©  Od%o o
o
o
o e o
20—
| I T T T 1
0 20 a0 60 80 100

Pesagem do spray

A correlagdo entre pesagem do spray e o Doser® apresentada na Figura 2, mostra

uma correlacdo alta e estatisticamente significativa entre os dois métodos.
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O figura 3 mostra a distribuicdo da taxa de adesdo pelo quatro métodos no decorrer
do estudo.

Figura 3 - Distribuicao da taxa de adesdo pelos quatro métodos no decorrer do estudo.
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Discussao

Embora uma taxa elevada de adesdo a medicacdo da asma seja necessaria, obter
adesdo 6tima pode ser dificil pelas caracteristicas do tratamento inalatério. A auséncia de
adesdo ou adesdo parcial ¢ um problema conhecido em criangas e adolescentes, mesmo
quando a medicagdo ¢ administrada e supervisionada pelos pais.

O presente estudo comparou os dados da adesdo a DPB através do relato do proprio
paciente e/ou seus familiares, da pesagem do spray, dos dados obtidos pela dispensacdo de
medicagdo pela farmacia e Doser®; demonstramos a alta discrepancia entre o relato do
proprio paciente e/ou familiares e os outros trés métodos.

Mais que com o relato do proprio paciente e/ou familiares, as medidas com as trés
outras estratégias mostraram que a adesdo foi um evento dindmico e que as taxas diminuiram

progressivamente ao longo dos 12 meses de acompanhamento, como verificado em outros
(14,19,20) (1 ~ .
estudos . Esses resultados sugerem que o médico deve ser tdo mais rigoroso na

verificagcdo da ades@o quanto maior for a duracdo do tratamento.
O relato exagerado do proprio paciente e/ou seus familiares pode estar associado a
viés de memoria, ao desejo dos pais de agradar ao médico, ou de ndo reconhecer abertamente

- .. ~ . 21
a sua omiss@o na administragdo do medicamento".

A adesdo obtida através dos dados da farmacia foi superior aquela obtida através do
Doser® e a pesagem do spray e poderia ser explicada pelo esvaziamento propositalmente
voluntario e pelo compartilhamento do mesmo inalador com outros pacientes asmaticos.

Ademais, a comparacao de taxas em estudos que empregaram esse método mostrou variagdo

(10,13)

de 57,2% a 61%, em estudos conduzidos por autores americanos , ¢ de 61% em um

(14

estudo brasileiro” ", ao passo que no presente estudo, foi encontrada taxa média de 70% (IC

95%, 67,6- 72,4%).
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As medidas da pesagem do spray e do Doser® revelaram-se como os métodos com

menores taxas de adesdo. Um estudo demonstrou taxa de adesdo verificada pela pesagem do
spray de 72% e a do Doser de 68%%?. De forma semelhante nés também encontramos

médias de adesdo muito proximas para esses dois métodos, porém mais baixas, ou seja,
46,3% e 51,5%, respectivamente. Ademais, os limites superiores e inferiores do intervalo de
confianga de 95% para a pesagem do spray e do Doser®, foram respectivamente idénticos.

Coutts et al''” verificaram em 14 criangas acompanhadas por um periodo de dois a
p p p

seis meses, que a adesdo relatada pelos pais e pelo monitor eletronico foi respectivamente de
90% e 52%. Entretanto, foi observado que em 55% dos dias de estudo, a dose utilizada de CI
foi menor que a prescrita e essa taxa foi relativamente proxima da taxa média de adesdo que
obtivemos pela pesagem do spray e Doser®.

Milgrom et al conduziram um estudo de verificagdo de adesdo a CI através de
monitor eletronico em 24 criangas em idade escolar. Os dados de relato diario mostraram que
os pacientes citados estavam utilizando todas as doses numa média de 95,4%, enquanto o

) . L . 1 1 .
monitor eletronico mostrou média de adesdo de 13,7 %( 8 Jonasson er al''"” avaliaram a

adesdo ao uso de budesonida em 163 criangas com asma leve, (7 a 16 anos de idade), num
ensaio clinico randomizado. A média diaria de adesdo através do monitor eletronico foi de
43,7%, valores também proximos aqueles obtidos no presente estudo.

Celano et al encontraram taxa de adesao pela pesagem do spray de 44%, avaliando 55

. . ; . 20
criangas e adolescentes de seis a 17 anos, por um periodo de até 20 semanas>". No presente

estudo, a adesdo pela pesagem do spray foi de 52% aos 2 meses e, ao final de 12 meses, ela
diminuiu para 42,8%, com média de 46,3%, valores esses muito proximos aos 44%

encontrados pelos pesquisadores citados acima.
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O fato de ser um estudo unicéntrico, com amostra de um extrato da populagdo e
auséncia de um protocolo de reducdo de doses que poderia interferir na adesdo, sdo as
limita¢oes do estudo.

Diferentemente dos demais trabalhos publicados sobre esse tema, no presente estudo,
a metodologia e os resultados foram mais abrangentes, ou seja, foram usados
simultaneamente os quatros métodos disponiveis para verificagdo da adesdo, por um periodo
longo de acompanhamento (12 meses) e com expressivo numero de participantes (n=102).

A diferenca de apenas 5,2% entre as taxas médias verificadas com o monitor
eletronico e a pesagem do spray foi relativamente baixa e clinicamente pouco relevante, e
ambos os métodos mostraram-se igualmente mais confidveis que os demais. A elevada e
estatisticamente significativa correlacdo verificada entre os dois métodos (r=0,81, p<0,001)
sugere a possibilidade de usar mais freqiientemente a pesagem do spray em praticas clinicas e
pesquisas, especialmente em paises em desenvolvimento. Diferentemente dos monitores
eletrnicos que sdo mais caros e t€ém uma Unica finalidade, as balangas analiticas t€m
multiplas utilidades e, por isso, além do seu emprego em triagem clinica, sua utilidade
poderia ser ampliada para a verificagdo da adesfo. Na impossibilidade de verifica-la
rotineiramente, elas poderiam ser Uteis na verificagdo em algum momento do tratamento,
especialmente em pacientes com controle parcial da doenca, ou na asma de dificil controle,
para confirmar ou descartar a adesdo inadequada.

Os resultados do presente estudo tém outras implicagdes para a pratica clinica
cotidiana. Como as taxas de adesdo tendem a se reduzir com o tempo, além de verifica-las
através de um dos métodos aqui estudados, o clinico deve estar atento para verificar, a cada
visita, o grau de controle clinico (por exemplo, vida quase normal), funcional (espirometria
quase normal ou melhor valor do PFE) da asma e, se possivel monitorar a fragdo exalada do

oxido nitrico (FeNO) a cada consulta. Idealmente, além do controle clinico convencional,
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devem ainda ser acrescidos alguns dos questionarios de qualidade de vida disponiveis.
Entretanto, a adesdo pode aumentar com estratégias educacionais, se o paciente acreditar que
o tratamento ¢ seguro e se houver boa comunicacdo entre o paciente e seu médico e/ou

(21-23)

equipe de tratamento e verificar a possibilidade de diminuir ou cessar o tratamento.
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Resumo do segundo artigo original
Taxa de adesio a corticoterapia inalatéria e nivel de controle da asma

Embora haja tratamento efetivo para a asma com a utilizag@o prolongada e consistente
da corticoterapia inalatéria, a adesdo a esse tratamento nem sempre ¢ satisfatoria,
prejudicando assim o controle clinico da doenga.

Objetivo: O estudo foi conduzido para comparar as taxas de adesdo mensuradas pela
pesagem do inalador com o nivel de controle clinico e funcional da asma.

Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva com 102 asmaticos de trés
a 14 anos, acompanhados por um periodo de 12 meses. No 4°, 8° ¢ 12° meses de estudo, a

taxa de adesdo pela pesagem do spray foi realizada e classificaram-se em <40%, 40 a 50% e
maior de 50%. O nivel de controle da asma foi definido em asma controlada, parcialmente
controlada e descontrolada, utilizando-se os critérios do GINA.

Resultados: O modelo final da regressdo logistica multinomial mostrou que as
variaveis associadas com o controle da asma foram sexo (significativo apenas quando houve
a comparagao da asma parcialmente controlada com a controlada) e taxa de adesdo. Ao final
do estudo, 62 (60,8%) tinham asma controlada, 30 (29,4%) asma parcialmente controlada ¢
10 (9,2%) tinham asma descontrolada. Os participantes com taxa de adesdo menor de 40%
tinham risco 21 vezes maior de ter asma descontrolada (OR, 2,0-214,1) e 14 vezes (OR, 3,4-
60,2), asma parcialmente controlada do que controlada.

Conclusédo: Ao final do estudo apenas 9,2% tinham asma descontrolada e o controle

da doenga foi inversamente proporcional ao grau de adesao.

Descritores: adesdo, adolescentes, asma, controle clinico, crianga, pesagem do spray.
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Abstract from second original article
Adherence rate to inhaled corticotherapy and level of asthma control

Background: Although the importance of effective asthma management has been
well established, in many patients asthma control remains inadequate. Accurate assessment
of medication adherence to corticotherapy inhaled and respective rates are essential to
compare with clinical control of asthma.

Objective: the study was conducted to compare adherence accessed by inhaler weight
to clinical and functional outcome.

Methods: A prospective cohort with 102 asthmatic children and adolescents aged 3
to 14 years old, who were followed prospectively for 12 months. At 4th, 8™ and 12" follow-

up visit, canister weight data were recorded and the classification of adherence rate in <40%,
40-50% and >50%. The level of asthma control was defined in controlled, partly controlled
and uncontrolled. The univariate and multivariate (multinomial logistic regression) analysis
was used.

Results: The final model of multinomial regression show that the associate varieties
with the asthma control are sex (only significant when compared partial controlled with
controlled) and rate of adherence. At the end of the study, 62 (60,8%) show controlled
asthma, 30 (29,4%) partial controlled asthma and only 10 (9,8%) uncontrolled asthma. The
patients with adherence rate <40% had 21 times more risk of uncontrolled asthma (OR,2.0-
214,1) and 14 times more risk of partially controlled asthma (OR, 3,4-60,2) when compared
to patients with controlled asthma.

Conclusion: After 12 months only 9,8% have uncontrolled asthma and the control of
disease was inversely proportional to the adherence degree.

Keywords: Asthma; adherence; compliance; inhaled steroids; adolescents; children.
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Introducio

A asma ¢ uma doenca cronica cujo tratamento de primeira linha ¢ a utilizagdo de
corticoterapia inlatoria (CI); porém, pesquisas demonstraram consistentemente que a adesdo
a esse tratamento ¢ menor que a esperada, situando-se em torno de 50% em estudos com
criancas asmadticas em paises desenvolvidos, € com taxas menores em paises em

desenvolvimento(]'4).

Os marcadores de controle adequado da asma, segundo o GINA® sdo a auséncia de

sintomas diurnos e noturnos, sem episddios que necessitem medicacdo de resgate, sem

procura de servigos de urgéncia ou hospitalizagdes, sem limitacdo da atividade fisica e com
« o 5 .
fungdo pulmonar normal ou quase normal. Baseado nesses critérios, o GINA' ), classificou o

nivel de controle da asma em controlada, parcialmente controlada e descontrolada.

Alguns estudos relacionam taxas baixas de adesdo com o controle clinico
insatisfatorio da doencga. Cochrane et al avaliaram 405 adultos asmaticos e a metade deles
apresentava taxa de adesdo menor de 50%, Nesse grupo, havia aumento das visitas a
servigos de urgéncia, hospitalizacdes e necessidade de corticoterapia oral, ao contrario dos
pacientes que tinham adesao superior a 50%®. Em trabalho semelhante, Spector encontrou

taxas de adesdo variando de 10 a 46% e relacionou as menores taxas com a persisténcia dos

(O]

sintomas e a exacerbacdes da doenca ’. Halterman et a/ avaliaram através de informagdes

fornecidas pelo telefone, 975 pacientes menores de 18 anos, que ndo conseguiam controlar os
sintomas da asma, e tal descontrole foi atribuido a taxa de adesdao de 35% encontrada no
estudo™.

A literatura ¢é escassa em artigos que analisem adesdo avaliada pela pesagem do spray

e repercussdo clinica em estudos na faixa etaria pediatrica, ¢ que tenham tido

acompanhamento de longo prazo.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre o grau de adesdo pela
pesagem do spray com o controle clinico-funcional da asma.
Metodologia

Populacio estudada, delineamento e duracio do estudo

O estudo foi realizado entre janeiro de 2004 e dezembro de 2006 e dele participaram
102 pacientes asmaticos selecionados aleatoriamente entre 300 pacientes elegiveis. Os
participantes foram divididos quanto ao sexo, quanto a faixa etaria (em pré-escolar e escolar),
pais com oito anos de estudos ou mais, renda menor e maior de dois salarios minimos (SM),
tempo de duracdo da asma até trés ou mais anos. Todos eles pertenciam a clientela da
Unidade de Referéncia Secundaria em Pneumologia Pediatrica, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude. Os participantes receberam gratuitamente diproprionato de
beclometasona (DPB) spray (Clenil®, Chiesi, Brasil, 250ug/jato com 200 doses) como
medicagdo profilatica, juntamente com um espagador valvulado Flumax® (Flumax®
Equipamentos Médicos, Belo Horizonte, Brasil). Trata-se de um estudo de coorte
prospectiva, com duracdo de 12 meses. Os pais ou responsaveis sabiam que o spray seria
pesado em cada consulta. No 4°, 8° e 12° meses, foram verificadas a taxa de adesdo pela
pesagem do spray e o nivel de classificagdo da asma em controlada, parcialmente controlada
e descontrolada, segundo critérios do GINA®,

Critérios de inclusio e exclusiao

Foram admitidas criangas e adolescentes de trés a 14 anos, com asma persistente leve,
moderada e grave, classificados segundo os critérios do GINA(S), sem doencas subjacentes,
cujos pais ou responsaveis eram alfabetizados e com renda familiar média mensal igual ou
superior a um salario minimo. A renda de um SM se deveu a necessidade de
comparecimento em retornos regulares. Os critérios de exclusdo foram asma intermitente e

uso prévio de CI ou outra medicacdo profilatica.
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Dados de taxa de adesio
Os dados foram coletados simultaneamente no 4°, 8 ¢ 12° meses pela pesagem do

spray, realizada em balanca digital (Marte AS1000; Marte Balancas e Aparelhos de Precisao,
carga minima de 0,25g, S3o Paulo-Brasil), antes de cada consulta, a variagdo do peso foi
anotada e convertida em numero de jatos restantes (cada jato pesa em média 75 mg). Se do
total de 200 jatos se subtrair o nimero de jatos restantes, obtém-se o numero de jatos
utilizados. A taxa de adesdo foi calculada pelo nimero de jatos utilizados / nimero de jatos
prescritos x 100.

Avaliacido do grau de controle clinico-funcional

O protocolo da pesquisa registrou, na admissao e a cada retorno, a presenca de tosse,
chiado, cansago, dor toracica, sintomas noturnos ¢ diurnos, ¢ se houve a necessidade de se
utilizar medicacao de resgate, procura de servigo de urgéncias ou hospitalizagdes e limitagdo
da atividade fisica. As criangas que mostraram aptiddo realizaram testes de avaliagdo da
funcdo pulmonar.

0 GINA® utiliza alguns desses critérios (sintomas diurnos e noturnos, necessidade

de medicacdo de resgate, limitacdo da atividade fisica, funcdo pulmonar e presenga de
exacerbagdo) para classificar o nivel de controle da asma em controlada, parcialmente
controlada e descontrolada. A asma considerada controlada foi definida pela auséncia desses
critérios (excegao de sintomas diurnos e uso de medicagdo de resgate duas vezes ou menos
por semana) ¢ com avaliacdo da fungdo pulmonar normal. Quando houve a presenca de
algum desses critérios (presenca de sintomas diurnos ou medicag@o de resgate mais que duas

vezes por semana ¢ VEF; <80% do valor previsto) a asma foi considerada parcialmente

controlada e na presenga de trés ou mais critérios, asma descontrolada.
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A utilizagdo incorreta dos dispositivos inalatorios é um fator que interfere na adesdo,
dificultando o controle da asma. Aplicacdo correta da técnica inalatéria e do uso do
espacador foram avaliados a cada consulta.

Analise estatistica

Algumas variaveis utilizadas no estudo foram categorizadas e uma analise descritiva
foi realizada utilizando-se a distribui¢do de freqiiéncias. A varidvel adesdo pela pesagem do
inalador utilizou valores categorizados em trés niveis <40%, 40 a 50% e >50% de taxa de

adesdo, juntamente com o VEF1. Optou-se por utilizar testes ndo-paramétricos, devido ao

carater assimétrico das variaveis analisadas.

Cada sintoma foi analisado aos 4, 8 ¢ 12 meses. Nessa analise, utilizou-se o teste de
Cochran para comparagdo de trés variaveis binarias e pareadas, ou teste de Friedman, na
comparagdo de trés varidveis continuas e pareadas (VEF1). O nivel de significancia

considerado foi de 5%.

Para as comparagdes multiplas (dois a dois) foram utilizados os testes de McNemar e
Wilcoxon, além de utilizada a corre¢o de Bonferroni, passando a ser considerado como

significativo um valor-p menor que 0,03. A varidvel resposta analisada foi o controle da

asma dividido em trés categorias: descontrolada, parcialmente controlada e controlada. Na

andlise univariada foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para comparagdo de
proporcdes ou o teste exato de Fisher. Na andlise multivariada foi utilizada a regressdo
logistica multinomial, por envolver trés variaveis. Ela foi utilizada para descrever a relacdo
entre as variaveis preditoras como adesdo pela pesagem e sexo, € uma varidvel resposta que

foi a repercussdo clinica (grau de controle da asma).

Para entrada das variaveis preditoras no modelo logistico foi utilizado um valor de p

de 0,25. Cada variavel ndo significativa foi eliminada do modelo uma por uma e para
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permanéncia da variavel no modelo final foi adotado um nivel de significancia de 5%. Foi

estimada a odds ratio (OR) com seu intervalo de 95%.

Para avaliar o ajuste do modelo foi utilizado o p do teste de deviance (quanto mais

proximo do um mais ajustado ¢ o modelo).

Aspectos éticos

O protocolo do estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. A
Unidade de Referéncia Secundaria Campos Sales aprovou o projeto de pesquisa e assinou o

termo de anuéncia.



Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas descritivas das variaveis categorizadas.

68
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas das varidveis categorizadas (n=102)

Varidvel n %

Sexo
Masculino 60 58,8
Feminino 42 41,2
Idade (anos)
até 5 58 56,9
6 ou mais 44 43,1
Escolaridade da mie (anos de estudo)
até 8 68 66,7
Maior que 8 34 333
Escolaridade do pai (anos de estudo)
até 8 64 66,7
Maior que 8 32 33,3
Numero pessoas na residéncia
até 3 21 20,6
4 ou mais 81 79,4
Renda (SM)
até 2 SM 59 63,4
3 ou mais SM 34 36,6
Classificacdo da asma no inicio do estudo
Leve 43 42,2
moderada/grave 59 57,8
Dose de beclometasona a admissao(pg/dia)

500 97 96.1

755 5 4.9

Duracao da asma (anos)

até 3 55 55,0
4 ou mais 45 45,0
Adesio pelo peso

<40 33 32,4
40 a 50 34 33,3
> 50 35 34,3
Nivel de controle da asma aos 12 meses de estudo

Controlada 62 60,8
Parcialmente controlada 30 29,4
Descontrolada 10 9,8

A tabela 1 mostra que 58,8% dos pacientes eram do sexo masculino, quase 57% eram
pré-escolares. A escolaridade dos pais ¢ das maes em 66,7% era menor ou igual a 8 anos,

aproximadamente. Quanto ao nimero de pessoas na residéncia, 79% dos pacientes tinham 4
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pessoas ou mais, ¢ 63% tinham renda de até 2 SM. A classificagdo da asma moderada ou
grave ocorreu em 57,8% dos casos, a dose inicial de DPB foi de 500pg/dia em 97 (96,1%) ¢ a
duragdo de diagnostico de asma até 3 anos foi verificada em 55% dos casos. Ao final do
estudo, 62 (60,8%) apresentaram asma controlada 30 (29,4%) tinham asma parcialmente
controlada e 10 (9,8%) tinham asma descontrolada.

Tabela 2: Média de ocorréncia de sintomas (%), utilizacdo de broncodilatador de resgate (%)

e mediana de VEF1 (%) a admissao e aos 4, 8 ¢ 12 meses

% ocorréncia

admissio 4 meses 8 meses 12 meses d
Uso de bronco dilatador de 34,2 12,7 11,8 1,0 <0,01
resgate
Limitacdo atividade fisica 36,9 23,5 16,7 5.9 <0,01
Sintomas noturnos 57,4 41,2 12,7 5,9 <0,01
Sintomas diurnos 55,6 36,3 14,7 49 <0,01
VEF1 ( % do valor previsto) 74,9 82 85 90 <0,01

De acordo com a Tabela 2, houve diferenca estatisticamente significativa nos
periodos analisados quanto a ocorréncia de utilizacdo de medicacdo de resgate, limitacdo
atividade fisica, sintomas noturnos, ¢ diurnos. Em todos os casos, a ocorréncia dos sintomas

foi menor na ultima avaliagao (12 meses), se comparada aos outros periodos. Além disso, a
mediana da porcentagem do valor previsto do VEF; medida na primeira avaliagdo e nas

subseqiientes, mostrou aumento significativo. Por sua vez, a taxa de adesdo que era de 52%

ao inicio do estudo e se reduziu para 42% aos 12 meses.



Tabela 3: Variaveis socio-demograficas e nivel de controle da asma (n=102)

Controle da asma

Variaveis Descontrolada P:;ﬁi:g}:;‘;e Controlada P
Sexo
Masculino 7 23 30
. 11,7% 38,3% 50,0% 0,03
Feminino 3 7 32
7,1% 16,7% 76,2%
Idade (anos)
até 5 8 18 32
13,8% 31,0% 55,2%
6 ou mais 2 12 30 0,26
4,5% 27,3% 68,2%
Escolaridade da méae
(anos de estudo)
até 8 6 19 43
8,8% 27,9% 63,2% 077
Maior que 8 4 11 19 ’
11,8% 32,4% 55,9%
Escolaridade do pai
(anos de estudo)
até 8 7 16 41
10,9% 25,0% 64,1% 0.65
Maior que 8 3 11 18 ’
9,4% 34,4% 56,3%
Numero pessoas na residéncia
até 3 5 4 12
. 23,8% 19,0% 57,1% 0,06
4 ou mais 5 26 50
6,2% 32,1% 61,7%
Renda média mensal (SM)
até 2 3 19 37
. 5,1% 32,2% 62,7% 0,33
3 ou mais 5 10 19
14,7% 29,4% 55,9%
Classificacao da asma
Leve 5 12 26
11,6% 27,9% 60,5% 091
moderada/grave 5 18 36 ’
8,5% 30,5% 61,0%
Duracéo de diagnostico da
asma (anos)
até 3 7 17 31
12,7% 30,9% 56,4% 0.63
4 ou mais 3 13 29 ’
6,7% 28,9% 64,4%
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A Tabela 3 apresenta a analise univariada das diversas varidveis socio-
demograficas e clinicas apresentadas. O fator que se mostrou estatisticamente associado ao
controle da asma foi sexo. Percebe-se que os percentuais de asma controlada foram maiores

entre os pacientes do sexo feminino.

Tabela 4: Verificacdo da taxa média de adesdo (%) pela pesagem do spray.

Adesio pelo peso <40 40 a 50 >50
Média 34,4 44,7 59,0
Mediana 34,5 442 59,4
Desvio-padrao 3,6 2,6 4,8
Minimo 25,4 41,1 51,9
Méximo 39,9 49,7 69,3

A tabela 4 mostra que, no grupo com taxa de adesdo menor de 40%, a taxa minima foi
de 25,4% e a maxima de 39,9% (média de 34,4 DP =+ 3,6). Nos pacientes com taxa de adesdo
maior de 50%, a taxa minima foi de 51,9% e a maxima de 69,3% (média de 59,0% DP +.4,8).

A taxa média geral ao longo do estudo foi de 46,3%.



Figura 1- Nivel de controle da asma e taxa de adesdo.

. Teste de Fisher
=0,001
Z
.
é
0 é RRRH

40 a 50 =60
Adesdo pelo peso
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A figura 1 mostra que houve associacao significativa (p<0,01) entre controle da asma

e a taxa de adesdo pelo peso. De acordo com o grafico houve gradiente dose-resposta, isto €

quanto maior a adesdo, melhor o controle da asma.

As variaveis socio-demograficas e clinicas significativas ao nivel de 0,25 (sexo,

numero de pessoas na residéncia e ades@o pelo peso) foram introduzidas na analise

multivariada, e as variaveis que permaneceram no modelo final (p<0,05) sdo mostradas na

Tabela 5.
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Tabela 5: Regressdo logistica multinomial tendo com resposta o controle da asma, (ao final

do estudo).
Comparacio do Variaveis
nivel de controle p OR IC 95% para OR
da asma
Adesao pelo peso
Descontrolada <40 0,01 23,9 2,5-2259
com 40 a 50 0,50 2,3 0,2- 27,6
Controlada > 50 (referéncia) 1,0
Adesao pelo peso
Parcialmente <40 <0,001 146 3,7- 57,6
40 a 50 0,17 2,5 0,7- 9,6
controlada > 50 (referéncia) 1,0
com
Controlada Sexq . .
Feminino (referéncia) 1,00
Masculino 0,02 3,8 1,3- 11,7

*Teste de deviance (p=0,80).

De acordo com a tabela 5, o modelo final de regressao logistica multinomial mostrou
que as varidveis que estdo associadas ao controle da asma sdo adesdo pelo peso e sexo.
Quando a taxa de adesdo ¢ menor de 40%, os participantes desse grupo tém risco 24 vezes
maior de ter uma asma descontrolada quando comparadas com aqueles cuja adesdo foi maior
que 50% (OR, 2,5- 225,9).

Considerando agora a comparacdo entre criangcas com asma parcialmente controlada e
asma controlada, aquelas com taxa de adesao menor que 40% tém risco 14,6 vezes maior de
ter uma asma parcialmente controlada que controlada (OR, 3,7- 57,6 (p<0,001).

O risco foi 4 vezes maior nos pacientes do sexo masculino de ter asma parcialmente
controlada do que controlada (OR, 1,3-11,7(p=0,02).

Deve-se destacar que o modelo mostrou-se bem ajustado, de acordo com ao teste de

deviance ( p=0,80).
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Discussao

No estudo, comparou-se a taxa de adesdo ao tratamento da asma avaliada pela
pesagem do spray com a repercussdo clinico-funcional da doenca. Sempre que ndo se
consegue um bom nivel de controle da asma, deve-se pensar que a adesdo pode ser
inadequada.

Trabalhos na literatura utilizando a pesagem do spray como método de verificacao de
adesdo ao uso de CI e as taxas encontradas foram sempre superiores quando comparadas com

(9-13)

0s monitores eletronicos Segundo Rand ef al a pesagem ¢ um método objetivo, pratico

©)

e nao dispendioso' . Dois autores, em um estudo com 27 e 16 participantes (faixa etaria de 7

a 18 anos), com acompanhamento de seis meses e até 60 meses, relataram taxa de adesdo de

69% e 72%, respectivamente, sem relatar o grau de controle da asma’ 1D,

Celano et al estudaram 55 criangas e adolescentes por um periodo de até 20 semanas
e encontraram taxa de adesdo pela pesagem do spray de 44%, valor muito proéximo da taxa
média encontrada na atual pesquisa, que foi de 46,3% e os autores acima ndo fazem

A ~ ~ (12
referéncia da repercussao da taxa de adesio''?).

Rand et al questionam, em um estudo de revisdo, qual deveria ser a taxa de adesao
adequada, pois nesse levantamento as taxas variaram de 30% a 70%. Os autores observaram
que muitos pacientes ndo tinham o grau de controle afetado, mesmo tendo adesao de 40%",
Partindo-se do principio que a adesao poderia ser baixa e a inflamagao ¢ o tltimo parametro a
ser controlado, o protocolo de estudo manteve a mesma dose de dois jatos/dia, durante todo o

. 14
estudo, mesmo procedimento de Jonasson que manteve a mesma dose durante 27 meses' .

Bender et al, em um estudo com 200 adultos asmaticos reportaram taxa de adesao de

38%, bem menor que a preconizada de 75%. Os autores relacionam a taxa de adesdo com a
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necessidade de se utilizar medicacdo de resgate e isso ocorreu em 69% dos participantes que
tinham taxa de adesdo de 38%.1”.

Embora a falta de adesdo aos esquemas de tratamento da asma seja um problema

. . A e : . (5
amplamente reconhecido, sua importancia clinica nao foi suficientemente avaliada'"”,

Nesse estudo constatou-se melhora progressiva e significativa no nivel de controle da
asma, principalmente nos participantes com taxa de adesdo maior que 50% e nesse grupo,
apenas 10 participantes (9,2%) tinham asma descontrolada ao final do estudo. Essa melhora
no controle foi independente da classificacdo inicial da gravidade da asma que era moderada
e grave em 69% dos participantes. Também ndo houve interferéncia com o tempo de duragao
de diagnostico e nimero de habitantes na residéncia. Uma possivel explicacdo da associacdo
do grau de controle com o sexo nesta faixa etaria, poderia ser por atitudes comportamentais e

. 16 . . :
MacQuaid et al'® terem encontrado resultado diverso no qual o sexo masculino teve maior

adesdo e portanto maior controle da doenga..
Vale a pena observar que, embora os indices de adesdo em diferentes estudos tenham
alcangado a média de 50%, os participantes, na maioria das vezes, ndo manifestaram controle

(17-22)

insuficiente dos sintomas Pedersen et al acompanharam por um periodo de quatro

semanas, 19 criancas portadoras de asma moderada e grave em uso de CI e os autores

mostraram que o uso da metade da dose preconizada foi suficiente para controle dos sintomas
(100pg/dia de budesonida)(23).

Papi et al encontraram melhora clinica com o uso de DPB 250ug/dia, em um estudo
com 455 pacientes adultos com asma leve, por um periodo de seis meses de observagao. Os

. L. . o 24
autores relacionaram a melhora clinica com a dose cumulativa utilizada de DPB( ).

Qual seria, entdo, a dose necessaria de DPB para controle da asma, se nesse estudo

ela foi de 250pg/dia, duas vezes ao dia e apenas 10 (9,2%) tinham asma descontrolada? Se



77

57,8% dos pacientes da nossa amostra eram portadores de moderada e grave, sera que a dose
foi adequada a gravidade inicial?

Sera que as doses atualmente preconizadas sdo superiores aquelas efetivamente
necessarias para se obter o controle clinico e funcional da asma? Seria interessante fazer mais
estudos para responder essas questdes, pois se outras pesquisas comprovarem que um jato/dia
de DPB pode ser um tratamento eficaz, isso simplificaria muito o esquema terapéutico com
reais chances de aumentar a taxa de adesdo ao tratamento e conseqilientemente aumentar o

numero de pacientes com a doenga sob controle.
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