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Resumo

A asma ¢ uma doenga com alta prevaléncia mundial, alta morbidade e baixo nivel de controle, associado a baixa
adesdo. Além do alto impacto social, o custo da asma ndo controlada ¢ muito elevado, mas esse custo pode ser
significativamente reduzido com o controle adequado da doenga. Como a adesdo, em tratamentos cronicos e que
envolvam técnicas especiais para a administragdo, ¢ um desafio, muitas vezes se faz necessario recorrer a
estratégias que facilitem o alcance dos objetivos. Assim, este trabalho analisou as estratégias mais utilizadas, em
diferentes paises, para melhorar a adesdo de pacientes em tratamento da asma. Para tal, realizou-se uma revisdo
narrativa. As bases de dados utilizadas foram PubMed, LILACS e Cochrane. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram incluidos 32 artigos. Nestes foram identificadas oito estratégias, ¢ as mais citadas
foram: aplicativos, mensagens/lembretes eletronicos e intervengdes farmacéuticas. Todas apresentaram
resultados positivos na populagdo estudada, apesar dos custos e problemas com o uso de algumas destas
estratégias. Acredita-se que estes dados podem auxiliar na escolha das estratégias mais adequadas para cada
realidade, e que possam, assim, contribuir para a redugdo das complicagdes da asma e melhora no tratamento e
na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chaves: Asma, Cooperagdo e Adesao ao Tratamento, Revisdo.

Abstract

Asthma is a disease with a high worldwide prevalence, high morbidity and low level of control, associated with
low adherence. In addition to the high social impact, the cost of uncontrolled asthma is very high, but this cost
can be significantly reduced with adequate control of the disease. As adherence, in chronic treatments that
involve special techniques for administration, is a challenge, it is often necessary to resort to strategies that
facilitate the achievement of objectives. Thus, this study analyzed the most used strategies, in different countries,
to improve patient adherence to asthma treatment. For this, a narrative review was carried out. The databases
used were PubMed, LILACS and Cochrane. After applying the inclusion and exclusion criteria, 32 articles were
identified. In these, 9 strategies were identified, and the most cited were: Applications, Electronic
Messages/Reminders and Pharmaceutical Interventions. All showed positive results in the studied population,
despite the costs and problems with the use of some of these strategies. It is believed that these data can help in
choosing the most appropriate strategies for each reality, and that they can, therefore, contribute to the reduction
of asthma complications and improve the treatment and quality of life of these patients.

Keywords: Asthma, Treatment Adherence and Compliance, Review.
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Resumen

El asma es una enfermedad con una alta prevalencia mundial, una morbilidad elevada y un bajo nivel de control,
asociado con una baja adherencia. Ademds del alto impacto social, el costo del asma no controlada es muy
elevado, pero este costo puede reducirse significativamente con un adecuado control de la enfermedad. Dado que
la adherencia en tratamientos crénicos y que implican técnicas especiales para la administracion es un desafio, a
menudo es necesario recurrir a estrategias que faciliten el logro de los objetivos. Por lo tanto, este trabajo analiz
las estrategias mas utilizadas, en diferentes paises, para mejorar la adherencia de los pacientes en el tratamiento
del asma. Para ello, se realizé una revision narrativa. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, LILACS y
Cochrane. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 32 articulos. Se identificaron
ocho estrategias en estos, y las mas citadas fueron: aplicaciones, mensajes/recordatorios electronicos e
intervenciones farmacéuticas. Todas presentaron resultados positivos en la poblacion estudiada, a pesar de los
costos y problemas con el uso de algunas de estas estrategias. Se cree que estos datos pueden ayudar en la
eleccion de las estrategias mas adecuadas para cada realidad, y que asi puedan contribuir a la reduccion de las
complicaciones del asma y mejorar el tratamiento y la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Asma, Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, Revision.

1 Introducio

A asma ¢ uma doenga cronica com alta prevaléncia e morbimortalidade. Dados de 2018
apontaram que cerca de 340 milhdes de pessoas de todas as idades, no mundo, tinham
diagnostico de asma'. No Brasil, segundo o ultimo levantamento do DATASUS, 20 milhdes
de brasileiros viviam com a doenga. Outro estudo apontou que os pacientes com asma grave
(5-10% dos casos) possuiam maior morbimortalidade relativa e, assim, eram os responsaveis
por alto consumo dos recursos em saude, o qual poderia ser evitado. Os impactos sociais e
econOmicos, e custos diretos e indiretos elevados da asma, estdo associados ao atendimento
das crises, internagdes e ainda perdas de dias de escola e trabalho®”.

Um estudo realizado por Costa e colaboradores®, apresentou o custo relacionado a asma
de R$1.984,17/paciente-ano (DP = 2.232,55), e que os pacientes obesos, graves ou nao
controlados, tiveram os maiores custos. Nos casos de asma grave, entre usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), estima-se que mais de um quarto da renda familiar é comprometida.
Portanto, o controle da doenca ¢ fundamental para qualidade de vida dos pacientes e para
otimizacao de recursos.

Alguns fatores podem influenciar no mau controle da doenca, como os problemas de
adesdo, a exposicdo domiciliar ou ocupacional a poeira ou fumaca, o tabagismo e outras
comorbidades®. O tratamento tem a finalidade de promover uma melhor qualidade de vida,
controlando a doenca e prevenindo riscos futuros como exacerbagdes, perda acelerada da
fun¢do pulmonar e eventos adversos aos medicamentos. Os medicamentos para o tratamento

da asma podem ser divididos em medicamentos controladores ¢ medicamentos de alivio ou
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resgate. A base do tratamento ndo farmacologico ¢ a educagdo do paciente sobre a doenca e
sobre os fatores desencadeantes®”.

E importante que o paciente entenda a importancia do tratamento medicamentoso e que
este deve ser realizado de forma continua, mesmo na auséncia de sintomas e crises. A via
inalatoria ¢ sempre a preferida para o tratamento por utilizar uma dose menor de
medicamento, com maior efeito local € menos eventos adversos>®.

Apesar de o uso adequado dos dispositivos inalatorios ser um dos fatores que
influenciam o controle dos sintomas da asma, alto percentual de pacientes apresentam
dificuldades em sua utilizagdo”®. Além dos problemas de efetividade, o inadequado uso dos
dispositivos pode levar ao aparecimento de eventos adversos’. Desta forma, a orientagdo e
revisdo periodica sobre o uso dos diferentes dispositivos inalatdrios € essencial para a adesdo
e boa resposta ao tratamento'*!".

Entretanto, a ndo adesdo pode ser explicada por diversos fatores, muitos dos quais
involuntarios, como as dificuldades na utilizagdo dos dispositivos, a falta de acesso ao
tratamento, a interpretacdo errada das instrugdes da equipe de satde ou esquecimento dos
horarios®>. A auséncia de sinais ou sintomas, a polifarméacia, a ndo compreensdo da
importancia do tratamento, a falta de conhecimento sobre os medicamentos e a baixa
autonomia na gestdo do tratamento sdo outros fatores descritos na literatura’'?.

Especificamente em relagdo a pacientes com asma, a adesdo ¢ baixa, e este ¢ um dos
principais fatores que influenciam na resposta ao tratamento, no controle e no prognostico®® ",
E apesar da reconhecida importancia da adesdo, ainda ha dificuldades em implantar
estratégias para amplia-la®>'*'*. Desta forma, conhecer diferentes estratégias é essencial, para a

escolha daquela que seja aplicavel a rotina do paciente e que impacte positivamente na

adesdo.

2 Metodologia

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura. Iniciou-se (etapa 1), com a busca nas
bases de dados PubMed, Cochrane e LILACS das estratégias para adesdo ao tratamento da

asma. Os descritores utilizados foram divididos em Blocos (Quadro 1).

Quadro 1. Descritores utilizados para as buscas nas bases de dados.

Blocos Descritores

1 (“Asthma”)

158




2 (“Treatment Adherence and Compliance” OR "Therapeutic Adherence” OR "Treatment Adherence"
OR "Adherence strategies" OR "Adherence strategy" OR "Treatment Strategies" OR "Treatment
Strategy" OR "Improve Strategies" OR "Improve Strategy" OR "Patient Adherence" OR
"Medication Adherence" OR "Medication Nonadherence" OR "Medication Non-Adherence" OR
"Medication Non Adherence" OR "Medication Persistence" OR "Medication Compliance" OR
"Medication Non-Compliance" OR "Medication Non Compliance)

3 ("Intervention" OR "Interventions" OR "eHealth Strategies" OR "Digital Health Strategies" OR
"Digital Health Strategy" OR "eHealth Strategies and Policies” OR "eHealth Strategy" OR
"Programs and Initiatives focused on eHealth" OR "Strategy and Plan of Action on eHealth" OR
"Strategy on eHealth" OR "Health Strategies" OR "Health Strategy")

Foram adicionados os filtros de tempo e idioma. Os artigos encontrados foram
exportados para o programa Rayyan para a organizagdo, exclusdo de duplicatas e sele¢do dos
artigos. Na sequéncia iniciou-se a leitura dos titulos e resumos para identificar quais
preenchiam os critérios pré-definidos: estudos publicados entre 2013 e 2022; em portugués,
espanhol e inglés; e sobre métodos para ampliar a adesdo ao tratamento da asma. Os critérios
de exclusdo adotados foram: estudos que abordassem outros tratamentos, sobre métodos para
avaliacdo da adesdo ou que apenas descreviam as estratégias.

Na etapa 2, os artigos selecionados foram lidos para a identificacdo das estratégias. Na
sequéncia, as trés estratégias mais citadas foram escolhidas para andlise detalhada e
comparacao. Selecionaram-se trés artigos para cada estratégia, priorizando os que traziam o
maior numero de informagdes para analise (pros, contras e resultados da aplicagdo).

As caracteristicas dos estudos e das estratégias foram apresentadas na forma de quadros,
de acordo com os seguintes critérios: ano, pais, tipo de estudo, nome da estratégia, nimero de
pacientes envolvidos, pros e contras, resultado (percentual de melhora) e a conclusdao do

estudo.

3 Resultados

De acordo com os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos e a estratégia de busca
empregada, obtiveram-se, ao final, 32 artigos. Os niimeros dos artigos obtidos em cada base

de dados e as exclusdes estdo apresentados no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selec@o dos artigos da revisdo da literatura.

Pesquisa nas bases de dados
usando os descritores
selecionados

PubMed n= 1573 Cochrane n= 15 LILACS n= 14

Adicionados filtros
conforme critérios de
inclusdo

n= 887 n=12 n=14 Deteccéo e exclusao de 350

duplicatas

Leitura dos titulos e
resumos

n=31 n=1 n=0
Leitura dos artigos na
integra

32 artigos

selecionados

Selecionadas as
estratégias mais
citadas

Fonte: elaborado pelos autores

Nos 32 artigos selecionados, foram identificadas 8 estratégias para melhorar a adesdo ao

tratamento da asma. A classificacdo da estratégia considerou o proposto pelos autores de cada

uma das publicagdes, sendo elas:

Programas Educacionais (4 artigos);

Aplicativos (9 artigos);

Mensagens/Lembretes Eletronicos (dispositivos de mensagens) (6 artigos);
Intervencdes Farmacéuticas (5 artigos);

Sensores eletronicos (3 artigos);

Infogréficos e Videos (2 artigos);

Sistema Automatizado de Comunicagao Telefonica (ATCs) (1 artigo);

Treino Individual da técnica inalatdria (2 artigos);

As mais citadas foram: aplicativos, mensagens/lembretes eletronicos e intervencgoes

farmacéuticas. Os artigos selecionados para cada estratégia sdo apresentados nos Quadros 2, 3

e 4, assim como as caracteristicas dos estudos e das estratégias.
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Quadro 2. Resumo das caracteristicas apresentadas nos artigos para a estratégia “aplicativos”.

Estudo/ Pais Estratégia Tipo de N° de Proés Contras % de Conclusao
estudo pacientes melhora

KOSSE et al., | ADAPT Estudo 87 - Pode ser |- Problemas | (MARS>2 | Tanto 0s
2019/ Holanda randomizad | adolesce | utilizado  na | técnicos. 3) 34.5% | pacientes como
o controlado ntes pratica  diaria | - Adesao os farmacéuticos
da farmacia autorrelatada. beneficios  do
- Nao demanda uso da

tempo no uso. estratégia.
REAL et al, | CHANGE Estudo 40 * - Nao ¢ * (0] uso de

2019/  Estados piloto criangas possivel tecnologias
Unidos randomizad identificar moveis para
0 com quem  usou otimizar 0
controle (crianga  ou manejo da asma
responsavel). em pacientes
pediatricos é

pPromissor.
AL-NAWAYSE | Asthma Estudo 171 - Facilidade de | - Uso apenas * Varios recursos
H et al, 2021/ | mHealth intervencion uso. em do aplicativo
Jordénia App al - Pode ser | dispositivos melhoraram  a
utilizado sem | com o sistema adesdo dos
que o celular | operacional pacientes  aos
esteja Android. medicamentos e
conectado  a o controle geral

internet. da asma.

Legenda: * dados ndo encontrados; ADAPT - ADolescent Adherence Patient Tool; CHANGE - Clinic, Home,
And on the Go Education for Asthma; MARS - Medication Adherence Report Scale.

Quadro 3.Resumo das caracteristicas apresentadas nos artigos para a estratégia Mensagens/Lembretes

Eletronicos.

Estudo/ Pais

Estratégia

Tipo de
estudo

N° de
paciente
s

Pros

Contras

% de
melhora

Conclusdo

JOHNSON et al.,
2015/ Estados Unidos

MyMediHea
1th - MMH

ECR

98
adolesce
ntes

- Atende

populacdo  de

baixa renda

uso.

- Dificuldade no *

Tem
potencial
para
melhorar o
manejo da
asma em
adolescentes
, embora
mais
pesquisas
sejam
necessarias.

FOSTER et al., 2014/
Australia

Dispositivo
acoplado no
inalador.

Cluster
random
izado e
control
ado

143

- Simples
- Eficaz

- Falha
dispositivo.
- Perda
dispositivo.

do | 60% +/-
38%
do

Sugere que
os lembretes
oferecem

uma forma
simples,

vidvel e
altamente

eficaz para
melhorar a
adesdo  de
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pacientes
com asma.

CHAN et al., 2015/
Nova Zelandia

Dispositivo
acoplado no

inalador.

ECR

220
criangas
e
adolesce
ntes

- Perda
dispositivo.

do

84%

O uso do
dispositivo

trouxe
melhorias
significativa
s na adesdo
ao
corticoide
inalatorio
em criancas
em idade
escolar.

Legenda: * dados ndo encontrados; ECR — Ensaio Clinico Randomizado.

Quadro 4 - Resumo das caracteristicas apresentadas nos artigos incluidos

para a estratégia Intervengdes

Farmacéuticas.
Estudo/ Pais Estratégia | Tipo de N°de | Pro Contras % de Conclusao
estudo paciente s melhora
s
KHDOUR et al., 2019/ | Aconselh | ECR 217 * * 62,7% Um sistema de
Israel amento cuidado farmacéutico
em bem estruturado no
ambulator hospital possibilita
io de um melhorias no
hospital conhecimento do
paciente, adesdo aos
medicamentos,
técnicas de inalagdo e
controle da asma.
KOVACEVIC et al., | Aconselh | Intervenc 128 * | - Farmacias 49% A orientagdo dada
2018/ Sérvia amento ional criangas/ movimentadas pelos  farmacéuticos
em prospecti | adolesce podem limitar melhorou
farmacias | vo ntes e a entrega ¢ significativamente o
comunitar adultos efetividade da conhecimento dos
ias estratégia. pacientes sobre asma,
os medicamentos, bem
como a adesao.
PAOLETTI et al., 2020/ | Interveng | Estudo 242 * * * Intervengoes
Italia do comparati educacionais
educacion | vo abordando técnicas e
al prospecti questdes psicologicas
\( podem  ajudar a
melhorar a adesdo ao
tratamento e o controle
da asma.

Fonte: Legenda: * dados ndo encontrados; ECR — Ensaio Clinico Randomizado.

3.1 Aplicativos

Segundo os autores, os aplicativos foram classificados como Mobile Health (mHealth)

(Quadro 2). O primeiro artigo abordou o uso de um aplicativo de monitorizagdo chamado
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ADAPT (ADolescent Adherence Patient Tool), conectado a um sistema de gerenciamento na
farmacia. O ADAPT era interativo e continha componentes motivacionais, educacionais e
comportamentais para apoiar o autogerenciamento e a adesdo. Os pacientes deveriam
preencher um questionario sobre sintomas pelo menos uma vez por semana. Os farmacéuticos
recebiam notificacdes e, quando necessario, poderiam auxiliar o paciente usando o bate-papo
disponivel no aplicativo. A adesdo foi avaliada pela escala Medication Adherence Report
Scale (MARS), cuja pontuagdo maxima ¢ de 25 pontos e quanto maior melhor ¢ a adesdo'®"’.

O segundo artigo trata do uso do aplicativo - CHANGE asthma app — (“Clinic, Home,
And on the Go Education for Asthma”), para criangas. O aplicativo era baixado no
smartphone do cuidador e possui ferramentas como videos didaticos, plano de cuidado e
jogos para reforco didatico. Para avaliar o controle da asma foi utilizado o Childhood -
Asthma Control Test (C-ACT), validado para criangas de 4 a 11 anos (escore menor que 20
indica mau controle)'®.

O terceiro apresentou um aplicativo disponivel para smartphones com o sistema
Android. Na pagina inicial os pacientes tinham acesso aos itens, “informagdes sobre asma” e
“medicamento”. As informagdes sobre asma permitiam o acesso a paginas com informagdes
simples sobre a doenga, sintomas, gatilhos, gravidade e prevencao. No menu “medicamentos”
havia pequenos videos de demonstragdo sobre o uso correto de diferentes dispositivos
inalatorios. Porém, o aplicativo ndo fornecia lembretes ou alertas sobre o uso dos
medicamentos'. O controle foi avaliado pelo ACT composto por 5 questdes: quatro
relacionadas a sintomas e uma sobre o nivel de controle auto-avaliado pelo paciente. Reflete o
estado dos pacientes durante as ultimas 4 semanas, com escores mais altos indicando melhor

controle (maximo 25 pontos)**2"%,

3.2 Mensagens/Lembretes eletronicos

Os 3 estudos selecionados sdo apresentados no Quadro 3. O primeiro avaliou o impacto
do MyMediHealth (MMH) — um site ¢ um servigo de mensagens curtas (SMS) —, sistema de
lembrete baseado na adesdo e efetividade autopercebida em adolescentes. Para utiliza-lo, os
pacientes deveriam realizar um cadastro no site, ¢ adicionar seu nimero de telefone para
receber as mensagens de texto. Entre as ferramentas disponiveis no site citam-se: como criar e
imprimir um cronograma com as posologias e horarios para cada medicamento, solicitar um
lembrete de mensagem de texto para cada dose e visualizar o seu desempenho na adesdo. O
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site ainda possui a op¢ao “férias”, que usava informacdes das posologias para determinar se a
quantidade de medicamento era suficiente para o periodo®. O controle da asma foi avaliado
segundo o questionario ACT e o The Iliness Management Survey foi usado para medir as
barreiras de adesao (questionario de cinco itens em uma escala de 1 a 5, com 5 sendo o mais
prejudicial)*.

O segundo tratou de um dispositivo de lembretes acoplado ao inalador, com uma tela de
visualizagdo. As datas e horas de utilizacdo do dispositivo eram registradas e enviadas
mensalmente para um site. A intervengdao foi feita com o auxilio de um clinico geral.
Mensalmente os pacientes responderam 3 perguntas sobre o controle da asma para a
avaliagdo®.

O ultimo artigo também apresentou um dispositivo acoplado ao inalador, que gravava a
data, a hora e o numero de acionamentos. Possuia 14 tipos diferentes de toques para serem
utilizados nos lembretes, que tocavam 2 vezes ao dia, parando somente quando o paciente
utilizava a dose, ou apds 15 minutos. A adesdo foi definida como a propor¢do de doses de
prevencao utilizadas pelo paciente em relacdo ao nimero de doses prescritas. Foram

realizados encontros de 2 em 2 meses para a coleta de dados dos dispositivos?.

3.3 Interveng¢des farmacéuticas

O primeiro estudo apresentou a implantagdo e a avaliagdio de um servico de
aconselhamento fornecido por farmacéuticos no ambulatorio de um hospital. Foram avaliados
os beneficios dessa estratégia no controle da asma, adesdo e na técnica inalatoria. Os
pacientes do grupo de intervenc¢do foram atendidos pelo farmacéutico clinico trés vezes
durante os 12 meses. Estes foram instruidos individualmente com relagdo a: doenga,
gerenciamento da terapia, dispositivo, técnica de inalagdo, eventos adversos e uso dos
medicamentos de resgate e manutengdo. A adesdo foi avaliada pelo autorrelato segundo a
Escala de Adesdo aos Medicamentos de Morisky Green Levine (MGLS)?. Para avaliar o
controle da asma foi utilizado o ACT.

O segundo artigo aborda uma intervencdo a nivel ambulatorial (farmadcias
comunitarias). O estudo avaliou o impacto do aconselhamento dado por farmacéuticos sobre
os conhecimentos e¢ as crencas dos pacientes sobre a doenga e medicamentos, o nivel de
adesdo e o controle da asma. Os farmacéuticos passaram por um treinamento, para que

pudessem orientar os pacientes sobre a doenca, a terapia medicamentosa, a técnica inalatdria e
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o plano de agdo. Foram realizados dois encontros entre os farmacéuticos e os pacientes, nos
quais foram aplicados 4 questiondrios: Brief Medication Questionnaire (BMQ, geral e
especifico); Knowledge of asthma and asthma medicine (KAM); ACT e §- item Morisky
medication adherence scale questionnaire (MMAS-8)*.

Ja o terceiro artigo avaliou a efetividade de um programa educacional conduzido por
farmacéuticos clinicos, sobre adesdo ao tratamento inalatorio (desfecho primario: Test of
Adherence to Inhalers — TAI), controle da asma e funcdo pulmonar (desfechos secundarios:
ACT, volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (FEV1)% do previsto e pico de fluxo
expiratorio (PFE)). Os farmacéuticos receberam um treinamento sobre o manejo da asma,
para rastrear problemas de adesdo e entregar intervencdes educativas individualizadas. O
questionario TAI de 12 itens foi utilizado para avaliar a adesdo a terapia inalatoria (10 itens
respondidos pelos pacientes € 2 pelo profissional de satide)”. O controle da asma e a fungdo
pulmonar foram avaliados no inicio e apds 2 meses™. Os dados dos 3 artigos sdo apresentados

no Quadro 4.

4 Discussao

A baixa adesdo, problema frequente entre pacientes com condigdes cronicas, contribui
para a morbimortalidade, prejuizos na qualidade de vida, exacerbacdes e aumento do uso de

servicos de satde!”?!

. Assim, ¢ importante que os profissionais de saude compreendam os
fatores associados e as particularidades de cada paciente, para a escolha de estratégias com
potencial para enfrentamento deste problema®. Além do mais, ¢ fundamental compreender
que a adesdao ¢ um comportamento multifatorial complexo, influenciado por aspectos
relacionados a terapia e/ou a condi¢ao de saude/doenca; e até relativos ao servigo e a equipe
de saude®.

Com base neste conhecimento € possivel buscar por estratégias que facam sentido para
determinado paciente, para que assim possam de fato melhorar a adesdo e seus resultados
terapéuticos. De acordo com a literatura, ha diferentes estratégias para melhorar a adesdo ao
tratamento da asma, cada qual com suas limita¢gdes e vantagens. As mais citadas foram os
aplicativos, as mensagens/lembretes eletronicos e as intervengdes farmacéuticas.

Neste contexto se insere a mHealth definida como praticas de satide com suporte de

dispositivos moveis, como smartphones, tablets e outros dispositivos sem fio. Portanto, ¢ o

uso de aplicativo ou dispositivo mdvel para monitorar a saude’**. As tecnologias mdveis
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podem auxiliar os servigos de saude e estdo se tornando um recurso importante para a
prestacdo de servicos, pela sua facilidade de uso, seguranga, eficiéncia, alcance e boa

637 Segundo Dwivedi e colaboradores®, podem ser parte da reorganizagdo dos

aceitagcao
servicos de saude, para que sejam coerentes com um estilo de vida dindmico, flexivel e
moével, de uma sociedade com o crescente uso Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TIC)¥. Neste contexto, € necessario atrair profissionais da saude e consultores em TIC para
planejar a inser¢do destas tecnologias.

Além disso, a literatura sugere que o uso dos aplicativos moveis pode melhorar os
cuidados de saude preventivos, limitar o crescimento dos custos com a saude, reduzir as
visitas médicas desnecessarias e melhorar a informagdo dos usuarios***'. Ainda, tem potencial
de apoiar os pacientes no uso dos medicamentos, principalmente para grupos especificos,
como adolescentes, nos quais as taxas de adesdo tendem a ser menores, por questdes
especificas da idade como menos supervisao dos pais, estigma social e comportamentos que
podem desempenhar um papel negativo®’#%#444,

O grande uso de smartphones entre adolescentes torna a estratégia viavel. E € nesse
contexto que uso do aplicativo ADAPT estd inserido. Este continha diferentes elementos
direcionados a aspectos da ndo adesdo: Teste de Controle Semanal de Rinite Alérgica e Asma
(CARAT), Curtas-metragens educacionais e motivacionais sobre temas relacionados, Alarme
de lembrete para evitar o esquecimento do medicamento, Funcdo de chat entre os
participantes do estudo, Fun¢ao de bate-papo com o farmacéutico, Perguntas para monitorar a
ndo adesdo (esquecimento - ndo intencional; decidir ndo utilizar - intencional)*’.

Entretanto, para avaliar a adesdo foi utilizado o autorrelato (MARS), o que, segundo os
autores, ¢ um possivel viés do estudo. Nos seis meses do estudo, 18.3% dos pacientes
relataram estarem mais atentos sobre o uso dos medicamentos e usando-os com mais
frequéncia; e 34,5% apresentaram escore MARS >23. As fung¢des do aplicativo mais usadas
foram o CARAT (92,7%) e os curtas-metragens por (70,7%). Para a maioria dos
farmacéuticos, a interven¢do promoveu o contato com pacientes (73,9%) e o apoiou na
prestagdo de cuidados em satde (82,6%). Quase metade dos farmacéuticos achou que a
intervengdo melhorou o uso de medicamentos, no entanto, para os demais o aplicativo nao
correspondeu as expectativas, devido ao baixo numero de pacientes, a relutdncia de alguns e
limitagdes de tempo?’.

Os participantes (adolescentes) possuiram diferentes preferéncias ao usar o aplicativo, o

que refor¢a a necessidade de intervengdes multifacetadas. O chat permitiu o contato entre o
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farmacéutico e esta populagdo, que ndo costuma frequentar as farmacias, no entanto, nem
todos os adolescentes e farmacéuticos se sentiram confortdveis com o uso da ferramenta.
Também, alguns pacientes e farmacéuticos relataram problemas técnicos, o que comprometeu
o seu uso. Além disso, a necessidade de um farmacéutico pode elevar o custo da estratégia, o
que deve ser avaliado antes da implantacdo. Apesar das limitagdes apontadas, os autores
destacaram o papel do farmacéutico na melhora da adesdo, a boa adaptagdo e satisfacao dos
pacientes ao dispositivo e os poucos problemas no uso como pontos fortes desta estratégia®’.

O aplicativo CHANGE asthma app inclui recursos de games para promover o
conhecimento e o controle da asma entre pacientes pediatricos, e foi avaliado por 4 meses. Os
cuidadores receberam educacao sobre a doenga; que incluiu uma revisao da administragao de
inaladores e o fornecimento de um plano de agdo. Os autores concluiram que houve um
aumento no controle da asma (C-ACT) nos pacientes que utilizaram o aplicativo (18 para 21),
porém nao foi significante comparado ao grupo controle (17 para 19). O pequeno tamanho da
amostra tornou invidvel a identificacdo de quais ferramentas do aplicativo foram responsaveis
pelos resultados encontrados'®.

No estudo sobre o Asthma mHealth App, todos receberam acompanhamento com um
médico e um farmacéutico clinico, mas apenas o grupo intervencao fez o uso do aplicativo.
Os dados coletados no inicio do estudo mostraram que o controle da asma entre os grupos foi
similar (19.4 + 4.4 vs 18.3 + 4.6,). Apds 3 meses, 0 grupo intervengdo teve um aumento
discreto no controle da asma. O niimero de pacientes com asma controlada (ACT > 20)
aumentou de 6 para 13 no grupo intervencdo e 8 para 10 no grupo controle. Os pacientes do
grupo interven¢ao preencheram um questionario avaliando a satisfagdo com o uso do
aplicativo (facilidade de uso, informagdo e utilidade). Os autores concluem que, apesar de
estar disponivel apenas para o sistema operacional Android, o uso do aplicativo trouxe
resultados positivos na adesdo e no controle da asma, € os usuarios se mostraram satisfeitos'.

37 no SUS o numero de

No Brasil, diferentemente do descrito no estudo holandés
pacientes vinculados a cada farmacia publica ¢ muito maior, o que dificultaria o uso de
estratégias que envolvem o farmacéutico diretamente. Além disso, deve-se considerar que,
embora haja legislacdo que regulamente a presencga do farmacéutico durante o funcionamento
das farmécias*, isso ndo ¢ uma realidade de todas as unidades publicas. Assim, para implantar

uma estratégia deve-se levar em consideragdo a disponibilidade e o custo do profissional

farmacéutico. Além disso, para a utilizagdo de aplicativos, ¢ necessario que o paciente tenha
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um smartphone e acesso a internet, o que pode ser uma dificuldade para alguns, pela
indisponibilidade ou pela dificuldade de utilizagao®'.

Os lembretes, em formato de mensagens de texto ou os servicos de mensagens curtas
(SMS), também podem ser usados para melhorar a adesdo*®. Como nio necessita que o
paciente tenha um smartphone, possuem potencial para uso em popula¢des de menor renda,
ou dificuldade de acesso a internet**~°. No estudo sobre 0 MMH, os pacientes deveriam
primeiramente realizar um cadastro em um site, no qual poderiam programar lembretes para
serem enviados para o seu celular nos horarios de utilizagdo dos medicamentos. Ao receber os
lembretes, os pacientes deveriam responder se a dose foi administrada, omitida ou estava
atrasada. O MMH registrava as informagdes e quando uma dose estava atrasada, novos
lembretes eram enviados®.

Dos 21 usuarios de MMH que configuraram lembretes de medicamentos, 17 adotaram
este recurso com sucesso. Quase todos os usudrios e alguns ndo usuarios manifestaram
interesse em usar ou continuar usando o sistema. Além disso, segundo os autores, a
intervencdo foi associada com melhora no autorrelato da adesdo e da qualidade de vida®.
Entretanto cabe destacar as limitagdes, como os custos para recebimento das mensagens
(SMS) e a necessidade de um plano de celular com SMS.

De acordo com dados da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel), em 2021, o
Brasil registrou 235,4 milhdes de linhas ativas na telefonia mével, uma densidade de 97,9%,
porém, 49% ndo possuiam plano pds-pago. A integracdo a um site pode ser um limitante para
os que ndo tém acesso regular a internet, ou que ndo tém facilidade no uso das tecnologias.
Todos estes podem ser fatores que diminuam a adesdo a esta estratégia. Segundo Johnson e
colaboradores®, embora tenham sido fornecidos tutoriais em video sobre a utiliza¢do do site e
dos lembretes, alguns pacientes relataram dificuldades no uso.

Foster e colaboradores® e Chan e colaboradores®® apresentaram o uso de dispositivos
acoplados ao inalador, com tela visual. Esses dispositivos possuem fungdes de lembretes e
registram data e hora dos acionamentos dos dispositivos. Nos dois estudos foram feitos
também acompanhamentos com clinicos gerais.

Os dispositivos de monitoramento eletronico foram introduzidos tanto para monitorar a
adesdo como auxiliar a adesdo via sistema de lembretes, e sdo considerados como o
padrdo-ouro no monitoramento da adesdo pela sua objetividade e capacidade de fornecer

26,51

informacdes detalhadas sobre os padrdes de uso do tratamento™~'. A adesdo foi avaliada de

acordo com a proporc¢ao de doses administradas em relagdo a posologia prescrita.
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Foster e colaboradores® observaram que a adesdo no grupo intervencdo foi o dobro
daqueles que ndo utilizaram a estratégia (grupo controle) (60% vs 29%). No estudo de Chan e
colaboradores®, o percentual médio de adesdo foi de 84% no grupo intervengdo e 30% no
grupo controle. Entretanto, a relagdo entre o custo e beneficio dessas estratégias também
precisa ser levada em consideragdao. Na época dos estudos, o custo do dispositivo de
monitoramento eletronico era de US$ 220%. Certamente, estratégias conjuntas (neste caso
lembretes/alertas de doses perdidas e o acompanhamento clinico), embora também exijam a
disponibilidade de profissionais, sdo mais efetivas que as estratégias isoladas.

Neste contexto, destaca-se o papel do farmacéutico na educagdo para a autogestdo de
condigdes clinicas, como no caso da asma. Sua expertise em relagdo aos medicamentos e sua
relativa acessibilidade em rela¢do aos demais profissionais podem ser os fatores associados ao
controle da asma, a melhor adesdo e qualidade de vida de pacientes acompanhados por estes
profissionais®***3+%,

Khdour e colaboradores®’ descreveram o aconselhamento por farmacéutico clinico em
ambulatorio hospitalar. Neste estudo, os pacientes tiveram 3 encontros com os farmacéuticos
durante suas consultas de rotina, nos quais foram orientados sobre a asma, a adesdo, a
utilizacao correta dos medicamentos e sobre o gerenciamento dos sintomas. O farmacéutico
demonstrava a técnica correta de utilizacdo dos dispositivos e o paciente deveria repetir para
assegurar a compreensdo. Nesses encontros, também eram respondidos dois questionarios,
ACT e MGLS.

Antes do inicio do estudo ndo houve diferenca entre a adesdo do grupo intervengao e do
grupo controle (51,4% vs 50,0%). Porém, no acompanhamento de 6 e 12 meses, foi observado
um discreto aumento na adesdo do grupo interven¢do, e uma ligeira queda no grupo controle.
Ao final dos 12 meses do estudo observou-se uma melhora da técnica inalatéria dos pacientes.
No grupo intervengdo, 78,4% obtiveram uma técnica correta, ou seja, acertaram os 9 passos,
em comparagdo aos 29,6% do grupo controle. O percentual de pacientes do grupo
intervencao, classificados com alto controle da doenca, aumentou de 5,4% no inicio do estudo
para 38,2% ao final. Ou seja, levou a uma melhora na autogestdo da doenga, com impacto
positivo sobre o controle da asma. Porém, ponderam os autores sobre as possiveis limitagdes
associadas ao uso do autorrelato para avalia¢do do controle e da adesdo?’.

Kovacevié e colaboradores®® descreveram acdes de aconselhamento sobre a doenca e a

terapia em farmacias comerciais, por farmacéuticos treinados. O estudo foi dividido em duas
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partes, na primeira foi realizado um encontro com os pacientes, onde eles responderam os
questionarios (BMQ, KAM, ACT e MMAS-8) e receberam as orientagdes. Na segunda, 3
meses apos o primeiro encontro, foram avaliadas as informagdes fornecidas no primeiro
encontro e novamente aplicados os questionarios. A porcentagem de pacientes com uma
adesdo moderada (1-2 pontos) aumentou de 37% para 49%. No controle da asma houve uma
diminui¢do no numero de pacientes com um baixo controle, de 54% para 37%, € um aumento
no numero de pacientes com um controle moderado da asma, de 36% para 51%.

Os autores relataram ainda que as crencas dos pacientes em relacdo ao tratamento
mudaram consideravelmente, como as preocupagdes associadas ao uso de medicamentos. O
impacto foi relevante, pois se sabe que as crencas sobre os medicamentos sdo preditores muito
mais fortes da adesdo do que fatores clinicos ou socioecondmicos™. Por fim, os autores
ponderam que o movimento das farmacias pode diminuir o tempo e a qualidade disponivel
para aconselhamento pelos farmacéuticos, influenciando na efetividade da estratégia, e que a
auséncia de grupo controle foi uma limitagdo do estudo®.

Paoletti e colaboradores® apresentaram atividades educacionais em farmécias
comerciais, por farmacéuticos treinados sobre o manejo da asma. Apds 2 meses, foi possivel
observar que no grupo interven¢do houve uma melhora da fun¢do pulmonar e do controle da
asma. O numero de pacientes com ACT>20, no grupo intervengdo, aumentou de 59,9% para
76,0%, enquanto no grupo controle ndo houve alteragdo significativa no controle da asma e na
funcdo pulmonar. O TAI fornece informacdes valiosas que auxiliam os profissionais a
elaborar estratégias personalizadas para atendimento de cada paciente®’.

Cabe destacar que, em muitos cendrios, para a implantacdo das estratégias de cuidado
farmacéutico ha a necessidade de mudangas. No Brasil, existem muitas unidades de saude
sem ou com apenas um farmacéutico. Assim, compatibilizar estas atividades juntamente com
todas as demais atribui¢des € sempre um desafio. Além dos custos de contratagdo, aqueles
para treinamento continuo precisam ser considerados. Por outro lado, ndo envolvem
tecnologias caras, nem conhecimentos muito especializados. Intervengdes realizadas por
farmaceéuticos ja impactaram positivamente nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida
de muitos pacientes®®,

Assim, apesar das diferentes estratégias apresentadas possuirem vantagens e
desvantagens, em sua maioria, impactaram positivamente na adesdo. As estratégias
eletronicas podem ser praticas para alguns pacientes, porém as dificuldades de uso e seus

custos podem ser limitantes para outros. As intervengdes farmacéuticas também impactaram
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positivamente nos resultados terapéuticos, no entanto, seus custos igualmente precisam ser
estudados.

Sabe-se que a asma ¢ uma doenga com alta prevaléncia, alta morbidade e baixo nivel de
controle, associado a baixa adesdo. Além do alto impacto social, o custo da asma nao
controlada ¢ muito elevado, mas esse custo pode ser significativamente reduzido com o
controle adequado da doenca. Neste contexto, ¢ fundamental avaliar diferentes estratégias
para ampliar a adesdo e como as mesmas podem ser incorporadas no dia a dia dos pacientes.
Acredita-se que estes dados podem auxiliar na escolha das estratégias mais adequadas para
cada realidade, e que possam, assim, contribuir para a redu¢do das complicacdes da asma e

melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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