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1. Introducéo

As doencas do aparelho respiratorio apresentam alta incidéncia no Brasil. De acordo com Rio et al (2002), a
prevaléncia de doencas respiratérias € aproximadamente de 50% em criancas menores de cinco anos de
idade. A asma € uma doenca crbnica cuja incidéncia tem aumentado muito nos dltimos anos. Assim como
Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial, a asma pode servir de protétipo e fonte de estudo comparativo a
outras situag@es cronicas, ja que também exige cuidados especificos e necessita de tratamento prolongado
(CHATKIN et al., 2006). Observa-se assim, a necessidade de servicos, como o0 de Atencdo Farmacéutica,
voltados para 0 acompanhamento dos tratamentos e a educacdo em saude diante dos efeitos que a doenca
provoca, como a redugdo na qualidade de vida, queda na produtividade, perda de dias escolares, maiores
custos aos sistemas de saude, risco de hospitalizacdo e morte. Estas conseqiiéncias podem ser atribuidas a
falhas no comportamento humano, ja que existem bons tratamentos, mas que dependem da adesédo dos
pacientes (OMS, 2004). As doencas do aparelho respiratorio apresentam alta incidéncia no Brasil. De acordo
com Rio et al (2002), a prevaléncia de doencas respiratérias é aproximadamente de 50% em criancas
menores de cinco anos de idade. A asma é uma doencga crbnica cuja incidéncia tem aumentado muito nos
ultimos anos. Assim como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, a asma pode servir de protétipo e fonte
de estudo comparativo a outras situacdes cronicas, jA que também exige cuidados especificos e necessita
de tratamento prolongado (CHATKIN et al., 2006). Observa-se assim, a necessidade de servicos, como o de
Atencdo Farmacéutica, voltados para o acompanhamento dos tratamentos e a educacdo em saude diante
dos efeitos que a doenca provoca, como a redu¢ao na qualidade de vida, queda na produtividade, perda de
dias escolares, maiores custos aos sistemas de salde, risco de hospitalizacdo e morte. Estas
conseqiiéncias podem ser atribuidas a falhas no comportamento humano, ja que existem bons tratamentos,
mas que dependem da adesédo dos pacientes (OMS, 2004).
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2. Objetivos

Fazer um levantamento bibliografico sobre asma e adeséo aos protocolos medicamentosos, demonstrando a
importancia da Atencdo Farmacéutica e os beneficios que esta pratica pode trazer em relagcdo ao
conhecimento sobre a doencga e a possibilidade de melhoria da adeséo ao tratamento medicamentoso.

3. Desenvolvimento

Utilizou-se como base para o desenvolvimento deste trabalho, o 1ll Consenso Brasileiro para o Manejo da
Asma (2002), IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma (2006), livros de Farmacologia e pesquisa nas
bases de dados Scielo, Capes, selecionando principalmente como unitermos: asma brénquica, tratamento
medicamentoso da asma, adesdao em asma, epidemiologia da asma, datados dos ultimos 11 anos e
publicados em portugués.

4, Resultados

4. ASMA, TRATAMENTO E PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA Nas UGltimas décadas, a
asma vem ocupando posi¢cdo de destaque, sendo uma das doencas crbnicas mais presentes em todos 0s
paises, independente do grau de desenvolvimento que estes se encontram. Varios autores de diferentes
paises relataram aumento nos indices de morbimortalidade decorrentes de estresse, poluicdo do ar e
alteragbes climaticas. Outros ainda incluem as mudangas no estilo de vida, fatores nutricionais e
sécio-econémicos, agindo provavelmente em conjunto, corroborando para o aumento da prevaléncia da
asma (RIO; GALLO; SIQUEIRA, 2002; SBPT, 2006). Nos Estados Unidos, a asma é a doenca crénica mais
importante, afetando cerca de 9,5 milhdes de pessoas, ou seja, quase 5% da populacdo desse pais, sendo
responsavel por uma média de 500.000 internagbes (RIO; GALLO; SIQUEIRA, 2002). Segundo o
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), realizado em algumas cidades brasileiras
constatou-se que, na faixa etaria de 6 a 7 anos, a prevaléncia de asma diagnosticada oscilou entre 4,7% e
20,7%. Na faixa etéria de 13 a 14 anos, a prevaléncia oscilou entre 4,8% e 21,9% (SBP, 2007). No Brasil, ha
falta de dados acerca da epidemiologia da asma e as andlises dos dados de mortalidade ndo séo
conclusivas, sem contar com a dificuldade do diagndstico (NORONHA; MACHADO; LIMA, 1996). Cerca de
350.000 internagdes ocorrem anualmente por asma, representando a 4° causa de hospitalizacéo pelo SUS e
sendo a 32 causa entre criangas e adultos jovens. Assim, a asma € certamente a principal doenca
respiratoria crénica da crian¢a e do adolescente, sendo mais freqliente entre 1 e 3 anos, com diminuigédo
progressiva em direcdo a puberdade (MAIA et al., 2004; SBPT, 2006). A asma caracteriza-se por ser uma
doenca inflamatoria crénica com obstrugdo variavel do fluxo aéreo e hiperresponsividade brénquica.
Clinicamente, manifesta-se por episddios de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a
noite e pela manhd ao despertar. Dessa forma, os sintomas manifestam-se de forma intermitente ou
persistente, e esta Ultima apresentacdo requer tratamento profilatico. Os sintomas citados estéao,
usualmente, associados a uma limitagdo do fluxo de ar, difusa, mas variavel, que é reversivel, pelo menos
parcialmente, com ou sem tratamento (ARAUJO; VIANNA; TERRA FILHO, 2002; MOURA; CAMARGOS;
BLIC, 2002; SBPT, 2006). A escolha dos recursos terapéuticos depende da classificacdo da gravidade da
asma, contudo, existem diferencas entre as classificacfes apresentadas em consensos de diversos paises.
Utilizando-se as diretrizes brasileiras a asma pode ser classificada em: Intermitente, Persistente Leve,
Persistente Moderada e Persistente Grave. Estima-se que 60% dos casos de asma sejam intermitentes ou
persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves. Ressalta-se que embora a proporcao de
asmaticos graves represente a minoria dos asmaticos ela concorre com a maior parcela na utilizacdo dos
recursos de saude (SBPT, 2006). Como a asma é resultante, principalmente, de uma interagdo entre
genética e exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, 0 seu tratamento conta com o controle ambiental e
com uso de medicamentos, divididos em profilaticos e sintomaticos, buscando-se reduzir ou prevenir as
exacerbacdes, reduzir o uso de broncodilatadores de alivio e possibilitar a normalizagdo da fungéo pulmonar
para que o individuo tenha uma vida normal (MOURA; CAMARGOS; BLIC, 2002; SBPT, 2006). Os farmacos
utilizados no tratamento estdo descritos na tabela 1 e 2 e a combinag¢do do tratamento farmacolégico na
tabela 3. Entre os problemas relacionados a asma, o desconhecimento da importancia do tratamento
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preventivo da asma pela classe médica, segundo Magalhdes et al (1999), apresenta-se como importante e
conseqientemente, os medicamentos preventivos S80 pouco prescritos e 0s esquemas de orientacao,
guando existentes sdo muito precarios. Destaca-se também, o problema da indisponibilidade de
medicamentos para o tratamento da asma, seja quanto as classes terapéuticas, formas farmacéuticas e
guantidade em relacdo a demanda. Mas, o principal problema envolve a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Cerca da metade das prescricdes médicas nos paises desenvolvidos ndo séo obedecidas,
com variagbes de 30 a 70% conforme sexo, faixa etéria, condicdo socio-econdmica, gravidade da doenga
tendendo a ser maior nos paises em desenvolvimento (MAGALHAES; FREITAS; TEIXEIRA, 1999; OMS,
2004). A via inalatoria destaca-se como a melhor via de administracdo para o tratamento, pois 0s
medicamentos chegam diretamente no 6rgao afetado, possibilitando efeito mais rapido e menor quantidade
de medicagdo. No entanto, existem mitos e problemas reais que envolvem o uso dos corticosteroides, tanto
para 0s orais quanto para os inalatdrios, assim como para outros dispositivos inalatérios, os quais séo
usados de forma incorreta pelas pessoas e consequUentemente o tratamento que seria eficaz tem sua
poténcia diminuida por falta de orientacdo, acesso as informacdes (GILMAN et al., 1996; MAGALHAES;
FREITAS; TEIXEIRA, 1999; SBPT, 2006). 4.1 A ATENQAO FARMACEUTICA CONTRIBUINDO PARA A
RESOLUCAO DE PROBLEMAS DE ADESAO AO TRATAMENTO DA ASMA Considerando a necessidade
de tratamentos prolongados, nota-se que a adesao aos esquemas terapéuticos é baixa, refletindo
insucessos terapéuticos e inefetividade dos sistemas de saude. Além disso, a baixa adeséo limita o potencial
de tratamentos eficazes para melhorar a saude e a qualidade de vida dessas pessoas portadoras de
doencas crbnicas (OMS, 2004). Existe entre a populacdo, o habito de fazer o tratamento durante o estagio
de asma persistente grave, como mostra o trabalho de Chatkin et al. (2006), ou apenas durante as
exacerbacdes, o que acarreta baixo controle da asma e consequéncias clinicas, econbmicas e sociais
(MAGALHAES: FREITAS: TEIXEIRA, 1999; OMS, 2004). E quase inexistente a consciéncia da importancia
do tratamento preventivo entre a populacdo, uma vez que as taxas revelam que o cumprimento regular
desse tipo de tratamento esta entre 28% nos paises desenvolvidos. Associado ao tratamento farmacoldgico
destaca-se a educagdo em asma, com o0 objetivo de ajudar o paciente e os familiares no entendimento da
doenca, no reconhecimento dos sintomas, dos fatores desencadeantes e de como evita-los, auxiliando na
aquisicdo de habilidades e confianca no tratamento, permitindo um impacto positivo na mudanca de
comportamento do portador (OMS, 2004; SBPT, 2006). Nesse contexto € que se insere a Atencgao
Farmacéutica, como uma prética profissional voltada ao paciente, que além de propiciar a educacdo em
saude, prové ao farmacéutico a responsabilidade conjunta pela terapia medicamentosa; pela identificacao,
solucdo e prevencao dos problemas relacionados ao uso de medicamentos, de forma a melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas (CICCIA & PERETA, 2000). A Atencdo Farmacéutica também possibilita
a reducao da morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos; do tempo de internacdo em hospitais
e a diminui¢do dos custos do tratamento, acarretando na mudanca comportamental e € uma pratica que se
compromete com o paciente, de modo a reverter 0s prejuizos diretos, indiretos e intangiveis (HEPLER &
STRAND, 1990).

5. Consideracdes Finais

Com base em todos os aspectos que envolvem os portadores de doencgas cronicas, a Atencdo Farmacéutica
€ capaz de propiciar condi¢fes para a conscientizacdo do paciente asmatico em relagcédo a sua doenca e ao
seu tratamento. Estratégias educativas sdo importantes, para o conhecimento da doenca, confianca no
tratamento, habilidade com os medicamentos e consequientemente adesdo ao tratamento prescrito, ja que
estardo convencidos de quéo importante é a sua participacdo no plano do auto-cuidado regular da asma. O
farmacéutico, Unico profissional capaz de exercer plenamente a Atencdo Farmacéutica, pode desenvolver
este papel na melhoria na adesdo, podendo contribuir para diminuir os indices de morbidade e que
interferem na qualidade de vida do paciente asmatico. Nesse sentido, estratégias de capacitacao profissional
e projetos de implantacéo de Servicos de Atencdo Farmacéutica, como o da Farméacia UNIMEP, tornam-se
fundamentais para 0 avanco na busca da Salde e da qualidade de vida da populacéo.
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Anexos

Tahela 1 - Broncodilatadores

fz-adrenérgicos de

acao curta

salbutamol
terbutalina

fenoterol

fiz-adreneérgicos

de acio longa

salmeterol
formoterol

bambuterol

Xantinas

teofilina

aminofilina

Antagonistas de
receptores

de leucotrienos
montelucaste

zafirlucaste

Anticoln

ipratrdp

(ARATIO; VIANNA; TERRA FILHO, 2002, SEPT, 2002; SEPT, 2006)
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Tabela 2- Antnnflamatorios

i7licocorticoides

Corticoides
malatorios

beclometasona

budesonida
ciclesonida
fluticasona

triancinolona

fluticasona

Cromonas
Corticoides
sistBmicos
preduisona
preduisolona nedocromil

cromoglicate de sédic

(ARATIC, VIANNA; TEREA FILHO, 2002, GILMAN ef al., 1994, BEPT, 2002

Figura 1 - Tratamento de mamrtencao inicial baseado na gravidade

Gravidade Alivio

Intenmitente Bea-2 de
cutta
duracio

Perasistente lewe Baa-Zde
cutta
duracio

Persistente Baa-2de

tnoderada cutta
duracio

Persistente Bdaa-Zde

TIAVE cutta
duracio

Uso de corticoide o

memn necessidade demedicamentos de manutencio

CI dose baixa MMontelucaste
Crotnoras®

=1 dose Baizm amoderada dose

moderada*aalta deClassodadaa

b} attil encotn et o

CI dose baizzaa teofilina

mmoderada,

associado a

LAaBa

T dose alta* Alta dose de CT+

1 dose alta LABA | associadosa

+ LABA atitil ecotn etio ou

teofilina

Corticosterdlde aral ns
extacerbapies graves

Corticosterdide oral ns
exzacerbacies graves

Chrsos de corticdide o
criteno do medico, na
menor dose para se ati.
controle

*Fapecalmente em cniancas. CL corticosteroide inalatono, LABA: beta-2 agomsta de longa duracao,

(Fonte: SBPT, 2006),
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