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RESUMO

A asma é uma das doengas crbnicas mais comuns, acomete cerca de 300
milhdes de pessoas. Afeta tanto criancas quanto adultos, e € um problema mundial
de saude. Além disso, a adesao aos tratamentos € baixa 0 que compromete a
efetividade e a seguranca dos tratamentos. Como a adesao, principalmente em
tratamentos em longo prazo e que envolvam técnicas especiais para a administragao
€ um desafio, muitas vezes, se faz necessario recorrer a estratégias que facilitem o
alcance dos objetivos. O objetivo deste trabalho consiste em analisar as estratégias
mais utilizadas para melhorar a adesao de pacientes em tratamento da asma. Para
tal, uma revisdo narrativa da literatura foi realizada. As bases de dados utilizadas
foram PubMed, LILACS e Cochrane. Apo6s a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao identificou-se 32 artigos. Nestes foram identificadas 9 estratégias de
adesdo. Destas as mais citadas foram: Aplicativos, Mensagens/Lembretes
Eletrbnicos e Intervengdes Farmacéuticas. Todas apresentaram resultados positivos
na populacao estuda, apesar dos custos e problemas com o uso de algumas destas
estratégias. Acredita-se que estes dados podem auxiliar na escolha das estratégias
mais adequadas para cada realidade, e que possam, assim, contribuir para a
reducdo das complicagdes da asma e melhora no tratamento e na qualidade de vida
destes pacientes.

Palavras-chaves: asma; estratégias de adesao; adesao ao tratamento.



ABSTRACT

Asthma is one of the most common chronic diseases, affecting about 300
million people. It affects both children and adults and is a worldwide health problem.
In addition, adherence to treatments is low, which compromises the effectiveness
and safety of treatments. As adherence, especially in long-term treatments that
involve special techniques for administration is a challenge, it is often necessary to
resort to strategies that facilitate the achievement of objectives. The objective of this
study is to analyze the most used strategies to improve patient adherence to asthma
treatment. To this end, a narrative review of the literature was carried out. The
databases used were PubMed, LILACS and Cochrane. After applying the inclusion
and exclusion criteria, 32 articles were identified. In these, 9 adherence strategies
were identified. Of these, the most cited were: Applications, Messages/Eletronic
Reminders and Pharmaceutical Interventions. All showed positive results in the
studied population, despite the costs and problems with the use of some of these
strategies. It is believed that these data can help in choosing the most appropriate
strategies for each reality, and that they can, therefore, contribute to the reduction of
asthma complications and improve the treatment and quality of life of these patients.

Keywords: asthma; adherence strategies; treatment adherence.
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1 INTRODUGAO
1.1 ASMA

A asma é uma inflamagao crénica dos brénquios caracterizada por hiper
responsividade bronquica a diversos fatores, como exposicdo a alérgenos,
mudangas climaticas, atividades fisicas e infec¢des virais (MOURA JAR et al., 2002;
CONTAGEM, 2019). Essa condicdo provoca o estreitamento das paredes dos
brénquios e um aumento na producdo de muco, obstruindo, de forma variavel e
inicialmente reversivel, o fluxo de ar, conforme observado na Figura 1 (CONTAGEM,
2019).

Figura 1 — Imagem comparativa de bronquiolos saudaveis e bronquiolos inflamados.
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Fonte: MD. SAUDE, 2020.

Os sintomas podem ser recorrentes ou persistentes dependendo da
gravidade da doenca, aparecendo juntos ou de forma isolada e incluem, dispneia,
tosse (geralmente durante a noite), sibildncia, cansaco ao esforgo e dor toracica
(BRASIL, 2021).

A asma é uma doenca de alta incidéncia e acomete cerca de 339 milhdes de
pessoas de todas as idades e de todas as partes do mundo (THE GLOBAL ASTHMA
REPORT, 2018). No Brasil, segundo o ultimo levantamento do DATASUS, tinhamos
20 milhdées de brasileiros vivendo com a doenga (BRASIL, 2021). Em 2013,
ocorreram 129.728 internagdes e 2.047 mortes, sendo os pacientes com asma grave

(5-10% dos casos) os que possuem maior morbimortalidade relativa e ainda, séo
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responsaveis por um consumo alto dos recursos em saude em comparagdo aos
grupos de menor gravidade (BRASIL, 2021; PIZZICHINI et al., 2020).

A doencga causa grandes impactos sociais e econdmicos provocando um
sofrimento tanto para o paciente como para sua familia, comprometimento nas
atividades diarias e custos diretos e indiretos elevados, por conta de visitas
hospitalares, internagcdes e ainda perdas de dias de escola e trabalho (ASMA
BRONQUICA, 2008).

Um estudo realizado por Costa e colaboradores (2018), apresentou o custo
relacionado a asma de R$1.984,17/paciente-ano (DP = 2.232,55), e que os
pacientes obesos, graves ou nao controlados, tiveram os maiores custos.

Nos casos de asma grave, entre usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS), estima-se que mais de um quarto da renda familiar € comprometida, portanto,
o controle da doenga € muito importante para otimizar recursos e para se obter um
tratamento de qualidade e efetivo (COSTA et al., 2018; FRANCO et al., 2009).

Alguns fatores podem influenciar no mau controle da doenga, sendo eles,
diagndstico incorreto; falta de adesao; uso de medicamentos que podem diminuir a
resposta ao tratamento (ex. anti-inflamatérios ndo esteroidais e B-bloqueadores);
exposigcao domiciliar a poeira ou fumaga; exposicdo ocupacional; tabagismo; e
outras comorbidades (PIZZICHINI et al., 2020).

O diagnéstico é principalmente clinico, realizado por meio da anamnese
identificando padrdes de sintomas respiratorios, exame fisico e exames de funcao
pulmonar (espirometria) (BRASIL, 2021). Em criangas com menos de cinco anos, o
diagndstico é clinico, pela dificuldade de realizar os exames funcionais (BRASIL,
2021).

A probabilidade de que o paciente tenha asma é aumentada pela presenca
dos seguintes achados: sintomas respiratérios de chiado, falta de ar, tosse e/ou
aperto no peito; sintomas que geralmente pioram a noite ou no inicio da manh3g;
sintomas que variam ao longo do tempo e em intensidade; sintomas desencadeados
por exposicao a alérgenos, mudangas climaticas, infec¢des virais, exercicios, risos
ou irritantes, como fumacas ou cheiros fortes (LEVY et al., 2006).

A espirometria € o exame de funcdo pulmonar preconizado para a avaliagao

dos individuos com suspeita de asma. Além de identificar limitacdo ao fluxo aéreo
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expiratério, permite avaliar a sua reversibilidade, sendo essencial para o diagnodstico
e acompanhamento dos pacientes (PELLEGRINO, 2005).

1.2 CLASSIFICACAO

A asma é subdividida de acordo com a gravidade e a terapéutica necessaria
para o controle dos sintomas. O controle expressa a intensidade com que as
manifestagcdes da doenca sao suprimidas pelo tratamento, podendo alterar em dias
ou semanas, enquanto a gravidade € relacionada a quantidade de medicamentos
que se utiliza para atingir o controle e pode ser alterada lentamente com o tempo
(PIZZICHINI et al., 2020; GINA, 2019).

A classificagdo da asma de acordo com a gravidade e a terapéutica

necessaria é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo da asma de acordo com a gravidade e terapéutica.

Classificacao Caracteristica

Asma leve Bem controlada apenas com o uso de (Cl) + formoterol de demanda em
dispositivo inalatério unico ou Cl + SABA inalatério de demanda ou Cl em dose

baixa de manutencdo + SABA de demanda.

Asma moderada Necessita, para manter o seu controle, tratamento com Cl em dose baixa +
formoterol de manutengdo e resgate em dispositivo inalatério Unico ou Cl em

dose baixa + LABA de manutengdo + SABA de resgate.

Asma grave Necessita, para manter o seu controle, dose média/alta de Cl (em geral
equivalente a 1.600 mcg de budesonida) associada em um mesmo dispositivo
com LABA + outro controlador (por ex. LAMA) disponivel no SUS ou
antileucotrieno, nao disponivel no SUS) ou CO para manter a doenga controlada

ou que, apesar desse tratamento, permanece nao controlada.

Fonte: Elaborado com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Asma, 2021
Legenda: Cl — corticoide inalatério; SABA — beta 2-agonistas de curta duragdo, LABA - beta 2-
agonistas de longa duragao; LAMA - antagonista muscarinico de longa duragdo; CO — corticosteroide

oral.

A Asma pode também ser classificada quanto ao fenétipo. Os mais comuns

sao apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Fendtipos mais comuns da asma e suas caracteristicas

Fendtipo Caracteristicas

Asma alérgica E o fenétipo mais facilmente reconhecivel, geralmente comeca na infancia e
esta associado a uma histéria passada e/ou familiar de doencga alérgica -
como eczema, rinite alérgica ou alergia a alimentos ou medicamentos - com
inflamacédo eosinofilica das vias aéreas, esses pacientes normalmente

respondem bem ao tratamento com CI.

Asma nao alérgica Ocorre em alguns adultos e o perfil celular pode ser neutrofilico, eosinofilico
ou conter apenas algumas células inflamatérias (paucigranulociticas), esses
pacientes geralmente ndao demonstram uma resposta significativa ao

tratamento com ClI a curto prazo.

Asma de inicio tardio | Ocorre pela primeira vez na vida adulta e geralmente os pacientes séo
refratarios ao tratamento com corticosteroides ou necessitam de uma maior

dose

Asma com limitagdo | Alguns pacientes com asma ha muito tempo desenvolvem limitagdo
do fluxo de ar persistente ou irreversivel do fluxo de ar devido a remodelagido da parede

das vias aéreas

Asma com | Alguns pacientes obesos com asma apresentam sintomas respiratorios

obesidade proeminentes e pouca inflamacgéo eosinofilica das vias aéreas.

Fonte: GINA, 2021.

Legenda: Cl — corticoide inalatorio.

1.3 TRATAMENTO

O tratamento da asma tem a finalidade de promover ao paciente uma melhor
qualidade de vida, controlando a doenca e prevenindo riscos futuros como
exacerbacoes, perda acelerada da funcdo pulmonar, instabilidade da doenga e
efeitos adversos aos medicamentos (PIZZICHINI et al., 2020).

A base do tratamento ndo farmacoldgico é a educagao do paciente sobre a
doenca, e como ele pode reduzir o contato com fatores que desencadeiem as crises,
incluindo alérgenos/irritantes respiratorios (tabagismo) e medicamentos (BRASIL,
2013).

Ja o tratamento farmacoldgico é feito de forma individualizada e consiste no
uso de corticosteroides, que sdo os medicamentos de controle e manutencéo,
utilizados para reduzir a inflamagao dos brénquios, diminuir o risco de crises e evitar
a perda da capacidade respiratoria (BRASIL, 2019). Esses medicamentos podem ser

associados a um broncodilatador (agonistas B2 adrenérgicos), que sao 0s



15

medicamentos para alivio dos sintomas ou resgate em casos de crises agudas
(BRASIL, 2019).

E importante que o paciente entenda a importancia do tratamento
medicamentoso e que este deve ser realizado de forma continua, mesmo na
auséncia de sintomas e crises, uma vez que se trata de uma doenca cronica (LUIZ
FUJITA JR, 2019).

O SUS disponibiliza tratamento farmacoldgico para a asma, de acordo com o

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, desde 2011 (PCDT - Asma) (Quadro 1).

Quadro 3 - Medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) para tratamento da Asma.

Classe Opc¢oes Terapéuticas
Corticoides Inalatérios (Cl) Beclometasona Budesonida
Agonistas B2 de longa Formoterol Salmeterol

duracgao (LABA)

Agonistas B2 de curta Salbutamol Fenoterol

duracao (SABA)

Fonte: BRASIL, 2021.

A via inalatéria € sempre a preferida para o tratamento de manutencéao e de
alivio, por utilizar uma dose menor de medicamento, com maior efeito local e menos
efeitos adversos sistémicos (MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002; CAMPQOS et al.,
2012). Para isso, € muito importante a orientacdo sobre o uso dos dispositivos
inalatdrios para que o tratamento seja realizado de forma correta.

A escolha do tipo de inalador deve levar em conta a idade, a adaptacao do
paciente e o acesso ao medicamento (BRASIL, 2021). E importante destacar que
cada dispositivo possui uma técnica diferente de utilizagdo e que esta deve ser
revisada periodicamente, visando a identificagdo de problemas e otimizacdo da
terapia (CALIARI, 2018; AGUIAR et al., 2016).

Atualmente, no SUS, temos a disposicao trés tipos basicos de dispositivos
inalatorios: dispositivos de pé (DPI — dry powder inhaler) e dispositivos de dose

medida pressurizada (pMDI — pressurized metered dose inhaler), cada um com suas
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indicagbes clinicas, vantagens e desvantagens (BRASIL, 2021; AGUIAR et al.,
2016).

Um estudo realizado por Coelho e colaboradores (2011), apontou que um
dos fatores que influenciaram no controle dos sintomas da asma, foi o uso adequado
dos dispositivos inalatérios. Os autores avaliaram desde o local correto para colocar
a capsula, a perfuragdo para a posterior liberagdo do medicamento e a maneira
como o paciente realiza o processo de aspiragao (rapida e profunda), para que o
medicamento seja transportado por completo para o pulmao. Esta ultima foi a etapa
com um maior numero de erro entre os participantes do estudo (COELHO et al.,
2011).

Em estudo realizado pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), com pacientes
com asma ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), observou-se que 94%
dos pacientes cometeram pelo menos um erro no uso dos dispositivos decorrentes
da falta de orientagdo, orientagdo inadequada ou de compreensao do paciente
(LUIZA et al., 2022)

Além dos problemas de efetividade, o inadequado uso dos dispositivos pode
levar ao aparecimento de efeitos adversos locais e sistémicos, como candidiase de
orofaringe (FITERMAN et al., [s.d.]; ABRA-SP, 2019).

1.4 ADESAO AO TRATAMENTO

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) define adesdo como “a medida em
que o comportamento da pessoa (incluindo o uso de medicamentos) corresponde as
recomendacdes acordadas com um profissional de saude” (WHO, 2003a).

Para alguns autores, a adesao a farmacoterapia consiste na administragao
adequada do medicamento, seguindo as instrucbes dadas pelos profissionais da
saude (quantidade adequada, modo de administracdo, com alimento ou em jejum,
com intervalo entre doses preconizado) (BRASIL, 2016; GEWEHR et al., 2018).
Segundo Correr & Otuki (2013), para considerar que um paciente adere a
farmacoterapia, ele deve utilizar de 80 a 110% da quantidade de medicamento
prescrito.

Apesar de a adesao ser elemento essencial para o sucesso terapéutico, além

de contribuir para a seguranca do tratamento e a qualidade de vida do paciente
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(AHMED; ASLANI, 2013), a ndo adesao ao tratamento, observada pela primeira vez
ha mais de 2000 anos por Hipdcrates (460-370 aC), se mantém um problema até os
dias atuais (RIBEIRO, 2019).

A ndo adesdo pode ser explicada diversos fatores, sendo eles voluntarios,
por medos e crengas sobre o tratamento, os quais fazem com que o paciente deixe
de utilizar os medicamentos, ou involuntarios, seja por falta de acesso ao tratamento,
interpretacao errada das instrugdes da equipe de saude, esquecimento dos horarios,
desorganizagao na hora de utilizar os medicamentos, ou dificuldades na utilizagao,
por exemplo, dos dispositivos inalatorios (PIZZICHINI et al., 2020; WHO, 2003a).

Nos casos de pacientes com doengas crdnicas, alguns autores pontuam
como causas da ndo adesdo a auséncia de sinais ou sintomas; a polifarmacia; a néo
compreensao da importancia e da necessidade do tratamento; a falta de
conhecimento sobre os medicamentos prescritos e a baixa autonomia na gestdo do
tratamento (HORNE; WEINMAN; ELLIOTT, 2005, REEVE; WIESE, 2013;
VERMEIRE et al., 2001).

A adeséao pode ainda ser influenciada por fatores como, condigdo econémica
do paciente, o grau de conhecimento sobre a sua doenga, comorbidades
apresentadas, os efeitos adversos associados a terapia e a habilidade no uso de
dispositivos (COELHO et al., 2011).

Em relacdo a pacientes com asma, Jacome e colaboradores (2019),
discutiram que a adesdao ¢é baixa, e este € um dos principais fatores que
influenciaram na resposta ao tratamento, no controle e no progndstico. A adesao
pelos pacientes aos corticosteroides é baixa, sendo que de 22% a 63% dos
pacientes aderem ao tratamento farmacologico (FITERMAN et al., 2004; BARNES;
ULRIK, 2014; LUIZA et al., 2022).

E apesar da reconhecida importancia da adesao para a efetividade e
seguranga dos tratamentos, ainda ha uma grande dificuldade em identificar a ndo
adesdo e em desenvolver formas para ampliar a adesdo a algumas terapias
(PIZZICHINI et al., 2020). Como a adesao, principalmente em tratamentos em longo
prazo e que envolvam técnicas especiais para a administracdo, € um desafio, muitas
vezes se faz necessario recorrer a estratégias que facilitem o alcance dos objetivos
(ASSUNCAO; URSINE, 2008).
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As estratégias para adesdo consistem em métodos para melhorar a adesao
ao tratamento, as quais devem ser selecionadas pelos profissionais da saude para
serem incorporados no dia a dia do paciente (BRASIL, 2007). E necessario que o
profissional tenha conhecimento sobre as estratégias e sobre a eficacia delas, para
qgue sejam aplicaveis a rotina do paciente e que impactem positivamente na adeséo.

Algumas das estratégias para aumentar a adesdo do paciente com asma
consistem, principalmente, na educacdo do paciente, seja através de videos
educativos, consultas periddicas, uso da telemedicina, onde o paciente pode tirar
suas duvidas sobre o tratamento, entender melhor sobre sua condigdo, compreender
a importancia do tratamento para o controle da doenga e melhora da sua qualidade
de vida. Outros recursos incluem a utilizagao de aplicativos para auxiliar e monitorar
a administragdo dos medicamentos pelo paciente; uso de mensagens instantaneas
(SMS) que servem para enviar lembretes e alertas; e a utilizagcdo de dosadores
eletrénicos (POSADZKI et al., 2016; WRENCH et al., 2019; BLAKE, 2020).

Desta forma, o presente trabalho tem o objetivo de realizar uma analise das
estratégias utilizadas para melhorar a adesdo ao tratamento da asma, e seus

possiveis impactos na rotina dos pacientes (pros e contras).

1.5 JUSTIFICATIVA

A asma é uma doenga com alta prevaléncia mundial, alta morbidade e baixo
nivel de controle, associado a baixa adesao (BRASIL, 2021; CANCADO et al., 2018).
Além do alto impacto social, o custo da asma nao controlada € muito elevado para
as familias e para o sistema de saude, mas esse custo pode ser significativamente
reduzido com o controle adequado da doenga (COSTA et al., 2018).

O tratamento farmacoldgico € a base para o controle da doencga, visando a
melhora na qualidade de vida do paciente e a reducido das crises e hospitalizagcdes
(PIZZICHINI et al., 2020).

E importante que o paciente entenda a importancia do tratamento
medicamentoso e que este deve ser realizado de forma continua, mesmo na
auséncia de sintomas e crises (LUIZ FUJITA JR, 2019).

Pacientes com asma grave nao controlada consomem muito mais do
orcamento em saude do que pacientes com a doenga sob controle, gerando um

gasto em saude que poderia ser evitado (BRASIL, 2021).
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A falta de adesédo, incluindo a utilizagdo de forma inadequada dos
dispositivos, € o principal fator associado a inefetividade do tratamento, maior busca
por atendimento médico (por conta de exacerbagdes), piora na qualidade de vida do
paciente, além de um aumento dos custos totais destes tratamentos (BUKSTEIN,
2016).

Neste contexto, a equipe de saude € fundamental ao compartilhar com o
paciente a importancia da manutencéo do tratamento e, em revisar periodicamente a
forma de uso dos medicamentos, visando a corregcao de discrepancias e melhores
resultados terapéuticos.

Partindo desse pressuposto, € fundamental avaliar as diferentes estratégias
para ampliar a adesdo ao tratamento da asma e como as mesmas podem ser

incorporadas no dia a dia dos pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise de diferentes estratégias descritas na literatura, para
melhorar a adesao ao tratamento da asma, e seus possiveis impactos na rotina dos

pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« l|dentificar diferentes estratégias para ampliar a adesao ao tratamento
da asma;
o Selecionar as estratégias mais citadas;
e Analisar seus possiveis impactos na rotina dos pacientes (pros e

contras de cada estratégia).

3 METODOLOGIA

Para a realizagdo do trabalho, a metodologia adotada foi uma revisédo
narrativa da literatura. Esta metodologia prevé a descricdo e discussao do tema

selecionado de forma livre, com menor rigor metodolégico (CASARIN, et al., 2020).
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A metodologia foi dividida em duas etapas. Na etapa 1, foi realizada uma
busca nas bases de dados, a fim de identificar as estratégias de ades&o que estao
sendo utilizadas em pacientes com asma.

As bases de dados utilizadas para a busca foram PubMed, Cochrane e
LILACS.

Os descritores utilizados foram divididos em:

e Bloco 1: (“Asthma”)

e Bloco 2: (“Treatment Adherence and Compliance” OR "Therapeutic
Adherence" OR "Treatment Adherence" OR "Adherence strategies"
OR "Adherence strategy" OR "Treatment Strategies" OR "Treatment
Strategy" OR "Improve Strategies" OR "Improve Strategy" OR "Patient
Adherence” OR "Medication Adherence" OR "Medication
Nonadherence" OR "Medication Non-Adherence" OR "Medication Non
Adherence" OR "Medication Persistence” OR "Medication
Compliance" OR "Medication Non-Compliance" OR "Medication Non
Compliance")

e Bloco 3: ("Intervention" OR "Interventions" OR "eHealth Strategies"
OR "Digital Health Strategies" OR "Digital Health Strategy" OR
"eHealth Strategies and Policies" OR "eHealth Strategy" OR
"Programs and Initiatives focused on eHealth" OR "Strategy and Plan
of Action on eHealth" OR "Strategy on eHealth" OR "Health
Strategies" OR "Health Strategy").

Entre os blocos 1, 2 e 3 foi utilizado o operador booleano AND.
Foram adicionados os filtros de tempo e idioma e feita a leitura dos titulos das
publicacdes para identificar quais preenchiam os critérios pré-definidos
Os artigos encontrados nas buscas foram exportados para o programa
Rayyan para a organizagao, exclusao de duplicatas e selegao dos artigos.
Os critérios de inclusdo nesta primeira etapa do estudo foram:
o Estudos publicados entre 2013 e 2022,
o Artigos redigidos em portugués, espanhol e inglés;
e Artigos sobre métodos para ampliar a adesao ao tratamento da asma.

Os critérios de exclusao adotados foram:
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e Artigos que fujam da tematica;
e Estudos que abordem outros tratamentos;
o Estudos sobre métodos para avaliagdo da adeséo;

o Estudos que apenas descrevem as estratégias.

Na etapa 2 da metodologia, as estratégias mais citadas foram selecionadas
para realizar uma analise detalhada e comparacgéao entre elas.

Foi feita a leitura dos titulos e resumos das publicagbes, para que fosse
possivel realizar a identificacdo e sele¢cao dos artigos para a analise das estratégias.
Foram selecionados trés artigos especificos para cada estratégia escolhida. Os
artigos foram selecionados de acordo com as informagdes fornecidas por eles,
buscando os que trouxessem maiores informagdes para realizar a analise (pros,
contras e porcentagem de melhora).

Os estudos selecionados foram lidos na integra para a identificacdo de
informagdes que respondam a cada um dos objetivos especificos tragados.

Os dados quantitativos foram apresentados de forma descritiva. As
caracteristicas dos estudos selecionados foram apresentadas na forma de quadros
ao longo do trabalho, levando em consideragdo os seguintes critérios, estratégia,
tipo de estudo, numero de pacientes envolvidos, pros e contras de cada estratégia,
porcentagem de melhora e a conclusdo. Um fluxograma detalhado sobre a

metodologia € apresentado abaixo na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma metodologia.

Aplicacéo dos
filtros para os
critérios de
inclusao

Leitura dos titulos e
resumos dos artigos a fim
de identificar as
estratégias que estdo
sendo utilizadas.

Leitura dos artigos
selecionados

Preenchimento das tabelas
para realizar as
comparagbes

Fonte: A autora, 2022.

4 RESULTADOS

A partir dos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos e da estratégia de
busca empregada, obteve-se 32 artigos. Os numeros detalhados dos artigos obtidos
em cada base de dado e as exclusbes estdo apresentados no fluxograma a seguir
(Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma da selecao dos artigos da revisédo da literatura.

Pesquisa nas bases de dados
usando os descritores
selecionados

PubMed n= 1573 Cochrane n= 15 LILACS n=14

Adicionados filtros
conforme critérios de
inclusédo

n= 887 n=12 n=14 Detecgao e excluséo de 350

duplicatas

Leitura dos titulos

n=31 n=1 n=0
Leitura titulos e
resumos

32 artigos

selecionados

Estratégias mais
citadas
selecionadas

Fonte: A autora, 2022.

Nos 32 artigos selecionados, foram identificadas 8 estratégias para melhorar

a adesao para pacientes em tratamento da asma, sendo elas:

e Programas Educacionais;

e Aplicativos;

e Mensagens/Lembretes Eletrénicos (dispositivos de mensagens);

e Intervengdes Farmacéuticas;

e Sensores eletronicos;

¢ Infograficos e Videos;

e Sistema Automatizado de Comunicagao Telefénica (ATCs);

e Treino Individual da técnica inalatdria;
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A classificagao das estratégias considerou o proposto pelos autores de cada
uma das publicagdes. O percentual encontrado de cada uma das estratégias é
apresentado no Grafico 1.
Grafico 1 - Estratégias de adeséo identificadas na reviséo.
Estratégias = Sistema Automatizado de

Comunicacao Telefonica (ATCS)
= Sensores eletrOnicos
= Intervengdes Farmacéuticas
= Mensagens/Lembretes

Eletronicos

Aplicativos
= Infograficos e Videos

= Programas Educacionais

= Treinamento Individual

Fonte: A autora, 2022

A estratégia ATCS apareceu em 1 artigo, Aplicativos em 9, Infograficos e
Videos em 2, Intervengdes Farmacéuticas em 5, Sensores Eletrénicos em 3,
Mensagens/Lembretes Eletrénicos em 6, Programas Educacionais em 4 e
Treinamento Individual em 2 artigos.

Para a andlise das estratégias foram selecionadas as mais citadas, sendo
elas, em ordem de maior citagdo, Aplicativos, Mensagens/Lembretes Eletrénicos e
Intervencdes Farmacéuticas.

Para cada estratégia, foram selecionados 3 artigos para analises e
comparagao. Os artigos selecionados para cada uma das estratégias elencadas

estdo apresentados na Figura 4.
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Figura 4 - Artigos selecionados para cada estratégia.

KOSSE, R. C. et al. Evaluation of a mobile health intervention to support asthma
— | self-management and adherence in the pharmacy. International Journal of Clinical
Pharmacy, v. 41, n. 2, p. 452-459, abr. 2019.

KOSSE, R. C. et al. Effective Engagement of Adolescent Asthma Patients With
Aplicativos Mobile Health—Supporting Medication Adherence. JMIR mHealth and uHealth, v. 7,
n. 3, p. e12411, 27 mar. 2019.

AL-NAWAYSEH, M. K. et al. The impact of using a mobile application to improve
—— | asthma patients’ adherence to medication in Jordan. Health Informatics Journal, v.
27,n. 3, p. 146045822110429, jul. 2021.

JOHNSON, K. B. et al. The feasibility of text reminders to improve medication
—— adherence in adolescents with asthma. Journal of the American Medical
Informatics Association, v. 23, n. 3, p. 449455, 11 dez. 2015.

Mensagens/Lembretes
Eletronicos

FOSTER, J. M. et al. Inhaler reminders improve adherence with controller treatment
~———— in primary care patients with asthma. Journal of Allergy and Clinical Inmunology,
v. 134, n. 6, p. 1260-1268.e3, dez. 2014.

MOHAN, P. L. et al. Effectiveness of a reminder card system versus a mobile
application to improve medication adherence among asthma patients in a tertiary care
hospital. Journal of Taibah University Medical Sciences, v. 13, n. 6, p. 541-546,
dez. 2018.

KHDOUR, M. R. et al. Pharmaceutical care for adult asthma patients: A controlled
—— intervention one-year follow-up study. Basic & Clinical Pharmacology &
Toxicology, v. 126, n. 4, p. 332-340, 4 nov. 2019.

Intervencées
Farmacéuticas

KOVACEVIC, M. et al. Impact of community pharmacists’ interventions on asthma
~————— self-management care. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 14, n.
6, p. 603-611, jun. 2018.

PAOLETTI, G. et al. Effect of an educational intervention delivered by pharmacists on
“—————»| adherence to treatment, disease control and lung function in patients with asthma.
Respiratory Medicine, v. 174, p. 106199, nov. 2020.

Fonte: A autora, 2022.

A seguir serdo apresentadas cada uma das estratégias selecionadas, pros
e contras discutidos pelos autores das publicagdes, assim como, os resultados

apresentados em relagao ao controle da asma.



26

4.1 APLICATIVOS

Os autores dos artigos selecionados classificam os aplicativos criados como
Mobile Health (mHealth).

Dados dos 3 artigos selecionados sdo apresentados no Quadro 4. Os dois
primeiros artigos foram escritos pelos mesmos autores e abordam o uso de um
aplicativo de monitorizagcdo chamado ADAPT (ADolescent Adherence Patient
Tool/Ferramenta de Adesao do Paciente Adolescente).

A estratégia consiste em um aplicativo de celular, conectado a um sistema
de gerenciamento na farmacia. A intervencdo ADAPT € interativa e contém
componentes motivacionais, educacionais e comportamentais para apoiar 0
autogerenciamento e a adesdo. Aos pacientes, eram solicitados que preenchessem
um questionario para monitorar os sintomas pelo menos uma vez por semana. Os
farmacéuticos recebiam notificagcbes quando um paciente possivelmente precisava
de cuidados e quando necessario, poderiam auxiliar o paciente usando o bate-papo
disponivel no préprio aplicativo (KOSSE et al., 2019).

O terceiro artigo trata sobre o uso de um aplicativo (aplicativo mHealth para
asma) disponivel para smartphones com o sistema Android. O aplicativo possui
varias ferramentas direcionadas a multiplos aspectos do conhecimento do paciente
sobre a doenga, desencadeantes de exacerbagcdo e adesao, ao uso correto dos
diferentes dispositivos inalatorios. Na pagina inicial do aplicativo os pacientes tinham
acesso a dois itens, “informagdes sobre asma” e “medicamento”. As informacdes
sobre asma permitiam que o0 usuario acessasse paginas com informacdes
apresentadas de forma simples, incluindo definicdo de asma, sintomas, gatilhos,
gravidade e prevencao (AL-NAWAYSEH et al., 2021).

O menu de medicamentos fornece aos pacientes pequenos videos de
demonstragao sobre o uso correto de diferentes dispositivos inalatérios (MDls, DPIs
e MDIs com espacgador). Esses videos foram gravados por um profissional de saude.

Porém, o aplicativo ndo fornece lembretes ou alertas aos pacientes (AL-NAWAYSEH

et al., 2021).
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Estudo/ Estratégia Tipo de N° de Pros Contras % de melhora Conclusao
Pais estudo pacientes
KOSSE et | Aplicativo de | Estudo 87 - Pode ser utilizado na | - Problemas técnicos. (MARS=23) | Tanto os pacientes como os
al., 2019/ | monitoragdo (ADAPT) randomiz | adolescen | pratica diaria da farmacia | - Ades&o autorrelatada. 34.5% (30) farmacéuticos perceberam o
Holanda ado tes - Ndo demanda tempo no efeito benéfico da estratégia.
controlad uso.
o] em
cluster
KOSSE et | Aplicativo de | Estudo 174 Dados nao encontrados - Pode ser de alto custo | Dados nao | O questionario para monitorar
al., 2019/ | monitoragdo (ADAPT) randomiz | adolescen por envolver profissionais | encontrados a adesao foi utilizado pela
Holanda ado tes da saude. maioria dos adolescentes. O
controlad - Adeséo autorrelatada. chat com o farmacéutico
o] em impactou  positivamente a
cluster adeséo.
AL- Aplicativo mHealth para | Estudo 171 - Facilidade de utilizagdo. | - Uso apenas em | Dados nao | Varios recursos do aplicativo
NAWAYS | asma. intervenci - Pode ser utilizado sem | dispositivos com o | encontrados melhoraram significativamente
EH et al., onista que o aparelho celular | sistema operacional a adesdo dos pacientes ao
2021/ prospero esteja conectado a | Android. uso de medicamentos e o
Jordéania intemnet. controle geral da asma.

Fonte: A autora, 2022.
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4.2 MENSAGENS/LEMBRETES ELETRONICOS

Os 3 estudos selecionados que abordavam a mesma estratégia, porém com
ferramentas diferentes sao apresentadas no Quadro 5.

O primeiro avaliou o impacto do MyMediHealth (MMH) — um site e um
servico de mensagens curtas (SMS) — sistema de lembrete baseado — na adeséo e
auto efetividade percebida em adolescentes com asma. Para utilizar a ferramenta,
os pacientes deveriam realizar um cadastro no site, e adicionar seu numero de
telefone para receber as mensagens de texto. Os pacientes tinham acesso a varias
ferramentas no site, como criar e imprimir um cronograma com as posologias e
horarios para cada medicamento, solicitar um lembrete de mensagem de texto para
cada dose e visualizar o seu desempenho na adesdo aos seus medicamentos. O
site ainda possui a opgao “férias” que usa informagdes das posologias inseridas pelo
paciente, para determinar se a quantidade de medicamento que ele possui sera
suficiente para a data programada das férias (JOHNSON et al., 2015).

O segundo trata de duas intervengdes breves de cuidados primarios, porém
apenas a estratégia sobre o dispositivo de lembretes acoplado ao inalador é de
interesse desse estudo. A intervengao é feita com o auxilio de um clinico geral e
consiste em um dispositivo que se prende ao inalador (CI/LABA) e possui uma tela
visual. A cada més o paciente tem que responder 3 perguntas sobre o controle da
asma, no dispositivo. O dispositivo, depois de acionado, registrava as datas e horas
de todas as vezes que foi utilizado e envia esses dados mensalmente para um site
(FOSTER et al., 2014).

O ultimo artigo apresentou 0 mesmo esquema de dispositivo acoplado ao
inalador. Neste estudo, o dispositivo gravava a data, hora e numero de
acionamentos, possuia 14 tipos diferentes de toques para serem utilizados nos
lembretes, que tocavam 2 vezes ao dia, parando somente quando o paciente
utilizava a dose necessaria, ou apos 15 minutos. A adesado foi definida como a
propor¢ao de doses de prevencao utilizadas pelo paciente em relagdo ao numero de
doses prescritas. Foram realizados encontros de 2 em 2 meses para a coleta de

dados dos dispositivos.
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Estudo/ Estratégia Tipo de N° de Pros Contras % de melhora Conclusao
Pais estudo pacientes
JOHNSO | Aplicativo de | Estudo 98 - Atende a populacdo de | - Dificuldade no uso. Dados néo Pode potencialmente
N et al, | mensagens de texto | controlad | adolescen | baixa renda encontrados | promover um melhor manejo
2015/ (MyMediHealth - MMH) | o tes da asma na populagéo
Estados randomiz adolescente, embora mais
Unidos ado em pesquisas sejam necessarias.
bloco
FOSTER | Dispositivo de | Cluster 143 - Simples - Falha do dispositivo. 60% +/- 38% | Sugere que o0s lembretes
et al., | lembretes acoplado no | randomiz - Eficaz - Perda do dispositivo. oferecem uma forma simples,
2014/ inalador. ado 2x2 viavel e altamente eficaz para
Australia fatorial melhorar a adesdo de
ensaio pacientes com asma.
controlad
0
CHAN et | Dispositivo de | Ensaio 220 Dados nao encontrados - Perda do dispositivo. 84% O uso de um dispositivo de
al., 2015/ | lembretes acoplado no | controlad | criancas e monitoramento eletrbnico com
Nova inalador. o] adolescen lembrete audiovisual trouxe
Zelandia randomiz tes melhorias  significativas na
ado adesao ao corticoide inalatério

em criangas em idade escolar.

Fonte: A autora, 2022.
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4.3 INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Dos 3 artigos selecionados, o primeiro realizou a implementagdo e
avaliacdo de um servigo de aconselhamento para pacientes com asma fornecido por
farmacéuticos em um ambulatério hospitalar. Foi avaliado os beneficios dessa
estratégia no controle da asma, adesdo e a técnica inalatéria dos pacientes. Os
pacientes do grupo de intervengao foram abordados trés vezes durante os 12 meses
de acompanhamento do estudo nas suas consultas no ambulatério (KHDOUR et al.,
2019).

Os pacientes foram instruidos individualmente pelo farmacéutico clinico com
relagdo a sua doenga, gerenciamento da terapia, adesdo aos medicamentos,
dispositivo adequado, técnica de inalagdo e gerenciamento dos sintomas da asma.
O farmacéutico também ensinou os pacientes sobre os efeitos adversos e quando
deveriam usar os medicamentos de resgate e manutencédo. A adesao foi avaliada
pelo autorrelato segundo a Escala de Adeséo aos Medicamentos de Morisky Green
Levine (Morisky Green Levine Medication Adherence Scale) (KHDOUR et al., 2019).

O segundo artigo envolve o nivel ambulatorial (farmacias comunitarias). O
estudo avaliou o impacto do aconselhamento dado por farmacéuticos sobre os
conhecimentos e as crengas dos pacientes sobre a doenga e medicamentos, o nivel
de ades&o e o controle da asma (KOVACEVIC et al., 2018).

Os farmacéuticos passaram por um ftreinamento, para que pudessem
orientar os pacientes sobre a doencga, a terapia medicamentosa, a técnica inalatéria
e o plano de acdo. Foi realizado dois encontros entre os farmacéuticos e os
pacientes, onde foram respondidos 4 questionarios (1) Brief Medication
Questionnaire (BMQ, geral e especifico) (2) Knowledge of asthma and asthma
medicine (KAM) (3) Asthma control test (ACT) e (4) 8- item Morisky medication
adherence scale questionnaire (MMAS-8). (KOVACEVIC et al., 2018).

Ja o terceiro artigo avaliou a eficacia de um programa educacional
conduzido por farmacéuticos clinicos, sobre adesdo ao tratamento inalatério
(desfecho primario: Test of Adherence to Inhalers — TAI), controle da asma e funcéo
pulmonar (desfechos secundarios: Asthma control test (ACT), volume expiratério
forgcado no primeiro segundo (FEV1)% do previsto e pico de fluxo expiratério (PFE))
(PAOLETTI et al., 2020).
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A adesao foi avaliada por meio do TAl, que consiste em um instrumento util
na tomada de decisdes clinicas, com base no perfil do paciente, fornece informagdes
valiosas que auxiliam os meédicos a elaborar uma estratégia para atendimento
personalizado e eficaz por meio de medidas corretivas especificas (PLAZA et al.,
2016; PAOLETTI et al., 2020). Os farmacéuticos receberam um treinamento
especifico sobre questdes de manejo da asma, para gerenciar dados funcionais,
rastrear problemas de adesao e entregar intervengdes educativas especificas para o
paciente) (PAOLETTI et al., 2020).

Os dados sobre os 3 artigos sdo apresentados no Quadro 6 a seguir.



Quadro 6 - Resumo das caracteristicas apresentadas nos artigos incluidos para a estratégia Intervengdes Farmacéuticas.
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Estudo/ Estratégia Tipo de N° de Pros Contras % de melhora Conclusao
Pais estudo pacientes

KHDOUR | Servicos de cuidado | Estudo 217 Dados néo encontrados - Questionarios de 62,7% Um sistema de cuidado
et al., | farmacéutico de base | prospectiv autorrelato para avaliar o farmacéutico bem estruturado
2019/ hospitalar para | 0 controle e a adesao. no hospital facilita melhorias
Israel pacientes com asma. randomiz no conhecimento do paciente,
ado adesdo aos medicamentos,
controlad técnicas de inalagao e controle

0 da asma.
KQVACE Servigcos de cuidado | Interveng 128 Dados nao encontrados - Farmacias 49% A educacdo dada pelos
VIC et al., | farmacéutico em | &0 criangas/a movimentadas podem farmacéuticos melhorou
2018/ farmacias comunitarias. | prospectiv | dolescent limitar a entrega e eficacia significativamente o}
Sérvia a ese dos encontros com o0s conhecimento dos pacientes
adultos pacientes. sobre asma e 0s
- Nao teve um grupo medicamentos, bem como a

controle. adeséo

PAOLETT | Intervencgao Estudo 242 Dados nao encontrados Dados nao encontrados Dados néo Intervencdes educacionais
| et al, | educacional dada por | comparati encontrados | abordando técnicas e
2020/ farmacéuticos clinicos. VO questbes psicoldgicas, podem
Italia prospectiv ajudar a melhorar a adesao ao
o tratamento e o controle da

asma.

Fonte: A autora, 2022.




33

5 DISCUSSAO

A baixa adesdo € um grande problema entre pacientes com condigdes
cronicas, afetando negativamente os resultados de saude e os custos do tratamento.
Além disso, contribui para mortalidade, morbidade, prejuizos na qualidade de vida,
exacerbagdes e aumento do uso de servicos de saude, como os de urgéncia
(WILLIAMS et al., 2004; KOSSE et al., 2019).

Os profissionais da saude precisam compreender as formas de ndo adesao
e as razbes para tal de uma forma individual, buscando conhecer cada paciente e o
seu caso de forma especifica (BUKSTEIN, 2016). Ainda para que seja possivel
melhorar a adesdao dos pacientes € preciso superar potenciais barreiras entre o
paciente e o clinico, entre o paciente e o sistema de saude, e entre o clinico e o
sistema de saude (BUKSTEIN; LUSKIN; FARRAR, 2011).

Além do mais, é fundamental compreender que a adesdo ¢é um
comportamento multifatorial complexo, e € influenciado por diversos fatores: (i)
socioecondmicos; (ii) relacionados a terapia; (iii) relacionados a pessoa; (iv)
relacionados a condigdo de saude/doencga; e (v) relacionados ao profissional, ao
servigco de saude e/ou a equipe de saude (JIN et al., 2008).

Com base neste conhecimento € possivel buscar por estratégias que fagcam
sentido para determinado paciente, para que assim, possa de fato melhorar sua

adesdo e os resultados terapéuticos.

5.1 USO DE APLICATIVOS PARA AMPLIAR A ADESAO DO PACIENTE COM
ASMA

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2016), Mobile Health ou
mHealth é definido como praticas médicas e de saude com suporte de dispositivos
moveis, como smartphones, tablets e outros dispositivos sem fio. Portanto, € o uso
de algum aplicativo ou dispositivo movel para monitorar a saude, como por exemplo:
aplicativos para ajudar a perder peso, para controlar alguma doenga como a asma e
diabetes (MARTINS, et al., 2021).
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As tecnologias méveis podem facilitar os servicos de saude e estdo se
tornando um recurso importante para a prestacdo desses servigos, pela sua
facilidade de uso, seguranga, economia, eficiéncia, amplo alcance e uma alta
aceitacao pelos usuarios (WHO, 2018; KOSSE et al., 2019).

Segundo DWIVEDI et al., (2016), existe uma necessidade de reorganizar o
servico de saude, para que seja coerente com um estilo de vida dinamico, flexivel e
movel, conectado a uma sociedade com o crescente uso Tecnologias de Informagao
e Comunicagado (TIC). Além disso, € necessario atrair profissionais da saude e
consultores em TIC para planejar e implementar sistemas profissionais de mHealth.

O mHealth € um mercado promissor que emerge acompanhando a
expansao das tecnologias de comunicagdo movel (SWEILEH et al.,, 2017). A
literatura sugere que o uso dos aplicativos moéveis de saude possui diversos
objetivos como melhorar os cuidados de saude preventivos, limitar o crescimento
dos custos com a saude, reduzir as visitas médicas desnecessarias e melhorar a
informagao dos usuarios que passaram a procurar ativamente informacdes de saude
por meio da internet (RILEY et al., 2011; FOX; DUGGAN, 2012).

O uso de estratégias que se enquadram como mHealth, tem potencial de
apoiar os pacientes no uso dos medicamentos, principalmente para grupos
especificos, como adolescentes (WHITEHEAD; SEATON, 2016; AHMED et al.,
2018). E neste sentido, cabe destacar que as taxas de adesado tendem a diminuir
durante a adolescéncia, por questdes especificas da idade como menos supervisao
dos pais, estigma social e comportamentos que podem desempenhar um papel
negativo (por exemplo, tabagismo) (DAWSON, 2018; DE SIMONI et al., 2017,
KOSSE et al., 2019).

A grande maioria dos adolescentes (95%) possuem um aparelho
smartphone, o que torna a estratégia acessivel, além de que a mHealth pode visar
diferentes aspectos do comportamento da ndo adesdo e tem o potencial de
capacitar os pacientes com diferentes ferramentas. Portanto, € uma importante
estratégia para trabalhar a adesdao desses pacientes (KOSSE et al.,, 2019). E é
nesse contexto que os dois primeiros artigos estdo inseridos: uso do aplicativo
ADAPT, para adolescentes com asma (KOSSE et al., 2019).
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O ADAPT continha diferentes elementos direcionados a aspectos da néao
adeséo:

e Teste de Controle Semanal de Rinite Alérgica e Asma (CARAT);

e Curtas-metragens educacionais e motivacionais sobre temas relacionados a
asma;

e Alarme de lembrete para evitar o esquecimento do medicamento;

e Funcao de chat entre os participantes do estudo;

¢ Funcao de bate-papo com o farmacéutico para facilitar o contato;

¢ Duas perguntas uma vez a cada duas semanas para monitorar a ndo adesao;
sobre esquecer (nao intencional) e um sobre decidir perder uma dose

(intencional).

Para avaliar a adeséo foi utilizado o autorrelato feito pela Escala de Adesao
a Medicagdo (MARS) composta por 5 questbes, com pontuagcdo maxima de 25
pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior € a adesao (HORNE, 2001). Os proprios
autores trazem o autorrelato como um possivel viés, relatando que para estudos
futuros, seria ideal utilizar outras formas de avaliar a adesdo. Uma das formas
sugeridas pelos autores seria o registro de dispensagédo dos medicamentos, porém
na Holanda, onde os estudos foram realizados, as farmacias liberam os
medicamentos dos pacientes de 3 em 3 meses, o que dificultaria o estudo, que foi
realizado em 6 meses (KOSSE et al., 2019).

Os artigos trouxeram resultados positivos no aumento da adesdo. No
primeiro artigo, 18.3% (15/82) dos pacientes relataram estarem mais atentos sobre o
uso dos medicamentos e usando-os com mais frequéncia. 34,5% (30/82)
apresentaram escore MARS 223 com o uso do aplicativo. As fungdes do aplicativo
mais usadas foram o CARAT, por 92,7% dos pacientes (76/82), em os curtas-
metragens por 70,7% (58/82) (KOSSE et al., 2019).

Para a maioria dos farmacéuticos, a intervencdo ADAPT promoveu o
contato com pacientes (73,9%; 17/23) e apoiou o farmacéutico na funcédo de
prestador de cuidados em saude (82,6%; 19/23). No total, 47,8% dos farmacéuticos
(23/11) acharam que a intervencdo melhorou o uso de medicamentos de seus

pacientes. No entanto, o baixo numero de pacientes por farmacia, a relutancia de



36

pacientes e limitagdes de tempo foram razdes pelas quais o aplicativo ADAPT néo
correspondeu as expectativas de dez farmacéuticos (43,5%; 10/23) (KOSSE et al.,
2019).

No segundo estudo, os pacientes foram divididos em 3 grupos dependendo
de quanto usavam o aplicativo (muito, médio ou pouco), sendo classificado muito
(>25 vezes), médio (>10 e <25) e pouco (£10), durante 6 meses. Os pacientes que
usavam pouco tiveram baixa adesdo autorrelatada comparado ao grupo médio
(MARS 19.3 vs 21.4). As fungdes mais utilizadas foram o questionario CARAT por
98% dos usuarios (85/87) e o questionario de adesdo 83% (72/87). Para o
questionario CARAT, os pacientes recebiam notificagdes, o que pode ser um motivo
por ter sido a fungdo mais utilizada do aplicativo. (KOSSE et al., 2019).

Os autores relataram que os adolescentes possuiram diferentes
preferéncias ao usar um aplicativo, o que reforca a necessidade de intervencdes
multifacetadas. O chat entre o farmacéutico e o paciente permitiu o contato com esta
populacdo que nao costuma frequentar as farmacias. No entanto, este estudo
mostrou que nem todos os adolescentes e farmacéuticos se sentiram confortaveis
com o uso desta ferramenta, pois apenas 44% dos adolescentes (38/87) e 82% dos
farmacéuticos (22/27) utilizaram a fungcdo. Além disso, 4 adolescentes (com
diferentes farmacéuticos) ndo receberam resposta a sua pergunta ou comentario
(KOSTER et al., 2014).

Para superar esta problematica, os autores sugerem a utilizagcdo de
mensagens automaticas de alerta aos farmacéuticos. Alguns pacientes relataram
problemas técnicos na utilizagdo do aplicativo ADAPT, o que comprometeu a sua
utilizacdo. Embora falhas possam ocorrer, o ndo pode levar ao abandono do uso do
aplicativo.

Os problemas técnicos levaram ao abandono do uso do aplicativo nos dois
estudos. No primeiro artigo, problemas técnicos foram experimentados por 30,4%
(7/23) farmacéuticos. Os autores dos artigos sobre o ADAPT ressaltam que a
necessidade de um profissional da saude, no caso farmacéuticos, pode elevar o
custo da estratégia, e assim, deve ser avaliado antes da implementacdo (KOSSE et
al., 2019).
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Os artigos sobre o ADAPT, destacam a importancia do farmacéutico na
melhora da adesdo, e os conhecimentos necessarios para esclarecer possiveis
duvidas dos pacientes. (KOSSE et al., 2019).

Os pacientes demonstraram se adaptar ao aplicativo, poucos problemas
foram relatados, e no primeiro artigo 96% dos pacientes se mostraram satisfeitos
com a intervencéo (KOSSE et al., 2019).

O terceiro artigo traz o uso do aplicativo Asthma mHealth App, um aplicativo
disponivel para o sistema Android. Os pacientes foram recrutados nas clinicas
respiratorias ambulatoriais do Jordan University Hospital (JUH) em Ama, Jordania.

Neste estudo os pacientes foram divididos em dois grupos, controle e
intervengao. O grupo intervengao fez o uso do aplicativo, além do acompanhamento
com um meédico e um farmacéutico clinico. J& o grupo controle, fez apenas o
acompanhamento, sem o aplicativo. O controle da asma dos dois grupos foi avaliado
pelo ACT, composto por 5 questdes; quatro delas relacionadas a sintomas e uma
questao sobre o nivel de controle autoavaliado pelo paciente (NATHAN et al., 2004;
SCHATZ et al., 2006; KORN et al., 2011). O ACT reflete o estado dos pacientes com
asma durante as ultimas 4 semanas, com escores mais altos indicando melhor
controle da asma (maximo 25 pontos) (NATHAN et al., 2004; BASHETI et al., 2019).

Os autores do artigo trazem que um aspecto importante da adesédo ao
tratamento da asma € a correta técnica de inalagdo, pois o uso inadequado dos
dispositivos pode afetar o controle da asma (AL-NAWAYSEH et al., 2021).

No grupo intervengao, os pacientes foram solicitados a baixar o aplicativo e
recebiam notificacdes semanais para usa-lo. Foram solicitados a preencher um
questionario avaliando e pontuando sua satisfagdo com o uso do aplicativo
(facilidade de uso, informacgao, utilidade para asma) no acompanhamento. Neste
estudo, a maioria dos pacientes (96% da amostra total) possuia um celular e 94,5%
um smartphone (AL-NAWAYSEH et al., 2021).

Os dados coletados no inicio do estudo mostraram que o controle da asma
entre os grupos intervengcao e controle foram similares (19.4 + 4.4 vs 18.3 4.6,
respectivamente). Apés 3 meses, o grupo intervengao teve um aumento no controle
da asma (21.1 £ 3.7 vs. 19.7 £ 4.0). Como o grupo controle recebeu as orientagoes

usuais, ja se esperava um aumento na adesao neste grupo também. O numero de
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pacientes com asma controlada (ACT = 20) ou parcialmente controlada (ACT = 16-
19) aumentou nos dois grupos.

O grupo intervengao teve um aumento na asma controlada de 6 (6,8%) para
13 (14,8%), enquanto no controle o aumento foi de 8 (9,6%) para 10 (12,0%), com
uma diferenca de aumento de 8% versus 2,4% (AL-NAWAYSEH et al., 2021). A
asma parcialmente controlada aumentou de 48 (54,5%) para 55 (62,5%) no grupo
intervencao e de 28 (33,7%) para 39 (47,0%) no grupo controle.

O aplicativo é disponivel para o sistema operacional Android, o que limita um
pouco a sua utilizacao. O uso do aplicativo trouxe resultados positivos na adesao e
no controle da asma, e os usuarios se mostraram satisfeitos com a utilizagdo (AL-
NAWAYSEH et al., 2021).

Os estudos sobre o ADAPT foram realizados na Holanda, cujo sistema de
saude é diferente do Brasil. Os pacientes sado ligados a uma farmacia, onde
compram seus medicamentos a cada 3 meses (KOSSE et al., 2019). Por mais que
no SUS os pacientes sejam vinculados a uma Unidade Basica de Saude (UBS), a
quantidade de pacientes para cada unidade € muito maior, o que dificultaria o uso da
estratégia. Além disso, deve-se considerar que embora haja legislacdo que
regulamente a presenga do farmacéutico durante todo o horario de funcionamento
das farmacias (BRASIL, 2014), isso nao € uma realidade de todas as UBS.

Assim, para implantar esta estratégia deve-se levar em consideracéo a
disponibilidade e o custo do profissional farmacéutico.

Para a utilizacdo de aplicativos, € necessario que o paciente tenha um
smartphone e acesso a internet, o que pode ser uma dificuldade para alguns
pacientes, que nao possuam ou pela dificuldade de utilizagdo. No Brasil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022), 84,7% da populagao
possui acesso a internet, sendo que destes, 98,8% a utilizam por meio de telefone
movel celular.

Com esses dados, é possivel observar como a estratégia pode ser benéfica,
porém € necessario levar em conta a realidade do paciente para a selegdo da

estratégia que mais ira beneficia-lo.
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52USO DE MENSAGENS/LEMBRETES ELETRONICOS PARA AMPLIAR A
ADESAO DE PACIENTES COM ASMA

Os lembretes, em formato de mensagens de texto ou o servico de
mensagens curtas (SMS), podem ser usados para melhorar a adesdao aos
medicamentos (MULVANEY et al., 2012). Os telefones celulares permitem que o
paciente tenha acesso facil (JOHNSON et al., 2015). Nao é necessario ser um
smartphone, por isso possuem um bom potencial para uso em populagdes de menor
renda, ou dificuldade de acesso & internet (DEGLISE; SUGGS; ODERMATT, 2012;
KHARBANDA, 2012).

O primeiro artigo abordou o uso de um sistema de mensagens de texto
(MyMediHealth — MMH). Os pacientes deveriam primeiramente realizar um cadastro
em um site. No proprio site o paciente poderia programar lembretes para serem
enviados para o seu celular nos horarios programados para utilizar seus
medicamentos. Os pacientes tinham a opgao de responder as mensagens com (T)
“taking” — administrada, (S) “skipping” — omitida ou (H) “holding” — segurando.
Quando uma dose € administrada ou omitida, o MMH registra, e quando uma dose é
segurada (ndo administrada no horario programado), uma mensagem automatica é
enviada perguntando ao usuario quando ele vai administrar o medicamento (a
resposta deve ser em horas) e gera automaticamente um lembrete para aquele
horario (JOHNSON et al., 2015).

O controle da asma foi avaliado segundo o questionario ACT e o The lliness
Management Survey foi usado para medir as barreiras de ades&o, sendo um
questionario de autorrelato (cinco itens em uma escala de 1 a 5, com 5 sendo o mais
prejudicial) (LOGAN, 2003).

Os participantes do grupo intervengao eram responsaveis pelos custos das
mensagens (SMS) que recebiam, assim como, era critério de incluséo para o estudo,
possuir um plano de celular com SMS. No Brasil, de acordo com dados da Agéncia
Nacional de Telecomunicag¢des (Anatel), em janeiro de 2021, o Brasil registrou 235,4
milhées de linhas ativas na telefonia moével, uma densidade de 97,9 acessos para
cada 100 habitantes. Deste total, 51% dos usuarios utilizavam planos pés-pago e
49% pré-pago (HEMERSON BRANDAO, 2021). A necessidade de possuir um plano
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de telefone celular e o custo das mensagens podem ser fatores que diminuam a
adesao a estratégia. Também, a integragdo de um site para a sua utilizagdo pode
ser um limitante para os que ndo tem acesso a internet (JOHNSON et al., 2015).

Além disso, deve-se considerar que alguns pacientes tém acesso a
tecnologia, mas nao tém facilidade com seu uso. Assim, embora tenha sido
fornecido tutoriais em video sobre a utilizagcdo do site e dos lembretes, nédo foi
determinado se as ferramentas foram suficientes, pois alguns pacientes relataram
problemas no uso (JOHNSON et al., 2015).

Dos 21 usuarios de MMH que configuraram lembretes de medicamentos, 17
adotaram com sucesso este recurso. Dezoito usuarios e 18 n&o usuarios
manifestaram interesse em usar ou continuar usando o sistema. Além disso, a
intervencao foi associada com melhora no autorrelato de adesao e qualidade de vida
(JOHNSON et al., 2015).

O segundo e o terceiro artigo selecionados trazem o uso de dispositivos

acoplados ao inalador, com uma tela visual, apresentado na Figura 4 a seguir.

Figura 5 - Dispositivo de lembretes acoplado ao inalador

Fonte: Foster, 2014
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Esses dispositivos possuem fungdes de lembretes e registram data e hora
dos acionamentos dos dispositivos. Nos dois estudos foram feitos também
acompanhamentos com clinicos gerais (FOSTER et al., 2014; CHAN et al., 2015).

Os dispositivos de monitoramento eletrénico foram introduzidos tanto para
monitorar a adesao como auxiliar a adesao via sistema de lembretes (VERVLOET et
al., 2012; CHAN et al., 2013). Os dispositivos séo considerados como o padrao-ouro
no monitoramento da adesdo pela sua objetividade e capacidade de fornecer
informacdes detalhadas sobre os padroes de uso do tratamento (CHAN et al., 2015).

Nos artigos, a adesao foi avaliada de acordo com a propor¢cao de doses

administradas em relagdo a posologia prescrita. No primeiro artigo ainda foi avaliada
a adesao autorrelatada pelo questionario MARS (JOHNSON et al., 2015).

Ao final do segundo estudo, foi possivel observar que a adesdo dos que
utilizaram a estratégia (grupo intervencao) foi o dobro daqueles que nao utilizaram
(grupo controle) (60% vs 29%) (FOSTER et al., 2014).

No terceiro artigo, o percentual médio de adeséo foi de 84% no grupo
intervengao, enquanto no grupo controle 30% (CHAN et al., 2015).

A relacao entre o custo e beneficio dessas estratégias também precisa ser
levado em consideragdo. Em 2013, o custo dos dispositivos utilizados nos dois
artigos que trazem o uso dos dispositivos de monitoramento eletrénico era de US$
220 cada (CHAN et al., 2015).

Certamente, estratégias conjuntas (neste caso lembretes/alertas de doses
perdidas e o acompanhamento clinico), embora tenham os mesmos 6nus relatados
anteriormente, de necessidade de profissionais disponiveis, sdo mais efetivas que as
estratégias isoladas, porém o custo € algo que deve ser estudado para a utilizagéo

dessas estratégias.
5.3 INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Considerando a expertise dos farmacéuticos em relagcao aos medicamentos,
sua relativa acessibilidade em relagdo aos demais profissionais e o contato regular
com os pacientes, a farmacia tem um papel importante na educacdo para a

autogestdo de condi¢des clinicas, como no caso da asma. Estudos demonstraram
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que a educacao fornecida por farmacéuticos ampliou significativamente o controle da
asma, a adesdo e qualidade de vida destes pacientes (SMITH et al.,, 2007,
BEREZNICKI et al., 2010; ALOTAIBI; SHIVANANDAPPA; NAGARETHINAM, 2016;
KOVACEVIC et al., 2018).

Em um projeto sobre o cuidado farmacéutico nas UBS, desenvolvido em
Curitiba/PR, entre abril e novembro de 2014, foram realizadas 2710 consultas
farmacéuticas. Com este acompanhamento pelo farmacéutico observou-se que mais
de 60% dos pacientes obtiveram melhora na adesédo ao tratamento, 62% fizeram
novos exames relacionados a doengas que estavam sem assisténcia adequada,
37% tiveram mudancas em sua terapia e 44% fizeram novas consultas médicas, por
encaminhamentos feitos pelo farmacéutico (BRASIL, 2015). Estudos realizados em
outros paises também encontraram resultados positivos apds a implementacao de
acdes e servigos de cuidado por farmacéuticos (PANDE et al., 2013; MODESTI et
al., 2017).

Neste contexto, os artigos selecionados nesta revisdo abordam as seguintes
acdes de intervengdes farmacéuticas: o aconselhamento e as atividades de
educacéao sobre os tratamentos.

No primeiro os autores descrevem, como atividade de cuidado farmacéutico,
o aconselhamento por farmacéutico clinico em um ambulatério hospitalar. Neste
estudo os pacientes tiveram 3 encontros com os farmacéuticos durante suas
consultas de rotina no ambulatério. Nos encontros, os pacientes foram orientados
individualmente sobre a sua condigédo clinica pelo farmacéutico, sobre a adesao,
técnicas corretas de inalagao, utilizagdo correta dos medicamentos e gerenciamento
dos sintomas da asma. O farmacéutico demonstrava a técnica correta de utilizacéo
dos dispositivos e o paciente deveria repetir para assegurar a compreensao
(KHDOUR et al., 2019). Nesses encontros, também eram respondidos dois
questionarios, ACT e Morisky Green Levine Medication Adhrence Scale (KHDOUR
et al., 2019).

Nos dados coletados antes do inicio do estudo ndo houve diferenga entre a
adesdo do grupo intervengdo para o grupo controle (51,4% vs 50,0%), porém no
acompanhamento de 6 e 12 meses, foi observado um aumento na adeséo do grupo
intervengao (62,6% para 62,7%), enquanto o grupo controle ndo mostrou alteragdes

(50,0% para 49,0%). Ao final dos 12 meses do estudo observou-se uma melhora da
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técnica inalatoria dos pacientes. De 102, 80 (78,4%) do grupo intervenc&o obtiveram
uma correta técnica inalatéria, ou seja, acertaram todos os 9 passos, em
comparagao aos 29,6% (29/98) do grupo controle. Sobre o controle da asma, os
pacientes do grupo intervencdo, que foram classificados com alto controle da
doencga, aumentou de 5,4% (6/111) no inicio do estudo, para 38,2% (39/102) ao
final. J&4 no grupo controle, o aumento foi modesto de 6,6% (7/106) ao inicio para
10,2% (10/98) ao final (KHDOUR et al., 2019).

Assim, o servico de aconselhamento fornecido pelos farmacéuticos levou a
uma melhora significativa na autogestdo da doenga, com impacto positivo sobre o
controle da asma. Durante o aconselhamento, sempre que necessario, eram
fornecidos plano de acdo para a asma, e orientacbes sobre como reconhecer e
evitar a exposicao a fatores que possam desencadear as crises (KHDOUR et al.,
2019).

No segundo artigo foram descritas acées de aconselhamento em farmacias
comerciais. Envolviam aspectos sobre a doencga, terapia, adesao aos medicamentos,
técnica inalatéria e plano de acdo. Para isso, farmacéuticos foram submetidos a um
dia de treinamento. O estudo foi dividido em duas partes, na primeira foi realizado
um encontro com os pacientes, onde eles responderam os questionarios (BMQ,
KAM, ACT e MMAS-8) e receberam as orientagdes dadas pelos farmacéuticos. A
segunda etapa foi realizada 3 meses apds o primeiro encontro, onde foram
avaliadas as informacgdes fornecidas no primeiro encontro e novamente aplicados os
questionarios (KOVACEVIC et al., 2018).

A porcentagem de pacientes com uma adesao moderada (1-2 pontos)
aumentou de 37% (33 pacientes) para 49% (44) durante o estudo. No controle da
asma houve uma diminuigdo no numero de pacientes com um baixo controle de 54%
(49 pacientes) para 37% (33) e um aumento no numero de pacientes com um
controle moderado da asma 36% (32) para 51% (46). Os autores ainda relatam que
a crenga dos pacientes em relagdo ao tratamento farmacolégico mudou
consideravelmente durante o periodo de estudo. As preocupacdes associadas ao
uso de medicamentos para asma diminuiram e os pacientes perceberam o beneficio
de usa-los (KOVACEVIC et al., 2018).
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O impacto dessas conquistas € muito significativo, pois as crengas sobre os
medicamentos foram identificadas como preditores muito mais fortes da adeséo do
que fatores clinicos ou socioeconémicos (FOSTER et al., 2012; KOVACEVIC et al.,
2018).

Por fim, os autores trazem como um problema da estratégia as farmacias
serem muito movimentadas, o que podem diminuir o tempo e a qualidade disponivel
para aconselhamento pelos farmacéuticos, influenciando na efetividade da
estratégia (KOVACEVIC et al., 2018).

O terceiro e ultimo artigo, relata também um estudo realizado em farmacias
comerciais, porém, os autores descrevem a estratégia como atividades educacionais
realizadas pelos farmacéuticos. Todos os farmacéuticos no estudo receberam
treinamento sobre questdes do manejo da asma antes de iniciar o estudo
(PAOLETTI et al., 2020).

O questionario TAIl — Test of Adherence to Inhalers de 12 itens foi utilizado
para avaliar a adesao a terapia inalatoria. O TAl de 12 itens ajuda a dar uma ideia do
padrdo causal de ndo adesdo. E composto por 12 itens sobre o uso correto do
inalador, 10 que devem ser respondidos pelos pacientes e 2 pelo profissional de
saude (PLAZA et al., 2016; PAOLETTI et al., 2020). Foram avaliados o controle da
asma pelo ACT, adesao a terapia inalatoria pelo TAIl e fungao pulmonar no inicio e
apos 2 meses (PAOLETTI et al., 2020).

Apods 2 meses, foi possivel observar que no grupo intervengao houve um
aumento na fungdo pulmonar e no controle da asma. Os pacientes com ACT=20 do
grupo intervencao aumentou de 59,9% para 76,0%, enquanto no grupo controle nao
houve alteragcao no controle da asma (58,7%) e nenhuma mudancga significativa na
fungado pulmonar. No TAIl o grupo intervengéo teve um aumento de 46,1 pontos para
48,2 (50 pontos é considerado uma boa adesao). No grupo controle o escore no TAI
foi de 44,2 para 44,7 (PAOLETTI et al., 2020).

A utilizagao de instrumentos para avaliar a adesao, como o TAl, que ajudam
a identificar as dificuldades durante o uso dos dispositivos de inalagdo pode ser util
para reduzi-las, ou seja, possibilita que o profissional de saude estruture uma
atividade educacional direcionada para os principais erros cometidos pelo paciente
(ZAMBELLI-SIMOES1 et al., 2015).
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Com os resultados clinicos do estudo, foi demonstrado uma melhora média
no controle da asma e na fungdo pulmonar apenas nos pacientes que receberam a
intervencdo. Entre estes, uma parcela relevante de pacientes que no inicio nédo
tinham controle da asma adquiriram o controle apés a abordagem (ACT =20),
mesmo que a significancia estatistica ndo tenha sido alcangada comparando o grupo
intervencdo com o controle. Entre os pacientes controlados no inicio do estudo,
apenas 5% dos que receberam a intervencao perderam o controle da doenga, em
comparagao com mais de 20% dos pacientes do grupo de controle (PAOLETTI et al.,
2020).

Cabe destacar que, em muitos cenarios, para a implementagcdo das
estratégias de cuidado que contam com o farmacéutico ha a necessidade de que
alguns aspectos sejam modificados. Como ja mencionado e pensando na
implementagdo da estratégia no SUS, existem unidades em que apenas um
farmacéutico é alocado. Como compatibilizar estas atividades juntamente com todas
as demais atribuicbes que o farmacéutico € sempre um desafio (CONASS, 2007).
Assim, além dos custos de contratagdo, os de treinamento continuo precisam ser
considerados.

Por outro lado, ndo envolvem tecnologias caras, nem conhecimentos muito
especializados (doenga prevalente e que envolve um numero limitado de opgdes
terapéuticas), e ha realidades em que ha espacgo e profissionais aptos para tal.
Podem faltar entendimento e reconhecimento sobre a importancia destas atividades
educacionais e de aconselhamento.

Por fim, a farmacia deve ser reconhecida como um ambiente para
implementar atividades de cuidado, pois as intervengdes realizadas pelos
farmacéuticos impactam positivamente nos resultados terapéuticos e na qualidade
de vida dos pacientes (ARMOUR et al., 2007; MEHUYS et al., 2008; BENAVIDES;
RODRIGUEZ; MANISCALCO-FEICHTL, 2009; OLIVERA et al., 2016; KOVACEVIC
et al., 2018).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados revisados nesse estudo demostram que as estratégias para
aumentar a adesdo ao tratamento da asma sao ferramentas importantes, e que o
conhecimento sobre elas é fundamental para que a escolha seja apropriada para a
realidade e para determinado paciente, e que assim possa contribuir para melhores
resultados em saude.

As estratégias, sejam elas utilizagdo de Aplicativos, Mensagens/Lembretes
Eletrbnicos ou acgdes e servicos de Cuidado Farmacéutico, apesar de apresentarem
seus prés e contras, algumas apresentaram resultados positivos no controle da
asma e na qualidade de vida dos pacientes.

O uso de Aplicativos e Mensagens/Lembretes Eletronicos pode ser pratico
para o cotidiano dos pacientes, porém pode ndo ser de facil acesso para um
determinado grupo devido a dificuldade de uso, a necessidade de um aparelho
celular (nos casos de SMS) e seus custos. As estratégias de Intervengdes
Farmacéuticas, seja por aconselhamento, ou atividade de educagado, impactam
positivamente nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do paciente. No
entanto, seu custo também ¢é algo a ser estudado.

Sabe-se que a asma é uma doenga com alta prevaléncia mundial, alta
morbidade e baixo nivel de controle, associado a baixa adesdo. Além do alto
impacto social, o custo da asma nao controlada & muito elevado para as familias e
para o sistema de saude, mas esse custo pode ser significativamente reduzido com
o controle adequado da doenga.

A falta de adesdo, incluindo a utilizacdo de forma inadequada dos
dispositivos, € o principal fator associado a inefetividade do tratamento, maior busca
por atendimento médico (por conta de exacerbagdes) e piora na qualidade de vida
do paciente.

Neste contexto, é fundamental avaliar as diferentes estratégias para ampliar
a adesao ao tratamento da asma e como as mesmas podem ser incorporadas no dia
a dia dos pacientes.

Acredita-se que estes dados podem auxiliar na escolha das estratégias mais

adequadas para cada realidade, e que possam, assim, contribuir para a reducao das
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complicagbes da asma e melhora no tratamento e na qualidade de vida destes

pacientes.
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