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Resumo

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas que, em
individuos susceptiveis, origina sintomas caracteristicos. Dada a prevaléncia,
caracteristicas da doenca, utilizacdo segura e correcta dos medicamentos e adesao a
terapéutica, é de extrema importancia incentivar os profissionais de saude, doentes e
suas familias a tomarem medidas que permitam um melhor controlo da doenca, de
forma a obter ganhos em saude.

Assim, foi realizado um estudo descritivo envolvendo os doentes asmaticos
da farméacia Santo Anténio, tendo por base um questionario que avaliou o grau de
controlo da asma, bem como o conhecimento sobre a doenca e cuidados a ter. Apés
tratamento dos dados, foi possivel determinar que 35% dos asméaticos em questédo
apresentam asma nédo controlada ou parcialmente controlada, 43% n&ao conhece
medidas ndo farmacoldgicas relativas a esta patologia e 12% nédo usa correctamente a
medicacdo prescrita. Os resultados do estudo indicam que € necessario que o
farmacéutico intervenha junto da populacdo asmatica, nomeadamente através de
accOes de formagdo sobre a utilizagdo correcta dispositivos de inalacdo (no que diz
respeito & importéncia da utilizacdo de medicacdo SOS apenas nas situacoes
adequadas e ndo como medicacdo diaria), informacdo sobre medidas néo
farmacoldgicas (que em alguns doentes podem ser um factor decisivo no controlo da

doenca) e importancia da monitorizagéo do controlo da patologia pelo préprio doente.

Palavras-chave: asma, farmacéutico, intervencao,

Abstract

Asthma is an inflammatory chronic disease of the airways that, in susceptive
individuals, origins characteristic symptoms. Given the prevalence, characteristics of
the disease, secure and right use of the medication and the adherence to therapy, it is
extremely important to motivate the healthcare professionals, patients and their families
to take measures to improve the control of the disease, as a way to obtain health gains.

Therefore, a study was performed involving the asthmatic patients of Santo
Antonio’s pharmacy, based on a questionnaire intended to evaluate the degree of
asthma control, as well as the knowledge about the disease and cautions. After
processing the data collected, it was possible to determine that 35% of the asthmatics
have uncontrolled or partially controlled asthma, 43% do not know non-

pharmacological measures related to this pathology and 12% do not properly use the
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prescribed medication. The results of the study indicate that is necessary that
pharmacists intervene with the population, including through training on the correct use
of inhalation devices (with regard to the importance of the use of rescue medication
only in appropriate situations and not in a daily-basis), information on non-
pharmacological measures (which in some patients may be a key factor in disease
control) and the importance of monitoring the control of the disease by the patient.

Keywords: asthma, pharmacist, intervention
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Abreviaturas, siglas e simbolos

ACT: Asthma Control Test

AINE: Anti-Inflamatério Ndo Esterdide

DEMI: Débito Expiratdrio Mdximo Instantaneo

FVC: Forced Vital Capacity (Capacidade Vital Forgada)

FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 second (Volume Expiratdrio Forcado em 1 segundo)
IgE: Imunoglobulina E

IMC: indice de Massa Corporal

MNF: Medidas Ndo Farmacoldgicas

OMS: Organizacdao Mundial de Saude

PEF: Peak Expiratory Flow (Fluxo Expiratério Maximo)
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Introducéo

A asma €& uma doenca inflamatoéria crénica das vias aéreas que, em
individuos susceptiveis, da origem a sintomas caracteristicos decorrentes da
obstrucdo das vias aéreas, que pode ser revertida de forma espontanea ou através do
uso de medicacao. A inflamacéo das vias aéreas é o factor desencadeante de toda a
fisiopatologia da asma, pelo que esta é o primeiro alvo do tratamento. Apesar de o0s
tratamentos usados actualmente serem eficazes no controlo dos sintomas, reducéo
das limitacbes das vias aéreas e prevencdo de exacerbacdes, estes ndo se tém
mostrado eficazes na prevengdo do agravamento da asma. 1.5

Em termos de prevaléncia, e de acordo com a OMS, estima-se esta patologia
afecte certa de 235 milhdes de pessoas no mundo.  Em Portugal, sabe-se que a
doenca afecta cerca de 6,8% da populacdo (cerca de 690 000 pessoas), sendo que
11% sao criangas com idades de 6 a 7 anos e 11,8% criangas com 13 e 14 anos.

O estudo desta patologia, conhecimento profundo da sua fisiopatologia,
correcta classificagdo e adequagdo da medicagdo a cada pessoa sdo factores
fundamentais na melhoria da qualidade de vida e reducdo da morbilidade/mortalidade
associados a esta doenca.

Desta forma, o presente estudo tem como objectivo a avaliagdo do
conhecimento da populacdo asmética relativamente ao uso de dispositivos de
inalacdo, formas de controlar a patologia e principais causas de descontrolo da
doenca. Para tal, foi conduzido um estudo descritivo numa farmacia comunitéria, sob a
forma de inquérito, direccionado a todos os asmaticos com idade superior a 11 anos.

Estudos anteriores;g,q mostraram que o farmacéutico tem um papel
fundamental na educagao dos doentes ou familiares de forma a conseguirem controlar
a doenca e a melhorarem a sua qualidade de vida. Assim sendo, pretende-se
estabelecer possiveis intervencfes que possam ser feitas por estes profissionais de

saude junto da populagédo asmatica.

O presente trabalho inicia-se com a apresentacédo da doenca, nomeadamente
a sua caracterizacdo, fisiopatologia, diagnostico e tratamento farmacoldgico e nao-
farmacologico. De seguida, sdo apresentados os dados relativos ao estudo
desenvolvido, bem como as conclusdes dele retiradas e possiveis intervencdes a
realizar junto da populacéo.

A norma utilizada para citacdes e referenciacdo bibliogréfica € a norma APA
(5* edicao).
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1. Asma
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1.1. Definigcéo e Caracterizagao

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas que se caracteriza
por hiperreactividade brénquica, broncoespasmos, inflamacéo e sintomas variaveis e
recorrentes. A relacdo entre estas caracteristicas determina as manifestacdes clinicas
da asma, bem como a sua gravidade e resposta ao tratamento. ;.5

A inflamacéo das vias aéreas é o factor desencadeante da hiperreactividade,
limitacdo do fluxo de ar, sintomas respiratérios (pieira, falta de ar, sensacao de aperto
no peito e tosse, normalmente presentes a noite e de manhd) e cronicidade da
doenca. Em alguns doentes podem até verificar-se alteracBes na estrutura das vias
aéreas, como por exemplo fibrose, hipersecrecdo de muco, lesBes nas células
epiteliais, hipertrofia do musculo liso e angiogénese. gz Apesar de ser de
conhecimento geral que a inflamacéo é a base da doenca, ainda ndo se conhece na
totalidade os processos relacionados com a traducdo da inflamacdo em

consequéncias fisiopatologicas e aos sintomas apresentados. 3

Hiperreactividade
brénquica

Inflamagdo Sintomas

Obstrucéo do fluxo
de ar

Figura 1: Interaccéo entre a inflamag&o e os sintomas da doen¢a (agaptado de [3))

Os sintomas desta doenca ndao se manifestam com a mesma intensidade em
todos os doentes — alguns apresentam sintomas apenas quando praticam exercicio,
guando sdo expostos a alergénios ou quando tém infeccdes respiratérias, enquanto
que outros tém sintomas diarios e crises frequentes. 1y

As interaccdes genes-ambiente sdo de extrema importancia para a expressao
da asma. A atopia (predisposicdo genética para a resposta imunoldgica- IgE - a
aeroalergénios) é o factor mais forte no que diz respeito ao desenvolvimento da
patologia.;; No entanto, ainda ndo se conhece em pormenor as interacgoes entre eles
que contribuem para o desenvolvimento e persisténcia desta doenga. s

Existem diversos fenotipos de asma, podendo dar origem a asma intermitente

ou persistente e a manifestacdes cronicas ou agudas, dependendo do seu padréo.

11
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Os sintomas agudos normalmente sdo desencadeados por broncoespasmos, pelo que
requerem terapéutica com broncodilatadores. A inflamacdo aguda e crénica pode
afectar o calibre das vias aéreas e o fluxo de ar, bem como conferir hiperreactividade
bronquica (0 que aumenta a susceptibilidade a broncoespasmos).;; No que diz
respeito ao desencadeamento de exacerbacgdes, as infecgdes respiratdrias virais sdo
as principais responsaveis, e podem ainda contribuir para o desenvolvimento de
asma.g

Dado que a base da doenca é a inflamacdo, o tratamento com anti-
inflamatorios pode reverter alguns dos processos acima referidos. No entanto, no caso
de doentes em que a ocorreram alteracdes estruturais (remodelacao das vias aéreas),
ndo existe uma resposta completa aos tratamentos disponiveis, uma vez que se
verifica uma inflamacé&o cronica. 3

A partir do estudo do desenvolvimento de inflamacdo nas vias aéreas e a
regulagcéo genética deste processo € possivel determinar as caracteristicas principais
da asma. Assim, vai-se conhecendo a fisiopatologia da asma e as implicacdes da
componente imunolégica no desenvolvimento, diagnéstico, tratamento e possivel

prevencdo da asma.s

12
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1.2. Fisiopatologia

A limitagdo do fluxo de ar, tdo caracteristica da asma, resulta de diversas
alteracdes nas vias respiratorias:
Broncoconstricdo: Nas exacerbacfes agudas da asma, a broncoconstricdo ocorre

muito rapidamente, em resposta a diversos estimulos (ex: alergénios). A
broncoconstricdo induzida por alergénios € resultante de uma libertacdo de
mediadores pelos mastocitos, nos quais se incluem a histamina, leucotrienos e
prostaglandinas, que vao provocar a contrac¢do do musculo liso dos brénquios. No
entanto, também o exercicio fisico intenso, stress e alguns farmacos, como a
aspirina, podem ser responsaveis pela broncoconstricdo. No caso do stress, 0s
mecanismos envolvidos ainda ndo sdo conhecidos, mas pensa-se que estejam
relacionados com produgéo de citocinas pro-inflamatorias. s

Hiperreactividade: a intensidade de hiperreactividade das vias aéreas esta

directamente relacionada com a gravidade da doenca. Os mecanismos responsaveis
incluem a inflamagdo dos brénquios, associada a alteragbes no epitélio,
desgranulacdo de mastocitos e infiltracdo de células inflamatorias, neutrofilos,
eosindfilos, macréfagos e linfécitos. Desta forma, o tratamento com anti-inflamatérios
pode reduzir a hiperreactividade das vias aéreas e melhorar o controlo da asma.

Edema das vias respiratdrias: a medida que a doenca se agrava, existem outros

factores que responsaveis pela limitacdo do fluxo de ar — edema, inflamacéo,
hipersecre¢éo de muco, hipertrofia e hiperplasia do musculo liso. Neste ponto, ndo se
verifica uma resposta normal a terapéutica habitual. s,

Remodelacdo das vias respiratérias :as alteracdes estruturais das vias aéreas estdo

relacionadas com uma perda progressiva de funcéo dos pulmdes — ha activacdo de
varias células estruturais, originando um espessamento da membrana sub-basal,
fibrose supepitelial, hipertrofia e hiperplasia do muasculo liso, dilagédo e proliferacéo de
vasos sanguineos e hiperplasia e hipersecrecéo da glandula mucosa. Pensa-se que o
processo de remodelacdo e reparacao seja o responsavel pela persisténcia da doenca

e pelas limitagOes a terapéutica.s

13
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Figura 2: Factores limitantes do fluxo de ar 3

1.2.1. Mecanismo fisiopatolégico de desenvolvimento de

inflamacao das vias aéreas

A inflamacg&o das vias aéreas envolve a interac¢do entre diversas células e
diversos mediadores celulares, o que esta na origem das caracteristicas
fisiopatologicas da asma: inflamag&o brénquica e limitagdo do fluxo de ar. Apesar de
existirem diferentes fenétipos para esta patologia (ex: asma induzida pelo exercicio,
intermitente, persistente), a inflamacéo das vias aéreas esta sempre presente. No
entanto, o padrdo de inflamacdo das vias aéreas ndo varia de acordo com a

gravidade, persisténcia e duracéo da doenga.

IMPLICACOES DA INFLAMAGAO NA TERAPIA

Os estudos mais recentes nesta area focaram-se na traducdo do
conhecimento dos mecanismos envolvidos na asma para terapéuticas que pudessem
ser usadas para tratar a doenca, sendo promissor o desenvolvimento de modificadores
de leucotrienos anticorpos monoclonais anti-IgE. Todos estes estudos indicam que
existem diferentes tipos de fenétipos e que cada um deles deve ter uma terapéutica
especifica, pelo que estdo a ser estudados novas terapéuticas direccionadas para as
citocinas, quimiocitocinas e células inflamatorias. 3

Estudos futuros sobre o0s mecanismos responsaveis pelos diferentes
fenotipos e uma terapéutica especifica para os mesmos pode levar a uma melhoria no
controlo das manifestagBes clinicas da asma e, talvez, prevenir a progressdo da

doenca.3

14
ULHT Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



O Papel do Farmacéutico no Acompanhamento de Doentes com Asma

1.2.2. Patogénese

Ainda ndo é conhecido o factor desencadeante do processo inflamatorio e o
que faz com que algumas pessoas sejam susceptiveis a ele. No entanto, pensa-se
que o que desencadeia a asma ocorre nas primeiras etapas da vida.

A expressdo da asma é um processo complexo que depende da correlacéo
entre dois factores — factores relacionados com o hospedeiro (maioritariamente
genéticos) e exposicdes ambientais (alergénios, poluicdo, infeccgbes, stress, etc)
durante o desenvolvimento do sistema imunitario. A combinacéo destes dois factores

conduz a alteragdes nas respostas imunitarias inatas e adaptativas.

1.2.2.1. Factores do hospedeiro

Imunidade inata: nas doencas alérgicas, e possivelmente na asma, existe um

desequilibrio entre as citocinas Th-1 (sub-expressédo) e Th-2 (sobre-expressdo). A
inflamacdo das vias aéreas na asma pode representar uma perda do equilibrio entre
estas duas populagbes de linfocitos Th. As células Th-1 sdo responséaveis pela
producéo de IL-2 e do interferdo-y (INF-y) que fazem parte dos mecanismos celulares
de resposta a infeccdo. Pelo contrario, as células Th-2 dao origem a uma familia de
citocinas (IL-4, IL-4, IL-6, IL-9 e IL-13) que medeiam a inflamac&o alérgica. g2

A hipotese actual (hip6tese da higiene) para doencgas alérgicas auto-imunes e
alérgicas explica como este desequilibro entre citocinas pode ser a justificacdo para
algum do aumento da prevaléncia da asma no ocidente 5.412-13; Esta hipétese baseia-
se na assuncdo de que o sistema imunitario dos recém-nascidos esta enviesado no
sentido da geracdo de citocinas a partir dos linfocitos Th-2. Depois do nascimento, a
exposicdo a estimulos ambientais vai activar respostas a partir dos linfécitos Th-1,
gerando-se um equilibrio entre Th-1 e Th-2. Desta forma, se ndo houver exposicao a
estes estimulos (exposi¢do a outras criancas, por exemplo), vai gerar-se um padrédo de
producdo de citocinas de linfocitos Th-2, promovendo a producdo de anticorpos IgE
em resposta a antigénios ambientais (gatos, p6, etc). Sabe-se também que existe uma
interaccdo entre as citocinas Th-1 e Th-2, no sentido em que se podem inibir
mutuamente. Desta forma, a inflamagéo alérgica pode ser o resultado da expresséo
excessiva de citocinas Th-2. (g2

A continuacédo do estudo sobre as acg¢fes da citocinas e quimiocitocinas pode

levar ao conhecimento de novos alvos terapéuticos. s

Componente genética: € facto conhecido de que esta patologia apresenta
uma componente genética; no entanto, a genética envolvida no eventual
desenvolvimento de asma ainda ndo é conhecida, apenas se sabe que estdo varios
genes envolvidos e que estes variam entre etnias. Para ja, sabe-se que os genes

15
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estdo relacionados com determinadas caracteristicas fenotipicas da doenca mas nao
necessariamente com o processo fisiopatolégico ou a doenca em si. Existem ainda
genes associados a resposta ao tratamento, por exemplo variagdes no adrenoreceptor
B esta associado a diferengas na resposta a agonistas-B2.;5; Posto isto, tém sido
realizados diversos estudos sobre o papel dos genes na producdo de IgE,
hiperreactividade bronquica e regulacdo disfuncional da producdo de mediadores
inflamatorios, assim como variagbes genéticas que possam determinar a resposta a
terapéutica. g

Sexo: numa fase inicial, a prevaléncia da asma é superior em individuos do
sexo masculino mas, na puberdade, verifica-se que esta doenca é mais prevalente em
mulheres. No entanto, ainda ndo é conhecida a relacdo entre as hormonas sexuais e a
asma. s

Obesidade: a asma é mais frequente em doentes obesos (IMC > 30 kg/m?) e
€ mais dificil de controlar. A hip6tese recente é que a obesidade pode influenciar a
fungéo respiratoria ao influenciar os pulmdes, desenvolvimento de um estado pro-

inflamatorio, em conjunto com factores genéticos, hormonais ou neurogénicos. s

1.2.2.2. Factores ambientais

Os factores mais importantes relacionados com o desenvolvimento,
persisténcia e gravidade da asma sé@o os aeroalergénios e as infeccdes respiratérias
virais. g

Alergénios: a sensibilizacdo e exposicdo a p6 e a Alternaria (fungo que

de desenvolve dentro das habitacdes) sdo factores importantes no desenvolvimento
de asma em criancas. Recentemente foi descoberto que a exposicdo a animais de
companhia numa primeira fase da vida pode servir como factor protector contra o
desenvolvimento de asma; no entanto, também se sabe que, noutras circunstancias, a
exposicdo a estes animais pode estar envolvida no desenvolvimento da patologia.
Posto isto, ainda ndo se conhece o motivo de diferentes respostas a mesma
exposi¢do. Por outro lado, é facto conhecido de que a exposicéo a acaros pode causar
sensibilizacdo a alergénios, sendo este um factor de risco para o desenvolvimento de
asma. Assim, a exposicao a alergénios vai promover a inflamacéo das vias aéreas e,
consequentemente, a exacerbagado da doenca. s

InfeccBes respiratérias: durante a infancia, a infeccdo com diversos

virus respiratorios estd associada ao desenvolvimento de asma, quando associados a
atopia. Esta atopia pode condicionar a resposta das vias aéreas a infeccfes virais,
sendo que as Ultimas podem influenciar o desenvolvimento de sensibilizagdo
alérgica. g
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Outras exposicbes ambientais: o fumo do tabaco, poluicdo e dieta estdo

associados a um risco aumentado de desenvolvimento de asma, apesar de ainda nao
se conhecer a forma como esta associacao € estabelecida. Em relacdo ao fumo do
tabaco, a exposi¢éo in utero estd associada ao desenvolvimento de pieira, mas ndo se
conhece a sua associacdo ao desenvolvimento de asma; pelo contrario, em adultos
asmaticos, a exposicao ao fumo do tabaco est4 associada a um aumento da gravidade
da doenca e diminuicdo da resposta a corticosterdides inalados. No que diz respeito a
poluicdo, pensa-se que esta esteja associada a uma sensibilizagdo por alergénios,
verificando-se que um aumento da poluicdo esta associado a um aumento das
exacerbacdes da doenca. Pensa-se que a obesidade seja um factor de risco para o
desenvolvimento desta patologia, uma vez que sao produzidos mediadores

inflamatorios unicos que podem levar a disfun¢des das vias respiratorias. s
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1.3. Diagndstico

Entende-se ser necessario realizar o diagnostico de asma, se existir evidéncia
da presenca dos indicadores abaixo listados:
Emissdo de um som especifico (assobiar similar ao miar de um gato) ao expirar;
Historial de tosse (particularmente agravada a noite), respiragdo ofegante recorrente,
dificuldade em respirar ou sensacéao recorrente de aperto no peito
Agravamento dos sintomas a noite e na presenca de infec¢fes virais, exercicio fisico,
poélen, alteracdes do clima, alteracBes menstruais, pds, animais com pélo ou penas,

alteragbes emocionais drasticas e bolores. g4

A espirometria € um método de diagnéstico da asma que permite determinar
se existe limitacdo do fluxo de ar, qual a sua gravidade e a sua reversibilidade a curto
prazo. No entanto, este método so por si, tal como qualquer outro usado isoladamente,
ndo é adequado para fazer o diagnéstico da doenca; € necesséario associa-lo aos
sintomas do doente, histéria familiar e excluir outros diagnésticos possiveis. Por outro
lado, esta técnica pode também ser usada na monitorizacéo da patologia. 3

A espirometria permite determinar o volume méaximo de ar expirado durante
uma expiragéo forcada (FVC) e sua relagdo com o volume de ar expirado durante o
primeiro segundo (FEV;). Uma reducdo do ratio FEV,/FVC é indicativo de uma
obstrucéo do fluxo de ar a partir dos pulmdes, enquanto que um FVC reduzido com um
ratio FEV1/FVC normal ou aumentado é sugestivo de um padrdo restritivo. A
gravidade destas alteracfes € avaliada por comparacdo com resultados de doentes
com valores normais, de acordo com a sua idade, sexo, peso e raca. Para além disso,
a asma cronica pode estar associada a uma perda da fung&o pulmonar, com perda de
resposta aos broncodilatadores. Para determinar a reversibilidade da obstrugcéo
pulmonar, a fungdo pulmonar deve ser avaliada antes e ap0s terapéutica com
broncodilatadores — é expectavel um aumento do FEV; (10% em relacdo ao valor de
FEV previsivel ou 12% em relagdo ao valor medido inicialmente), apos inalacdo de um

broncodilatador de curta dura¢éo de acgao. s

ApOs realizacdo do diagnostico da asma, a etapa seguinte € caracterizar a
asma (fenétipo do doente), de forma a seleccionar o tratamento mais adequado. Para
tal, é necessario identificar os factores desencadeantes, identificar co-morbilidades
gue possam agravar a asma, avaliar o conhecimento do doente sobre a patologia e a
sua capacidade de controlar a patologia e, por fim, classificar a asma quanto a sua

gravidade:
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Identificacdo dos factores desencadeantes: a identificacdo dos factores que agravam a
asma (ex: exposicdo a alergénios, irritantes, poluentes industriais ou virus
respiratorios) pode ser util na educagdo do doente, no sentido em que este toma
conhecimento e pode evitar certas exposi¢cfes que agravam a doenca.

Identificacdo de co-morbilidades: existem determinadas condicbes que podem
complicar a doenca e 0 seu tratamento, como sinusite e rinite. Ao tratar estas co-
morbilidades de forma adequada é possivel controlar a asma e diminuir o recurso a
medicacao.

Determinacdo do conhecimento da patologia e capacidade de a controlar: é
fundamental que o doente conheca a farmacoterapia e as medidas que ajudam a
controlar factores que afectam a doenca (medidas n&o farmacolégicas).

Classificagé@o da gravidade da asma: (ver capitulo “Classificacdo”).i

19
ULHT Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



O Papel do Farmacéutico no Acompanhamento de Doentes com Asma

1.4. Classificacao

A avaliacdo inicial de doentes com asma confirmada comega com a
classificacdo da sua gravidade, uma vez que a seleccdo do tipo, dose e posologia
devem corresponder ao nivel de gravidade da patologia. s

A gravidade da asma reflecte a intensidade da doenca e a sua classificacdo
tem em consideracdo o comprometimento actual da saude e o risco futuro de efeitos
adversos, exacerbacdes e morte. Existem alguns factores associados a um risco
aumentado:

Obstrucao grave e persistente das vias aéreas;

Duas ou mais hospitalizacdes (devido a crises de asma) no ultimo ano;

Doente sente-se em perigo devido a patologia;

Mulheres, de raca ndo-branca, sem terapéutica com corticosteroides inalados,
fumadores;

Factores psicossociais: depresséo, stress, factores socioeconomicos. s

Podemos classificar esta doenca em extrinseca ou intrinseca. A asma
extrinseca esta sempre associada a um estimulo externo, sendo que este pode ser um
alergénio especifico ou ndo especifico e até sazonal. Estes doentes apresentam
historial de alergias e niveis aumentados de IgE para determinados alergénios. Assim
sendo, as causas mais frequentes deste tipo de asma séo alergénios sazonais (poélen,
por exemplo), po, &caros ou animais domeésticos. Por oposi¢ao, a asma intrinseca tem

menor variagdo sazonal e ndo existe nenhum agente etiolégico externo responsavel

Classificacdo da gravidade da asma — esta directamente relacionada com a
frequéncia e intensidade dos sintomas e, consequentemente, com a necessidade de

utilizagéo de medicacao..g
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Quadro 1 - Classificagéo da Gravidade da Asma em adultos (gaptado de [3))

Classificacao da Gravidade da Asma (adultos)

Intermitente

Persistente

Leve Moderada Grave
Sintomas <2 dias/ semana >2 dias/ semana Diérios Ao longo do dia
Sintomas <2 vezes/ més 3-4 vezes/ més >1 vez/ semana Varias vezes por
nocturnos semana
> , .
Uso de . 4 vezes{ - Varias vezes por
o <2 dias/ semana semana, nao Diariamente )
medicacédo SOS i . dia
mais que 1x/dia
Inte_rffarenma_(,:qm Nenhuma Limitagbes Alguma limitac&o Extr_emamente
actividade diaria menores limitada

Funcé&o pulmonar

FEV; > 80%

FEV; =2 80%

60% < FEV; <
80%

FEV; < 60%

Classificagdo da gravidade das crises de asma: as crises de asma séo
classificadas de acordo com as manifestagcées clinicas do doente.

Numa crise ligeira,
moderados, tem frequéncia respiratéria normal ou elevada, e uma frequéncia cardiaca

o0 doente apresenta dispneia ao caminhar, sibilos
inferior a 100/min. O doente encontra-se consciente, calmo (apesar de poder mostrar
alguma ansiedade) e o seu discurso é quase normal.

Numa crise _moderada, o doente apresenta-se consciente mas ansioso,

dispneia ao falar, utiliza frases curtas e tem sibilos evidentes. A frequéncia respiratoria
encontra-se aumentada e a frequéncia cardiaca e de 100-120/min. O doente
apresenta ainda tiragem respiratdria e pode apresentar pulso paradoxal (a diminuicao
da presséo sistolica faz com que seja dificil/l ndo seja possivel sentir a pulsagdo
durante a inspirag&o).

Numa crise grave, o doente encontra-se ansioso e agitado, apresenta dispneia
em repouso, sibilos muito evidentes e fala apenas com palavras soltas. A frequéncia
respiratoria € superior a 30/min e a frequéncia cardiaca é superior a 120/min. Nesta
altura, o doente encontra-se inclinado para a frente (ndo tolera a posicéo de decubito),
apresenta tiragem respiratoria e

pulso paradoxal

Numa crise _com paragem respiratéria iminente, o doente apresenta-se

sonolento e confuso, com bradicardia, siléncio respiratério e ndo apresenta pulso

paradoxal.jy

21
ULHT Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas



O Papel do Farmacéutico no Acompanhamento de Doentes com Asma

2. Controlo da Asma
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Os objectivos da terapia sao alcancar o controlo da asma através da reducao
dos danos e reducéo do risco. Os principais componentes envolvidos no controlo da
asma sao:

= Medidas de avaliagdo e monitorizacdo, desenvolvidas a partir de testes
objectivos, exames fisicos, sintomas e histéria familiar, de forma a diagnosticar
e avaliar a gravidade e controlo da asma,;

= Educacéo para o controlo da asma;

= Controlo de condicbes ambientais e co-morbilidades que possam influenciar a
asma;

Terapéutica farmacologica. ()

O nivel de controlo da asma (bem controlada, parcialmente controlada ou ndo
controlada) reflecte o grau de minimizacdo do comprometimento actual da saude e
risco futuro, através da terapéutica utilizada. Desta forma, considera-se que a asma
esta controlada quando estamos perante 0s seguintes critérios:

Auséncia parcial/total de sintomas

Auséncia de crises

Diminuicao da necessidade de recorrer a medicacdo SOS (<2 dias por semana)
Manutencao de niveis de actividades normais (incluindo exercicio fisico)
Funcéo pulmonar normal (PEF > 80% do melhor valor pessoal)

Farmacoterapia optimizada sem efeitos adversos

Auséncia de hospitalizacdes

Prevencéo de sintomas cronicos (tosse, falta de ar)

Prevencao da perda progressiva da fungéo pulmonar..sj4

Quando a asma nao esta controlada, ha uma diminuicdo da qualidade de vida
e um aumento da utilizacdo de servicos de saude. Para evitar que isto aconteca,sao
recomendadas avaliacdes periddicas, com intervalos de 1 a 6 meses, com 0 objectivo
de determinar se 0s objectivos terapéuticos estéo a ser atingidos e se sdo necessarios
ajustes a terapéutica. Nestas avaliagfes, deve ter-se em conta 0s sinais e sintomas da
asma, a func¢éo pulmonar, qualidade de vida, historico de exacerbacgfes e avaliacado da

adesdo a terapéutica e possiveis efeitos adversos 3
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Quadro 2 - Classificagéo do Grau de Controlo da Asma em Adultos (adaptado de [3))

CLASSIFICACAO DO GRAU DE CONTROLO DA ASMA (ADULTOS)

Bem controlada

Parcialmente
controlada

N3ao controlada

Sintomas

<2 dias/semana

>2 dias/ semana

Ao longo do dia

Sintomas nocturnos

<2 vezes/més

1-3 vezes/semana

>4 vezes/ semana

Interferéncia com
actividade diaria

Nenhuma

Alguma limitagao

Extremamente
limitada

Uso de medicacao
SOS

<2 dias/ semana

>2 dias/ semana

Varias vezes por dia

FEV,

>80%

60-80%

<60%

Questionario ACT

220

16-19

<15
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2.1. Controlo de Factores Ambientais e Co-morbilidades

Para além da terapéutica medicamentosa, existem medidas néo

farmacologicas que os doentes podem adoptar de forma a ter um maior controlo da

sua patologia:

Reduzir a exposi¢éo a alergénios a que o doente € sensivel;

Evitar a exposicdo ao fumo do tabaco, lareiras, etc;

Evitar abrir janelas/ portas nas alturas do dia em que a poluicdo € maior;

Evitar 0 uso de beta-bloqueadores nao selectivos;

Considerar terapéutica imunoldgica a alergénios, quando existe evidéncia da
relacdo entre esses alergénios e os sintomas do doente;

Tratamento de co-morbilidades que possam afectar a asma,;

Utilizar desumificadores;

Limitar a circulacdo dos animais em casa;

Remover carpetes, peluches, mantas

Aspirar a casa 1-2 vezes por semana;

N&o tomar aspirina e outros AINEs

Evitar o consumo de sulfitos (presentes em batatas de pacote, frutos secos,
cerveja, vinho)

Praticar exercicio fisico moderado 14

Reduzir a ingestéo de s6dio (14
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2.2. Medidas Farmacoldégicas

Podemos classificar os farmacos utilizados no controlo desta patologia em
duas classes: medicamentos usados no controlo da doenca a longo prazo (tomados
diariamente) e medicamentos usados para reverter a obstrucdo das vias aéreas e a
broncoconstricdo associada (medicacdo SOS). Doentes com asma persistente usam
medicamentos de ambas as classes

Os medicamentos usados no controlo da doenca a longo prazo incluem
corticosteroides inalados, broncodilatadores de longa duracédo de ac¢ao, inibidores dos
leucotrienos, xantinas e imunomoduladores. ;35 Uma vez que a inflamagdo das vias
aéreas é uma constante na asma, os medicamentos mais eficazes no tratamento da
asma a longo prazo sdo 0s que apresentam uma acc¢do anti-inflamatéria; no entanto,
ainda ndo sdo conhecidas as acc¢fes inflamatérias responsaveis pelos efeitos
terapéuticos (alivio dos sintomas, reducdo da hiperreactividade brénquica, prevencéo
de exacerbacodes, etc).

Existem 3 abordagens no tratamento da asma:
- Supresséo da causa
- Terapéutica anti-inflamatoria

- Terapéutica broncodilatadora.

Medicamentos agonistas adrenérgicos B2 selectivos — activam o0s receptores
adrenérgicos 2, inibindo a contracgao do musculo liso brénquico. No entanto, estes
farmacos néo tém actividade anti-inflamatéria nem actuam sobre a hiperreactividade
brénquica.

. Longa duracgdo de accéo: salmeterol, formoterol, procaterol e indacaterol. Sao
usados em associacdo com corticosterdides no tratamento profilactico de
doentes com asma ligeira a moderada com sintomas nocturnos. s N&o
devem ser usados em monoterapia durante longos periodos de tempo. 3

e Curta duracdo de accdo: salbutamol, terbutalina, fenoterol, clenbuterol e
tulobuterol. Ndo devem ser usados como medicacdo regular, uma vez que
podem originar taquifilaxia (perda de efeito farmacol6gico) e a sua suspensao
abrupta pode ser responsavel por um efeito rebound.

Desta forma, é racional fazer uma terapéutica com os dois tipos de agonistas,

alertando o doente para o facto de que apenas deve usar o inalador de curta duracéo
de accao durante crises de asma, mantendo sempre o intervalo de administracdo do

agonista de longa duracéo de accao prescrito pelo médico.
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Em casos de asma aguda grave, os doentes com hipocaliémia devem ser
monitorizados, em caso de estarem a fazer tratamento simultdneo com agonistas beta-
2 e derivados xantinicos, corticosteréides e diuréticos.

Doentes que fagcam terapéutica simultdnea com bloqueadores [3, estes devem
ser cardioselectivos. No entanto, podem provocar broncospasmos.

Em casos de asma moderada cronica, podem associar-se agonistas 2
selectivos com corticéides.

No geral, agonistas 2 podem provocar tremor, agitacado, taquicardia, arritmias
e reaccOes de hipersensibilidade. Quando usados em doses elevados, podem ainda
provocar hipocaliémia. S&o contra-indicados em situacbes de doencas
cardiovasculares, arritmias, hipertensédo, hipertiroidismo, etc. Devem ser usados com
precaucdo em gravidas e mulheres a amamentar. Existem interac¢bes com

corticosterdides, diuréticos e xantinas.

Quadro 3 — Agonistas adrenérgicos 8 disponiveis no mercado

Classe PA Nome comercial I?osagfan.T) Posologia
disponiveis recomendada
Terbutalina Bricanyl Turbohaler 500ug/dose 1 inalacdo 4x/dia
. 2 inalagdes
Dilamax Inalador 25ug/dose 2x/dia
e Dilamax Diskus 50ug/dose 1 inalacdo 2x/dia
S salmeterol 2 inalagdes
%o Serevent 25ug/dose 2x/dia
§ Serevent Diskus 50ug/dose 1 inalacdo 2x/dia
©
© 200 3 -
“ Ventilan Rotacaps 400ug (mazxj?j?al';g 3
.g Salbutamol He (até 200
o . até Ug
o Ventilan Inalador 100ug/dose ax/dia)
1-2capsulas
Formoterol Foradil 60 caps 12ug/capsula 2x/dia
(max 4 caps/dia)

Antagonistas _colinérgicos : brometo de ipratrépio, brometo de tiotrépio. Os

anticolinérgicos, por inibicdo do ténus vagal, provocam dilatacdo das vias aéreas
centrais. 33 Ha inibicdo da musculatura lisa brénquica e antagonismo competitivo ao
nivel dos receptores muscarinicos, tendo uma ac¢ao broncodilatadora. O brometo de
ipratropio, ao ser utilizado por via inalatoria, apresenta baixa absorcdo sistémica e,
como consequéncia, tem poucos efeitos adversos. O brometo de ipratropio tem menor
efeito broncodilatador que os agonistas beta, no entanto, em casos de broncospasmo,

tem accado broncodilatadora igual ao superior aos ultimos. Assim sendo, este farmaco
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é utilizado quando n&o ha resposta aos agonistas beta-2 ou em associacdo com estes

farmacos, tendo duracéo de acgéo de 4 a 6 horas.

Quadro 4 — Anticolinérgicos disponiveis no mercado

Classe PA Nome comercial I?osagfan§ Posologia
disponiveis recomendada

2 Brometo ipratrépio Atrovent pa 20ug/dose 2 nebulizagdes
()
)
5 Spiriva 18ug/capsula 1capsula/dia
[
§ Brometo de tiotrépio "
S .. . 2 nebulizagdes
< Spiriva Respimat 2,5ug/dose 1x/dia

Anti-inflamatorios

0 Glucocorticoides: beclometasona, budesonida, fluticasona. Os corticosteroides

apresentam actividade anti-inflamatéria ao nivel da mucosa brénquica (inibem a
activacdo e migracao de células inflamatorias), reduzem o edema e a secre¢do de
Mmuco nas vias aéreas e aumentam a sensibilidade dos receptores aos agonistas beta-
2 (accdo broncodilatadora). Estes farmacos séo utilizados por via inalatéria como
terapéutica de manutencdo em doentes com asma moderada, em associagdo com
agonistas 32. Os corticosterdides também podem ser utilizados por via oral em
doentes com asma crénica ou em casos de exacerbacdo aguda da asma, isto €, sdo
utilizados quando a terapéutica com broncodilatadores e corticosterdides inalados é
insuficiente para controlar a asma. A suspensao destes farmacos deve ser feita de
forma gradual. E necesséario alertar o doente para o facto de que estes farmacos
podem provocar faringite, disfonia, candidiase oral e osteoporose, quando utilizados
em doses elevadas.

0 Antagonistas dos leucotrienos: montelucaste, zafirlucaste. Estes farmacos sao

utilizados na profilaxia da asma, mas ndo apresentam actividade broncodilatadora.
Assim sendo, sdo indicados em situacdes de asma ligeira a moderada em doentes
refractarios aos corticosterdides inalados e aos agonistas (2 de curta duracédo de
acgdo. [z No entanto, podem provocar febre, insonias, tonturas, irritabilidade,
cefaleias, distarbios gastrointestinais, etc. Estes farmacos estdo contra-indicados no

tratamento das crises de asma. [y
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Quadro 5 — Glucocorticoides e antagonistas dos leucotrienos disponiveis no mercado

Classe PA Nome comercial I?osag,en§ HEREOE
disponiveis recomendada
50 pg/dose
Asmatil 125 pg/dose 100-1000 pg 2x/dia
250 pg/dose
50 pg/dose
_ 100 pg/dose .
A | Disk 100-1 2
smatil Diskus 250 pg/dose 00-1000 pg 2x/dia
500 pg/dose
50 pg/dose
100-1
Asmo-lavi 125 pg/dose ogx/%?g He
250 pg/dose
50 pg/dose
. 100 pg/dose 100-1000 pg
Asmo-lavi Disk
smo-iavi Biskus 250 pg/dose 2x/dia
500 pg/dose
" Fluticasona 50 pg/dose
s . _ 100 ug/dose 100-1000 pg
°
S Brisovent Diskus 250 ug/dose 2x/dia
£ 500 pg/dose
(8]
S 100-1000 pg
L% Brisovent Inalador >0 hefdose 2x/dia
125 pg/dose 250-1000 pg
250 pg/dose 2x/dia
50 pg/dose
. ) . 100 pg/dose 100-1000 pg
Flixotaide Diskus 250 ug/dose 2x/dia
500 pg/dose
50 pg/dose
Flixotaide inalador 125 pg/dose 103;(}320 He
250 pg/dose
Pulmicort 200 pg/dose (max 800 g
Budesonida Turbohaler 400 pg/dose 2x/dia)
Miflonide 200 pg 200-1600ug
400 ug 2x/dia
Beclotaide 50 pg/dose )
Becl t 200-2000 d
eclometasona Beclotaide Forte 250 pg/dose ug/ dia
é " 4 mg
o 2 Montelucaste Singulair 5mg 1 cp a noite
= Q
2 g 10
=}
g Q Zafirlucaste Accolate 20 mg 20mg 2x/dia
<

Xantinas: aminofilina, diprofilina, teofilina. Estes farmacos inibem a libertacdo de

mediadores pelos mastocitos,
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contractilidade diafragmatica e diminuem a fadiga dos musculos respiratérios. Posto
isto, estes farmacos sdo utilizados na prevencdo de crises e no tratamento dos
ataques agudos de asma. Podem verificar-se alteragbes gastrointestinais, insénias,
cefaleias, palpitacoes, etc. ;3 E essencial monitorizar a concentragéo sérica de

teofilina. )

Quadro 6 — Xantinas disponiveis no mercado p

Classe PA Nomg I.Dosag,ens Posologia
comercial disponiveis recomendada
Aminofilina Filotempo 225 mg 1cp 2x/dia
6,67 I .
4 Diprofilina Neufil mg/m 50mg/kg/dia
S 500 mg
5
> Unicontin 400 mg 1 cp/dia
Teofilina
Eufilina 250 mg 11-13mg/ kg/dia

Antiasméticos de accao profilactica: acido cromoglicico (cromoglicato de sddio),

cetotifeno (anti-histaminico). Estes farmacos actuam por inibicdo da desgranulacao
dos mastdcitos, impedindo a libertacdo dos mediadores da inflamacg&o. A sua inalacao
provoca uma diminuicdo das crises agudas de asma e permite a diminuicdo gradual
das doses de broncodilatadores e corticosterdides. O cromoglicato de sédio é utilizado

na prevencao da asma induzida pelo exercicio. s

Quadro 7 — Antiasmaticos de acgéo profilactica disponiveis no mercado

Classe PA Nome_ I.Dosaglen.f, Posologia
comercial disponiveis recomendada
v ©
© © .
2B Acido cromoglicico Intal 5 5 mg/dose 2 inalagdes 4x/dia
o)
R
5%
£ o _ _ 0,2 mg/ml _
s 9 Cetotifeno Zaditen 1mg 2x/dia
+—
§; § 1mg
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As combinacdes de farmacos de diferentes classes sdo recomendadas para
garantir que os agonistas 32 de longa duragdo de acg¢do nao sao tomados sem um
corticosteroide inalado e para aumentar a adeséo a terapéutica.(i4

Nome Dosagens Posologia
Coee PA comercial disponiveis recomendada

(100+50) ug/dose

Seretaide Diskus (250+50) pg/dose 1inalacdo 2x/dia
(500+50) pg/dose
) (50+25) pg/dose

SIE;T;ZIgre (125+25) pg/dose 2 inalagBes 2x/dia
(250+25) pg/dose
(100+50) pg/dose

Brisomax Diskus (250+50) pg/dose 1inalagdo 2x/dia
Fluticasona + (500+50) pg/dose
Salmeterol Brisomax (50+25) pg/dose

Inalador (125+25) pg/dose 2 inalagbes 2x/dia
(250+25) pg/dose
= (100+50) pg/dose

3 Maizar Diskus (250+50) pg/dose 1inalagdo 2x/dia
& (500+50) pg/dose
E (50+25) pg/dose

g Maizar Inalador (125+25) pg/dose 2 inalagGes 2x/dia
L (250+25) pg/dose

(160+4,5) pug/dose

Assieme . o .
Turbohaler (320+9) pg/dose 1-2 inalagdes 2x/dia
Budesonida + (80+4,5) ug/dose
Formoterol ) (80+4,5) ug/dose
Symbicort (160+4,5) pug/dose 1-2 inalagdes 2x/dia
Turbohaler ) HE - ¢
(320+9) pg/dia
Brometo ipratrépio, 1-2 nebuliza¢des 3x/dia
Fenoterol Berodual PA (0,021+0,05) pg/dose (méx. 8)
0,5mg/2,5ml + .
| | 1 la 3-4
Bometo ipratropio, pramo 2,5mg/2,5ml ampola 3-4x/dia
salbutamol Combivent 0,52mg/2,5ml + .
Unidose 3mg/2,5ml 1ampola 3-4/dia
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A escolha da terapéutica faz-se de acordo com a classificacdo da asma do doente e

com o controlo que o doente consegue atingir com o minimo de medicacdo possivel.

NIVEL DE
CONTROLE

( TRATAMENTO )

eduzir |

Manter e encontrar menor degrau com
CONTROLADO : o conticle
PARCIALMENTE CONTROLADO ﬁ 5 : Considerar subir um degrau
NAO CONTROLADO s Subir até controle
=3
EXACERBAGAO L Tratar como crise aguda

| ETAPAS DO TRATAMENTO

Au

Atividades educativas + controle ambiental

B2 curta duragao
SIN

ETAPA 1 ETAPA 2

Asma intermitente

B2 curta duragao

3, curta duragao

B2 curta duragao

f, curta duragao

teofilina

SIN SIN SIN
SELECIONE UM SELECIONE UM + UM OU MAIS ADICIONE

5 Dose média / alta Cl média/alta dose S

Cl baixa dose de Cl + B, longa duragsio Corticoide VO
dhtilecotiends Cl baixa dose_+ Teofilina liberagao
B2 longa duragao lenta
Baixa dose de Cl + ; .
antileucotrieno

Asma persistente
leve

Figura 3 - Etapas da manutencdo da asma em adultos

Terapia adicional
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Mau controle
persistente

ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5

Uso freqliente
corticoide oral
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3. O Papel do Farmacéutico
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A educacdo para uma parceria no controlo da asma requer a educacdo do
doente sobre o auto-controlo da doenca, importancia da correcta utilizacdo de
dispositivos de inalacdo e medidas ndo farmacolégicas, assim como a educac¢do dos
profissionais de salde de forma a melhorarem as suas competéncias na educacédo do
doente e providencia-los com o suporte escrito adequado. Esta parceria passa por
relacionar varios profissionais de salde, familiares e doentes, com o principal objectivo
desta parceria é reduzir a morbilidade da asma e aumentar a qualidade de vida dos
doentes. Os beneficios de educar os doentes sobre auto-controlo, uso da medicacéo e
prevencdo e controlo de exacerbagfes reflectem-se numa diminuicdo das visitas ao
médico e hospitalizacdes, reducdo dos custos associados a doenca e aumento da
gualidade de vida, bem como reducdo da limitacdo das actividades, aumento da
adesdao a terapéutica e reducéo dos sintomas. g5

Entre todos os profissionais de salde, os farmacéuticos sao 0s que estdo mais

acessiveis ao doente, pelo que tém um papel fundamental no controlo da asma.is.1s

1. Educacéo dos doentes sobre medicacdo para a asma

E de extrema importancia explicar ao doente que se fizer a sua medicacéo
correctamente pode conduzir uma vida perfeitamente normal, podendo praticar
exercicio e ser produtivo a nivel profissional. O farmacéutico deve explicar ao doente
que tem duas categorias de medicamentos para a asma e que deve usa-los de forma
diferente 19

Medicacdo usada para prevenir/ diminuir a frequéncia dos sintomas: deve ser
tomada regularmente, mesmo que o doente ndo tenha sintomas. Neste grupo incluem-
se agentes anti-inflamatérios inalados, como os corticosteréides, agonistas beta-2 de
longa duracéo de accao e terapéutica oral com corticosterdides na asma severa. Para
prevenir a asma induzida pelo exercicio, os doentes podem fazer cromolina ou
agonistas beta-2 de curta ou longa duracdo de accéo

Medicacdo usada para aliviar os sintomas da asma: esta medicacao € prescrita
para ser utilizada em SOS, ou seja, quando é desencadeada uma crise asmatica.
Neste grupo incluem-se o0s agonistas beta-2 de curta duragdo de accdo e
corticosterdides orais em doentes que ndo respondem totalmente a broncodilatadores
inalados

Um plano de controlo da asma deve incluir informacéo oral e escrita sobre
como e quando cada medicamento é tomado, a dose a tomar, como avaliar a resposta
a terapéutica, quando consultar o médico e o que fazer quando néo se atinge o efeito

terapéutico ou quando surgem efeitos adversos. jiyusjus
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2. Educacéo dos doentes sobre o correcto uso de dispositivos de inalagdo

O uso incorrecto de dispositivos de inalacdo pode ser responsavel por uma ma
resposta a terapéutica. O farmacéutico pode optar por utilizar dispositivos de teste
para mostrar ao doente como usar o seu dispositivo de inalacdo, demonstrando
primeiro a técnica correcta e depois pedindo ao doente para repetir, de forma a
assegurar que o doente compreendeu e que vai utilizar o seu dispositivo de forma
correcta. Sendo que a correc¢ao da técnica vai diminuindo com o passar do tempo, é
de extrema importancia que o farmacéutico relembre o doente da técnica correcta
quando este se dirigir a farmacia para levantar a sua medicagéo. Deve ainda relembrar
o doente de que o mais importante nas técnicas de inalagdo é expirar todo o ar dos
pulmdes antes de fazer uma inalacdo lenta do farmaco, bem como reter a respiracao
durante alguns segundos a seguir a inalagéo.

Em doentes que n&do consigam usar correctamente o dispositivo de inalagédo
(doentes muito debilitados ou criancas) pode aconselhar-se o uso de uma camara
expansora. Alem disso, as cAmaras expansoras sdo indicadas em doentes que facam
corticosteroides inalados porque melhoram a deposicdo de particulas nos pulmdes e

diminuem os efeitos secundarios na orofaringe. 11j1sj1s

3. Monitorizar o uso da medicacdo através do registo do intervalo de
levantamento de medicagdo na farméacia, com o objectivo de identificar doentes
com asma nao controlada

O uso excessivo de agonistas B2 de curta duragdo de acgéo (por exemplo,
salbutamol) pode significar que a asma do doente ndo esta controlada. Durante
exacerbacdes da doenca, os doentes podem aumentar a dose ou frequéncia de
administracdes, aliviando os sintomas e fazendo com que o doente se desleixe no que
diz respeito a procura de cuidados médicos adequados que resolvam o problema a
longo prazo.

Através da frequéncia com que o doente se dirige a farméacia para levantar
medicacdo (controlada por registo informatico ou manual), o farmacéutico consegue
detectar situagBes de incorrecto uso da medicacdo. Nestas situagfes, e no que diz
respeito aos agonistas B2 de curta duragdo de acgdo, E extremamente importante
explicar ao doente que estes devem ser usados exclusivamente quando necessérios e
ndo como medicagédo profilactica. De igual forma, os farmacéuticos devem monitorizar
0 uso de agonistas B2 de longa duragdo de acgao dado que estes ndo devem ser
usados mais do que duas vezes por dia e ndo séo indicados para alivio dos sintomas.
Nestes casos, o farmacéutico pode pedir ao doente para demonstrar a sua técnica de
utilizacdo de dispositivos de inalacdo, visto que esta pode ser responsavel pelo uso
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excessivo de medicacdo. Adicionalmente, e se necessario, o farmacéutico pode entrar
em contacto com o prescritor, expor a situacdo e deixar ao critério do médico a
alteracao da medicagéo.

Por oposicao, intervalos muito longos entre levantamento de medicagdo podem
indicar uma ma adesao a terapéutica por parte do doente. Isto pode dever-se a receio
de reacgOes adversas, ndo notar efeitos imediatos decorrentes do uso da medicacéo
ou falta de entendimento sobre o objectivo da medicagao. 1y

4, Ajudar os doentes a utilizarem debitometros de forma correcta

E recomendavel o uso de debitdémetros para monitorizacdo da asma em
doentes com asma moderada a severa. O DEMI (Débtio Expiratério Maximo
Instantédneo) € a maior velocidade do fluxo de ar que resulta de uma expiragédo
forcada. Este pardmetro permite uma determinacao facil, quantitativa e reprodutivel da
obstrucdo do ar. Assim, é Util para os médicos e farmacéuticos monitorizarem a
resposta a terapéutica, detectar deterioragdo da funcdo pulmonar antes de
aparecerem sintomas e saberem se é necessario alterar a medicacdo do doente.
Desta forma, o farmacéutico deve explicar ao doente que o objectivo de utilizar um
debitébmetro, como o utilizar e como deve registar os valores. A partir dos resultados,
desenvolve-se um plano que contém os valores Gptimos para o doente e o que este

deve fazer se os valores descerem mais do que o esperado.1ijsjs

5. Ajudar os doentes a compreender o seu plano para controlo da asma.
Fornecer ao doente informacdo escrita sobre a dose e frequéncia de
administracao de cada farmaco e efeitos adversos a reportar ao médico. Enfatizar a
importancia da utilizacdo de medicacdo profilactica. Como monitorizar sinais ou
sintomas e alterac6es no DEMI para detectar o0 mais cedo possivel uma obstrucdo do
fluxo de ar. Lista de passos de actuacdo numa crise de asma. Critérios especificos
para recorrer ao meédico, como dificuldade em andar, respirar ou falar, falha da

medicagao no controlo de sintomas, entre outros.ijusjs

Deve ainda ser dado a todos os doentes um guia com um plano de acgéo
baseado nos sinais, sintomas e valores de DEMI, de forma a que este saiba tomar as
decisdes certas no periodo intervalar entre as visitas médicas. Adicionalmente, &
fundamental que o doente saiba reconhecer sintomas indicativos de uma asma néo
controlada e a necessidade de terapéutica adicional. Deve ser também aconselhado
ao doente que este faca a sua propria monitorizacdo da asma (seja através do uso de

um debitometro ou monitorizagéo dos sintomas).s
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Os estudos realizados neste ambito mostraram resultados variaveis.;s Num dos
estudos, tendo sido este desenvolvido em 2001, foi implementado um programa de
educacao e monitorizacdo da asma, que consistia em aconselhamento verbal, videos
educacionais e posterior monitorizagdo e reforco da informagdo transmitida. Os
resultados mostraram uma melhoria das técnicas de inalacdo e diminuicdo do nimero
de hospitalizagdes pela doenga.g

Um segundo estudo, desenvolvido em 2004,foi efectuado a partir de
intervengdes farmacéuticas junto de doentes asmaticos, em que foram feitas 3 visitas
de follow-up durante 6 meses. Verificou-se uma diminuicdo da gravidade da asma,
melhoramento da func&o pulmonar, redugcdo do uso de medicacdo SOS e melhor
controlo da asma, o que significa um servigo farmacéutico especializado tem de facto
impacto no bem-estar dos doentes. [,

No terceiro estudo, realizado em 2003, foram prestados cuidados
farmacéuticos especializados a doentes asmaticos. Os resultados mostraram uma
diminui¢cdo dos sintomas nocturnos e diurnos, reducdo do uso de medicacdo SOS e do
namero de visitas ao médico, bem como um melhoramento do DEMI e qualidade de
vida. 1]

O quarto estudo, realizado em 2002, passou por formar farmacéuticos de forma
a prestarem servigos de controlo da asma personalizados durante 1 ano, a criangas
com idades entre 6 e 17 anos. No entanto, ndo foram encontradas diferencas apos
intervencgao junto dos doentes pediatricos. g
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3.1. Caso de Estudo

O presente estudo tem como objectivo a avaliacdo do conhecimento da
populacdo asmatica relativamente ao uso de dispositivos de inalacdo e formas de
controlar a patologia, de forma a determinar pontos de actuacdo junto desta
populacdo. Sendo o farmacéutico o profissional de salde mais préximo da populacéo,
pretende-se determinar as causas mais comuns de nao controlo da asma, de forma a
estabelecer intervengdes junto da populagdo — varios estudosg.ioy mostraram que o
farmacéutico tem um papel fundamental junto da populacdo. Adicionalmente pretende-
se determinar a prevaléncia de doentes com asma nao controlada em relacdo a

doentes com asma controlada, bem como os custos associados.

3.1.1. Objectivos do Estudo
O presente estudo tem como principais objectivos:
= Avaliar o nivel de conhecimento dos utentes asmaticos da farméacia Santo
Antoénio relativamente ao uso de dispositivos de inalacao;
= Avaliar o conhecimento de medidas ndo farmacolégicas da asma,;
= Determinar a influéncia do custo dos dispositivos de inalacdo na sua utilizagédo
(necessidade vs. preco);
= Determinar a influéncia do papel do farmacéutico no controlo da asma pelos
doentes;
= Descrever as principais falhas detectadas no uso de dispositivos de inalagéo,
de forma a estabelecer intervengbes de melhoria (profilaxia vs. medicagéo
SOS);
= Determinar quais os inaladores mais prescritos e qual a justificagéo cientifica,;
= Fornecer a cada inquirido um folheto listando medidas ndo farmacolégicas,
com o objectivo de aumentar a consciencializacdo dos doentes para a sua

importancia.

3.1.2. Metodologia
= Tipo e desenho geral do estudo: Estudo descritivo e transversal de base
populacional na forma de questionario com respostas abertas, juntamente com
0 questionario ATC.
= Universo do estudo, seleccdo e tamanho da amostra, unidade de analise:
Este estudo destinou-se a populagdo asmética que frequenta a farmécia Santo
Antonio. Relativamente a dimensdo da amostra, sabendo que em 2011 a

populacdo da freguesia de Santo Antonio dos Cavaleiros era constituida por
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25881 habitantes, e que a prevaléncia da asma em Portugal é de cerca de
6,8%, este deveria ser constituido por pelo menos 50 asmaticos (dimenséo da
amostra calculada para um intervalo de confianca de 95%, utilizando o
programa Epi Info).

= Critérios de incluséo
-Utentes asmaticos da farmacia Santo Antonio com idade igual ou superior
a 11 anos, que se dirigiram a farmacia para comprar medicacao para a
asma.
= Critérios de excluséo
- Recusa ao preenchimento do questionario;
- Doentes com outras doencas que possam ser confundidas com asma,;
- Questionarios incompletos;
- Criangas com idade inferior a 11 anos.
= Intervencdo proposta: Apds preenchimento do questionério, foi entregue a
cada doente um folheto (ver Anexo Il), onde consta uma listagem de medidas
nao farmacolégicas e cuidados que os doentes podem por em prética de forma
a reduzir o nimero de crises asmaticas e melhorar a qualidade de vida. Com
base nos resultados, pretende-se estabelecer possiveis intervengfes futuras
gue possam ser postas em pratica por farmacéuticos.
= Procedimentos para a recolha de informacgdao, instrumentos a utilizar: Os
items da primeira parte questionario (respostas abertas), incluem dados
sociodemogréaficos e questdes desenvolvidas a partir do método de Dader
utilizado no seguimento farmacoterapéutico de doente — este método baseia-se
na obtencdo de informacdo sobre os problemas de saude, de forma a
estabelecer uma histéria, bem como fazer a avaliagcdo dos resultados da
farmacoterapia, permitindo estabelecer planos de acg¢éo tendo em conta os
resultados obtidos..o; Na primeira parte, determina-se o grau de conhecimento
dos doentes no que respeita aos dispositivos de inalagcdo e medidas néo
farmacoldgicas, com a possibilidade de determinar se existe algum problema
relacionado com a medicagdo usada nesta patologia. A segunda parte diz
respeito ao Teste de Controlo da Asma (ACT Test) e pretende avaliar o grau de
controlo da asma de cada doente (ver Anexo Ill). O questionario foi realizado
na forma de entrevista, sempre que possivel, em formato de papel, tendo sido
entregue aos doentes entre Maio e Julho de 2013. Nos doentes em que néo foi
possivel entrevista, os mesmos levaram os questiondrios e devolveram na
farmécia quando preenchidos.
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Procedimentos para garantir os aspectos éticos: O questionario foi
preenchido apds assinatura pelo doente de uma declaracdo de consentimento
informado, explicativa do propdsito do estudo (ver Anexo V)

Definicdo das variaveis e plano de andlise dos resultados: encontram-se
descritos em anexo (ver Anexo V)

Programas informaticos e analise de dados: O programa utilizado na
andlise e tratamento de dados foi o SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 17.0. Foram utilizados métodos de estatistica descritiva
adequados no tratamento da amostra.

Apresentacdo e Discusséo de Resultados

Populagdo Estudada

No desenvolvimento do presente estudo, foi solicitada a colaboragdo dos

doentes que se dirigiram a Farmécia Santo Anténio para comprar medicacdo para a

asma.

130 individuos

asmaticos
|
| |
60 aceitaram 70_tnao

articipar aceraram

P participar
1 excluido

(questionario 59 analisados

incompleto)

Figura 4: Diagrama do processo de selec¢éo dos participantes do estudo
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Caracterizagado socio-demografica da populagdo estudada

Gréfico 1: Distribuicdo etaria da populagdo estudada (n=59)

104

Frequéncia Absoluta

1]
1

11-18anos 19-30anos 31-30anos 31-65anos >=66anos

Grupo etario dos doentes participantes no estudo

Gréfico 2: Distribuicdo da populagdo estudada por sexo (n=59)

Frequéncia Absoluta

Feminino Masculino

Sexo dos doentes participantes

Através da andlise do gréfico 1, conclui-se que a faixa etaria menos presente
no estudo € dos 19-30 anos, enquanto que a faixa etaria que mais contribuiu para o
estudo € a dos 51-65 anos. Isto pode ser explicado devido ao facto de a populacdo da
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Farmécia ser maioritariamente pessoas de meia-idade e idosos, ndo sendo por isso
um indicativo da prevaléncia da asma nesta faixa etéria.

Através da andlise do grafico 2, podemos verificar que a amostra se encontra
distribuida de forma igual pelas duas classes.

Caracterizagao clinica do grupo de asmaticos

Gréfico 3: Duragdo da doenga no grupo de asmaticos estudados (n=59)

157

Frequéncia Absoluta

1-5anos 6-10anos 11-30anos =30anos

"Ha quanto tempo tem asma?"

Gréfico 4: Idade de diagnostico de asma no grupo estudado (n=59)

204

o
L

Frequéncia Absoluta
3

31-50

Idade de Diagnostico
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Através da analise dos graficos acima, podemos concluir que na maioria dos
doentes, a idade de diagndstico da patologia foi entre os 12 e os 30 anos, sendo que a
duracdo da doenca € superior a 1 ano e inferior a 30 anos, na maioria dos doentes.

Grafico 5: Grau de controlo da asma dos doentes (n=59)

407

i
(=]
1

Frequéncia Absoluta
[ ]
[=]
1

105

Asma ndo controlada (<18) Asma parci(ﬂ{n&e%s}: controlada Asma contrelada (20-25)

Grau de controlo da asma dos doentes participantes no estudo,
determinado com base no resultado do questionario ATC

A partir da andlise do grafico acima, verifica-se que a maioria dos doentes
presentes no estudo apresenta asma controlada (resultado do teste ACT > 19) e que

apenas cerca de 10% da populacdo apresenta asma néo controlada.

Caracterizagcdo do conhecimento da medicacdo e cuidados associados a
patologia

Gréfico 6: Informacéo sobre a técnica de inalagdo no momento da dispensa (n=59)

Frequéncia Absoluta

sim Hao

"No momento da dispensa foi-lhe explicada a técnica de inalagio?"
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A partir da analise do grafico anterior, podemos concluir que, na primeira
dispensa de dispositivos de inalagao, foi explicada a cerca de 91,4% dos doentes a
correcta técnica de inalagdo, por parte do farmacéutico. No entanto, ha que ter em
consideracdo que os resultados a esta questdo sdo baseados na memoria do doente,
pelo que podem né&o ser exactos.

Gréfico 7: Conhecimento de Medidas Nao Farmacoldgicas (n=59)
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"Indique 3 MNF que o ajudem a controlar a sua asma"

A partir da andlise do grafico, verificamos que uma grande percentagem dos
doentes (cerca de 45%) desconhece na totalidade as medidas ndo farmacolégicas
referentes a patologia em estudo.

Médico prescritor

Gréfico 8: Especialidade do médico prescritor da medicagdo para a asma (n=59)

Frequéncia absoluta

Preumologista Imunoslergologista Médica de famiia N&o respondeu

"Quem prescreveu?”
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A partir da leitura do grafico acima, verifica-se que houve uma quantidade
significativa de pessoas que ndo respondeu a pergunta. De entre os que responderam,
verifica-se que a maioria da medicacéo foi prescrita por imunoalergologistas.

Medicacéao

Gréfico 9: Classes de farmacos utilizadas pelos doentes envolvidos no estudo (n=59)
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Gréfico 10: Distribuicédo da frequéncia de prescri¢cdo dos farmacos, dentro de cada classe

(n=59)
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Verifica-se que a classe de farmacos mais prescrita € agonistas 32 de curta
duragdo de acgao, seguida pela associagao entre agonistas 2 de longa duragéo de
accao e glucocorticoides.

Em relacdo aos farmacos mais prescritos dentro de cada classe. Assim
sendo, verifica-se que o Ventilan (Salbutamol) é o mais prescrito de entre 0s agonistas
B2 de curta duragao de acgéo; em relagdo aos Agonistas 2 de longa duragdo de
accdo, o mais utilizado € o Onbrez Breezhaler (Indacaterol); em relagdo aos
corticosteroides, o mais utilizado é o Spiriva (Brometo de Tiotropio); no que diz
respeito aos glucocorticéides, os mais prescritos sdo o Brisovent e Flixotaide
(Fluticasona); no que diz respeito aos antagonistas dos leucotrienos, o mais utilizado é
o Singulair (Montelucaste); nos antiasmaticos de acgéo profilactica, o mais utilizado &
o Zaditen (Cetotifeno). Quanto aos farmacos utilizados em combinagéo, verifica-se que

a combinag&o mais utilizada é Budesonida+Formoterol (Symbicort Turbohaler).

Gréfico 11: Avaliagéo da eficicia da medicacao por parte dos doentes (n=59)

60

507

.
=]
1

Frequéncia Absoluta
w
o
1

5]
=]
1

Sim Mo

"Sente diferengas quando toma?"

Tendo em conta os dados obtidos, podemos concluir que cerca de 98% dos
inquiridos afirma sentir diferencas quando toma a medicacao, pelo que se deduz que

esta se esta a mostrar eficaz.
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Grafico 12: Avaliacdo do conhecimento da medicacédo por parte dos doentes (n=59)
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Gréfico 13: Andlise da adequacao da posologia (n=59)
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Tendo em conta os dados obtidos, verifica-se que cerca de metade dos
doentes conhece a medicacdo (sabe para que serve e quando deve utilizar) e que a
outra metade conhece parcialmente ou ndo conhece na totalidade a medicacédo que
toma. Adicionalmente, verificou-se que existiam alguns casos em que a posologia ndo
era adequada, principalmente, casos em que o Ventilan (agonista B2 de curta duracdo

de accéo) era usado em profilaxia, varias vezes por dia.
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Em relacdo a adequacdo da posologia, verifica-se que cerca de 12% dos
doentes ndo apresenta uma posologia adequada, sendo que a maioria destes doentes

nao tem a sua asma controlada.

Discussao de Resultados

Tendo presentes o0s resultados deste estudo, é notéria a necessidade de
intervir junto da populagdo asmatica. Apesar da amostra do estudo ndo ser
significativa no que diz respeito a representatividade da populagdo asmatica
portuguesa, 0 que acontece com estes doentes pode reflectir o que se passa com o
resto dos doentes asméticos.

Em primeiro lugar, seria de esperar que houvesse mais participantes do sexo
feminino, uma vez que a partir da puberdade se verifica uma maior prevaléncia de
asma nas mulheres. g

Verificou-se que grande parte dos doentes (cerca de 43%) desconhece na
totalidade medidas nao farmacoldgicas referentes a patologia — a divulgacao destas
medidas junto da populacdo asmatica é de extrema importancia pois constituem uma
forma de tratamento, como complemento da terapéutica farmacoldgica. Assim sendo,
é importante que o farmacéutico actue transmitindo esta informacéo aos doentes, de
forma oral ou com suportes escritos, salientando a sua importancia.

Analisando caso a caso, verifica-se que alguns doentes, apesar de fazerem a
medicacdo de forma correcta, apresentam a sua asma parcialmente controlada e até
mesmo n&o-controlada. E indispensavel explicar ao doente a importancia de fazer a
revisao da medicacao, pelo menos uma vez por ano. Por outro lado, € importante que
o doente saiba que pode fazer a sua propria monitorizagdo da asma nos periodos
intervalares entre as consultas e de que forma, devendo o farmacéutico apoiar o
asmatico neste aspecto.

Em relagdo a medicacdo mais prescrita, verificou-se que é o Ventilan
(Salbutamol) e o Symbicort Turbohaler (Budesonida e Formoterol). Em relagdo ao
Ventilan, verificou-se que é o inalador mais barato e que é vendido sem receita
médica. Tendo em conta que alguns doentes presentes no estudo utilizam o Ventilan
como medicacdo de profilaxia, pode ser esta a razdo que explica tal situacdo. No
entanto, cabe ao farmacéutico controlar a periodicidade de dispensa deste inalador e
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explicar ao doente que se trata de medicacdo SOS que deve ser utilizada apenas em
crises e ndo no dia-a-dia. Quando ao Symbicort, trata-se de uma associagdo de um
agonista 2 de longa duragao e de um corticosterdide que, ao estarem presentes num
s6 inalador, aumenta a adesdo a terapéutica por parte dos doentes, sendo esse um
dos motivos pela sua elevada prescricdo em vez de inaladores separados. Na
dispensa deste medicamento e de todos os outros corticosterdides, é essencial
explicar ao doente que deve bochechar com &gua e engoli-la apdés a inalagéo, de
forma a evitar o desenvolvimento de candidiase orofaringea.

E de salientar que no tratamento dos dados néo foi possivel fazer a distingo
entre “inaladores” e “diskus” devido a falta de especificidade nas respostas ao
questionario.

No que diz respeito ao grau de controlo da asma, verificou-se que apenas 65%
dos doentes apresenta asma controlada, o que significa que ainda existem bastantes
doentes cuja terapéutica ndo esta optimizada e que a sua qualidade de vida esta ou
pode vir a estar comprometida (auséncia laboral, falta de concentracdo, cansaco,
recurso a cuidados de saude, etc). Assim sendo, e como ja referido anteriormente,
recomenda-se a estes doentes que facam a revisdo da sua medicagdo junto do seu
médico e que adoptem medidas ndo farmacoldgicas que podem ser fundamentais na
melhoria da sua qualidade de vida.

E extremamente importante explicar aos doentes que mesmo que se sintam
bem, devem continuar a fazer a medicacdo de profilaxia. E notdrio que doentes que
fazem a medicacao de forma correcta ha mais tempo, apresentam uma melhoria da

qualidade de vida.
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Conclusdes e Perspectivas Futuras

A presente dissertacdo de mestrado tinha como principais objectivos
determinar qual o conhecimento da populacdo asméatica sobre a asma. No entanto,
seria importante que a amostra fosse maior para poder ser representativa da
populacdo portuguesa. No entanto, foi possivel retirar conclusdes importantes,
principalmente no que diz respeito ao grau de controlo da asma e conhecimento da
patologia no geral. Assim, verificou-se ser fundamental actuar junto da populagéo
asméatica uma vez que ainda existem muitos doentes que ndo reconhecem sinais de
alerta, ndo utilizam a medicacdo de forma correcta e desconhecem na totalidade
medidas ndo farmacoldgicas.

Nunca é demais relembrar o doente da correcta técnica de inalacdo para o seu
inalador em especifico, podendo até pedir ao doente para exemplificar com um
dispositivo de teste. A explicacdo da correcta técnica de inalacdo é fundamental na
primeira dispensa da medicagéo para a asma, sendo por isso indispensavel questionar
sempre o doente se ja € medicacdo habitual ou se é a primeira vez que vai fazer.

Em suma, poderiam ser realizadas acc¢des de formagéo nas farmacias, com o
objectivo de transmitir informacdo sobre medidas n&o farmacoldgicas, diferenciacdo
entre medicacdo SOS e de profilaxia, formas de fazer a monitorizagdo da doenga em
casa, decisdes a tomar em caso de sintomas indicativos de asma nao controlada.

Adicionalmente, pode ser proposto ao doente um programa de Seguimento
Farmacoterapéutico, de forma a determinar se existem outras condigbes ou
medicamentos que estejam a agravar a asma e também a controlar o levantamento de

medicacao na farmécia.

No futuro seria importante realizar este estudo a nivel nacional e determinar de
facto qual o estado da populacdo asmatica no que diz respeito ao conhecimento de
medidas farmacologicas e nado farmacolégicas, decisbes a tomar em caso de
apresentagéo de sintomas de asma néo controlada, formas de controlo da patologia,
entre outros. Seria interessante transpor o estudo para outro nivel e aprofunda-lo no
sentido de fazer o acompanhamento dos doentes durante um periodo de tempo e, de
certa forma, avaliar as melhorias apo6s intervencao farmacéutica nos aspectos ja
referidos.

Salienta-se mais uma vez a importancia de actuar junto da populagdo no
sentido de promover a adesdo a terapéutica e desmistificar alguns aspectos da

patologia.
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Anexo | — Critérios de Referenciacdo ao Médico

Na presenca de um doente com algum dos critérios abaixo enunciados,

recomenda-se a sua referenciacdo ao médico:

Antecedentes de crise asmatica grave

Dificuldades de diagndstico diferencial

Existéncia de condi¢des clinicas que possam complicar a asma (ex: sinusite)
Necessidade de identificacdo de alérgenos

Necessidade de avaliacao funcional respiratéria completa
Auséncia de resposta ao tratamento

Asma persistente moderada e grave

Necessidade de orientagdo ambiental especial
Necessidade de imunoterapia

Dificuldades de autocontrolo

Dificuldades de adeséao a terapéutica

Dificuldades de apoio familiar

Complicagbes consequentes do tratamento [6]

Anexo Il — Medidas Nao Farmacologicas

CUIDADOS A TER

Remover as alcatifas e tapetes

Evitar peluches

Restringir os animais domésticos a determinada zona da casa
Praticar exercicio fisico moderado

Controlar a exposicao a alergénios

Evitar fumos de tabaco, industrias, etc.

Evitar mudangas bruscas de temperatura

Controlar a humidade e temperatura da casa

Arejar a casa preferencialmente a noite

Evitar abrir janelas durante as alturas do dia de maior trafego
Evitar medicamentos que possam exacerbar a asma (ex: AAS, captopril, acetilcisteina,
metoclopramida, mirtazapina, risperidona, tamoxifeno, tretinoina)
N3do utilizar o inalador SOS regularmente

Fazer uma dieta ligeira

Evitar bebidas demasiado frias
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Anexo lll — Questionario

O papel do farmacéutico no acompanhamento de doentes com asma.

Sexo: Idade:
Ha quanto tempo toma medicag¢do para a asma?
p c Q SENTE Q
y ARA QUE OoMO UANDO UEM
MEDICAGAO DIFERENGCAS
SERVE? TOMA? TOMA? PRESCREVEU?
QUANDO

ASMA

No momento da dispensa dos inaladores foi-lhe explicada a técnica correcta de
inalagao?
Indique 3 medidas ndo farmacoldgicas que o ajudam a controlar a sua asma:

1. Durante as ultimas 4 semanas , com que frequéncia sua asma o impediu de fazer coisas no
trabalho, na escola ou em casa?

[ ] [] [ ] [ ]

O tempo todo Quase o tempo todo Algumas vezes De vez em quando Nunca
2. Durante as ultimas 4 semanas , com que frequéncia teve falta de ar?
Mais de uma . 3 a6 vezes Uma ou duas
. Uma vez por dia Nunca
vez por dia por semana vezes por semana

3. Durante as ultimas 4 semanas , com que frequéncia os seus sintomas de asma (tosse, falta de
ar, aperto ou dor no peito) o acordaram durante a noite ou de manha mais cedo do

que de costume?
[ ] [ ] [ ] [ ]

4 ou mais noites 2 ou 3 noites Uma vez Uma ou Nunca
por semana por semana por semana duas vezes

4. Durante as ultimas 4 semanas , com que frequéncia vocé usou sua medicagdo de alivio como o
inalador ou seu nebulizador (como por exemplo: Ventilan)

3 ou mais vezes 1 ou 2 vezes 2 ou 3 vezes Uma vez por Nunca

5. Como avaliaria o controlo da sua asma durante as ultimas 4 semanas ?

por dia por dia por semana semana ou menos

N&o controlada Mal controlada  Um pouco controlada  Bem controlada  Totalmente controlada
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Anexo IV —Declaracdo de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado

O papel do farmacéutico no acompanhamento de doentes com asma.

O presente estudo insere-se no ambito do desenvolvimento de uma tese de mestrado. Tem
como objectivo a identificacdo de doentes com asma ndo controlada, bem como determinar a
sua prevaléncia na populagdo.

Em primeiro lugar, pretende-se determinar o nivel de controlo da asma através do
preenchimento do “Teste de Controlo da Asma” (Teste ACT), composto por 5 questdes.

Pretende-se também determinar se a medicacdo é feita de forma correcta e se houve uma
explicacdo sobre a utilizacdo dos dispositivos de inalacdo, com o objectivo de distinguir as
causas de possiveis asmas ndo controladas.

E ainda entregue ao doente uma lista de medidas n3o farmacoldgicas que ajudam no controlo
da asma.

Nestes termos, declaro que:

e Tomei conhecimento das condi¢Oes de participagdo no estudo, as quais aceito.
e Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais.

(Assinatura do Doente)

Data: _/ [/
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Anexo V — Definicdo das Variaveis

Variaveis Defini¢@o Tipo de variavel Operacionalizacdo
. . : Feminino
Sexo Sexo dos doentes participantes Qualitativa nominal

Masculino

Grupo etario

Grupo etario dos doentes participantes
no estudo

Qualitativa ordinal

11-18 anos

19-30 anos

31-50 anos

51-65 anos

>= 66 anos

Duragao da doenca

Ha quanto tempo tem asma?

Qualitativa ordinal

<lano

1-5 anos

6-10 anos

11-30 anos

> 30 anos

Conhecimento da técnica

No momento da dispensa foi-lhe
explicada a técnica de inalagéo?

Qualitativa nominal

Sim

N&o

Conhecimento MNF

Indique 3 medidas nédo farmacolégicas
que o ajudam a controlar a sua asma

Qualitativa ordinal

Zero medidas

1 medida

duas medidas

trés medidas

Classes de medicamentos

Classes farmacoterapéuticas dos
medicamentos para a asma usados pelos
doentes

Qualitativa nominal

Agonistas beta (curta duragdo de acgdo)

Agonistas beta (longa duragdo de acao)

Anticolinérgicos

Glucocorticéides

Antagonistas dos leucotrienos

Xantinas

Antiasmaticos de acgdo profilactica

Conhecimento medicagdo

Para que serve?

Qualitativa nominal

Conhece

Ndo conhece

Adequacdo da posologia

Como toma? Quando toma?

Qualitativa nominal

Adequada

N3o adequada

Eficacia

Sente diferengas quando toma?

Qualitativa nominal

Sim

Nao

Ndo respondeu

Médico prescritor

Quem prescreveu?

Qualitativa nominal

Pneumologista

Imunoalergologista

Médico de familia

Ndo respondeu

Controlo da asma

Grau de controlo da asma dos doentes
participantes no estudo, determinado com
base no resultado do questionario ATC

Qualitativa ordinal

Asma n3o controlada (<16)

Asma parcialmente controlada (16-19)

WIN R JW N W N [ N (N N0 [T (0N = W IN (P [N (O W (N O W N [ [N =

Asma controlada (20-25)
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