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RESUMO

O estudo avaliou a influéncia do servico de Atencio
Farmacéutica na otimizacfo dos resultados terapéuticos
de pacientes com asma grave nio controlada, em uso
de formoterol associado a budesonida. Utilizou-se o
Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico e
0 Teste do Controle de Asma (ACT™) para avaliacio
de resultados, assim como a espirometria. Foram
acompanhados 26 pacientes por um periodo nio
inferior a seis meses, cuja média de idade foi 55 + 11
anos, destes, 22 (84%) foram do género feminino.
Na pesquisa verificou-se que 22 (84,6%) pacientes
apresentaram mais de uma enfermidade associada
a asma grave e 24 (92%) faziam uso de dois ou mais
farmacos. Foram detectados 58 resultados negativos
associados aos medicamentos (RNM), com incidéncia
de 2,2 + 0,99 RNM por usuario. O RNM mais frequente
foi inseguranca nao quantitativa identificada em 11
usuarios (43%), sendo 31% desses devido as reacées
adversas ao medicamento. Foram realizadas 65
intervencdes farmacéuticas para resolver os RNM,
com média de 2,5 + 1,2 por paciente, das quais 85%
ocorreram na farmacia sem a necessidade de voltar ao
médico. Dos resultados clinicos, apés as intervencoes
farmacéuticas, todos os usuarios tiveram melhora
significativa da asma (p<0,05), porém 2 deles (7,6%)
ainda apresentaram asma nio controlada. Assim, o
estudo sinalizou a necessidade do acompanhamento
farmacoterapéutico aos usuarios com asma grave nao
controlada para otimizacio dos resultados clinicos.
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INTRODUCAO

Asma ¢ uma condi¢do inflamatoria cronica das
vias aéreas, que se manifesta clinicamente por episddios
recorrentes de dispneia, sibilancia, constricdo toracica e
tosse. Segundo o National Institutes of Health (2006) é
caracterizada por uma obstrucdo bronquica generalizada,
mas variavel, que pode ser parcialmente reversivel
espontaneamente ou através de intervengdo farmacologica.
A asma ¢ causada por diferentes fatores, tais como
alergénicos inalatorios, infeccdo viral das vias aéreas,
poluentes atmosféricos, exercicios fisicos, mudangas
climaticas, alimentos, aditivos, firmacos e estresse
emocional (Rodrigo et al., 2004).

Segundo a portaria SAS/MS n° 709/10, o diagndstico
compativel com asma persistente grave pode ser confirmado
quando estiverem presentes nas manifestagdes clinicas:
os despertares noturnos, a necessidade de beta-2-agonista
adrenérgico para alivio e se as limitagdes de atividades
forem diarias ou continuas; e também se o VEF1 for igual
ou menor de 60% do previsto.

Estima-se no Brasil a prevaléncia da asma em torno
de 10%, constituindo-se a 3* causa de internagdo hospitalar
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com cerca de 350
mil hospitalizagdes ao ano (SBPT, 2006). Pacientes com
asma grave apresentam maior morbimortalidade relativa
e sdo responsaveis por um maior consumo dos recursos
de saude, em relagdo aos grupos de menor gravidade.
Assim, portadores de asma grave nao controlada procuram
15 vezes mais as unidades de emergéncia médica ¢ sdo
hospitalizados 20 vezes mais que os asmaticos moderados
(Jardim, 2007; Ponte et al., 2007).

Um estudo recente conduzido por Pereira et al.
(2011) demonstrou que quanto mais controlada a asma,
melhor a qualidade de vida dos individuos. Deste modo,
faz-se necessario o controle da asma, que consiste
na farmacoterapia associada a medidas educativas e
preventivas do paciente, levando em conta aspectos
culturais, informagdes sobre a doenca, medidas para
reducdo da exposicdo aos fatores desencadeantes, bem
como a adocdo de plano de autocuidado baseado na
identificagao precoce dos sintomas (Global Initiative for
Asthma, 2010).



Atengdo farmacéutica na asma grave

A forma preconizada atualmente pelo Ministério
da Satde para avaliar o controle da asma ¢ a espirometria,
essencialmente utilizada para o diagnostico, monitorizagao
clinica e avaliacdo da resposta ao tratamento, sendo o
volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEFI)
pos-broncodilatador o melhor parametro espirométrico
para avaliar mudancas a longo prazo na funcdo pulmonar,
constituindo um indicador de progressio da doenca
(Brasil, 2010). O método mais simples para o auxilio
na determinagdo do nivel de controle da asma, foi
desenvolvido por Nathan et al., (2004). Trata-se do Asthma
Control Test (ACT™), um questionario padronizado para
identificacdo da asma ndo controlada. No Brasil esta
ferramenta foi validada e apresentou boa reprodutibilidade
capaz de discriminar o nivel de controle da asma, assim
como detectar mudangas no controle da doenga em uma
populacao de baixa escolaridade e renda familiar em um
servigo publico de saude (Roxo et al., 2010).

Preconiza-se para o tratamento farmacoldgico da
asma grave com menor custo-eficacia, o uso continuado de
corticosteroide inalatorio, também chamados controladores
(ex: budesonida), associados a medicamentos de alivio,
como os broncodilatadores (ex: formoterol) (Sears et
al., 2008, Wickstrom et al., 2009; Brasil, 2009b). Um
Inquérito com 227 pneumologistas brasileiros, realizado
por Campos & Lemos (2009) confirma que a associagao
de budesonida e formoterol ¢ a conduta terapéutica mais
prescrita no tratamento do asmatico sintomatico. Outro
estudo, conduzido por Romero & Alvarez (2010) mostrou
que os beneficios encontrados para a manutengdo da fungao
pulmonar, verificados através do VEF1, eram sempre
maiores com a combinac¢do de budesonida e formoterol.

No Brasil, tais medicamentos sdo garantidos aos
individuos com asma grave pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, aprovado pela portaria n°
2.981/09, uma estratégia de acesso gratuito ao tratamento
para diversas condigdes no ambito do Sistema Unico de
Saude. Este componente procura normatizar condutas
clinicas e farmacoterapéuticas na alta complexidade por
meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicadas pelo Ministério da Satde.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (2006), a adesdo terapéutica, a
monitoriza¢do de sintomas e da fungdo pulmonar, através
da espirometria, sdo medidas importantes para o sucesso do
tratamento. Conforme a Global Initiative for Asthma (2010),
a educagdo sobre a asma e a sensibilizagdo dos usudrios
para o autocuidado também devem ser refor¢ados. Além
disso, faz-se necessaria a capacitagdo dos profissionais de
saude a fim de oferecerem uma adequada orientagdo aos
pacientes quanto a técnica correta de uso dos dispositivos
inalatérios (Souza, 2009a).

O servico de Atengao Farmacéutica, regulamentado
pela RDC n°® 44/09, pode ser uma importante estratégia
assistencial, pois engloba todas as atividades essenciais
do farmacéutico aos usuarios de medicamentos, entre elas,
o acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) (Dader et
al., 2007). O objetivo do AFT consiste em detectar problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), para resolver e prevenir
os resultados negativos associados a medicagdo (RNM) (Comité

de Consenso, 2007).
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Na equipe multiprofissional de satde, o farmacéutico
¢ o profissional mais habilitado para realizar o AFT, devido
a sua formagdo especifica em medicamentos (Dader et al.,
2007). Ao realizar o servico de Atengcdo Farmacéutica,
o profissional se responsabiliza pelo tratamento
farmacoldgico com o propdsito de alcangar os resultados
clinicos positivos que melhorem a qualidade de vida do
paciente (Hepler & Strand, 1990).

Diante do exposto, o presente estudo, pioneiro em
Pernambuco, teve como objetivo avaliar o impacto do
servico de Atencao Farmacéutica sobre a fun¢ao pulmonar
de pacientes com asma grave em uso de formoterol
associado a budesonida no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

MATERIAL E METODO

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo clinico longitudinal ndo
controlado. O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ as
intervengdes ocorridas foram documentados durante o
periodo de outubro de 2010 a maio de 2011.

Caracteristicas do local do estudo

O estudo foi realizado na farmacia do componente
especializado da Assisténcia Farmacéutica do estado de
Pernambuco da unidade metropolitana do Recife, situada no
Bairro da Boa Vista. A mencionada farmacia possui 14.600
usuarios cadastrados e cinco farmacéuticos que dispensam
mensalmente medicamentos gratuitos contemplados na
portaria GM/MS n° 2.981/09 do Ministério da Saude.

Estes medicamentos sdo destinados ao tratamento
de doencas na alta complexidade das quais se destacam:
doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson, esquizofrenia
refrataria, artrite reumatoide, acne grave, ¢ dentre outras a
asma grave.

Critério de inclusdo na pesquisa

Os critérios considerados para a inclusdo dos
pacientes na pesquisa foram os seguintes: apresentar asma
grave diagnosticada por médico especialista do estado;
atender aos critérios de inclusdo definidos pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde
para tratamento de asma grave; apresentar no inicio do
tratamento espirometria com pico de fluxo expiratdrio
(PFE) ou volume expiratdrio forcado no primeiro segundo
(VEF1) com menos de 60% do previsto na fase pré-
broncodilatador, seguindo critério do Global Initiative
for Asthma (2010); possuir prescrigdo médica indicando
o uso de formoterol associado a budesonida atualizada;
estar recebendo regularmente sem descontinuidade os
medicamentos (formoterol associado a budesonida)
na farmécia do estado por um periodo minimo de seis
meses a N0 maximo sete meses; apresentar asma grave
ndo controlada; consentir em participar da pesquisa com
assinatura do termo livre esclarecido (TCLE).
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Amostra do estudo

Foram identificados 1.500 pacientes portadores
de asma grave cadastrados nesta unidade de saude,
destes, considerando o erro amostral toleravel de 5%, o
tamanho da amostra foi de 315 pacientes. Entretanto, apds
a verificacdo do critério de inclusdo para esta amostra,
apenas 28 foram aptos, considerando-os o numero de
elementos da populagdo. Deste universo, 26 pacientes
foram selecionados para participar da pesquisa, admitindo
também erro amostral de 5%.

Todos os pacientes cadastrados e regularizados
na farmacia tinham acesso gratuito, mensal, dos
medicamentos para o tratamento de sua morbidade. Os
pacientes selecionados na pesquisa foram convidados
por telefone e no ato da dispensacdo. Foram esclarecidos
sobre o projeto, seus beneficios e riscos, com entrega e
assinatura do TCLE. Posteriormente ao aceite do convite,
foi prontamente agendado o dia e o horario da 1* entrevista
com o farmacéutico da equipe conforme a disponibilidade
e o seguimento metodologico adotado.

A amostra foi influenciada pela investigacdo
retrospectiva das dispensagdes ininterruptas (sem falta
ou atraso) de formoterol associado a budesonida através
do registro de dispensagdo na farmacia, bem como dos
dados iniciais de seu tratamento (data, receita, exames,
medicamentos, etc.), principalmente pela espirometria com
VEF1 menor que 60%, comprovando asma grave.

Método de acompanhamento farmacoterapéutico

Utilizou-se o método Dader de seguimento
farmacoterapéutico (Dader et al., 2007), baseando-se
nas classificacdes propostas pelo Comité de Consenso
(2007) no Terceiro Consenso de Granada sobre problemas
relacionados com medicamentos (PRM) e os resultados
negativos associados a medicagdo (RNM), bem como a
classificagcdo proposta por Sabater et al. (2005) sobre os
tipos de intervengdes farmacéuticas.

O atendimento aos pacientes foi agendado e
realizado pelo farmacéutico responsavel pelas entrevistas
na sala de atendimento exclusivo da Farmdacia durante o
periodo de seis meses. Conforme o método utilizaram-se
fichas padronizadas que auxiliaram a coleta dados sobre o
paciente e sua historia farmacoterapéutica. Na investigacao
destacam-se fichas de: problemas de satide, medicamentos
utilizados, parametros clinicos, estado de situagao, plano
de acgdo, folha de intervencao e entrevistas sucessivas. Os
dados subsidiaram a avaliacdo e identificacio de PRM,
para prevengdo e resolucdo de RNM, seguindo o Comité
de Consenso (2007).

Para maior detalhamento, foram considerados
PRM as seguintes situagdes: administragdo errada de
medicamento, caracteristicas  pessoais, conservacao
inadequada, contraindicacgdo, regime de dose ou duragdo
inadequada, duplicidade, erros na prescrigio ou na
dispensag¢do, nao adesdo, interagdes medicamentosas,
outros problemas de satde que afetam o tratamento e
reacdes adversas e problemas de saude nao tratado. Assim
como foram considerados RNM: Nao usar o medicamento
que precisa, usar medicamento desnecessario, inefetividade

Rev Ciénc Farm Bésica Apl., 2013;34(3):379-386

quantitativa, inefetividade  qualitativa,
quantitativa e inseguranga qualitativa.

Conforme a metodologia Dader et al.,(2007),
para cada farmaco utilizado pelo paciente, coletou-se
informagdes necessarias e investigou-se o conhecimento e a
adesdo do paciente, assim como a efetividade ¢ a seguranga
da farmacoterapia. Na obtengdo destas informagdes sobre
medicamentos realizou-se uma bateria de perguntas,
padronizadas pela metodologia Dader, que auxiliaram na
avaliacdo e identificagdo de PRM.

Apds identificar os PRM e classificar os RNM,
iniciou-se o plano de cuidados pela equipe responsavel
pelo projeto com participacdo do paciente para resolvé-los.
Todas as acdes ¢ estratégias interventivas farmacéuticas e
as mudangas ocorridas durante o AFT foram documentadas,
bem como, os resultados clinicos.

Para verificagdo dos resultados clinicos utilizou-se
o0s exames espirométricos, comparando os valores do VEF 1
no inicio do tratamento (VEF1 antes) com os valores do
VEF1 obtidos no final da pesquisa apds as intervencdes
farmacéuticas (VEF1 depois). Além deste, aplicou-se o
Asthma Control Test (ACT™), apresentado na Figura
1, no inicio e no final da pesquisa. Este teste referiu-se
ao questionario contendo cinco questées padronizadas
de multipla escolha com pontuagdo, auxiliando na
determinag@o do nivel do controle de asma (Nathan et al.,
2004).

insegurancga

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

0O tempo todo
oQuase o tempo todo
oAlgumas vezes

oDe vez em quando
oNunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve falta de ar?

oMais de uma vez por dia

o Uma vez por dia

03 a 6 vezes por semana

o Uma ou duas vezes por semana
oNunca

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

04 ou mais noites por semana
02 ou 3 noitespor semana

o Uma vez por semana

o Uma ou duas vezes
oNunca

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

03 ou mais vezes por dia

01 ou 2 vezes por dia

0 2 ou 3 vezespor semana

o Uma vez por semana ou menos
oNunca

5. Como vocé avaliaria o controle da sua asma durante as Ultimas 4 semanas?

o Nao controlada

o Mal controlada

o Um pouco controlada
o Bem controlada

o Totalmente controlada

Figura 1. Teste do Controle de Asma (ACT™) aplicado na
pesquisa. O escore do questiondrio varia entre 5 e 25 pontos,
corresponde a soma dos valores de cada questdo. Cada resposta
marcada varia entre 1 e 5 pontos, recebe maior pontuagdo quem
indica maior controle da asma.
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Considerou-se asma ndo controlada valores abaixo
do escore de 20 pontos no teste do controle de asma
(ACT™) ¢ espirometria com VEF1 igual ou menor de 60%
do previsto.

As intervengdes farmacéuticas (IF) foram realizadas
por comunicagdo verbal com palestras educativas em
saude, orientacdes farmacéuticas individualizadas e
dialogos sensibilizadores para o autocuidado e uso racional
de medicamentos, além de tabelas educativas de horarios,
panfletos educativos e cartas aos médicos prescritores.
Estas cartas foram estratégias determinantes na reavaliacao
médica de pacientes ¢ para resolugdo de problemas
relacionados aos medicamentos que exigiram troca de
medicamentos ou alteragdo de dose.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), no dia 30 de setembro de 2010 sob
protocolo n°® CAAE - 0266.0.172.000-10, em acordo com
a Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Analise Estatistica

Os dados foram submetidos a um teste nao
paramétrico para verificacdo da normalidade. Utilizou-se o
teste Shapiro-Wilk (#), pois o tamanho amostral ¢ menor
que 30. A hipdtese de normalidade foi aceita quando o valor
calculado de W for maior que o nivel de significancia de 5%,
com intervalo de confianca 95%. Para a analise descritiva,
calculou-se frequéncia, média e o desvio-padrdo, assim
como o método estatistico t-student na distribuicao normal
para comparagdo das médias do VEF1 (apds espirometria)
antes ¢ depois das intervengdes na atencdo farmacéutica.
Todos os dados coletados foram analisados utilizando
os softwares Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSSS®) 11.5 e o Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

Dos 26 voluntarios com asma grave ndo controlada,
22 (84,6%) eram do género feminino, 24 (92,30%),
informaram morar em casa propria e possuir uma renda
familiar mensal entre 1 ¢ 2 salarios minimos. Quanto ao
nivel de escolaridade, 16 (61,5%) individuos concluiram
seus estudos até o ensino fundamental.

A média de idade foi de 55 + 11 anos, amplitude
30-70, dos quais apenas 4 (15%) apresentaram asma grave
como unico problema de saude, cuja média de comorbidade
no grupo foide 1,5+ 1,2.

Verificou-se que 22 (84,6%) pacientes apresentaram
outra doenga cursando junto com o quadro asmatico, sendo
as mais frequentes relacionadas ao sistema cardiovascular,
20 (30,8%), e ao sistema enddcrino, 9 (13,9%). Dentre
as principais co-morbidades identificadas, a hipertensao
arterial sistémica estava presente em 19 (73%) pacientes,
a obesidade em 16 (61,5%), a dislipidemia em 5 (19%) e a
diabetes mellitus em 4 (15%).
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A média de farmacos em geral utilizados pelo grupo
foi de 4,34 = 2,41. Na Tabela 1, apresentam-se as classes
dos medicamentos utilizados pelos pacientes no inicio do
estudo. Quanto aos principais farmacos utilizados pelo
grupo podemos destacar, além do formoterol associado a
budesonida: captopril, hidroclorotiazida, espironolactona,
sinvastatina, acido acetil salicilico, metformina, insulina
NPH, omeprazol e beclometasona.

Tabela 1. Classe de medicamentos utilizados pelos pacientes
com asma grave no servi¢o da Atencdo Farmacéutica, segundo o
codigo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical).

Classe de medicamentos utilizados N* %
Sistema respiratério 47 41,6%
Sistema cardiovascular 40 35,4%
Trato alimentar e metabolismo 10 8,8%
Sangue e 6rgao hematopoético 5 4,4%
Sistema musculo esquelético 4 3,5%
Sistema nervoso 3 2,7%
Orgaos sensoriais 2 1,8%
Antinfeccioso para uso sistémico 2 1,8%
TOTAL 113 100%

*N (numero de medicamentos utilizados)

Todos os voluntarios acompanhados na pesquisa
apresentaram algum tipo de RNM, cuja média foi de 2,2 +
0,99 totalizando 58 RNM. Desses, 44 afetaram diretamente
a saude e 14 apresentaram-se potenciais para causar danos
a saude nos pacientes acompanhados. A classificacdo dos
RNM identificados nesta pesquisa encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo e distribuicdo de frequéncia dos RNM
identificados durante o servi¢o de Aten¢ao Farmacéutica. (n = 58
RNM)

Classificagdo N %

NECESSIDADE

Nao usa o medicamento que precisa 8 13,8%
Usa o medicamento, mas n&o precisa 1 1,7%
EFETIVIDADE

Inefetividade qualitativa 6 10,3%
Inefetividade quantitativa 8 13,8%
SEGURANGCA

Insegurancga qualitativa 25 43,1%
Inseguranca quantitativa 10 17,2%
TOTAL 58 100,0%

Verificou-se ainda que em meio a populagdo
estudada, 11 (42,3%) realizavam administracao errada de
medicamentos, e desta populagdo dois pacientes utilizavam
medicamentos contraindicados.

Foram realizadas 65 intervengdes farmacéuticas
(IF), com o objetivo de solucionar os problemas
farmacoterapéuticos identificados no grupo, com uma
média de 2,5 = 1,2 intervengdes por paciente. Os tipos de
IF realizadas na pesquisa estdo expostos na tabela 3.
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Tabela 3. Classificagdo e distribuicdo de frequéncia dos tipos
de intervengdes farmacéuticas realizadas no servico de Atengdo
Farmacéutica.

Tipos de intervengdes N %

INTERVIR SOBRE A QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS

Modificar a dose 2 3,1%
Modificar a freqiiéncia de dose 0 0,0%
Redistribuicdo da quantidade 0 0,0%

INTERVIR SOBRE A ESTRATEGIA FARMACOLOGICA

Adicionar um medicamento 1 1,5%
Retirar um medicamento 6 9,2%
Substituir um medicamento 9 13,8%

INTERVIR SOBRE A EDUCAGAO DO PACIENTE

Educar em relagéo ao uso do medicamento (diminuir a ndo- 8

adeséo involuntaria) 12,3%

Modificar atitudes em relagéo ao tratamento (diminuir a nao- 4 6.29
ades&o voluntaria) 2%

Educar em medidas nao-farmacolégicas 35 53,8%

TOTAL 65 100,0%

Das intervengdes farmacéuticas, 55 (84,6%)
ocorreram na propria farmacia, ja que os principais
problemas relacionados aos medicamentos foram: reagdes
adversas causadas pelo uso de medicamentos (31%),
falta de informacdo quanto ao modo de uso correto dos
medicamentos (18,9%), terapia medicamentosa duplicada
(8,6%), ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
(6,8%), conservagdo ¢ armazenamento inadequado dos
medicamentos (3,4%).

Apenas 10 (15,3%) das IF solicitaram auxilio
a profissionais médicos, das quais 4 (6,1%) ndo foram
respondidas até o final da pesquisa, sobretudo devido
a demora no atendimento no Sistema Unico de Saude,
relatada pelos pacientes. As IF resolveram 47 (81%) dos
RNM detectados. Desses, 41 foram resolvidos na farmacia
pelo farmacéutico e 6 foram resolvidos por intervencdes
junto ao médico.

No inicio da pesquisa, todos os 26 (100%)
voluntarios apresentaram sintomas diarios de asma,
necessidade do uso de nebulizador e o escores acima de
20 pontos no Asthma Control Test (ACT™). Ao término da
pesquisa ap6s intervengdes, foram submetidos ao mesmo
teste, ¢ apenas 2 (7,69%) pacientes apresentaram como
resultado asma ndo controlada. Os dados relativos ao teste
do controle de asma estdo expostos na Tabela 4.
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Tabela 4. Resultado do Asthma Control Test (ACT™) para
avaliacao da efetividade no tratamento da asma grave.

Numero de =

Pacientes Pontuagéo Resultado

1 14 ABAIXO DE 20 - Fora do alvo — asma ndo
controlada

1 16 ABAIXO DE 20 — Fora do alvo — asma ndo
controlada

8 20 ENTRE 20 e 24 — No alvo — asma controlada

3 21 ENTRE 20 e 24 — No alvo — asma controlada

9 24 ENTRE 20 e 24 — No alvo — asma controlada

4 25 PARABENS - Controle total

Observou-se no inicio do tratamento dos pacientes
uma média de 46,6% + 0,09 do VEF1. Ao final do estudo,
todos os pacientes foram submetidos ao mesmo exame
espirométrico e a média obtida do VEF1 foi 70,4% =+ 0,10,
cujaevolucao pode ser observada na Figura 2. Considerando
as médias avaliadas, formularam-se as seguintes hipoteses

Ho: Hames = IJ'depois ¢ Hl: “’ames # H'depois' ApOS N reallza(;ao dO

teste ¢ -student, obteve-se um p-valor < 0,001. Assim,
considerando que o p-valor < 0,05 rejeita a hipotese inicial
(H,) de que as medias sdo iguais. A hipotese aceita (H,)
define que as médias sdo diferentes e consequentemente
existe diferenga estatisticamente significativa do VEF1
apos as intervengdes farmacéuticas realizadas com a
amostra avaliada.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

1 3 5 7 9 1 183 15 17 19 21 23 25

= VEF1 (Antes): 46,6% + 0,09 =—— VEF1 (Depois): 70,4% + 0,1 ‘

Figura 2. Comparativo dos valores do VEF1 (antes), média 46,6%
+ 0,09 versus VEF1 (depois), média 70,4% + 0,10 dos pacientes
com asma grave, no servico de Atengdo Farmacéutica (p <0,05),
em um intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

Na pesquisa predominaram os pacientes do género
feminino com idade avangada ¢ apresentando diversas co-
morbidades. A correlagdo entre o aumento do ntimero de
doengas com o avango da idade era esperado, uma vez que
estudos realizados recentemente no Brasil mostram que
o envelhecimento ainda aumenta a propensdo de adquirir
doencas (Barreto & Figueiredo, 2009).

383



Atengdo farmacéutica na asma grave

Além do aumento da idade, outro fator de risco para
asma ¢ a obesidade, que contribui para o aparecimento
de sintomas mais severos da doenga e permanentes,
acometendo principalmente as mulheres (European
Network for Understanding Mechanisms of Severe Asthma,
2003; Shore & Johnston, 2006). Observou-se no estudo
que a prevaléncia de individuos obesos foi semelhante aos
estudos anteriores citados.

A maioria dos voluntarios da pesquisa informou
morar em casa propria e possuir uma renda familiar mensal
de até dois salarios minimos. Observou-se ainda que, mais
da metade dos pacientes concluiram seus estudos até o
ensino fundamental. Deste modo, podemos relacionar o
nivel socioecondmico baixo a um fator de risco contribuindo
para a etiologia, exacerbagdo, reconhecimento ¢ manuseio
da asma (Schaub et al., 2006). Além disso, o custo familiar
com a asma grave consome mais de um quarto da renda
familiar da populagdo pobre em um pais de renda média
(Franco et al., 2009a).

Considerando-se que o aspecto cultural pode
influenciar no sucesso do tratamento farmacoterapéutico
da asma grave, fez-se entdo necessario um treinamento
dos pacientes quanto a utilizagdo correta de dispositivos
inalatorios e cuidados pessoais (Crompton et al., 2006;
Global Initiative for Asthma, 2010).

Segundo Souza et al. (2009a), apesar da maioria dos
pacientes relatarem saber a técnica adequada de utilizagdo
dos dispositivos inalatdrios, 94,2% cometeram pelo menos
um erro na sua utilizacdo, evidenciando discrepancia
entre a compreensdo ¢ a pratica. No presente estudo, 11
(42,3%) pacientes realizavam administragdo errada de
medicamentos. Para corrigir este problema e evitar uma
possivel falha na administracdo, realizaram-se orienta¢des
frequentes e rotineiras ao paciente sobre a técnica de
utilizagdo dos dispositivos inalatérios. Esta intervencao
educativa fornecida na ateng@o farmacéutica foi importante
para auxiliar na adequada compreensdo e utilizagdo do
medicamento.

Sobre o uso de medicamentos desnecessario,
verificou-se que a automedicag@o foi um risco aos pacientes
praticantes, além do uso de anti-inflamatorios esteroidais
orais que possivelmente ocasionaram a elevagao da pressao
arterial. Além disso, observou-se o risco de interagdes
medicamentosas com outros agonistas adrenérgicos
(Korolkovas & Franga, 2009).

Dentre os resultados obtidos apds as intervengdes
farmacéuticas, apenas dois (7,69%) pacientes persistiram
com asma nao controlada. Os testes utilizados para
verificagdo da efetividade apresentaram mesmos resultados
tanto o teste do controle de asma (ACT™) quanto a
verificacdo do VEF1 no exame de espirometria. Este fato
pode ser corroborado com o estudo de validagdo do método
ACT™ aplicado no Brasil por Roxo et al., 2010.

Em relacdo aos dois pacientes com asma ainda nao
controlada no final da pesquisa, suspeitou-se de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Encaminharam-se os
pacientes para a avaliagdo do médico especialista, que por
sua vez, confirmou a doenga e solicitou manter o tratamento
com o corticoide inalatorio (budesonida) e o beta2-agonista
de longa duragdo (formoterol), acrescentando-se o tiotropio
e a reabilitacdo pulmonar.
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Esta manobra corrobora com pesquisas atuais
realizadas por Romero & Alvarez (2010), na qual a
associagdo de budesonida e formoterol ¢ eficaz no
tratamento de DPOC estavel. De mesmo modo, estudos
como o de Franco et al., (2009b) além de manter
igualmente esta associacgdo indica ainda o uso de tiotropio e
de xantinas de longa durag¢@o, ¢ a realizac¢do de reabilitacdo
pulmonar. Esta reabilitagdo ¢ definida como um programa
multidisciplinar desenvolvido para melhorar a capacidade
e autonomia fisica e social de individuos com doengas
respiratorias cronicas (Celli & MacNee, 2004).

Quanto ao numero de intervengdes farmacéuticas
(IF) realizadas e os tipos de problemas farmacoterapéuticos
encontrados, verificou-se similaridade ao estudo conduzido
por Silva et al., (2008), utilizando a metodologia norte-
americana Pharmacist’s Workup of Drug Therapy de 2004.
Assim como, a outros estudos utilizando a metodologia
Dader na resolugdo de RNM (Hernanz, 2007; Souza et al.,
2009b).

Em relagdo aos resultados clinicos, apds corregdo
dos problemas farmacoterapéuticos, observou-se melhora
significativa da fun¢@o pulmonar (p-valor <0,001), uma vez
comparando as médias de VEF1 da espirometria antes e
apos as agoes interventivas farmacéuticas.

Estes resultados podem ter sido influenciados pela
orientagdo ao uso correto dos dispositivos inalatorios,
aos cuidados prestados na armazenagem e conservagao
dos produtos, assim como cuidados pessoais educativos
preventivos evitando contato com alergénicos e pela
resolu¢do dos RNM.

Dentre as limitagdes para a realizacdo deste
estudo, as principais referem-se a sua reduzida amostra, a
descontinuidade de recebimento dos medicamentos pelos
pacientes e a falta de literaturas cientificas nacionais que
tratem deste tema com abrangéncia e profundidade na alta
complexidade do Sistema Unico de Satide.

A perspectiva para implantar este servigo
farmacéutico na rotina da farmacia ¢ adequada, podendo-se
iniciar com a capacitagdo de recursos humanos e realiza¢ao
de estudos pilotos para o desenvolvimento e incorpora¢ao
efetiva da atencdo farmacéutica no componente
especializado de assisténcia farmacéutica.

Por fim, ressalta-se que os resultados motivam mais
investigagdes neste grupo, pois o impacto do servigo trara
beneficios diretos a esta populacdo que podera repercutir
em melhoria da qualidade de vida, reduzindo o niimero de
internagdes ocasionadas pelo agravamento de sintomas da
asma em Pernambuco. Além disso, esta metodologia pode
ser extrapolada para outras doencas contempladas neste
componente da alta complexidade e consequentemente
subsidiar  futuras investigagdes farmacoterapéuticas
evidenciando ainda mais a importdncia do servico de
atencdo farmacéutica na melhoria de saude dos pacientes.
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ABSTRACT

Impact of pharmaceutical care on lung function in
patients with severe asthma

The aim of the present study was to analyze the
influence of pharmaceutical care on the optimization of
therapeutic results in patients with severe asthma using
formoterol combined with budesonide. Evaluations
were performed with spirometry, the Dader
Pharmacotherapeutic Follow Up method and Asthma
Control Test (ACT™). Twenty-six patients (mean age: 55
+ 11 years; 22 females) were monitored for not less than
six months. Twenty-two patients (84.6%) had more than
one health condition associated with severe asthma and
24 (92%) made use of two or more drugs. The research
identified 58 negative results associated with medication
(NRM), corresponding to an individual incidence of 2.2
+ 0.99 NRMs per patient. The most frequent NRM was
a non-quantitative uncertainty identified in 11 patients
(43%), with 31% of cases due to adverse reactions to
the drug. Sixty-five pharmaceutical interventions were
carried out to resolve the NRMs, with a mean of 2.5 +
1.2 per patient, 85% of which occurred in the pharmacy
without the need to see a doctor. Subsequently to medical
treatment following pharmaceutical intervention, all
patients experienced a clear improvement in symptoms
(p < 0.05). However, two subjects (7.6%) continued to
experience uncontrolled asthma. The present findings
reveal a need for the pharmacotherapeutic monitoring
of patients with severe uncontrolled asthma in order to
optimize clinical outcomes.

Keywords: Asthma. Pharmaceutical care. Budesonide.
Bronchodilator Agents. Spirometry. Drug Utilization.
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