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RESUMO

Nesta licao, vamos apresentar a adesao ao tratamento da asma e atencao compartilhada.

Para melhor compreensao do tema, apresentaremos inicialmente alguns aspectos gerais sobre
adesao.
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OBJETIVOS DE APRENDIZADO

Conhecer a importancia epidemioldgica da adesao

Conceituar adesao e atengdo compartilhada;

Identificar os principais métodos para aferir a adesao;

Identificar os padroes de falha na adesao

Identificar os fatores que interferem na adesao

Identificar as repercussdes clinicas das falhas na adesao

Identificar as principais estratégias da equipe para aumentar as taxas de adesao
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PADROES DE DESEMPENHO

Ao final da ligao o aluno devera estar em condigoes de:

+ Saber utilizar um dos métodos de mensuracao da adesao;

« Identificar na equipe o papel de cada profissional na promocéo da adesao;

» Identificar os padroes de facha na adesao;

+ Saber calcular as taxas de adesao relatada e farmacologica do Centro de Salde;
« Identificar, em cada paciente, os fatores que interferem em sua adesao;

« Identificar em cada paciente as repercussdes clinicas das falhas de adesao;

» Viabilizar estratégias em atencao compartilhada com a equipe multiprofissional para elevacao das taxas
de adesao.
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INTRODUCAO

As falhas na adesdo ao tratamento da asma- farmacolégico e nao
farmacoldgico- sdo uma preocupacdo mundial. Entretanto as repercussdes
sociais, clinicas e econémicas das falhas na adesdo tém maior impacto nos
paises em desenvolvimento.

A morbidade e a mortalidade da asma sao intoleravelmente elevadas enfre
as populagtes mais desfavorecidas do ponto de vista socioeconémico.

Eliminar as barreiras que impecam a adesdo pode implicar uma mudanca
importante na qualidade de vida destas familias. Varios fatores interferem
nas taxas de adesao, mas um dos fatores que tem sido mais destacado e a
relagdo equipe paciente familia. A adesdo & um processo dinamico, um
desafio cotidiano e multiplas abordagens s&o necessarias para elevar suas
taxas. Para enfrentar este desafio & importante que cada profissional de
salude se responsabilize com a adesfio e a equipe discuta as taxas da
populacao de sua area de abrangéncia, assim como a melhor estratégia
para cada paciente.

Para tanto & necessario trabalhar efetivamente em equipe e em atengcdo compartilhada redefinindo responsabilidade,
resolutividade e o vinculo de cada profissional. Independente da especificidade da formacgdo de cada um, o “produto final” é o
mesmo: a melhoria na qualidade de vida como conseqléncia da elevacdo das taxas de adeséo.



INTRODUCAO

S8o multiplas as oportunidades de se abordar a ades&o, ndo sendo
adequado esperar apenas o dia da consulta ou das reunifes operativas
para esta abordagem o trabalho em equipe em toda linha de cuidado da
salude, pode aumentar estas taxas. Na sala de vacina, no acolhimento, nas
vistas domiciliares e a farmacia.

O medicamento € imprescindivel na atengdo ao paciente com asma, mas
este por si sO ndo reduzira a morbidade (consulffas de uwrgéncia,
hospitalizagoes, absenteismo escolar e dos pais ao trabalho).

As falhas na adesdo tém elevado custo social, fregientes exacerbacgdes,
com hospitalizacGes, consultas em servigos de pronto-atendimento,
absenteismo escolar e dos pais ao trabalho, transtornos emocionais e
comportamentais. E um paradoxo, pois a asma responde muito bem ao
tratamento ambulatorial.

\océ, neste momento talvez esteja se perguntando: por que estas falhas na
adesio se o tratamento melhora os sintomas e a gqualidade de vida dos
pacientes com asma?

Este & o objetivo principal de nossa licdo, tentar entender e responder esta
questao.




ADESAO: 0 MAIOR DESAFIO

E importante falarmos um pouco sobre a evolugdo do conceito de
adesdo através dos tempos.

A adesao ja foi definida como a extensdo do comportamento de
uma pessoa gue coincida com a prescricdo médica. Este conceito
implicava em obediéncia, submissdo as ordens médicas
colocando o paciente em uma posicdo passiva com pouca ou
nenhuma interferéncia no seu tratamento. Entretanto as
intervengdes propostas para melhorar a adesdo na asma, tém
redefinido o papel do profissional de saude e a adesao atualmente
pressupde umn modelo de parceria entre paciente / familia e equipe
responsavel pelos cuidados. Desta forma as falhas na adesao ndo
sdo0 um problema somente do paciente.

Ap se disculir adesao, alguns pressupostos tém que estar
garantidos: o diagndstico correto e a prescricido apropriada (ver
ligbes sobre diagndsfico e fratamento).



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

A asma tem ocupado de forma crescente a clinica
pediatrica. A assisténcia as criancgas e adolescentes com
asma deve se feita em equipe constituida por uma
equipe.

Este modelo proporciona a melhor oportunidade para
prestar uma otima assisténcia a crianca e, ainda oferece
vantagens concretas para a crianca, sua familia, e o
Sistema Unico de Salde.

O compartilhamento, da responsabilidade e do
conhecimento, entre os varios profissionais, assegura a
disponibilidade da sofisticagdao tecnologica apropriada,
enquanto que simultaneamente maximiza a possibilidade
de que todos os componentes importantes dos cuidados
primarios e secundarios sejam disponiveis.

10 | 38



FISIOPATOLOGIA DA ASMA

Ademais este compartilhamento assegura que o tratamento da
criangca com asma ndo fragmente a unidade familiar e que a
assisténcia seja focada sobre a crianca e ndo sobre a doenca.
Esta abordagem em comum exige que os profissionais da equipe
tenham reconhecimenio e respeito mutuo, de acordo sobre as
necessidades globais da assisténcia a crianga, protocolos e
planos de cuidados explicitos e uma continua comunicagao.

O objetivo da assisténcia continua e compartilhada € o de tentar
deter as conseqléncias do distirbio bioldgico as suas
manifestagies minimas, de estimular o crescimento e o
desenvolvimento dentro das potencialidades existentes, o de
ajudar a criangca a maximizagdo em todas as areas possiveis,
evitando ou diminuindo as consegléncias comportamentais e
sociais.

E importante ressaltar que na atencdo compartihada ndo ha
niveis hierarquicos de atengio, todos da equipe devem
compartilhar o conhecimento e o cuidado , com vistas a elaborar
um plano de cuidados terapéuticos conjunto a ser seguido pela
familia.




METODOS PARA VERIFICAGAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

A verificagao das taxas de adesao foi acompanhando a evolugdo no tratamento da asma. Com a introdugao dos corticoides
inalatorios, para o tratamento da asma, alguns metodos foram desenvolvidos.

Entretanto € preciso destacar que todos os métodos sao métodos indiretos e apresentam vantagens e limitagdes e nenhum
deles e capaz de detectar com exatidao as taxas de adesao.

A OMS recomenda que os profissionais de salde aprendam a avaliar e a detectar as falhas de adesao por si mesmos.

Entretanto conhecer as taxas — principalmente as de adesao muito baixa- no contexto do desafio que se constitui em eleva-
las € importante e para tanto a equipe deve se familiarizar com alguns dos metodos e principalmente colocar na rotina dos
servigos o “‘conversar sobre adesao”.

« Adesao relatada: esta medida pode ser coletada diretamente com o paciente/familia. Apesar de se constituir um
metodo gue superestima as taxas ela € importante, pois € a porta de entrada para o dialogo sobre a adesédo. A adesao
relatada pode fornecer uma idéia dos padrdes de falha, tais como esquecimento de administragéo em fins de semana ou de
uma das doses de cada dia, nimero de dias em que o medicamento nao foi administrado e o motivo da ndo administracéo.



METODOS PARA VERIFICACAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

A verificacdo da adesdo relatada constitui uma
oportunidade para se promover a adesao de
forma individualizada e estreitar a relacéo
equipe-paciente.

Quando coletada cuidadosamente pode fornecer
importantes informacfes sobre o padrao de
falhas na adesdo. Ademais, ndo existem
evidéncias de pacientes aderentes que se digam
nao aderentes.

— Adesao pelo prontuario  farmacéutico
- - Adesao relatada pelos responsaveis
— Adesao pelo prontuario  farmacéutico
- - Adesao relatada pelos responsaveis
-- Adesao relatada
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METODOS PARA VERIFICAGAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

Observe o grafico da tela anterior, quando no 8° més de seguimento a taxa de adesao relatada era de 90% a adesao
mensurada pelo prontuario farmacéutico era de 62%.

Exemplo de mensuracao da adesao relatada:

Para determinada crianca foi prescrito 1 dose de medicamento duas vezes ao dia e vocé deseja calcular a taxa de adesao
em, por exemplo, uma semana. O paciente ou a familia relatam nao administrar duas doses por semana. Assim ele teria
que usar 14 doses (100%) e esquece duas vezes , utilizando 12 doses.

14-—-—100%
12——X
X= 88%

2-Adesdo mensurada pelo método do prontuario farmacéutico



METODOS PARA VERIFICACAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

A monitorizacio da adesdo a corticoterapia inalatéria pelos
registros de farmacia é um método que pode fornecer a
equipe gue acompanha o paciente uma estimativa das taxas e
tem sido recomendada pela OMS. Essa medida possibilita ainda
a captacio precoce do paciente faltoso a farmacia e, portanto,
ndo aderente. Os farmacéuticos e a equipe da farmacia
constituem a linha de frente para acessar e monitorar a adesao.

As taxas de adesdo mensurada pelo sistema de farmacia séo
de facil operacionalizacio,efetivas, passiveis de serem
reproduzidas e nao implicando em Onus extra ao sistema de
saude. Por isso, deveriam ser utilizados para a mensuracgdo das
taxas de adesido concomitantemente com a awvaliagdo clinica
dos pacientes.

MNos sistemas de saude que disponibilizam a medicacdo deve-
se ter o registro da dispensacdo dos medicamentos . Com a
informacéo sobre o exato regime prescrito a quantidade de
medicamento dispensada e a data da froca pode-se calcular a
taxa.

Data da Entrega Medicamento Quantidade

30/11/2010 Beclometasona 1 Frasco =
250 pg 200 Doses

Posologia Retorno Previsto Retorno Efetivo

2x Dia 10/03/2011 24/04/11

Hamero de dias .
NHumero de

! Taxa percentual
jatos necessarios

entre a data entrega

e o retormo efetivo

144 dias 144 x2 = 288 jatos | 200/288=69,4%

Forte: Lesmar L et al . Allergy (Copenhagen), v. 85, p. 1472-1477, 2010,
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METODOS PARA VERIFICAGAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

E importante que a equipe elabore um
prontuario farmacéutico, com estes dados, para
poder verificar periodicamente as taxas, captar
0s pacientes faltosos. As taxas calculadas por
este metodo tém suas limitacdes: pressupdem a
administracao da medicacdo prescrita e o
acionamento do  aerossol dosimetrado,
exclusivamente para inalagao do medicamento,
e apenas pelo paciente. Como fornecem dados
referentes ao periodo entre a data de entrega do
medicamento e a data do retorno, nao
esclarecem a maneira como o paciente utilizou
a medicacao.




METODOS PARA VERIFICAGAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA

Apesar dessas limitagbes, a utilizacdo de dados
gerados pelos sistemas de farmacia € um metodo util
de se detectar pacientes com adesado parcial. Quando
esses dados sdo pareados aos dados clinicos e a
adesao relatada pelos responsaveis, tendem a ser
mais Os dados obtidos pelos sistemas de farmacia
tém um grande potencial para avaliacdo das taxas de
adesdo e suas repercussdes em servicos de saude
publica.

Estas limitacoes destes dois métodos (adesédo relatada
e do sistema de farmacia) podem ser minimizadas
pareando com a avalia¢ao clinica.

Assim se um paciente relata taxa de 90% de adeséo
relatada, vocé verifica na farmacia uma taxa de 40%, o
exame clinico pode detectar as falhas na adesao com
sintomas de asma nao controlada (reveja a ligdo de
classificacdo pelo grau de controle).
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ADESAO OBTIDAS ATRAVES DE MONITORES ELETRONICOS

Nos ultimos dezessete anos, os avancos tecnoldgicos possibilitaram a introducdo de dispositivos eletrdnicos para a
monitorizacdo da ades&o ao tratamento da asma. Uma das vantagens da monitorizagdo eletrdnica é o fornecimento de
dados como o uso excessivo, o tipo de falha, o abuso, 0 dumping e permitir o0 armazenamento das informacdes por varios
meses.

Varios dispositivos t&ém sido utilizados, o Nebulizer Cronolog e o Doser, que registram os dados sobre o uso da medicacao,
entretanto ndo confirmam a inalacao.

Ja as mais novas geragdes como o MDllog e o Smart Mist permitem o registro e o armazenamento dos dados sobre a
liberagdo da medicacao e da técnica inalatoria. Sua maior contribuigao € detectar a presenca do vacuo criado pela inalagao,
e desta forma confirma-la. Apesar dessas vantagens, nao operam quando espacadores sao utilizados.

O Medi-Monitor & um dispositivo que pode acomodar até cinco tipos de medicacbes orais. Ele abre no tempo apropriado,

entretanto ndo indica se o paciente retirou a pilula do tubo. O Exact CM informa a data e a hora em que a pilula foi retirada.
Dentre todos dispositivos, o de menor custo € o EDEM que gera um grafico mostrando o dia e a hora do uso da medicacao.
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ADESAO OBTIDAS ATRAVES DE MONITORES ELETRONICOS

A despeito das vantagens de tais dispositivos, o custo
desses aparelhos € elevado, o que pode toma-los
proibitivos com utilizacdo restrita a peguenos grupos.
Ademais, sua tecnologia € ainda wvulneravel a falhas, |
necessitando de cuidadoso controle de qualidade. l

Entretanto a monitorizagao eletronica pode ser apropriada

e util para avaliagcdo de pacientes selecionados com asma
grave e de dificil controle.
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ADESAO OBTIDAS ATRAVES DA CONTAGEM E PESO DAS MEDICACOES

A contagem de comprimidos e o peso dos inaladores sao
exemplos desses métodos de utilizagdo razoavelmente
simples. Entretanto, apresentam limitaces devido a uma
serie de fatores. Ao serem utilizados ha necessidade de
que o pesquisador saiba exatamente a quantidade da
medicacdo prescrita para o paciente e o tempo necessario
para o consuma de todo o frasco.

Ndo provém informacbes sobre o wuso diario do
medicamento, e dependem do retorno do vasilhame ou do
frasco para a contagem ou pesagem. Os demais fatores
sao comuns aos outros meétodos como, por exemplo, a
utilizacao do medicamento por outro membro da familia e o
acionamento do aerossol sem realmente utiliza-lo.




PADROES DE FALHA NA ADESAO

Existem diferentes tipos de falhas na adesao, de padrées de comportamento, assim como estas falhas ocorrem por
diferentes razdes e podem levar a diferentes respostas clinicas. As pesquisas demonstram que 40,0% dos pacientes podem
ndo utilizar a medicacéo, 10,0% utiliza-la em excesso e outros intercalam os dois tipos de uso.

Adesao erratica
Este tipo de adesao refere-se a interrupcéo da medicacdo em feriados ou finais de semana e é atribuido ao esquecimento
ou mudancas de horarios nos habitos da familia. Pais e/ou responsaveis que apresentam esse padrao compreendem o
regime prescrito e, apesar das boas intencoes, tém problemas com a adesdo devido ao ritmo de vida complexo ou porgue
nao a priorizam.

Falha nao intencional na adesdo

Neste tipo de falha, os responsaveis podem, inadvertidamente, ndo administrar a medicacao porque ndo compreenderam a
importancia do uso regular do antiinflamatério e descontinué-lo quando os sintomas da crianga melhoram. E comum o
esquecimento entre a diferenga da medicacao controladora e a de alivio. Pode ocorrer uso excessivo de broncodilatadores,
por parte dos pacientes, por nao terem recebido instrucdes precisas e claras



PADROES DE FALHA NA ADESAO

Falha intencional na adesao
Ja neste padrao de falha, o paciente e/ou responsaveis interrompem a medicacao intencionalmente. Um dos motivos e que
eles desejam tratar a exacerbacao (inclusive utilizando corticoide oral), mas nao desejam tratamentos a longo prazo .

Alguns pacientes focam mais a doencga e reagem quando ela aparece; outros, mais a saude e tentam manté-la como modo
de prevenir a doenca. Os corticoides séo vistos com pouco efeito benéfico no tratamento da exacerbacéo, mas com efeito
negativo ao longo do tempo na salde , € a denominada “corticofobia”,

Pode ocorrer, quando a crianga esta por muito tempo assintomatica, que os pais decidam que nao ha mais necessidade do
tratamento e suspendam a medicacdo. De fato, alteracdo ou reducao da dose ndo necessariamente resulta em piora da
asma. Essas mudancas podem nao ser expressas a equipe.

Falha primaria na adesao
Esta falha consiste em ndo aviar a medicacao quando ela foi prescrita. Pode haver um lapso de dias ou o paciente nunca
avia-la.
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PADROES DE FALHA NA ADESAO

Fatores que interferem na adesdo

As taxas de adesao, independentemente do método de mensuracgao sao baixas.

A QOrganizacao Mundial de Salde destaca que a adesdo € um fendmeno multidimensional determinado pela interface de
cinco fatores denominados “dimensées”. Estes seriam: fatores relacionados ao paciente; ao regime terapéutico; fatores

relacionados a asma; fatores relacionados ao sistema de salde/ equipe e fatores socioeconémicos.

A conceituacdo multidimensonal ou multifatorial ja demonstra que a abordagem néo & simples e envolve a capacidade de
detectar varios fatores em circunstancias diversas.
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O REGIME TERAPEUTICO, O MEDICAMENTO E O DISPOSITIVO INALATORIO

A guestao da influéncia do regime terapéutico com uma ou duas aplicacOes ao dia sobre a adesao deve ser bem analisada.

Para pacientes que regularmente esquecem as doses no regime de duas vezes ao dia & no qual o controle da inflamagao nao esta
bem estabelecido, uma vez ao dia podera levar ao descontrole da asma. Entretanto, para outros pacientes, a dose uma vez ao dia
pode levar ao melhor controle.

Assim, a aplicacdo de uma versus duas doses ao dia depende do pareamento entre o padrdo de esquecimento e o tempo de
tratamento. Mas a prescricdo da medicacao uma vez ao dia somente tera impacto positivo na adesao em alguns tipos de falhas.

Algumas caracteristicas das drogas podem levar a interferéncia na adesao, por serem capazes de manter a acao terapéutica
durante os lapsos da administracdo. S4o denominadas drogas do esquecimento e seu tempo de duracdo pode ser até o dobro do
intervalo prescrito, levando & continuidade da acdo quando uma ou mais doses sao esquecidas.

Esse fator € decorrente da farmacocinética das drogas, sendo que a budesonida & o corticoide mais tolerante ao "esquecimento”
porque atua por um periodo mais longo.

Em criangas pequenas gue necessitam de espacadores, a dose liberada por estes apresenta grande variabilidade a "cooperacio da
crianca” é o fator mais importante na liberacdo da dose pelos diferentes espacadores.



O REGIME TERAPEUTICO, O MEDICAMENTO E O DISPOSITIVO INALATORIO

A técnica inalatoria incorreta com outros dispositivos também é responsavel pela menor disponibilidade da droga. Nao agitar
o frasco, por exemplo, diminui em 50,0% a deposigao pulmonar

Entretanto, a preferéncia do paciente a um regime terapéutico ou a um dispositivo deve ser considerada — quando possivel -
, pois a sua satisfacao & extremamente importante na adesao.

Nas faixas etarias de menores de cinco anos, o responsavel pela administracdo da medicacao deve ser bem orientado pela
equipe e ter disponibilidade para auxiliar a crianga na "cooperagao”. As modificagbes do responsavel ou a entrada da

crianca na escola ou creche demandam instrugbes precisas para a correta administracao.

Ja as criancas maiores e principalmente os adolescentes deveriam optar pelo dispositivo que melhor |hes conviesse,
medidas estas que podem melhorar as taxas de adesao.

Estudos, comparando os antileucotrienos com os corticoides inalatérios, concluiram que a adesé@o com ambas as drogas foi
sub-otima. Portanto, a conveniéncia da via oral nao resolveria o prablema das falhas de adeséo na asma.

Medicamentos de mais simples utilizacdo seriam uteis, enitretanto a adesdo farmacologica envolve ainda muitos outros
fatores e o modelo de adesdo é paciente dependente e ndo medicamento dependente.
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A PERCEPCAO DA GRAVIDADE

Existe discrepancia acentuada entre a percepcao dos pacientes
sobre o controle da asma e os sintomas por eles relatados. Desta
forma, os pacientes tendem a subestimar a gravidade de sua
condicAo e superestimar seu controle, tolerando taxas mais
elevadas de sintomas que as recomendadas pelos médicos.
Logo, 50,0% dos pacientes, com a forma grave, percebiam sua
asma como bem-controlada, o que os levava a menor qualidade
de vida e elevada utilizacdo dos servicos de saude.

A interferéncia da gravidade da asma

As razoes pelas quais a gravidade da asma nao interfere na
adesdo tém levantado questionamentos na literatura, assim como
em outras doencas cronicas. A percepcao da gravidade dos
pacientes ndo € mediada por relagdo causa efeito, e por vezes
este ndo avalia que as falhas na adesao sejam responsaveis pela
gravidade.
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A PERCEPCAO DA GRAVIDADE

A relacao equipe/-paciente

Em criancas menores, a relagdo equipe-paciente &
intermediada pelos responsaveis. Assim os conceitos
destes influenciardao nas taxas de adesdo. Pais e/ou
responsaveis somente administrardoc a medicacao
controladora se aceitarem que a asma € uma doenca
crinica que requer terapia preventiva. Eles precisam se
sentir tranguilos, conscientes de gue o tratamento e
necessario, eficaz e principalmente seguro para sua
crianca.

A supervisao da equipe de perto, a continuidade do
cuidado e a pronta atencdo as exacerbacdes sao o0s
pilares que sustentam essa relagao, podendo
efetivamente monitorizar e encorajar a adesao.
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0S RESPONSAVEIS PELA ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO E AS MUDANCAS NA

DINAMICA FAMILIAR

A adesdo em pré-escolares € baixa mesmo sob a supervisdo dos pais, a presenca
de historia de tratamento erratico, freglentes mudancas do responsavel podem
indicar gue outras abordagens sao necessarias para evitar as falhas na adesao.

Os problemas familiares - de naturezas diversas -, conflitos entre pais e filhos e
equipe sao reconhecidos como fatores que interferem na adesdo. Em familias com
alto nivel de desestruturacao, a responsabilidade primaria pela administracdo da
medicacdo pode ser confusa.

A maioria dos profissionais de salde e pais concordam que criancas peguenas nao
devem administrar seu medicamento sem supervisao de adultos.

Entretanto, em algumas familias a idade na qual a crianca comega a usar a
medicacdo independente ndo €& compativel com seu desenvolvimento para tal
responsabilidade, visto que criancas de quatro a seis anos estao administrando sua
propria medicacao.
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0S CONHECIMENTOS SOBRE A ASMA E AS MEDICAGOES UTILIZADAS

A falta da associacdo entre os conhecimentos sobre as medicacbes e as taxas de adesdo demonstram gque as
discrepancias entre as taxas de adesdo relatada pelos diarios e pela monitorizagao eletrénica ndao podem ser atribuidas
apenas a inadequada compreensao do uso apropriado da medicacgdo pelos pais. A educacao do paciente e/ou responsaveis
€ uma parte essencial no cuidado, mas a aquisicao de conhecimento nao & necessariamente seguida da acao apropriada.

Educacao do paciente tem um efeito significante nas medidas do conhecimento sobre a asma, mas € um equivoco
relacionar o comportamento de aprendizagem a adesao.

Ja foi demonstrado que pais apresentavam bons conhecimentos sobre os corticoides inalatdrios - e a despeito destes -
mantiveram suas preocupacgdes guanto aos efeitos colaterais e a resisténcia em usa-los.

Os conhecimentos sobre a asma ndo sao uma simples fungao de educagdo em asma. A asma é uma doenca
complexa que requer educagao do paciente e de sua familia para o manejo adequado. Conhecimento sobre a asma
€ necessario, mas nao e suficiente por si so.



AS DIFERENCAS CULTURAIS E O NIiVEL DE ESCOLARIDADE

O baixo uso de corticoide inalatério e menores niveis de escolaridade podem
estar associados e demandam outras estratégias da equipe.

As diferencas culturais e as crencgas sobre a asma e o seu tratamento podem
influenciar na aceitacdo do tratamento pelos pacientes e familiares. Varias
crencas podem interferir na adesao através de competicao entre tratamentos.

A faixa etaria

Os adolescentes tém sido estereotipados como "abusadores de drogas nao
prescritas” e, por outro lado, como "nao utilizadores de doses prescritas”. O
processo de transicio da dependéncia dos pais para a autonomia pode levar a
confusdo sobre a responsabilidade da administracao do medicamento
Entretanto, a adolescéncia @ associada com baixas taxas de adesao.
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AS DIFERENCAS CULTURAIS E O NIiVEL DE ESCOLARIDADE

As barreiras financeiras

Os medicamentos controladores tém um custo mais elevado que os de
alivio, e esse fato pode constituir-se em uma barreira a adesao.

A baixa renda por si s6 ndo € preditora de menores taxas de adesao,
entretanto constitui-se numa barreira ao cuidado médico regular, a
aquisicdo de medicacao e ao transporte.

Pela portaria ndmero ---- o Ministério da Saude disponibiliza os
medicamentos em consorcio municipal. E importante que a equipe
mantenha este dialogo com os gestores para a dsiponibilizagcdo dos
medicamentos.
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A MOTIVACAO DO PACIENTE

Esta € uma das mais importantes variaveis da adesdo, necessaria para a mudanca de comportamento e, freqlientemente,
a mais dificil de ser conseguida.

Os niveis de motivacao podem variar consideravelmente até na auséncia de problemas psicologicos. Um modelo proposto
delineia os varios estagios que os pacientes passam para atingir as mudancas de comportamento

Desta forma, na fase 1 de pré-contemplacdo, o paciente ignora ou minimiza seu estado de salde. Se a sua motivagao for
muito baixa, pode ir ao médico, nao usar ou usar somente por poucos dias a medicacao, nunca renovar a prescrigao ou
retornar somente na proxima exacerbacao.

Ja na fase 2 de contemplacdo, o paciente tem conhecimento dos riscos e da necessidade de mudanca, mas ainda esta
ambivalente.

A denominada fase 3 € a preparacgdo, onde ele vé os beneficios da mudanga de comportamento e inicia os degraus para
essa modificacdo.
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A MOTIVACAO DO PACIENTE

A fase 4 seria a de acao, onde o paciente muda o comportamento para atingir o objetivo.
Entretanto, somente na fase 5 - denominada manutengao - , o paciente permanece com as mudangas de comportamento.

O exposio demonstra a complexidade das acbes exigidas pelos pais e/ou responsaveis ou pelo proprio adolescente.
Ademais afirma a multiplicidade de competéncias necessarias por parte da equipe para conseguir despertar a motivacao e
caminhar juntos nessa trajetdria da mudanca de comportamento em direcdo a uma melhor adesao.

Decodificando a palavra motivagao seria igual um motivo para realizar uma agao.

Os conceitos dos pais sobre o tratamento da asma

Ha estudos demonstrando que 48,5% dos pais /responsaveis preocupam-se com os efeitos colaterais dos medicamentos e
32,2% achavam que as criangas utilizavam muita medicacao.

Quando os pacientes apresentam falhas na adesdo, a principal razao  citada por eles & que utilizam a medicacao
quando acreditam ser necessaria. O que & consistente com o paciente acreditar que sua asma é uma doenca episédica e
ndao uma doenca cronica, sendo que o tratamento pode ser ajustado com as exacerbacoes.
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AS REPERCUSSOES CLINICAS DAS FALHAS NA ADESAO

O efeito das falhas na adesao a8 medicacio profilatica depende do grau de controle da inflamacéio ja adquirido pela dose prescrita. Para
pacientes que ja estdo bem controlados com os corticdides, um ocasional esquecimento da dose podera ter pouco efeito. Entretanto, em
pacientes no quais a acdo antiinflamataoria ndo esta adequada, o esquecimento da dose podera resultar em reducdo no controle da
asma.

Os efeitos das falhas na adesao na reposta clinica tém alguns pontos interessantes, em relagio as doengas cronicas em geral. Por
exemplo, na tuberculose, onde multiplos medicamentos sao prescritos, a falha intermitente na adesao com todas as drogas & preferivel a
falha a uma ou duas medicagbes, devido ao desenvolvimento de resisténcia dos microorganismos.

Entretanto, na hipertensdo arterial, utilizar metade da dose prescrita pode ser preferivel aoc regime intermitente ou a cessacao da
medicagao, pois 0s niveis de "flutuacao” da pressao sanguinea elevam os riscos de acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

E na asma, como se comportam as diferentes variaveis frente as falhas na adesao? Quais as repercussdes clinicas e funcionais?

Os pacientes podem interromper o tratamento profilatico e passar longos periodos com sinfomas leves e subitamente desenvolverem
uma exacerbacdo com risco de vida.

A associacao entre adesdo baixa e a ocorréncia de exacerbacdo s3o descrilas pois as criangas gue necessitaram de cursos de
corticdide oral e hospitalizacdo foram as que apresentaram as taxas de adesao mais baixas.

Embora deficiente resposta ao tratamento clinico seja freqlientemente associada com baixa adesio, nao necessariamente esta leva a tal
resposta clinica. Nao existe uma "boa" ou "aceitavel” taxa de adesio para todas variaveis.

As diferentes respostas clinicas aos corticoides inalatérios sugerem que estas, podem ser decorrentes dos diferentes tipos de asma.
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AS REPERCUSSOES CLINICAS DAS FALHAS NA ADESAO

O uso regular de baixas doses de corticéides inalatorios € associado com o decréscimo de obitos por asma e que esse
resultado teria importante implicacdo no tratamento desta.

Ha um significante efeito protetor para visitas a servicos de emergéncias e hospitalizagbes em criangas em gue se
dispensaram mais de cinco medicamentos antiinflamatorios. Quando a analise foi estratificada pela frequéncia da

dispensacao da medicacdo de alivio, houve elevacio do risco de hospitalizacao para pacientes que receberam mais de
cinco frascos dessa medicacéo.

Do exposto, podemos inferir que pacientes gue procuram o0s servicos para receitas de salbutamol ou fenoterol
excessivamente, nao devem estar usando o corticoide inalatdrio, e necessitam de reavaliacdo clinica da equipe para
identificar os motivos.
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QUAL E A ADESAO NECESSARIA PARA O PACIENTE?

E indiscutivel que taxas de adesao muito baixas estao associadas com elevacao da
morbimortalidade na asma. Entretanto, ndo esta bem estabelecido que a melhor taxa de adeséo leva
ao melhor controle que a moderada. Trabalhos demonstraram que até baixas doses de corticoide
inalatorio diminuiram o risco de obito por asma

Precisamos definir com maior precisdo a necessidade de corticoide inalatorio do pacientes e quais as
suas respostas a terapéutica, pois somente assim poderemos compreender o que se constitui uma
adequada adesao.

Assim a adeséao é individualizada.



QUAL E A ADESAO NECESSARIA PARA O PACIENTE?

Estratégias para elevacao das taxas de adesdo

01 Conhecer a taxa de adesao do paciente, utilizando um dos métodos citados.

02 Discutir em equipe a responsabilizacéo de cada um.

03 Escutar atentamente o paciente e ou responsaveis.

04 Individualizar o paciente e reconhecer qual é o padrdo de falha de adeséao.

05 Repassar os conhecimentos sobre a doencga que se fizerem necessarios

06 Acolher o paciente nas exacerbacdes, evitando que se alimente o ciclo : baixa adesao, exacerbagao, consulta de
pronto atendimento e “vinculo” com unidades de pronto atendimento e vinculo com a unidade de saude apenas para buscar
medicacao e /ou consultas programadas.

07 Agendar retornos mais frequentes, trabalhos tem demonstrado que os retornos mais frequentes possibilitam o paciente
conversar sobre a adesao.

08 Reavaliar sempre o nivel de controle de acordo com a medicacao.

09 Se asma de dificil controle, reconhecer precocemente e encaminhar para unidade de referéncia.

10 Eliminar as barreiras.

11 N&o desistir, a adeso € trabalhada cotidianamente e em cada dia pode-se ter uma melhor abordagem.
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Muito bem!




