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RESUMO

A asma é uma doencga inflamatéria crénica das vias aéreas, cujo tratamento se da,
essencialmente, através do uso de dispositivos inalatorios. A baixa adesao ao tratamento
e a falta de conhecimento dos pacientes no uso correto destes dispositivos sdo umas das
principais barreiras para o seu controle adequado. Neste contexto, o farmacéutico tem
papel fundamental na educagao e orientagcao dos pacientes para o alcance dos objetivos
terapéuticos e melhoria da qualidade de vida. O presente estudo objetivou avaliar o
impacto da consulta farmacéutica sobre o numero de atendimentos a pacientes com asma
em prontos atendimentos (PAs) de Porto Alegre, RS, Brasil. Trata-se de estudo
observacional descritivo retrospectivo. Os dados foram coletados por meio de avaliagao
retrospectiva de prontuarios, instrumento de coleta de dados e sistema informatizado
proprio. O grau de controle da asma foi avaliado utilizando o questionario Global Initiative
for Asthma (GINA). Foram incluidos pacientes com diagnéstico de asma que passaram
por atendimento nos PAs municipais nos anos de 2018 e 2019, com prescricdo de
medicamentos inalatorios da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais de Porto
Alegre (REMUME-POA) e que passaram por consulta farmacéutica. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS verséo 22 fixando o nivel de
significancia em 0,05. Dos 129 pacientes que compuseram a amostra final, observou-se
predominancia de individuos do sexo feminino (61,20%) com mediana de idade de cinco
anos (IlQ = 20). Conforme avaliagao farmacéutica, 51,9% dos pacientes caracterizavam-
se como n&o controlados e apenas 3,9% como bem controlados. Cerca de metade da
populagédo (51,9%) possuia prescrigcdo exclusivamente de medicamento de alivio, sem
prescricdo de corticoide inalatério (Cl), enquanto mais da metade (55%) ndo possuia
prescricdo de regime posologico de crise. Teste pareado mostrou redugéo
estatisticamente significativa no numero de atendimentos nos PAs municipais apds a
consulta farmacéutica em comparagao ao numero de atendimentos nesses servigos antes
da consulta farmacéutica (z = -7,838, p < 0,001). Os principais erros observados na
populagdo do estudo quanto ao uso do dispositivo inalatério foram: velocidade de
inspiragéo rapida (47,3%), intervalo entre jatos menor que 60 segundos (47,3%) e
manutencao da Capacidade Pulmonar Total (CPT) menor que 10 segundos (28,7%). Os
fatores que estiveram associados a redugao significativa no niumero de atendimentos
apos a consulta farmacéutica foram: pacientes do sexo feminino (B= -0.711, p =0.005),
tempo de uso do dispositivo entre 1-3 anos (B= -0.916, p =0.036), intervalo entre jatos
menor de 60 segundos (B= -0.918, p =0.003), ndo completar a inspiragao antes do
acionamento (B= -2.229, p <0.001), n&o inspirar (B= -2.608, p <0.001), inspirar antes e
expirar depois profundamente (= -0.901 [95% CI -1.466; -0.335], p =0.002) e nenhum
erro de inspiragao registrado (= -1.559, p <0.001). A analise dos dados demonstrou que
ha impacto positivo significativo da consulta farmacéutica sobre o numero de
atendimentos a pacientes com asma nos PAs de Porto Alegre, RS. Evidenciou-se alto
percentual de pacientes utilizando exclusivamente salbutamol, sem prescricao de Cl, e de
pacientes sem prescricdo de regime posologico de crise, indicando necessidade de
capacitagcao dos prescritores.

Palavras-chave: asma, consulta farmacéutica, dispositivos inalatérios, farmacéutico.



ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, whose treatment is essentially
through the use of inhalation devices. The low adherence to treatment and the lack of
knowledge of the correct use of these devices are one of the main barriers to their
adequate control. In this context, pharmacists have a fundamental role in educating and
guiding patients to reach therapeutic goals and to improve quality of life. The present study
aimed to evaluate the impact of pharmaceutical consultation on the number of visits of
asthma patients to emergency care units of Porto Alegre, RS, Brazil. This is an
observational, descriptive, retrospective study. Data were collected through retrospective
assessment of medical records, data collection instrument and a computerized system
used by Porto Alegre Health Department. The degree of asthma control was assessed
using the Global Initiative for Asthma (GINA) questionnaire. Patients diagnosed with
asthma who underwent care in municipal emergency care units in 2018 and 2019, with
prescription of inhaled medicines from the Municipal Relation of Essential Medicines of
Porto Alegre (REMUME-POA) and who underwent pharmaceutical consultation were
included. Statistical analyzes were performed using the SPSS version 22 program, setting
the significance level at 0.05. Of the 129 patients who made up the final sample, there was
a predominance of female individuals (61.20%) with a median age of five years (IQR =
20). According to pharmaceutical evaluation, 51.9% of the patients were characterized as
uncontrolled and only 3.9% as well controlled. About half of the population (51.9%) had a
prescription for relief medication, without prescription of inhaled corticosteroids (IC), while
more than half (55%) had no prescription for a crisis dosage regimen. Statistical analysis
showed a statistically significant reduction in the number of visits to emergency care units
after the pharmaceutical consultation compared to the number of visits to these services
before the pharmaceutical consultation (z = -7.838, p < 0.001). The main errors observed
in the study population regarding the use of the inhalation device were: rapid inspiration
speed (47.3%), interval between jets less than 60 seconds (47.3%) and maintenance of a
Total Lung Capacity (TLC) lower than 10 seconds (28.7%). The factors that were
associated with the significant reduction in the number of visits after the pharmaceutical
consultation were: female patients (B= -0.711, p =0.005), time of device use between 1-3
years (B=-0.916, p =0.036), interval between jets of less than 60 seconds (3= -0.918, p
=0.003), do not complete inspiration before triggering (B= -2.229, p <0.001), do not inhale
(B=-2.608, p <0.001), inhale before and exhale deeply (= -0.901 [95% CI -1.466; -0.335],
p =0.002) and no inspiration errors recorded (= -1.559, p <0.001). Data analysis showed
that there is a significant positive impact of the pharmaceutical consultation on the number
of visits of asthma patients to emergency care units of Porto Alegre, RS. There was a high
percentage of patients using exclusively albuterol, without prescription of IC, and of
patients without prescription of a crisis dosage regimen, indicating the need of prescribers
training.

Keywords: asthma, pharmaceutical consultation, inhalation devices, pharmacist.
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1 INTRODUGCAO

A asma é uma das condi¢gdes cronicas mais comuns, afetando tanto adultos
quanto criangas e acometendo mais de 300 milhdes de individuos, sendo
caracterizada como um problema mundial de saude (CARVALHO, 2012)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Trata-se de uma doenca inflamatéria crénica das
vias aéreas, na qual muitas células e elementos celulares tém participagdo. A
inflamacéao crénica esta associada a hiper responsividade das vias aéreas, que leva a
episddios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse. Esses episddios
sdo uma consequéncia da obstru¢do ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizado e
variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento (GINA, 2021).

O diagndstico clinico da asma é sugerido por um ou mais sintomas, como
dispneia, tosse crbnica, sibilancia, opressao ou desconforto toracico, sobretudo a noite
ou nas primeiras horas da manha. Embora o diagndstico clinico da asma em sua forma
classica de apresentagao nao seja dificil, a confirmacéao deve ser feita por um método
objetivo, incluindo espirometria (antes e apds o uso de broncodilatador), testes de
broncoprovocacdo e medidas seriadas de Pico de Fluxo Expiratorio (PFE)
(CARVALHO, 2012).

O tratamento inclui medidas educativas, medicamentos que melhorem o fluxo
aéreo na crise asmatica e anti-inflamatérios, principalmente a base de corticoides
(GINA, 2021).

A principal causa de falta de controle da asma é a baixa adesao ao tratamento,
decorrente de fatores voluntarios (medos e mitos sobre o tratamento) e de fatores
involuntarios (falta de acesso ao tratamento ou dificuldade no uso do dispositivo)
(CARVALHO, 2012).

Entre os fatores relacionados a ndo adesao destacam-se a polifarmacia e a
complexidade da terapia, que tém reflexo direto sobre a dificuldade de execucéo do
tratamento (LEHANE e MCCARTHY, 2006). Os dispositivos inalatérios consistem em
formas farmacéuticas complexas, entretanto, constituem um elemento fundamental no
tratamento das doencas respiratdrias, pois atuam transportando o farmaco em
concentracbes mais elevadas nas vias respiratorias, com doses menores em
comparacgao a via oral, culminando em acao mais rapida e eficaz. Assim, tem-se um
efeito terapéutico mais potente e menor risco de efeitos secundarios, dada a baixa

absorc¢ao sistémica pela via inalatéria (CALIARI e MELO, 2018).
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Muitos pacientes nao tém conhecimento sobre o0 uso correto dos dispositivos o
que, na maioria das vezes, dificulta a estabilizacdo da doenca. Neste contexto, o
farmacéutico atua como propagador de informagdes, educando quanto a técnica
correta de uso desses dispositivos (DINIZ, 2014; CALIARI e MELO, 2018).
Farmacéuticos s&o profissionais adequados para ensinar a técnica inalatéria, ja que
habitualmente esses séo os profissionais que fazem o contato final com os pacientes
nos servigos de saude antes da administragdo do medicamento (SIMOES, 2015).

A atuacdo do farmacéutico junto aos pacientes deve ser baseada em uma
pratica dirigida, principalmente, a educagdo do paciente, de modo que se possa
assegurar a adesao a farmacoterapia apropriada, segura e efetiva. Sendo assim, toda
estratégia de controle das exacerbac¢des da doenga deve contemplar a prevencéo e o
reconhecimento precoce do comprometimento da fungcéo pulmonar (DINIZ, 2014). No
sul do Brasil, 20% das criangas em idade escolar tém asma, muitas delas com doenca
nao controlada e altas taxas de inatividade
fisica, absenteismo escolar e hospitalizagdes. Dados sobre a mortalidade e 0 numero
de hospitalizagdes referentes a uma determinada doenca sido importantes para
orientar as politicas publicas de saude (CARDOSO, RONCADA, et al., 2017).

Isso posto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da consulta
farmacéutica e orientacdo quanto ao uso de dispositivos inalatorios sobre o numero
de atendimentos a pacientes com asma em Prontos Atendimentos (PAs) do municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), visando gerar evidéncias cientificas que

possam auxiliar a tomada de decisao por parte dos gestores em saude.

REVISAO DA LITERATURA
2.1 Epidemiologia

As doencas respiratorias representam cinco das 30 causas mais comuns de
morte, sendo a asma — uma doenca crdnica que afeta tanto criangas quanto adultos
— uma das mais comuns (FSRI, 2017).

Estima—se que 334 milhdes de pessoas em todo o mundo tém asma. E a
doenca cronica mais comum da infancia, afetando 14% das criangas em nivel global,
sendo mais grave em criangas que vivem em paises de baixa renda (FSRI, 2017; THE
GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018).
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Estudos mostram que a asma é responsavel por mais de 30% de todas as
internacdes pediatricas e por quase 12% das readmissdes no periodo de 180 dias
depois da alta (FSRI, 2017), sendo uma das causas mais frequentes de internagdes
hospitalares evitaveis em criancas em paises de alta renda. Ja em paises de baixa e
meédia renda ha poucas informacbdes disponiveis acerca das internacdes
(MCGEACHIE, YATES, et al., 2016).

A prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes no Brasil, de acordo
com estudos internacionais, foi de 20%, uma das mais elevadas do mundo. Um estudo
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) que incluiu adultos de 18 a 45 anos indicou
que 23% dos brasileiros tiveram sintomas de asma no ultimo ano. Em 2013, ocorreram
129.728 internacdes e 2.047 mortes por asma no Brasil, ja em 2018, o numero de
internagdes foi de aproximadamente 87.000 (COSTA, CAETANO, et al., 2018;
PIZZICHINI, CARVALHO-PINTO, et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

2.2  Fisiopatologia

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores que se
caracteriza, clinicamente, por aumento da responsividade dessas vias a diferentes
estimulos, com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de forma recorrente e,
tipicamente, reversivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Trata-se de uma doencga heterogénea, que pode se apresentar com diferentes
fendtipos (GINA, 2021). Os dois principais fenétipos com caracteristicas nitidas e

distintas sdo a asma alérgica e a nao alérgica (TAKEJIMA, AGONDI, et al., 2017).

2.2.1 Asma alérgica

A asma alérgica € o fendtipo de asma mais facilmente reconhecido. Geralmente
tem inicio na infancia e esta associado a uma historia pregressa e/ou familiar de
doenga alérgica, como eczema, rinite alérgica ou alergia a alimentos ou
medicamentos. Tem evolugdo mais benigna e menor taxa de hipersensibilidade aos
anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) em comparagao a asma nao alérgica. Suas
exacerbacbes estdo caracteristicamente relacionadas a exposicdo aos
aeroalérgenos. Os pacientes com asma alérgica apresentam aumento sérico de IgE

total e presenga de IgE especifica. Os pacientes com esse fendtipo de asma
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geralmente respondem bem ao tratamento com corticosteroides inalatérios (Cl)
(MIRANDA, BUSACKER, et al., 2004; TAKEJIMA, AGONDI, et al., 2017; GINA, 2021).

2.2.2 Asma nao alérgica

A asma nao alérgica tem sido descrita como uma doencga de inicio tardio, ou
seja, o0s sintomas tém inicio com 12 ou mais anos de idade. Ocorre
predominantemente em individuos do sexo feminino e, frequentemente, observa-se
associacdo com polipose nasal e hipersensibilidade aos AINEs. A histéria pessoal e
familiar de atopia é pouco frequente no fenétipo nao alérgico. (TAKEJIMA, AGONDI,
etal., 2017).

Em ambos os fendtipos, geralmente existe uma inflamacao eosinofilica das vias
aéreas, porém, pode-se observar uma maior ocorréncia de infiltracdo de neutrdfilos
na asma nao alérgica ou apenas de algumas células inflamatorias
(paucigranulociticas). Ao contrario da asma alérgica, cuja fisiopatogenia esta bem
caracterizada, a etiologia e os mecanismos envolvidos na asma nao alérgica nao
estdo elucidados. Pacientes com asma né&o alérgica geralmente demonstram menor
resposta de curto prazo ao tratamento com CI (TAKEJIMA, AGONDI, et al., 2017,
GINA, 2021).

2.2.3 Processo inflamatoério

A principal caracteristica fisiopatogénica da asma ¢é a inflamacgao brénquica,
resultante de um amplo e complexo espectro de interacdes entre células inflamatérias,
mediadores e células estruturais das vias aéreas. (STIRBULOV, BERND, et al., 2006).
O processo inflamatério caracteristico da asma é complexo e envolve multiplas células
e mediadores. Todas as células do aparelho respiratério, mesmo as constitutivas,
tradicionalmente consideradas como nao tendo potencial inflamatério (célula epitelial
e célula endotelial vascular), participam das alteragdes tipicas da asma. Os produtos
dessas células envolvidos na inflamacao tipica de asma incluem: citocinas, como as
interleucinas (IL) IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-12, IL-13; fator estimulador
de colénias de granulécitos-macrofagos (GM-CSF); fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a); fator transformador do crescimento-beta (TGF-B); radicais reativos de
oxigénio, tais como anion peroxido, peroxido de hidrogénio, radicais hidroxilas e

peréxidonitrito; produtos granulares pré-formados, tais como proteina basica principal
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(PBP) do eosindfilo, proteina catibnica eosinofilica (PCE); histamina e triptase do
mastoécito; mediadores lipidicos, que incluem as prostaglandinas, os leucotrienos e o
fator ativador de plaquetas (FAP); moléculas de adesédo, tais como a molécula
intracelular de adesao-1 (ICAM-1), a molécula de adeséao da célula vascular-1 (VCAM-
1), e selectinas (CAMPOS, 2007).

Ambas as formas de asma (alérgica e ndo alérgica) sdo caracterizadas por
inflamacgéao do tipo Th2. A resposta Th2 causa eosindfilia, leucocitose e aumento na
producdo de IgE por células B, e leva a hiper-responsividade das vias aéreas e
remodelamento tecidual (PAWANKAR, 2013). Todas as caracteristicas observadas
na inflamacéo pulmonar e a desregulacgao fisioldgica observada na asma sao o
resultado final dos eventos moleculares e celulares envolvidos na sensibilizagao, no
desenvolvimento de células Th2, na elaboracao de citocinas Th2 e na ativacdo dos
mecanismos efetores dessas citocinas. A inflamacao pulmonar vista na asma envolve
o recrutamento e a ativacdo de células inflamatdrias e mudancas nas células
estruturais do pulmao (CAMPQOS, 2007).

Uma rede imbricada de interagcdes celulares mediada por citocinas é
responsavel pelo cenario observado na asma. Nao se sabe ainda qual o sinal primario
que ativa o linfécito Th2, mas possivelmente esta relacionado a exposi¢cao antigénica
na presenca das citocinas apropriadas. E possivel que as células dendriticas sejam
responsaveis pelo primeiro contato entre o sistema imunolégico e o alérgeno externo.
A partir dai, segundo o paradigma Th1/Th2, moléculas coestimuladoras na superficie
da célula apresentadora de antigenos devem levar a estimulacéo e a proliferagcao das
células Th2, tendo inicio a complexa rede de interacdes celulares que levam as
disfungcbes e as alteragbes teciduais observadas na asma (CAMPOS, 2007;
CARVALHO e AARESTRUP, 2013).

Assim, as caracteristicas da inflamacdo na asma resultam de eventos
moleculares e celulares relacionados a sensibilizagdo, desenvolvimento de células
Th2, além de producao e ativagao de citocinas Th2. Dessa forma, a presenca desses
mediadores pode levar ao comprometimento epitelial, culminando em lesdes
irreversiveis que explicam o remodelamento das vias aéreas inferiores e a possivel
irreversibilidade da obstrugdo, supostamente responsavel pela persisténcia e
gravidade da doenga (CAMPOS, 2007; CARVALHO e AARESTRUP, 2013).
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2.2.4 Remodelamento

O interesse pelas alteragdes estruturais evidenciadas em vias aéreas de
pacientes asmaticos surgiu pela observacao de que em alguns pacientes havia queda
da funcédo pulmonar de carater irreversivel ao longo do tempo. Parece haver uma
heterogeneidade no que tange a completa reversibilidade da broncoconstricdo entre
0s pacientes asmaticos, sendo observado que em alguns pacientes com asma grave
a reversibilidade total ndo é obtida, mesmo apds tratamento anti-inflamatério
agressivo (MAUAD, SOUZA, et al., 2000).

O remodelamento brénquico € a consequéncia anatbmica da agao da
inflamacao crbnica nas vias aéreas. Trata-se de um processo dindmico que interpde
lesao inflamatoria e reparo tecidual (MAUAD, SOUZA, et al., 2000; CAMPOS, 2007).
Células epiteliais e miofibroblastos, presentes abaixo do epitélio, proliferam e iniciam
o depdsito intersticial de colageno na lamina reticular da membrana basal, o que
explica o aparente espessamento da membrana basal e as lesdes irreversiveis que
podem ocorrer em alguns pacientes com asma. Outras alteragdes, incluindo
hipertrofia e hiperplasia do musculo liso, elevagado no numero de células caliciformes,
aumento das glandulas submucosas e alteragcdo no depdsito e degradacédo dos
componentes da matriz extracelular, sdo constituintes do remodelamento, que
interfere na arquitetura da via aérea levando a irreversibilidade da obstrugao
observada em alguns pacientes, conforme mostra a figura 1 (STIRBULOV, BERND,
et al., 20006).

Figura 1 - Interagdes celulares presentes na patogenia da asma e remodelamento

brénquico



21

Legenda:
Th2=linfécitos
T helper 1,
Th2=linfécitos
T  helper 2,
TGF-B=fator de
transformacao
do crescimento
beta,

IL4=interleucina 4, IL5=interleucina 5, MMP= metaloproteinases da matriz extracellular.
Fonte: Mechanisms of Remodeling in Asthmatic Airways, SHIFREN et al., 2012.

2.3  Diagnéstico

O diagnéstico de asma se da mediante a identificacdo de critérios clinicos e
funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fung&o pulmonar. Em
criangas de até quatro anos o diagndstico é estritamente clinico, pela dificuldade de
realizagdo de provas funcionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O diagnéstico inicial
€ baseado na identificagdo de sinais e sintomas caracteristicos, como sibilancia,
dispneia, tosse, cansaco e aperto no peito, associados a limitagao reversivel ao fluxo
aéreo de carater variavel (GINA, 2021). O quadro 1 apresenta um resumo dos critérios

clinicos e funcionais para o diagnostico de asma.

Quadro 1 - Critérios clinicos e funcionais para o diagnéstico de asma

FATOR DIAGNOSTICO CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DA ASMA



Histoérico de sintomas respiratérios

Sibilancia, falta de ar, aperto no
peito e tosse.

Termos podem variar, por
exemplo, criancas podem
descrever como respiragao
pesada.

— Geralmente mais do que um tipo de sintoma
respiratorio (em adultos, tosse isolada raramente é
devida a asma).

- Sintomas mudam ao longo do tempo e variam em
intensidade.

- Sintomas sao frequentemente piores a noite ou ao
acordar.

- Sintomas sdo frequentemente desencadeados
por exercicio, riso, alérgenos, ar frio.

- Sintomas frequentemente surgem ou pioram com
infecgbes respiratérias.

Confirmacgao de limitagao variavel do fluxo aéreo expiratorio

Demonstracdo de variabilidade
excessiva do fluxo aéreo
expiratorio (por um ou mais dos
testes abaixo) E limitagdo do
fluxo aéreo expiratorio*.

Teste de reversibilidade ao
broncodilatador (BD)* - maior
sensibilidade se BD suspenso
antes do teste: 24 horas para
BD de curta agcédo e 215 horas
para BD de longa acéo.

Variagdo excessiva no PEF
medido duas vezes ao dia

durante duas semanas®.
Aumento  significativo  da
fungdo pulmonar apdés 4

semanas de tratamento anti-
inflamatorio.

Teste de broncoprovocagao
com exercicio*.

Teste de broncoprovocagao
com substancias
broncoconstritoras -
geralmente realizado apenas
em adultos.

Variagdo  excessiva entre
consultas* - menos confiavel.

Quanto maiores e mais frequentes as variagoes,
maior a confiabilidade no diagndstico. Ao se
detectar reducdo do VEF1, confirmar se a relacao
VEF1/CVF esta também reduzida (<0,75-0,80 em
adultos e < 0,90 em criancgas).

Adultos: aumento no VEF1 de >12% e >200 mL em
relagdo ao valor basal, 10-15 minutos apos 200—
400 mcg de salbutamol ou fenoterol - maior
confianga se aumento >15% e >400 mL.

Criancas: aumento no VEF1 acima de >12% do
valor previsto.

Adultos: variabilidade diaria diurna do PFE >10%**.
Adultos: aumento no VEF1 >12% e >200 mL (ou
>20%) no PFE em relagéo ao valor basal apés 4
semanas de tratamento, na auséncia de infecgbes
respiratorias.

Criancas: variabilidade diaria diurna do PFE
>13%**.

Adultos: queda no VEF1 de >10% e >200 mL do
valor basal.

Criancas: queda no VEF1 de >12% do valor
previsto, ou >15% no PFE.

Queda no VEF1 220% do valor basal com doses-
padrdo de metacolina ou histamina ou 215% com
hiperventilacédo, solugao salina ou manitol.

Adultos: variacdo no VEF1 >12% e >200 mL entre
consultas, na auséncia de infecgéo respiratoria.
Criancas: variagao no VEF1 >12% ou >15% no PFE
entre consultas (pode incluir medidas durante
infecgdes respiratoérias).
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Legenda: BD=broncodilatador; PFE = pico de fluxo expiratério; VEF1 = volume expiratério
forgado no primeiro segundo; * Esses testes podem ser repetidos durante sintomas ou pela
manha; ** Adaptado de Global Initiative for Asthma, 2019.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma, MS, 2021.

2.3.1 Diagnéstico clinico

Individuos com asma apresentam, frequentemente, exame fisico normal no
periodo entre as crises. A anormalidade observada com maior frequéncia é a
presenca de sibilos expiratérios a ausculta pulmonar. Chiado no peito, tempo
expiratorio prolongado e tiragem intercostal sdo outros sinais indicativos de obstrugao
de vias aéreas inferiores, observados em pacientes com asma nao controlada. Ainda,
podem ocorrer sinais de rinite alérgica, com hipertrofia de cornetos e sinais de
dermatite atépica (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

2.3.2 Testes de funcdo pulmonar

Embora o diagndstico clinico da asma nao seja dificil, a confirmagao deve ser
feita por um método objetivo, uma vez que os sinais e sintomas da asma nao sao
exclusivos dessa condi¢ao (GINA, 2021).

Em um paciente com sintomas respiratorios sugestivos de asma, quanto
maiores as variagdes no fluxo aéreo ou quanto mais frequentes as variagdes
excessivas, maior a chance do diagnostico ser de asma. Dada a variabilidade
caracteristica da limitagao ao fluxo aéreo presente na doencga, os exames de funcao
pulmonar de um mesmo individuo podem ser desde completamente normais até
compativeis com obstrucdo grave, dependendo da gravidade e do nivel de controle
da doenca. Se possivel, os testes de fungdo pulmonar devem ser realizados antes ou
logo apds o inicio do tratamento controlador (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A variabilidade refere-se a melhora e/ou piora dos sintomas e da fungao
pulmonar. Variabilidade excessiva pode ser identificada no curso de um dia
(variabilidade diurna), de um dia para o outro, de uma visita para a outra,
sazonalmente ou a partir de um teste de reversibilidade. A reversibilidade abrange,
geralmente, melhoras rapidas nas medidas de fluxo expiratério minutos apds inalagao
de um broncodilatador de ag&o rapida, como salbutamol de 200-400 mcg, ou melhora
continua por dias ou semanas depois da introdugdo de um tratamento controlador
eficiente, como CI (STIRBULOV, BERND, et al., 2006; CONITEC, 2021).
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2.3.2.1 Espirometria

A espirometria é o exame de funcdo pulmonar recomendado na avaliacdo dos
individuos com suspeita de asma. Além de identificar limitacdo ao fluxo aéreo
expiratorio, permite avaliar a sua reversibilidade, sendo essencial para o diagnéstico
e acompanhamento. O volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
representa o volume de ar exalado no primeiro segundo durante a expiragao forgada,
ou Capacidade Vital Forgada (CVF) (TRINDADE, SOUSA, et al., 2015). O VEF1 pos-
broncodilatador € o melhor parametro espirométrico para avaliar a reversibilidade da
limitagao ao fluxo aéreo, ou seja, a resposta ao broncodilatador, bem como avaliar as
mudangas em longo prazo da fungao pulmonar (CONITEC, 2021; GINA, 2021).

Apesar de ser um exame de baixo custo e de facil execugao, a espirometria
nao esta amplamente disponivel no Brasil fora de grandes centros urbanos. A deciséo
de iniciar o tratamento na falta de avaliacao funcional pulmonar deve considerar a
probabilidade de asma, conforme os achados clinicos, e a urgéncia do tratamento,
entretanto, a espirometria devera ser solicitada logo que possivel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

2.3.2.2 Pico de fluxo expiratério

Outro parametro objetivo que pode ser usado para diagndstico e rastreamento
de asma ¢é a variabilidade do PFE. Esta medida avalia a variabilidade da obstrugcao e
auxilia na monitorizacao clinica e na detecg¢ao precoce de crises, especialmente em
pacientes com baixa percepg¢ao dos sintomas de obstrugdo (CONITEC, 2021; GINA,
2021).

A medida do PFE é uma forma mais simples, mas menos acurada, de
diagnosticar a limitagéo ao fluxo aéreo na asma. Medidas matinais e vespertinas do
PFE devem ser obtidas durante duas semanas. A diferenca entre os valores matinais
e vespertinos € dividida pelo maior valor e expressa em percentual. Em geral,
variagdes diurnas superiores a 20% sao consideradas indicativas de asma
(CARVALHO, 2012). E importante que o mesmo aparelho seja utilizado para todas as
medicdes, uma vez que as medi¢cdes entre aparelhos diferentes podem apresentar
variagdes de até 20% (GINA, 2021).
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24  Tratamento

O objetivo do manejo da asma é a obtengédo do controle da doenga, o qual
refere-se a extensdo em que as manifestagdes da asma estdo suprimidas
(CARVALHO, 2012). De acordo com as diretrizes atuais da Global Initiative for Asthma
(GINA) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia o conceito de controle
da asma compreende dois dominios distintos: o controle das limitagées clinicas
atuais, como sintomas minimos durante o dia e auséncia de sintomas a noite,
necessidade reduzida de medicacao de alivio dos sintomas, auséncia de limitagao das
atividades fisica; e a reducdo de riscos futuros, como exacerbacbes, perda
acelerada da funcao pulmonar e efeitos adversos do tratamento. Com base nesses
parametros, a asma pode ser classificada em controlada, parcialmente controlada e
ndao controlada (PIZZICHINI, CARVALHO-PINTO, et al, 2020; GINA, 2021).
Diferentes instrumentos podem ser utilizados para avaliagdo do grau de controle da
asma, tais como o Questionario de Controle da Asma (ACQ), o Teste de Controle da
Asma (ACT) e o questionario de controle da asma da GINA, conforme quadro 2 (LEITE
et al., 2008).

Quadro 2 - Instrumentos de avaliagdo do grau de controle da asma

INSTRUMENT
(0]

GRAU DE CONTROLE DA ASMA

ITENS AVALIADOS PARCIALMENT NAO
CONTROLADA E CONTROLAD
CONTROLADA A

GINA

- Sintomas diurnos > 2 vezes por semana

- Despertares noturnos por asma Nenhum

- Medicacdo de resgate > 2 vezes por tem 1-2 itens 3-4 itens
semana

- Limitagcao das atividades por asma

ACQ-7

- Nl]rr_1ero de despertares ESCORE
noturnos/noite

- Intensidade dos sintomas

- Limitagcao das atividades por asma

- Intensidade da dispneia <0,75
- Sibilancia (quanto tempo)

- Medicacao de resgate

- VEF1 pré-broncodilatador

0,75a<1,5 >1,5

<OF - Limitacdo das atividades por asma ESCORE
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- Dispneia

- Despertares noturnos por asma >20
- Medicacao de resgate

- Autoavaliagao do controle da asma

15a19 <15

GINA: Global Initiative for Asthma; ACQ-7: Asthma Control Questionnaire com 7 itens — escore 0-7 por
item (escore final do questionario € a média da pontuacdo das respostas escolhidas); ACT: Asthma
Control Test— escore 0-5 por item; VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo. Observacao:
O ACQ pode ser usado sem espirometria; nesse caso, € referido como ACQ-6. Caso seja usado sem
espirometria e medicacéo de regate, é referido como ACQ-5.

Fonte: do autor.

A base do tratamento medicamentoso da asma é constituida pelo uso de ClI
associado ou nao a um long-acting 2 agonist (LABA, f2-agonista de longa duracéo).
Esses medicamentos estdo disponiveis para uso no Brasil em diversas dosagens e
dispositivos inalatérios. A escolha da droga, do dispositivo inalatorio e da respectiva
dosagem deve ser baseada na avaliagao do controle dos sintomas, nas caracteristicas
do paciente (fatores de risco, capacidade de usar o dispositivo de forma correta e
custo), na preferéncia do paciente pelo dispositivo inalatério, no julgamento clinico e
na disponibilidade do medicamento. Portanto, ndo existe uma droga, dose ou
dispositivo inalatério que se aplique indistintamente a todos os pacientes. O uso da
associacao Cl + LABA no tratamento da asma pode ser indicado em dose fixa
associada a um short-acting 82 agonist (SABA, [2-agonista de curta duragédo) de
resgate (PIZZICHINI, CARVALHO-PINTO, et al., 2020). A associacao Cl + SABA por
demanda esta indicada como opgao alterativa de tratamento de controle, sendo uma
alternativa mais barata que a associacao Cl + LABA (GINA, 2021).

A GINA, bem como o Ministério da Saude, categorizam o tratamento da asma
em cinco etapas ou passos, que levam em conta a gravidade e a resposta as
intervengdes instituidas, conforme mostrado na figura 2 (CONITEC, 2021; GINA,
2021):

Figura 2 - Etapas de tratamento da asma
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TRATAMENTO PREFERENCIAL:

Cl dose alta + LABA
Et v Fenotipar: anti-IgE, caso de asma alérgica grave: associar omalizumabe
apa caso de asma eosinofilica grave em adultos: associar mepolizumabe

OUTRAS OPCOES: Adicionar CO em dose baixa

TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Etapa IV / Cl dose média + LABA dose fixa + SABA de resgaste ou Cl dose média + FORM de
manuten¢do + Cl dose baixa + FORM de resgate

\ OUTRAS OPCOES: Cl dose alta J

Etapa Il TRATAMENTO PREFERENCIAL:
Cl dose baixa + LABA dose fixa + SABA de resgaste ou Cl dose baixa + FORM de manutengdo e resgate
OUTRAS OPCOES: dose média de CI + SABA de resgate

D

Etapall TRATAMENTO PREFERENCIAL:
< Cl dose baixa didria + SABA de resgaste ou dose baixa de Cl + FORM de resgate
Etapa | ‘ TRATAMENTO PREFERENCIAL: dose baixa de Cl + FORM de resgate

| OUTRAS OPGOES: Cl + SABA de resgaste, dose baixa de Cl sempre que usar SABA

TODOS 0S ASMATICOS
Controle ambiental + rever controle da asma e risco futuro regularmente

Cl: corticoide inalatério; SABA: f2-agonista de curta duragao; FORM: formoterol; LABA: 32-agonista de
longa duragéao; Anti-IgE: anti-imunoglobulina E; CO: corticoide oral.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da asma, MS, 2021.

Enquanto o controle da asma expressa a intensidade com que as
manifestacbes da asma sao suprimidas pelo tratamento, apresentando variacbes em
dias ou semanas, sua gravidade refere-se a quantidade de medicamentos necessaria
para o paciente, individualmente, atingir e manter o controle da doenga, refletindo uma
caracteristica da propria doencga. A gravidade pode ser atenuada com o tratamento
anti-inflamatério continuo. Sua avaliacdo deve ser realizada retrospectivamente
depois de, pelo menos, seis meses de tratamento regular a partir do nivel necessario
de tratamento para controlar os sintomas e as exacerbag¢des da doenga. A gravidade
nao é uma caracteristica estatica e pode mudar ao longo de meses ou anos
(PIZZICHINI, CARVALHO-PINTO, et al., 2020; CONITEC, 2021; GINA, 2021).

Conforme classificagdo da GINA, a gravidade da asma pode ser dividida em
(GINA, 2021):

e Asma leve: definida como a asma que € bem controlada pelo tratamento com
Cl+formoterol, conforme necessario, ou pelo tratamento de controle de
manutencdo de baixa intensidade, como C| de baixa dosagem ou
antagonistas seletivos de receptores de leucotrienos. Para pacientes com
prescricao de Cl+formoterol conforme necessario, a frequéncia de uso que deve
ser considerada para representar asma bem controlada ainda nao foi

determinada. A GINA nao distingue entre a chamada ‘asma intermitente' e a'asma
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persistente leve', porque essa distingao histérica nao foi baseada em evidéncias,
mas em uma suposicao nao testada de que pacientes com sintomas duas vezes
por semana ou menos nao se beneficiariam de CIl. No entanto, os pacientes com
a chamada “asma intermitente" ainda podem ter exacerbacgdes graves, e esse
risco é reduzido pelo tratamento contendo Cl. A GINA esta atualmente revisando
a definicdo de asma leve.

e Asma moderada: definida como a asma que € bem controlada pelo tratamento
com doses baixas ou médias de CI+LABA.

e Asma grave: definida como a asma que permanece nao controlada apesar do
tratamento otimizado com alta dose de CI+LABA, ou que requer altas doses de
CI+LABA para manter o controle da doenga. A European Respiratory
Society/American Thoracic Society Task Force on Severe Asthma considerou que
a definicdo de asma grave deve ser reservada para pacientes com asma refrataria

e aqueles nos quais a resposta ao tratamento de comorbidades é incompleta.

2.4.1 Tratamento medicamentoso

A tabela 1 apresenta os medicamentos disponiveis no SUS para tratamento da
asma, conforme Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 2022;
BRASIL, 2022):

Tabela 1 — Farmacos para o tratamento da asma por classe farmacoldgica e

componente da Assisténcia Farmacéutica

Classe . Componente da
. . Medicamento P n o
Farmacolégica Assisténcia Farmacéutica
AGENTES DE INALAGAO
- sulfato de salbutamol BASICO
SABA ,
- bromidrato de fenoterol BASICO
LABA - fumarato de formoterol ESPECIALIZADO
- xinafoato de salmeterol ESPECIALIZADO
LABA+CI - fumarato de formoterol + budesonida ESPECIALIZADO
Anticolinérgico - brometo de ipratrépio BASICO
cl - dipropionato de beclometasona BASICO
- budesonida BASICO

AGENTES SISTEMICOS

Corticoides - succinato sadico de hidrocortisona BASICO
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- fosfato sdédico de prednisolona BASICO
- prednisona BASICO
- omalizumabe ESPECIALIZADO
Imunobiolégicos )
- mepolizumabe ESPECIALIZADO

SABA: 32-agonista de curta duragdo; LABA: f2-agonista de longa duragao; Cl: corticoide inalatério.

Fonte: do autor.

2.4.1.1 Tipos de dispositivos inalatorios

A deposicao do farmaco na via aérea depende do gerador de aerossol
(dispositivo) e das caracteristicas do paciente. Diferentes dispositivos possuem
tamanhos diferentes de particulas. As particulas dos aerossois depositam-se de modo
diferente ao longo das vias aéreas: particulas com tamanho superior a 10 pm
depositam-se principalmente na boca e orofaringe; particulas entre 5 e 10 ym
depositam-se na zona de transicdo da orofaringe para as vias aéreas inferiores e
particulas com didmetro < 1uym sdo exaladas (CRFRS, 2019). A seguir sao
apresentados os tipos de dispositivos inalatorios disponiveis.

|.  Inaladores pressurizados dosimetrados (aerossois dosimetrados)

Neste tipo de dispositivo, 0 medicamento esta contido em um reservatério
metalico na forma de suspensdo ou solugdo pressurizada. Esse reservatorio é
acoplado a um envoltdrio plastico com um bocal e cada dose ¢€ liberada ao pressionar
o reservatorio contra esse envoltorio, sendo controlada por uma valvula dosificadora
(ISMP, 2021).

O aerossol liquido é gerado a uma velocidade inicial de =+ 100 km/h e com
particulas de elevado didmetro (30-40 pm); a evaporagcao do propelente produz
aerossol respiravel (3 a 4 um); a deposigao pulmonar € de 55-60%; mais de 80% da
dose deposita-se na orofaringe, sendo posteriormente absorvida por via sublingual ou
deglutida. O impacto inercial na orofaringe € uma consequéncia inevitavel do sistema
pressurizado; o principal fator determinante da deposicdo é a utilizacdo de uma
técnica inalatoria correta. O uso desses dispositivos com espacgadores é
recomendado, pois aumenta a efetividade e seguranca do tratamento (CRFRS, 2019).

II. Inaladores de po seco

As doses do medicamento sdo armazenadas em reservatério unico ou
compartimentado e ficam disponiveis para administragao apds o movimento de uma
alavanca, tampa ou giro da base do dispositivo até que um sinal sonoro indique que a

dose esta pronta para ser inalada por meio de inspiracao forcada. A maioria destes
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dispositivos contém farmaco sob a forma micronizada, misturado com particulas de
maiores dimensdes (transportadores; em geral lactose), que evitam a agregacéo,
aumentam o fluxo e ajudam a dispersédo. A desagregacao do pd para obtencao de
particulas respiraveis depende da inalacdo. A inspiragcao deve ser profunda e a
inalac&o rapida, forgada e constante, desde o inicio. O fluxo inspiratorio necessario
varia de um dispositivo para outro, situando-se entre 30-60 L/min (CRFRS, 2019;
ISMP, 2021).

Existem dois tipos basicos:

- Monodose: o farmaco apresenta-se em forma de capsula que é perfurada ou
partida antes da inalacdo. E necessario carregar o dispositivo, o que requer alguma
coordenagao motora. Possibilitam a visualizagdo da capsula e a repeticdo da
aspiragao, caso o farmaco nao tenha sido totalmente inalado. Tem particulas de po
maiores, o que permite que o paciente sinta o farmaco. Exemplos: Aerolizer®,
Breezhaler® e Handihaler®.

- Multidose: o farmaco se encontra em um reservatorio com multiplas doses,
podendo estar em doses individualizadas (Diskus®: doses em discos de aluminio) ou,
em um depdsito (como o Turbohaler® e o Novolizer®) (CRFRS, 2019).

[ll.  Inaladores de névoa umida

O medicamento é armazenado sob a forma de liquido em um reservatorio
metalico sem propelente. Apds girar a base do inalador e acionar o botéo, o dispositivo
libera uma névoa suave e lenta do medicamento, o que facilita a administracao por
pacientes com dificuldades de inalar de forma vigorosa (ISMP, 2021).

Este dispositivo contém uma fracao elevada de particulas < 5,8 um, o que
possibilita a utilizacdo de doses diminutas de farmaco, relativamente aos inaladores
pressurizados e aos de po seco. A deposicdo pulmonar do farmaco aumenta e, em
contrapartida, a deposi¢céo na orofaringe € menor (CRFRS, 2019).

IV. Espacadores (aerocamaras ou camaras de inalagao)

Tratam-se de dispositivos interpostos entre o inalador dosimetrado e o
paciente, eliminando a necessidade de coordenacio respiratdria, permitindo que as
particulas do aerossol figuem em suspensao no interior da camara e possam ser
inaladas tranquilamente, sem a necessidade imperiosa de coordenar o disparo com a

manobra de inspiragdo (DINIZ, 2014).
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O uso de espagadores facilita a utilizagao do dispositivo, aumenta a separagao

do propelente, aumenta a fracdo do medicamento depositado nos pulmdes e reduz o

acumulo de medicamento depositado na orofaringe (CRFRS, 2019).

O quadro 3 apresenta comparativo entre os diferentes tipos de dispositivos

inalatorios:

Quadro 3 - Vantagens e desvantagens dos dispositivos inalatérios

TIPO DE
DISPOSITIVO

Aerossol
dosimetrado

Aerossol
dosimetrado
com
espacador

Inaladores de
po seco

Inaladores de
névoa Umida

VANTAGENS

- Pequeno tamanho, faciimente
transportado.

- Apresenta custo geralmente menor que
os inaladores de po.

- Disponivel para a maioria dos
farmacos.

- O funcionamento independe de fonte

de energia.

- Facilita a utilizagao do dispositivo; pode
ser utilizado com mascara.

- Reduz o acumulo de medicamento
depositado na orofaringe, diminuindo a
absorcao sistémica (reduz a candidiase
oral devido ao corticoide).

- Aumenta a separacgéao do propelente e
aumenta a fracdo do medicamento
depositado nos pulmoes.

- Permite o uso em qualquer idade.

- Possibilidade de fornecimento de
doses elevadas.

- Pequeno tamanho, facilmente
transportado. - Técnica de uso mais
simples.

- Nao requer propelentes.

- Alguns dispositivos podem armazenar
varias doses e podem ser utilizados por
criangas >5 anos.

- O funcionamento independe de fonte
de energia.

- Maior facilidade para coordenagao
para administracao.

- Sem necessidade de fluxo inspiratorio
elevado.

DESVANTAGENS

- Técnica de uso de aprendizagem mais
dificil, devido a dificuldade de
coordenagdo entre o disparo e a
inspiragéo.

- O propelente pode causar tosse, irritagéo
da garganta, broncoconstricdo e efeito
freon.

- Provoca maior deposicdo do
medicamento na
orofaringe.

- O grande volume dificulta seu transporte.
- Necessita de manutencdo e limpeza
periodica.

- A quantidade depositada podera variar
dependendo do espagador utilizado.

- Alguns espacadores tém custo elevado.
- Suscetivel ao efeito da carga
eletrostatica.

- As vezes, as vélvulas grudam ou se
tornam mal funcionantes.
- Podem apresentar dificuldade no
preparo da dose.

- Custo geralmente mais elevado que
aerossol dosimétrico.

- A eficiéncia depende do fluxo
inspiratério: pode ser impréprio para
criangas muito pequenas.

- Irritacdo ou sensacao desagradavel do
pd na garganta.

- N&o recomendados em crises
asmaticas, nem em pacientes ventilado
mecanicamente.

- Disponibilidade comercial limitada.
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- Maior deposicao pulmonar.
- Baixa deposicao na orofaringe.
- Nao requer propelentes.
Fonte: adaptado de Dispositivos inalatérios - orientagdes sobre utilizagdo, (CRFRS, 2019).

2.4.1.2 Imunobioldgicos no tratamento da asma

As exacerbacbes da asma alérgica sdo causadas pela interagcdo de fatores
genéticos e exposicdo aos aeroalérgenos. Os pacientes com asma alérgica
apresentam aumento sérico de IgE total e presenca de IgE especifica. (MIRANDA,
BUSACKER, et al., 2004; TAKEJIMA, AGONDI, et al., 2017; GINA, 2021).

Os anticorpos monoclonais indicados para o tratamento da asma podem ter
como alvo a IgE humana ou a IL-5, que € uma citocina eosinofilopoiética. No Brasil,
estdo licenciados os seguintes anticorpos monoclonais: omalizumabe (tem como alvo
IgE), benralizumabe e mepolizumabe (ambos dirigidos a IL-5) (CONITEC, 2021).

O omalizumabe é um anticorpo monoclonal (IgG1) humanizado recombinante
e foi o primeiro imunobiolégico aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA)
para uso na asma alérgica, em 2003, e na urticaria crénica espontanea (UCE), em
2015. No Brasil, tem sua aprovacao pela ANVISA para o tratamento de adultos e
criangas (acima de seis anos de idade) com asma alérgica persistente, moderada a
grave, cujos sintomas sdo inadequadamente controlados com ClI
(XOLAIR/OMALIZUMABE, 2021).

Benralizumabe é um anticorpo monoclonal (IgG1, kappa) humanizado e
afucosilado anti-IL-5. O receptor IL-5 é expresso especificamente na superficie dos
eosindfilos e basoéfilos (SOLE, SANO, et al., 2019). O benralizumabe se liga a
subunidade alfa do receptor da IL-5 inibindo sua ativacdo. Adicionalmente, este
medicamento parece induzir apoptose de basdfilos e eosindfilos (CONITEC, 2021).
Foi aprovado pelo FDA como tratamento adjuvante para asma grave eosinofilica nao
controlada de pacientes com idade superior a 12 anos (SOLE, SANO, et al., 2019),
mas no Brasil, conforme registrado em bula, € indicado como tratamento adjuvante de
manutengdo para asma grave com fendtipo eosinofilico em pacientes adultos
(CONITEC, 2021).

Mepolizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado (IgG1, kappa) que tem
como alvo a IL-5, principal citocina responsavel pelo crescimento, diferenciacao,
recrutamento, ativagdo e sobrevivéncia dos eosindfilos. Aprovado em 2015 pela

Agéncia de Medicamentos Europeia (EMA) e pelo FDA para pacientes com asma
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grave eosinofilica (SOLE, SANO, et al., 2019), tem no Brasil sua autorizacdo para
tratamento complementar de manutengcdo da asma eosinofilica grave em pacientes
adultos e pediatricos a partir de seis anos de idade (CONITEC, 2021). O
mepolizumabe liga-se diretamente a IL-5 e impede a ligagdo dessa a cadeia alfa do
receptor de IL-5 presente em eosindfilos e basofilos. Assim, inibe a sinalizagao
intracelular da IL-5, reduz a producéao, o crescimento, a diferenciacéo, o recrutamento,
a ativacdo, a maturacdo e a sobrevivéncia dos eosindfilos, além de diminuir a
expressdo dos receptores de IL-5 na superficie de eosindfilos e basoéfilos (SOLE,
SANO, et al., 2019).

Em dezembro de 2019 a CONITEC publicou o relatdrio n® 499, tornando publica
a decisao de incorporar, no ambito do SUS, o omalizumabe para o tratamento de asma
alérgica grave nao controlada apesar do uso de Cl associado a um beta-2 agonista
de longa agéo (CONITEC, 2019).

Na 97a Reunido Ordinaria da CONITEC, o Plenario recomendou a
incorporagao do mepolizumabe para o tratamento de pacientes com asma eosinofilica
grave refrataria conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e
recomendou a n&o incorporagao do benralizumabe para o tratamento de pacientes
com asma eosinofilica grave refrataria. A recomendagao negativa do benralizumabe
considerou seu precgo elevado em relagdo ao mepolizumabe e auséncia de estudos
que tenham comparado os dois medicamentos quanto a eficacia e seguranga
(CONITEC, 2021).
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2.5 Custos ao sistema de saude e individuais

O custo da asma nao controlada € muito elevado para o sistema de saude e
para as familias (FRANCO, NASCIMENTO, et al., 2009; COSTA, CAETANO, et al.,
2018). Em casos de asma grave, estima-se que essa comprometa mais de um quarto
da renda familiar entre usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (CAMPOS, 2004;
FRANCO, NASCIMENTO, et al., 2009; COSTA, CAETANO, et al., 2018). O custo que
a asma proporciona é substancial, representando cerca de 1% de todos os custos de
saude em alguns paises desenvolvidos. Proporcao significativa dos gastos (mais de
30% do custo direto e possivelmente trés quartos do custo total) é consequéncia do
controle inadequado da doenca, o que inclui as despesas com tratamento de
emergéncia e com hospitalizagbes. Em termos de custo individual, o peso econdmico
em diferentes paises desenvolvidos varia entre US$ 300 e US$ 1.300 por paciente,
por ano (FITERMAN, MATTQOS, et al., 2004). No Brasil, estudo realizado por Cardoso
e colaboradores (2017, p. 165) entre 2008 e 2013 demonstrou que o custo das
hospitalizagdes ao sistema publico de saltde chegou a quase US$ 170 milhdes e
média de custo de US$ 160,00 para cada hospitalizagéo por asma (valores indexados
e calculados pelo sistema publico de saude brasileiro) (CARDOSO, RONCADA, et al.,
2017). Além disso, o impacto social da doencga se reproduz em custos indiretos, tais
como aumento do absenteismo ao trabalho e a escola, e na diminuigdo da qualidade
de vida (GRIEBELER, 2013).

A nao adesao ou a baixa adesido dos usuarios a farmacoterapia pode trazer
graves consequéncias individuais e coletivas, como gastos adicionais, tanto para a
familia quanto para o Estado, oriundos da falta de controle da doenga (STEINER,
TORRES, et al., 2013).

2.6  Atuacao do farmacéutico

A via inalatoria € reconhecida como a via de eleigdo para a administracao de
farmacos no tratamento das doencas respiratérias, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes, principalmente daqueles com patologia crénica, como
a asma. A deposicao do farmaco nas vias areas inferiores € influenciada por uma
variabilidade de fatores, entre eles a prépria técnica de inalacdo executada pelo
paciente (HARDWELL, BARBER, et al., 2011).
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Giraud e Roche (2002, p. 249) demostraram que o uso incorreto do aerossol
dosimetrado esta associado a piora do controle da asma, devido a reducéao de eficacia
do tratamento com CI. Esses autores verificaram que o escore de instabilidade de
asma, baseado em sintomas noturnos e diurnos, uso de 32-agonistas de curta acao,
visitas a emergéncia e percepcdo do controle da asma pelo paciente, foi
significativamente maior no grupo de pacientes que nao utilizava corretamente o Cl
(GIRAUD e ROCHE, 2002; CARMO, ANDRADE e NETO, 2011).

Oliveira et al. (2002, p. 74), Mendez et al. (2001, p. 43) e Macedo et al. (2012,
p. 47) demonstraram que a educacgao é fundamental para o sucesso do controle da
asma, tendo um impacto positivo na mudancga ativa de comportamento frente a
doencga, de forma que a implementacdo de programas de educacdo dirigidos a
portadores de asma leva a reducado das crises asmaticas, diminuindo o numero de
hospitalizagdes e de visitas ao pronto-socorro, além de proporcionar melhoria da
qualidade de vida desses pacientes (MENDEZ, MORALES, et al., 2001; OLIVEIRA,
MUNIZ, et al., 2002; LIMA-COSTA e BARRETO, 2003; MACEDO, ARAUJO e DIAS,
2012).

A educacao associada ao tratamento farmacolégico € fundamental no manejo
da asma, devendo ser parte integral do cuidado com pacientes de qualquer idade. A
intervencao educacional, associada a um plano escrito de automanejo, permite melhor
controle da asma e reduz hospitalizagdes, visitas aos servigos de emergéncia e visitas
nao agendadas, além de reduzir o absenteismo ao trabalho e a escola (GRIEBELER,
2013).

A organizagéao e a gestao do trabalho no campo da saude sdo marcadas pela
necessidade de cooperacéo entre os profissionais da equipe multiprofissional, a fim
de propiciar ao paciente atendimento holistico das suas necessidades de vida,
notadamente daquelas relativas a saude. Nesse contexto, € fundamental que os
membros da equipe reconhegam o processo de trabalho dos seus pares, a fim de
otimizar os resultados (CFF, 2016).

As atribuicdes clinicas do farmacéutico visam a promocgao, a protecao e a
recuperacao da saude, além da prevencédo de doengas e de outros problemas de
saude, de forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a
farmacoterapia, com o propdsito de alcancar resultados definidos que melhorem a

qualidade de vida do paciente. Otimizagdo da farmacoterapia é definida como o
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processo pelo qual se obtém os melhores resultados possiveis da farmacoterapia do
paciente, considerando suas necessidades individuais, expectativas, condi¢cbes de
saude, contexto cultural e determinantes de saude (CFF, 2013).

A consulta farmacéutica pode ser entendida como um episédio de contato entre
o farmacéutico e o paciente, com a finalidade de obter os melhores resultados com a
farmacoterapia, promover o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias
em saude. Objetiva, ainda, a promogao, a protegcdo e a recuperagao da saude, a
prevencao de doengas e de outras condigdes, por meio da execugao de servigos e de
procedimentos farmacéuticos (CFF, 2016).

No caso da asma, em que 0 objetivo do manejo é manter a doenga sob controle,
a educacgao sobre o uso de medicamentos € uma estratégia essencial, em especial
por tratar-se de terapia complexa. Estudos reportaram a efetividade da atuacao
farmacéutica no acompanhamento de pessoas com asma, mostrando que os
farmacéuticos podem contribuir para o aumento de conhecimentos, desenvolvimento
de habilidades no manuseio dos dispositivos inalatorios e para a melhora nos
resultados clinicos e na qualidade de vida dessas pessoas (CFF, 2016). A
complexidade da farmacoterapia representa um conceito distinto e abrangente, que
pode ser entendido como multiplas caracteristicas do regime terapéutico,
considerando o numero de medicamentos, a sua frequéncia de utilizacdo, as
instru¢des para administragao e as formas de dosagem dos farmacos (DINIZ, 2014).

Uma revisdo de publicagdes foi conduzida nas bases Medline e International
Pharmaceutical Abstracts, por Benavides et. al (2009), com o objetivo de avaliar o
impacto do farmacéutico sobre os resultados no manejo da asma em diversos
ambientes de cuidados de saude, com base nas diretrizes estabelecidas pelo National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). Este estudo sugere que os farmacéuticos,
como profissionais de saude de facil acesso, por meio da educacgao do paciente e da
gestdo dos medicamentos, podem ajudar os portadores de asma a atingir o controle
da doenga (BENAVIDES, RODRIGUEZ e MANISCALCO-FEICHTL, 2009). Jia e
colaboradores efetuaram revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos
randomizados (ECRs) nas bases de dados PubMed, EMBASE, The Cochrane Library
e Web of Science and Clinical Trials, com o objetivo de avaliar o efeito de intervengdes
farmacéuticas no manejo da asma e da DPOC, concentrando-se principalmente na

técnica de inalagdo e adesdo a medicacédo. Os autores demonstraram que ha um
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impacto positivo das intervengdes lideradas por farmacéuticos na técnica de inalagao
e adesao a medicagdo em pacientes com asma (JIA, ZHOU, et al., 2020).

O valor social agregado pelo farmacéutico no cuidado dos pacientes e seus
beneficios para o sistema de saude é facilmente perceptivel. No entanto,
considerando a inovacéao representada pelas novas praticas de prestacao de servigos
farmacéuticos e o paradigma vigente da saude baseada em evidéncias, é essencial
que o impacto dos servicos farmacéuticos possa ser demonstrado, a partir da

realizagdo de estudos clinicos e econémicos bem conduzidos (CFF, 2016).

2.7  Estudos epidemiologicos

Estudos epidemioldgicos dos tipos primario e secundario constituem as
principais fontes de informacdo para a geragdao de evidéncia. A escolha do
delineamento mais apropriado para um estudo epidemiolégico, a interpretagdo dos
resultados obtidos e seu uso como evidéncia na pratica sdo etapas importantes que
envolvem o conhecimento de conceitos em epidemiologia (FERNANDEZ-LLIMOS,
TONIN, et al., 2019).

Os estudos epidemiolégicos primarios, ou seja, originais, podem ser
classificados em observacionais e experimentais (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003;
FERNANDEZ-LLIMOS, TONIN, et al, 2019). Nos estudos observacionais o
investigador atua meramente como expectador de fendmenos ou fatos, sem realizar
qualquer intervencao que possa interferir no curso natural e/ou no desfecho dos
mesmos (ROMANOWSKI, CASTRO e NERIS, 2019).

Os estudos epidemiolégicos secundarios correspondem aos seguintes tipos:
revisdes - nao sistematicas, como revisdes narrativas, e sistematicas com ou sem
componente estatistico (metanalise); avaliagbes criticas; analises de decisao e
analises econdmicas. Os estudos secundarios tém sido considerados a melhor fonte
de evidéncia para tomadas de decisdo em saude. Isso porque eles reunem
informacgdes de varios estudos primarios em um unico documento, de maneira
selecionada, minimizando, assim, potenciais vieses individuais, diferentemente dos
estudos primarios. (FERNANDEZ-LLIMOS, TONIN, et al., 2019).
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2.7.1 Estudos observacionais

De maneira geral, os estudos observacionais podem sem classificados em
descritivos e analiticos. Os estudos descritivos encontram-se na base da hierarquia
de evidéncias e tém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou condigdes
relacionadas a saude segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos,
gerando hipoteses, que podem ser avaliadas por meio de pesquisas mais rigorosas,
como estudos analiticos ou ensaios controlados randomizados (LIMA-COSTA e
BARRETO, 2003; GRIMES e SCHULZ, 2022). Ja estudos analiticos sao aqueles
delineados para examinar a existéncia de associagao entre uma exposicdo € uma
doenga ou condigao relacionada a saude, ou seja, o efeito de uma exposi¢cao sobre
um desfecho. (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

Os principais estudos descritivos incluem série de casos (descricdo de uma
série de pacientes) ou relatos de caso (descrigdes de pacientes individuais). Ja os
principais delineamentos de estudos analiticos sdo: a) ecoldgico; b) seccional
(transversal); c) caso-controle (caso-referéncia); e d) coorte (LIMA-COSTA e
BARRETO, 2003). Uma ressalva importante € que estudos descritivos, os quais nao
possuem grupo controle, ndo permitem avaliagdo de associagbes. Somente estudos
comparativos, tanto analiticos quanto experimentais, permitem avaliar possiveis
associagdes causais (GRIMES e SCHULZ, 2022).

a. Estudos ecoldgicos

Nos estudos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia da doenga/condigao
relacionada a saude e a exposicdo de interesse entre agregados de individuos
(populagdes de paises, regides ou municipios, por exemplo) para verificar a possivel
existéncia de associagao entre elas (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

Os estudos ecologicos tém um papel claro quando a variavel de interesse &,
por definicdo, uma medida de grupo ao invés de uma medida individual. Alguns
exemplos sdo as variaveis socioecondmicas e ambientais, como o nivel de renda da
populacdo, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o nivel de escolaridade e o
percentual da populagdo com acesso a saneamento basico (FREIRE e PATTUSSI,
2018).

Nesse tipo de estudo, ndo existem informacdes sobre a doenga e exposi¢ao do
individuo, mas do grupo populacional como um todo. Uma das suas vantagens é a

possibilidade de examinar associagbes entre exposicdo e doenga/condigao
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relacionada a coletividade, entretanto a possibilidade do viés ecoldgico € sempre
lembrada como uma limitag&o para o uso de correlagdes ecoldgicas. O viés ecoldgico
— ou falacia ecoldgica — € possivel porque uma associacdo observada entre
agregados nao significa, obrigatoriamente, que a mesma associagéo ocorra em nivel
de individuos (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

b. Estudos seccionais ou transversais

A situagdo de saude de uma determinada populacédo € avaliada a partir do
estado de cada individuo que a compde. Estudos transversais séo realizados por meio
de amostras aleatodrias e representativas da populacéo de estudo, independentemente
da existéncia de exposicao e do desfecho (ROMANOWSKI, CASTRO e NERIS, 2019).

Em geral, esse tipo de estudo objetiva determinar a prevaléncia (presenca ou
auséncia) de uma doenga ou condi¢cdo relacionada a saude de uma populagao
especifica em determinado periodo. As caracteristicas dos individuos classificados
como doentes sao comparadas as daqueles classificados como nao doentes (LIMA-
COSTA e BARRETO, 2003; GRIMES e SCHULZ, 2022).

Estudos transversais sao uteis para levantar hipéteses relacionadas a presencga
de uma associagao (FREIRE e PATTUSSI, 2018).

c. Estudos de caso-controle ou caso-referéncia

Os estudos de caso-controle funcionam de tras para frente (GRIMES e
SCHULZ, 2022), ou seja, partem do efeito (doenga) para a investigagdo da causa
(exposigao) (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003). Neste tipo de estudo, primeiramente
identifica-se grupo ou série de pacientes que tém uma determinada doenga de
interesse (caso) e um grupo de individuos sem a doenga (controle) ou grupo de
comparagao, para investigagdo (ROMANOWSKI, CASTRO e NERIS, 2019). Depois,
determina-se (mediante entrevista ou consulta a prontudrios, por exemplo) qual é a
Odds (chance) da exposigédo entre casos e controles. Se existir associagao entre a
exposicao e a doenga, espera-se que a Odds da exposigao entre casos seja maior
que a observada entre controles, além da variagéo esperada devida ao acaso (LIMA-
COSTA e BARRETO, 2003; FREIRE e PATTUSSI, 2018).

A forca da associacao, nesse tipo de estudo, é dada pelo Odds Ratio (OR), que

€ definido como a razdo de chance — numero de casos expostos sobre numero de
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casos nao expostos, dividido pelo numero de controles expostos sobre o numero de
controles n&o expostos (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

A principal vantagem ¢é a possibilidade de se investigar doengas raras, com
longo periodo de indugao ou laténcia, sem a necessidade de acompanhamento de
uma grande populagdo por um longo periodo para verificar sua ocorréncia
(ROMANOWSKI, CASTRO e NERIS, 2019). Esses estudos geralmente requerem
menos tempo, esfor¢o e dinheiro do que estudos de coorte (GRIMES e SCHULZ,
2022).Por outro lado, os estudos caso-controle estdo sujeitos a dois principais tipos
de vieses: de selegao (casos e controles podem diferir sistematicamente, devido a um
erro na selegao de participantes); e de memoria (casos e controles podem diferir
sistematicamente na sua capacidade de lembrar a histéria da exposi¢cao). Essas
limitagdes podem ser contornadas no delineamento e condugéo cuidadosos de um
estudo caso-controle (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

d. Estudos de coorte

Nos estudos de coorte prossegue-se em uma sequéncia légica da exposi¢cao
ao desfecho. Primeiramente, identifica-se a populagao de estudo e os participantes
sao classificados em expostos e néo expostos a um determinado fator de interesse.
Depois, os individuos dos dois grupos sdo acompanhados por determinado periodo
para verificar a incidéncia da doencga/condicao relacionada a saude entre expostos e
nao expostos (GRIMES e SCHULZ, 2022).

Podem ser divididos em prospectivos e retrospectivos, termos que se referem
a relagao temporal entre o inicio do estudo pelo investigador e a ocorréncia da doenga
em estudo (FREIRE e PATTUSSI, 2018). A caracteristica que distingue uma coorte
prospectiva de uma retrospectiva € unicamente se o fendbmeno de interesse ja ocorreu
ou se ainda ndo aconteceu no momento em que o investigador inicia o estudo, sendo
denominado prospectivo nos casos em que a coorte sera acompanhada a partir do
inicio do estudo e retrospectivo quando o fendmeno de interesse foi finalizado
previamente ao inicio do estudo. (ROMANOWSKI, CASTRO e NERIS, 2019).

Nesse tipo de estudo, a mensuracéo da exposicao antecede o desenvolvimento
da doencga, ndo sendo sujeita ao viés de memoria como nos estudos caso-controle.

Além disso, os que desenvolveram a doencga e os que ndo desenvolveram nao sao
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selecionados, mas sim identificados dentro das coortes de expostos e ndao expostos,
nao existindo o viés de sele¢cdo de casos e controles (LIMA-COSTA e BARRETO,
2003).

Os estudos de coorte permitem determinar a incidéncia da doencga entre
expostos e ndo expostos (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003) e podem ser uteis
também para conhecer a histéria natural das doengas e para avaliar o0 seu prognostico
(FREIRE e PATTUSSI, 2018). A principal limitacdo para o desenvolvimento de um
estudo de coorte, além do seu custo financeiro, € a perda de participantes ao longo
do seguimento (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Quantificar o numero de atendimentos de pacientes com asma em Prontos
Atendimentos (PAs) do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil,
antes e apos a consulta farmacéutica e avaliar o impacto da consulta farmacéutica
sobre o numero de atendimentos, analisando a correlacdo entre orientacéo

farmacéutica e numero de atendimentos desses pacientes nos PAs municipais.

3.2  Objetivos especificos

- Descrever variaveis referentes a técnica de uso do dispositivo inalatério antes da
consulta farmacéutica;

- Analisar os fatores (sociodemograficos ou clinicos) que impactam no numero de
atendimentos nos PAs municipais;

- Gerar evidéncias cientificas que possam auxiliar a tomada de decisao por parte dos

gestores em saude.

MATERIAL E METODOS
4.1 Desenho do estudo
Trata-se de estudo observacional analitico do tipo coorte retrospectiva.

Trata-se de estudo observacional descritivo retrospectivo.
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Os dados foram coletados por meio de avaliagao retrospectiva de prontuarios,
instrumento de coleta de dados utilizado durante a Operagéo Inverno (ANEXO 1) e
sistema informatizado proéprio utilizado para a o registro de atendimentos (SIHO). O
grau de controle da asma no momento da consulta farmacéutica foi avaliado utilizando
o questionario GINA, conforme critérios descritos no Quadro 2 (GINA, 2021).

4.2 Populagao do estudo

O presente estudo avaliou os dados de atendimentos em trés PAs do SUS do
municipio de Porto Alegre.

Foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de asma que passaram
por atendimento médico e, apds, por consulta farmacéutica, durante o periodo das
Operacgdes Inverno1 dos anos de 2018 e 2019 nos PAs municipais.

Todos os farmacéuticos foram previamente capacitados para efetuar os
atendimentos e a consulta farmacéutica foi estruturada da seguinte forma:

a. Aplicagao pelo farmacéutico do instrumento de coleta de dados (ANEXO I);

b. Demonstracdo da técnica inalatéria pelo paciente e/ou cuidador, com
avaliagao dos passos pelo farmacéutico;

C. Avaliacdo pelo farmacéutico do grau de controle da asma utilizando o
questionario GINA,;

d. Orientacdes e encaminhamentos.

4.2.1 Critérios de inclusdo

a. Pacientes com CID relacionada a asma (familia J45), de qualquer sexo e idade,
que foram atendidos durante o periodo das Operagdes Inverno dos anos de 2018 e
2019 nos PAs municipais e que sairam da consulta médica com prescricdo de
salbutamol e/ou beclometasona (medicamentos disponiveis na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais de Porto Alegre, REMUME-POA) em qualquer dose/regime
de tratamento;

b. Pacientes que passaram por consulta farmacéutica apés atendimento médico.

' A Operacéo Inverno trata-se de uma agéo promovida pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre em que ocorre o aumento dos recursos humanos na area da saude, por meio da contratagéo
temporaria de farmacéuticos, auxiliares de farmacia, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos
nos servigos de Atencao Primaria, de média e de alta complexidade, com o objetivo de melhor atender
a populacado nos meses de frio, devido ao aumento na procura de atendimento nesses locais.
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4.2.2 Critérios de exclusao

a. Pacientes sem cadastro nacional no SUS ou sem dados completos registrados.

4.3 Coleta de dados

Os dados coletados incluiram:

a. Informagdes demograficas (idade e sexo);

b. Medicamentos prescritos durante o atendimento no PA,;

C. Medicamentos utilizados previamente;

d. Servico de saude responsavel pelo atendimento (PA Bom Jesus, PA Lomba do

Pinheiro, PA Vila dos Comerciarios);

e. Avaliacao sintomatica da asma, conforme questionario GINA;
f. Avaliacéo da técnica de uso dos dispositivos inalatérios;
g. Numero de atendimentos nos PAs antes e apds a consulta farmacéutica (para

cada paciente foi calculado o periodo a ser avaliado levando em consideragao a data
da consulta farmacéutica e o periodo da extragao dos dados - calculou-se o numero
de dias existentes entre 01/01/2018 e a data da consulta farmacéutica e avaliou-se o

mesmo periodo de dias apoés).

Para avaliacao da técnica inalatéria o farmacéutico avaliou o cumprimento aos passos
abaixo, conforme demonstragao efetuada pelo paciente (CRFRS, 2019):

1. Retirar a tampa e agitar o frasco do dispositivo (na posicao vertical).

2. Colocar o frasco na posicao vertical (em forma de L) com o indicador na parte
superior e o dedo polegar na parte inferior do mesmo.

3. Inclinar ligeiramente a cabega para tras (diminui o angulo reto entre a orofaringe e
a traqueia).

4. Efetuar uma expiracao lenta (até a capacidade de reserva funcional).

5. Colocar o bocal na boca, fechando os labios e a lingua por baixo.

6. Comecar a inspirar lentamente e ativar o dispositivo (débito inspiratério de 30L/min).
7. Continuar a inspirar lentamente e profundamente até a capacidade pulmonar total
(3 a 5seq).

8. Prender a respiragao durante 10 segundos.
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4.4  Populagao de analise
A amostra foi composta por toda a populagdo atendida durante o periodo
proposto que se enquadrou nos critérios de inclusao, logo, a selecao da amostra foi

nao aleatdria, uma vez que todos os individuos elegiveis foram incluidos no estudo.

4.5 Extracido dos dados

Os dados de atendimentos foram extraidos do sistema de informacbes
hospitalares do municipio de Porto Alegre, SIHO, contemplando o periodo de
01/01/2018 a 31/12/2020. Nao foram utilizados dados de atendimentos prévios a
01/01/2018 por nao haver registro desses no sistema SIHO, implementado em 2018.

O periodo considerado para avaliagao antes e apos atendimento foi 0 mesmo,
de modo que para cada paciente foi calculado o periodo a ser avaliado levando em
consideracao a data da consulta farmacéutica e o periodo da extragao dos dados
(entre 01/01/2018 e 31/12/2020). Calculou-se o numero de dias existentes entre
01/01/2018 e a data da consulta farmacéutica e avaliou-se 0 mesmo periodo de dias

apos.

4.6  Analises estatisticas

As analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for
Social Sciences®. (SPSS Inc., versio 22) fixando o nivel de significancia em 0,05.

Analises descritivas foram conduzidas com todas as variaveis. A normalidade
das variaveis foi avaliada por meio do teste de Kolmogorvov-Smirnov com a corregéao
de Lilliefors. Variaveis categoricas foram expressas como frequéncias absolutas e
relativas; variaveis continuas foram expressas como média e desvio padréo (variaveis
com distribuigdo normal) ou como mediana e intervalo interquartil (variaveis com
distribuicdo ndo-normal).

Para avaliar a associagéo entre as variaveis dependentes (n° de atendimentos
nos PAs antes e n° de atendimentos apos consulta farmacéutica) foi utilizado o Teste
pareado de Wilcoxon.

Analise de regressao foi conduzida com o objetivo de investigar o efeito das
variaveis independentes (p.ex: sexo, faixa etaria, grau de controle da asma, tempo de
uso do dispositivo, medicamentos em uso) sobre o numero de atendimentos dos

pacientes antes e apés a consulta farmacéutica.
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Os modelos lineares generalizados (MLG) s&o uma extensdo dos modelos de
regressao simples e multipla e representam a unido de modelos lineares e nao-
lineares com uma distribuicdo da familia exponencial, que é formada pela distribuigao
normal, Poisson, binomial, gama e normal inversa e incluem modelos lineares
tradicionais (erros com distribuicdo normal), bem como modelos logisticos (SCHMIDT,
2003).

Antes da realizagao da construgao de qualquer MLG, inicialmente foi realizada
a investigacao sobre o tipo de distribuicdo que melhor se ajusta as variaveis de
desfechos (numero de atendimentos dos pacientes antes consulta farmacéutica,
numero de atendimentos dos pacientes apds consulta farmacéutica, e o numero total
de atendimenos dos pacientes), testando quatro tipos de distribuigdo de probabilidade:
a distribuicdo normal, distribuicdo Poisson, distribuicdo gamma e a distribuicdo
tweedie. Os valores dos coeficientes de Akaike's Information Criterion (AIC)? foram
usados como parametro para avaliar a qualidade de ajuste da distribuicdo de
probabilidade das variaveis de desfechos, considerando que os valores dos
coeficientes de AIC mais baixos indicam melhor ajuste da variavel para a distribuigao
sob avaliagdo (PAN, 2001; ARNOLD, 2010).

A distribuicdo Poisson foi a que melhor explicou todas as trés variaveis de
desfecho, pois apresentou menores valores dos coeficientes AlIC (Apéndice 1). Desta
forma, nesse estudo tanto as analises multivariadas quanto as analises univariadas
foram realizadas utilizando a regressao Poisson.

Foi conduzida analise de regressdo univariada baseada em MLG com o
objetivo de investigar o efeito das variaveis independentes sobre o numero de
atendimentos dos pacientes antes e apds a consulta farmacéutica. Assim, apenas as
variaveis independentes com efeito significativo sobre o numero de atendimentos dos
pacientes antes e apds a consulta farmacéutica foram selecionadas para a analise
multivariada, de forma a ajustar o efeito de cada variavel sobre as demais. O tamanho
do efeito das variaveis independentes na redugcdo do numero de atendimentos nos

PAs apos a consulta farmacéutica foi avaliado considerando os coeficientes beta ()

2 O critério de informag&o de Akaike é uma métrica que mensura a qualidade de um modelo estatistico
visando também a sua simplicidade. Fornece, portanto, uma métrica para comparacao e selegao de
modelos, em que menores valores de AIC representam uma maior qualidade e simplicidade, segundo
este critério (MCELREATH, 2016).
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do modelo de regressédo MLG selecionado. Tamanhos de efeito <0 com p<0,05 foram

considerados os mais pronunciados.

4.7  Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre/SMSPOA, aprovado sob o n°
37070420.5.0000.5338, e conduzido de acordo com o protocolo aprovado.

5 RESULTADOS
5.1 Participantes

Ao todo, 538 pacientes foram atendidos nos PAs municipais para os CIDs J45
(J45.0, J45.1, J45.2, J45.3, J45.4, J45.5, J45.6, J45.7, J45.8, J45.9) no periodo do
estudo, dos quais 210 (39%) passaram por avaliagéo clinica do farmacéutico apos a
consulta médica. Desses, 81 (38,57%) foram excluidos, sendo cinco por erro de
registro do numero do cartdo nacional do SUS (CNS) no instrumento de coleta e 76
por ndo possuirem dados registrados, de modo que 129 (23,97%) pacientes

compuseram a amostra final do estudo (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Selecao dos participantes do estudo

PABJ PACS PALP
(N =94) (N=79) (N=37)
l ! 1
EXCLUSOES
(N=81)
L AMOSTRA
FINAL
(N =129)

Legenda: PABJ = Pronto Atendimento Bom Jesus; PACS = Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul; PALP

= Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro.

Apos selegdo, os pacientes da amostra final foram analisados quanto ao

numero de atendimentos nos PAs municipais.
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5.2  Caracteristicas sociodemograficas

Dentre as caracteristicas sociodemograficas observou-se predominancia de
individuos do sexo feminino (61,20%). A mediana de idade foi de cinco anos, sendo a
idade minima de 0 e a maxima de 89 anos, com intervalo interquartil de 20 anos. Os

dados sociodemograficos detalhados sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da populagéo avaliada

Mediana Intervalo Maximo e
Percentual
Variavel N Idade Interquartil Minimo
Sexo
(anos) (anos) Idade (anos)
Idade e Sexo 129 - 5 20 (0-89)
Sexo Masculino 50 38,80 2,5 15 (0—65)
Sexo Feminino 79 61,20 6 27 (0-89)

5.3  Caracteristicas clinicas

Na tabela 3 € apresentado o grau de controle da asma no momento da consulta
farmacéutica, com base no questionario GINA aplicado. Na tabela 4 s&o apresentadas
as frequéncias do tempo de uso dos dispositivos inalatérios no momento da consulta

farmacéutica.

Tabela 3 - Grau de controle da asma no momento da consulta farmacéutica

Avaliagcao N Percentual
Bem controlado 5 3,90
Parcialmente controlado 55 42,60
Né&o controlado 67 51,90
Né&o avaliado 2 1,60
Total 129 100,00

Tabela 4 - Tempo de uso do dispositivo inalatério no momento da consulta

farmacéutica

Tempo de uso N Percentual

Tratamento inicial 3 2,3

1 més 3 2,3
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2 a 6 meses 3 23

6 meses a 1 ano 13 10,1
1 a3 anos 21 16,3

3abanos 9 7,0

5 anos ou mais 20 15,5
Nao informado 57 442
Total 129 100,0

NOTA: o tempo de uso foi coletado conforme autorrelato do paciente.

Em relagdo ao tratamento foram avaliados os medicamentos em uso pelo
paciente e a prescrigdo de regime posologico de crise (uso de SABA de resgate ou
formoterol quando houver sintomas, associados a Cl) apos o atendimento medico,

além da indicacao de uso do espacgador, conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia do tratamento prescrito

Variavel Numero de pacientes (%)

Medicamentos em uso

Cl 1(0,8%)
Salbutamol 67 (51,9%)
Salbutamol+Cl 21 (16,3%)
N&o informado 40 (31%)
Prescrito regime posolégico de crise?

Nao 71 (55%)
Sim 19 (14,7%)
Nao informado 39 (30,2%)
Prescrito uso de espacador?

Nao 25 (19,4%)
Sim 64 (49,6%)
Nao informado 40 (31%)

Legenda: CI — corticoide inalatdrio.

No momento da consulta farmacéutica, os pacientes foram avaliados quanto ao
uso do dispositivo inalatério, conforme tabela 6. Foram avaliados dados referentes aos
cuidados antes do uso, dados referentes a técnica e dados referentes aos movimentos

inspiratérios e expiratérios.
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Variavel Frequéncia Percentual
Retira a tampa?

Nao 13 10,1
Sim 115 89,1
N&o informado 1 0,8
Agita 2 ou mais vezes?

Nao 14 10,9
Sim 113 87,6
N&o informado 2 1,6
Utiliza com o dngulo de 90°?

Nao 8 6,2
Sim 112 86,8
Nao informado 9 7,0
Antes inspirou profundamente e depois expirou profundamente?

Expirou dentro do espagador 6 4.7
Nao 21 16,3
Sim 79 61,2
Nao informado 23 17,9
Movimento de inspiragao

Antes do spray 16 12,4
Junto ou logo depois do acionamento 91 70,5
Nao informado 22 17,1
Velocidade Inspiragao

Lenta 41 31,8
Rapida 61 47,3
Nao informado 27 20,9
Profundidade Inspiragao

Insuficiente 22 17,1
Suficiente (profunda) 84 65,1
Nao informado 23 17,8
Manutengao da Capacidade Pulmonar Total (CPT)

10 segundos ou mais 76 58,9
Menos de 10 segundos 37 28,7
Nao informado 16 12,4
Intervalo entre jatos

60 segundos ou mais 55 42,6
Menos de 60 segundos 67 51,9
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Nao informado 7 5,4

Erros Acionamento

Acionamento direto na boca 15 11,6
Nao aguarda tempo entre jatos 4 3,1

Nenhum erro registrado 110 85,3
Erros Inspiragao

Inspira muito depois do acionamento 5 3,9
Nao completa inspiragdo antes de acionar 12 9,3
Nao inspira 12 9,3
Nenhum erro registrado 100 77,5
Erros Respiracao

Respiracao superficial 4 3,1

Respiragao nasal 11 8,5
Respiragéo nasal superficial 6 4.7
Nenhum erro registrado 108 83,7
Lava a boca apés usar CI?

As vezes 3 2,3
Nao 38 29,5
Sim 5 3,9
N&o informado 83 64,3

O teste de normalidade de Kolmogorvov-Smirnov com a corregao de Lilliefors,
realizado para o numero de atendimentos antes e apds a consulta farmacéutica,
apresentou distribuicdo ndo normal.

Na tabela 7 sdo apresentados os principais dados referentes ao numero de

atendimentos nos PAs antes e apds a consulta farmacéutica.

Tabela 7 — Numero de atendimentos antes e apds a consulta farmacéutica

Variavel N° de atendimentos ANTES N° de atendimentos APOS
consulta farmacéutica consulta farmacéutica

N 129 129

Mediana 1.0 0.0

Quartil 25 1.0 0.0

Quartil 50 1.0 0.0

Quartil 75 20 1.0
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Minimo 1.0 0.0

Maximo 12.0 11.0

O teste pareado de Wilcoxon mostrou redugao estatisticamente significativa no
numero de atendimentos nos PAs municipais apds a consulta farmacéutica em
relagao ao numero de atendimentos nesses servigos antes da consulta farmacéutica
(z=-7,838, p <0,001).

Das variaveis independentes avaliadas na analise univariada pela regressao
Poisson, conforme apéndice 2, apenas dez variaveis (faixa etaria, sexo, grau de
controle da asma, servico de saude do atendimento, tempo de uso do dispositivo, tem
prescrito o uso de um espacador?, antes inspirou profundamente e depois expirou
profundamente?, velocidade de inspiracao, intervalo entre jatos e erros de inspiracao)
nao tiveram efeito significativo no numero de pacientes atendidos antes da consulta
farmacéutica (p>0.05), mas apds a consulta farmacéutica tiveram efeito negativo no
numero de atendimentos dos pacientes (p<0.05 e 3<0), mostrando que apenas essas
variaveis, isoladamente, contribuiram para a reducdo do numero de atendimento dos
pacientes nos PAs apds a consulta farmacéutica. Sendo assim, a analise de
regressao de Poisson multivariada foi realizada considerando essas 10 variaveis.

Os resultados da analise de regresséo de Poisson multivariada sdo mostrados
no Apéndice 3. Os fatores que estiveram associados com uma reduc¢ao significativa
de atendimento dos pacientes apds a consulta farmacéutica foram: sexo feminino (=
-0.711 [95% CI -1.204; -0.218], p =0.005), utilizar o dispositivo entre 1-3 anos (B= -
0.916 [95% CI -1.774; -.058], p =0.036), intervalo entre jatos menor de 60 segundos
(B= -0.918 [95% CI -1.529; -1.529], p =0.003), ndo completar a inspiragao antes do
acionamento (B= -2.229 [95% CI -3.459; -0.999], p <0.001), néo inspirar (3= -2.608
[95% CI -3.901; -1.316], p <0.001), nenhum erro de inspiragéo registrado (= -1.559
[95% CI -2.382; -.736], p <0.001) e inspirar antes e expirar depois profundamente (3=
-0.901 [95% CI -1.466; -0.335], p =0.002). Antes da consulta farmacéutica todos esses
fatores nao tiveram efeito significativo no numero de pacientes atendidos (Apéndice

3, modelo 1).

6 DISCUSSAO
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O presente estudo, por meio da avaliacdo dos dados de atendimentos de 129
pacientes com asma que passaram por consulta farmacéutica nos PAs do municipio
de Porto Alegre, buscou avaliar a técnica de utilizagdo dos dispositivos inalatérios por
esses pacientes e, principalmente, o impacto da consulta farmacéutica e da orientagao
guanto ao uso de dispositivos inalatérios sobre o numero de atendimentos a pacientes
com asma em PAs do municipio de Porto Alegre, RS.

A populacdo da amostra estudada caracteriza-se pela predominancia de
pacientes do sexo feminino, as quais representaram mais de 60% da amostra total.
Essa realidade é explicada pelo fenbmeno social de género que remete a habitos de
prevencao, tratamento e procura aos servicos de saude serem designados as
mulheres. Além disso, a categoria do sexo feminino asmatica apresenta mais
sintomatologia, sendo mais afetadas em suas atividades diarias e qualidade de vida
(DOURADO, SANTOS, et al., 2019).

Conforme avaliagcado farmacéutica no momento do atendimento, com base no
questionario GINA para determinar o grau de controle da asma, cerca de metade dos
pacientes caracterizavam-se como nao controlados, e outra parte como parcialmente
controlados; menos de 5% dos pacientes estavam bem controlados. Resultados
semelhantes foram encontrados por Marchioro e colaboradores (2014, p. 489) em um
estudo realizado no Brasil com 400 pacientes, com taxas de controle da doencga de
34,3%, 56,5% e 9,3%, respectivamente (MARCHIORO, GAZZOTTI, et al., 2014).

A analise dos dados referentes ao tratamento permite verificar um alto
percentual de pacientes utilizando exclusivamente medicamento de alivio
(salbutamol), sem prescri¢cao de Cl, indicado como medicamento de controle a fim de
evitar exacerbacdes. Importante destacar que as recomendacdes mais recentes
contraindicam o uso de SABA em monoterapia no tratamento da asma devido ao risco
de morte. O uso excessivo de SABA (> 3 frascos ao ano) esta associado ao maior
risco de exacerbacgdes e > 1 frasco por més a risco de morte por asma (CONITEC,
2021; GINA, 2021). Embora as recomendac¢des da GINA em 2018 contemplassem o
uso exclusivo de SABA, essas ja traziam a informagao de que o uso associado de
SABA+Cl em baixas doses deveria ser considerado para diminuir o risco de
exacerbacoes, reservando o uso de SABA em monoterapia a pacientes com sintomas
diurnos ocasionais de curta duragao (GINA, 2018).

Estudo AIM (Asthma Insight and Management), realizado nos EUA em 2009,

revelou que o uso de medicamento de controle no grupo de pacientes com asma
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controlada naquele pais foi maior do que no grupo de pacientes com asma
parcialmente controlada e nao controlada, demonstrando a importancia dessa
prescricdo na manutencado dos niveis de controle da asma (GOLD, SMITH, et al.,
2012).

Mais da metade dos pacientes avaliados no presente estudo ndo possuia
prescricdo de regime posoldgico de crise apos o atendimento médico. Conforme
recomendacgdes da GINA, todos os pacientes devem receber por escrito um plano de
acao para a asma, para que saibam reconhecer e responder adequadamente a piora
dos sintomas, além de ser capaz de aumentar corretamente seus medicamentos de
alivio e controle e de identificar quando procurar ajuda médica. Em relacdo ao
tratamento medicamentoso, a GINA indica, nas exacerbacbes: aumentar a frequéncia
de inalagdo do medicamento de alivio (SABA, ou baixa dose Cl-formoterol), aumentar
medicamento de controle e a prescricdo de corticoide oral (GINA, 2021).

Ainda no que se refere ao tratamento, o uso do espacgador foi indicado a
aproximadamente metade dos pacientes. Esse utensilio facilita a utilizacdo do
dispositivo inalatério e esta indicado para criangas pequenas ou pacientes que nao
conseguem fazer o movimento inspiratério corretamente. Considerando que no
presente estudo a mediana de idade foi de cinco anos, justifica-se a prescricdo deste
dispositivo a cerca de metade da amostra.

Os principais erros observados durante a avaliagao farmacéutica quanto ao uso
do dispositivo inalatério foram: velocidade de inspiragao rapida, intervalo entre jatos
menor que 60 segundos e manutengao da Capacidade Pulmonar Total (CPT) menor
que 10 segundos. Entretanto, conforme analise de regressao de Poisson multivariada,
os fatores que estiveram associados a redugdo significativa no numero de
atendimento dos pacientes apds a consulta farmacéutica foram: pacientes do sexo
feminino, utilizar o dispositivo entre 1-3 anos, intervalo entre jatos menor de 60
segundos, ndo completar a inspiracdo antes do acionamento, ndo inspirar, inspirar
antes e expirar depois profundamente e nenhum erro de inspiracao registrado.

E notavel o fator relacionado & inspiracdo adequada apresentar significancia na
redugdo do numero de atendimentos, uma vez que se trata de técnica correta.
Entretanto, esse fator pode ser justificado uma vez que a analise multivariada leva em
consideragao a combinacao de diferentes fatores e ndo unicamente um fator isolado.

Estudos realizados por Usmani et al. (2018, p.10), Lavorini et al. (2019, p. 16-17) e
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Chrystyn et al (2017, p. 6-8). relataram uma relagao estatisticamente significativa entre
o aumento da frequéncia de erros e outras caracteristicas do paciente, como presenca
de duas ou mais comorbidades, obesidade, doenga cardiaca, comprometimento
cognitivo ou neuropatia e classe socioeconémica mais baixa, fatores que nao foram
incluidos na coleta de dados desse estudo (CHRYSTYN, PALEN, et al., 2017,
USMANI, LAVORINI, et al., 2018; LAVORINI, JANSON, et al., 2019). Além disso, a
variavel referente ao tempo de uso do dispositivo inalatério no momento da consulta
farmacéutica apresentou alto percentual de resposta “ndo informada”, o que pode
prejudicar a analise dessa variavel.

O teste pareado de Wilcoxon mostrou redugao estatisticamente significativa no
numero de atendimentos nos PAs municipais apds a consulta farmacéutica em
relagdo ao numero de atendimentos nesses servigos antes da consulta farmacéutica
durante as Operacdes Inverno dos anos de 2018 e 2019, demonstrando impacto
positivo significativo da consulta farmacéutica e da orientagdo quanto ao uso de
dispositivos inalatérios sobre o numero de atendimentos a pacientes com asma
nesses servicos.

Resultados semelhantes foram encontrados em revisao sistematica conduzida
por Freitas e colaboradores (2021, p. 7) nas bases PubMed, Scopus, Lilacs e
Cochraneque avaliou o impacto econdmico das intervengdes do farmacéutico clinico
junto a pacientes asmaticos. Seus achados demonstraram que intervengbes de
assisténcia farmacéutica no tratamento da asma sdo promissoras e podem ser
aplicaveis a diferentes ambientes de cuidado. Os autores demonstraram, ainda,
impacto favoravel das intervengdes farmacéuticas sobre desfechos clinicos, tais como
hospitalizagdes e visitas ao pronto-socorro (FREITAS, SANTOS, et al., 2021).

De fato, sabe-se que 0 manejo errébneo dos dispositivos inalatérios e a técnica
inalatéria inadequada acarretam baixa deposicdo brédnquica da medicacéo, estando
associados a piora do controle da asma, devido a reducao de eficacia do tratamento
(DALCIN, GRUTCKI, et al., 2014). A implementacdo de programas de educacgao
dirigidos a portadores de asma tem potencial de reduzir as crises asmaticas,
diminuindo o numero de hospitalizagbes e de visitas ao pronto-socorro, além de
proporcionar melhoria da qualidade de vida desses pacientes (CARMO, ANDRADE e
NETO, 2011).
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Os resultados do presente estudo podem servir como ferramenta para auxiliar
a tomada de decis&o por parte dos gestores, servindo como incentivo tanto para a
estruturagcado de consultas farmacéuticas a pessoas com asma quanto para ampliagao
de linhas de cuidado ja existentes.

Como limitagdes, destaca-se que o presente estudo foi realizado utilizando
instrumento de coleta de dados elaborado previamente ao delineamento do mesmo e
que esse nao contemplou dados relevantes como presenga de demais comorbidades,
comprometimento cognitivo, classe socioecondmica e escolaridade. Além disso,
algumas variaveis apresentaram alto percentual de resposta “nédo informada”, o que
pode prejudicar a andlise dos dados. Por fim, o fluxo para encaminhamento dos
pacientes apds atendimento médico a consulta farmacéutica dependia do
encaminhamento meédico ou da busca ativa constante do farmacéutico, o que gerou

perdas na populacdo da amostra devido ao ndo encaminhamento adequado.

7 CONCLUSAO

O manejo adequado da asma é influenciado por uma variabilidade de fatores,
entre eles a propria técnica de inalagdo executada pelo paciente. No caso da asma,
em que o objetivo do manejo € manter a doenga sob controle, a educagao sobre o uso
de medicamentos € uma estratégia essencial.

A anadlise dos dados de atendimentos farmacéuticos em trés PAs do SUS do
municipio de Porto Alegre durante as Operagdes Inverno dos anos de 2018 e 2019,
permitiu verificar que ha impacto positivo significativo da consulta farmacéutica e da
orientagdo quanto ao uso de dispositivos inalatérios sobre o numero de atendimentos
a pacientes com asma nos PAs municipais.

O alto percentual de pacientes utilizando exclusivamente medicamento de
alivio (salbutamol), sem prescricdo de CIl, embora as recomendag¢des mais recentes
contraindiquem o uso de SABA em monoterapia no tratamento da asma, e de
pacientes sem prescricao de regime posologico de crise apos o atendimento médico,
evidenciam a necessidade de existéncia de capacitagcdo para os profissionais de
saude prescritores da rede municipal. Destaca-se, ainda, que a rotatividade desses
profissionais € alta nos servigos que contam com prestadores contratualizados para a
execucdo das atividades, ressaltando a necessidade de que o processo de

capacitacao ocorra de forma continua.
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Os resultados do presente estudo podem servir como ferramenta para auxiliar
a tomada de decis&o por parte dos gestores, como o incentivo a implementacao de
consultas farmacéuticas a pacientes com asma, a capacitagdo dos profissionais
farmacéuticos para o atendimento adequado em linhas de cuidado relacionadas a
asma, a estruturacdo adequada de consultorios farmacéuticos e a ampliacdo de
recursos humanos desses profissionais, entretanto, considerando as suas limitacdes
e os poucos estudos existentes no Brasil sobre o tema, estudos futuros se mostram

necessarios para corroborar os resultados encontrados.
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APENDICE 1

Avaliacdo do tipo de distribuicdo que melhor explica os dados usando o método de
Akaike information criterion (AIC).
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Coefficients’ Akaike information criterion (AIC)

Distribuicao Distribuicéo Distribuicéo Distribuicéo
Variavel dependente normal Poisson gama tweedie
N° de atendimentos antes da 506.730 371.567 464.090 390.572
consulta farmacéutica
Ne de atendimentos apés a 478.098 70.439 314.390 370.488
consulta farmacéutica
Ne° total atendimentos 639.358 471.476 526.532 491.638




APENDICE 2

Analise univariada de regressao Poisson dos fatores que afetam o numero de
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atendimentos nos PAs antes (modelo 1) e a apds a consulta farmacéutica (modelo 2).

Modelo 1 (antes)

Modelo 2 (depois)

Variaveis independentes B -95% Cl  +95%CI p B -95% ClI  +95%CI p
Sexo
Masculino 0.00 ... 000 ... L
Feminino -243 -.496 .009 0.059 -.521 -.923 -118 .011
Faixa etaria
>5 anos 0.00 ... 0.00 ...
Avaliacdo do paciente
N&o controlado 000 .. 000 ..
Bem controlado 128 -.802 547 711 839 -2247 569 243
Parcialmente controlado -190  -453 073 157 -562  -1.003  -122  .012
Nao avaliado 201 -691  1.093 659 078 -1.331 1486 914
O paciente foi encaminhado para US ou centro de referéncia?
Nao 0.00 ... 0.00 ...
Sim -.025 -309 259 .863 311 115 736 153
Servico de Saude
PALP 0.00 ... 0.00 ...
PABJ 033 -279 346 834 -546  -1.050 -042 034
PAC -.248 -603 107 172 -152 -.652 348 551
Ha quanto tempo utiliza o dispositivo?
0-6 meses -.735 -1.387 -.084 .027 -1.435 -2.626 -.244 .018
6 meses a 1 ano -.505 -1.022 .012 .055 -.599 -1.321 123 104
1 a3 anos -.343 -.763 .077 109 1.184 -1.935 -.433 .002
3ab5anos -.361 -.922 .201 .208 -1.841  -3.275 -.406 .012
> 5 anos 0.00 ... 0.00 ...
Nao informado -.297 -.630 .036 .080 -.618 -1.094 -.142 011
Medicamentos em uso
Salbutamol 0.00 ... 0.00 ...
Cl -.549 -2.517 1.419 .585 2.818 2.088 3.549 .000
Nao informado .205 -.075 485 151 .398 -.078 874 101
Salbutamol+CI 144 -.209 497 423 467 -.099 1.033 .106
Ha regime posoldgico de crise?
Sim 0.00 ... e 0.00 ...
Nao .190 -.213 .592 .355 -.155 -.735 425 .600
Nao informado .344 -.078 767 110 .039 -.575 .652 .902
Tem prescrito o uso de espagador?
Nzo 0.00 ... 0.00 ...
Sim .003 -.345 .351 .986 -.972 -1.466 -.478 .000
Nao informado 212 -.151 574 .252 -.470 -.960 .020 .060
Retirou a tampa do dispositivo?

Sim 0.00 ... n 0.00 ...
Nao .019 -.395 433 .928 -.710 -1.611 .190 122
Nao informado .058 -1.334 1.450 .935 -.245 -.452 .039  0.301

Utiliza com o angulo de 90 graus?




Nzo 0.00 ... 0.00 ...
Sim -.227 -.696 242 .343 1.025 -.379 2.428 .153
Nao informado -.497 -1.203 .208 167 1.897 422 3.373 .012
Antes inspirou profundamente e depois expirou profundamente?
Nzo 0.00 ... 0.00 ...
Expirou dentro do espagador =357  -1.072 .359 .329 -1.050 -2.237 137 .083
Sim -.128 -.461 .206 453 -.834 -1.289 -.380 .000
Nao informado -.164 -.590 .262 450 -.883 -1.534 -.232 .008
Movimento de inspiragéo
Junto ou logo apés acionamento 0.00 ... 0.00 ...
Antes do spray -.191 -.602 .220 .363 -.382 -1.073 .309 .279
N&o informado -.104 -.450 242 .556 -.500 -1.133 133 122
Velocidade de inspiragédo
Rapida 0.00 ... 0.00 ...
Lenta -.318 -.613 -.024 .034 -1.069 -1.630 -.508 .000
N&o informado -.329 -.672 .014 .060 -.651 -1.213 -.090 .023
Profundidade
Insuficiente 0.00 ... 0.00 ...
Suficiente -.026 -.362 311 .881 -.241 -.735 .253 .339
N&o informado -.092 -.520 .336 .673 -.691 -1.421 .038 .063
Manutencdo da CPT
Menos de 10 segundos 0.00 ... 0.00 ...
10 segundos ou mais .036 -.248 .320 .806 -.372 -.798 .055 .088
N&o informado -.191 -.648 .265 412 -.666 -1.432 .100 .089
Intervalo entre jatos
60 segundos ou mais 0.00 ... 0.00 ...
Menos de 60 segundos -.276 -.535 -.017 .037 -.841 -1.276 -.406 .000
Nao informado -.010 -.547 527 972 -.407 -1.320 .506 .383
Erros de acionamento
Acionamento direto na boca 0.00 ... 0.00 ...
N&o aguarda tempo entre jatos .031 -.637 .698 .928 -.693 -2.169 .782 357
Nenhum erro registrado -.419 -.759 -.078 .016 -.344 -.896 .209 .223
Erros de inspiragcdo
Nao inspira 0.00 ... . 0.00 ...
Inspira muito  depois do
138 -.581 .856 707 -1.974 .842 3.106 .001
acionamento
Nao completa a inspiragéo
.043 -.529 .614 .884 .560 -.669 1.788 372
antes do acionamento
Nenhum erro registrado -.030 -.463 403 .892 .770 -.237 1.777 134
Erros de respiragao
Respiragao nasal 0.00 ... 0.00 ...
Respira superficialmente no
.095 -725 915 820 -3.39 -5.37 -2.41 0.03.
espagador
Respiragdo nasal e respira
.095 -.620 .811 794 -2.572 -4.572 -.572 .012
superficialmente no espagador
Nenhum erro registrado .038 -421 497 .871 -1.214 -1.677 -.750 .000
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Legenda: Modelo 1=Numero de atendimento dos pacientes antes da consulta farmacéutica. Modelo 2= Numero de atendimento
dos pacientes apos a consulta farmacéutica. Modelo 3: Modelo global considerando o total de atendimentos.
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Analise multivariada regressdo Poisson dos fatores que afetam o numero de

atendimentos nos PAs antes (modelo 1) e a apds a consulta farmacéutica (modelo 2).

Modelo 1 (antes)

Modelo 2 (depois)

Variaveis independentes B -95% ClI  +95%CI p B -95% ClI  +95%CI p
Sexo
Masculino 0.00 ... 0.00 ... L
Feminino
-.266 -.545 .013 .061 -711 -1.204 -218  .005
Faixa etaria
>5 anos 0.00 ... L 0.00 ...
<5 anos
.078 -.275 430 .666 27 -.498 752  .691
Avaliacédo do paciente
Nao controlado 0.00 ... L 0.00 ...
Bem controlado
-.367 -1.117 .383 .338 -1.202 -2.756 352 130
Parcialmente controlado
-.130 -.436 175 .403 -.486 -1.027 .055 .078
N&o avaliado
-.050 -1.053 .953 .922 .061 -1.599 1.722 942
Servigo de Saude
PALP 0.00 ... 0.00 ...
PABJ
.285 -.194 .764 243 -.077 -.869 715 849
PACS
.087 -.394 .568 722 247 -.472 966  .501
Ha quanto tempo utiliza o dispositivo?
0-6 meses -.455 -1.222 313 246 -.653 -1.999 694 342
6 meses a 1 ano -.455 -1.063 152 142 -.298 -1.194 598 514
1a3anos -.354 -.830 121 144 -916 -1.774 -.058 .036
3 ab5anos -.157 -.754 440 .606 -1.167 -2.658 325 125
0.00 ... 0.00 ...
> 5 anos
N&o informado -.838 -1.464 -.211 .009 -1.495 -2.490 -.501 .003
Tem prescrito o uso de espagador?
~ 0.00 ... 0.00 ...
Nao
Sim A72 -.294 .638 .469 -172 -.901 557 643
Nao informado .535 -.037 1.108 .067 711 -.218 1.641 134
Antes inspirou profundamente e depois expirou profundamente?
- 0.00 ... 0.00 ...
Néao
Sim -.294 -.693 105 149 -.901 -1.466 -.335 .002
Expirou dentro do espagador -.267 -1.077 543 .518 -.598 -1.981 .785  .397
Nao informado -.061 -.649 .526 .838 -.448 -1.438 542 375
Velocidade de inspiracédo
. 0.00 ... 0.00 ...
Rapida
Lenta -.265 -.641 112 169 -.464 -1.147 219 183
Nao informado -.355 -.852 143 162 -.506 -1.378 365 255
Intervalo entre jatos
) 0.00 ... 0.00 ...
60 segundos ou mais
Menos de 60 segundos -.468 -.846 -.090 015 -918 -1.529 -307 .003
N&o informado .306 -.292 .905 .315 432 -.646 1.511 432

Erros de inspiragao
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Inspira muito depois do 000 ... 0.00

acionamento

N&o completa a inspiragao

-.444 -1.234 .345 .270 -2.229 -3.459 -999 .000
antes do acionamento
Nao inspira -.264 -1.050 521 .509 -2.608 -3.901 -1.316  .000
Nenhum erro registrado -413 -1.071 245 218 -1.559 -2.382 -.736 .000

Legenda: Modelo 1=Numero de atendimentos dos pacientes antes da consulta farmacéutica. Modelo 2= Numero de atendimentos dos
pacientes apds a consulta farmacéutica.
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ANEXO 1
PLANILHA DE COLETA DE DADOS
Os dados coletados foram inseridos em uma ficha clinica em planilha Excel contendo

as seguintes informacoes:

1. DADOS DEMOGRAFICOS E DE ATENDIMENTO
I.Nome do paciente:
ll.Cartdo SUS:
lll.Data de nascimento:
IV.Sexo:
V.Posto de Referéncia (USF, UBS):
VI.Data da consulta farmacéutica:
VIl.Farmacéutico responsavel pelo atendimento:
VIll.Local do atendimento:
IX.Problema de saude do paciente:

X.Medicamentos em uso:

2. DADOS REFERENTES A AVALIACAO SINTOMATICA DA ASMA
|.Avaliagdo do paciente conforme questionario GINA:

II.Quadro clinico nas ultimas quatro semanas:

3. DADOS REFERENTES A UTILIZACAO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS
|.Tempo de uso dos medicamentos inalatérios:
ll.Posologia da prescrigao:

Ill.H& regime posoldgico de crise?
IV.O paciente tem prescrito o uso de espacgador?
V.0 paciente retirou a tampa do dispositivo?
VI.O paciente agita 2 ou mais vezes?
VII.O paciente utiliza com o dngulo de 90°?
VIIl.Expiragao:
IX.Movimento (inspiragéo rapida):
X.Velocidade:
Xl.Profundidade:



Xll.Manutengao da Capacidade Pulmonar Total (CPT):
Xlll.Intervalo:
XIV.O paciente lava a boca apés usar corticoides?

XV.O paciente cometeu erros graves?
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