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RESUMO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma sindrome caracterizada por limitagao
progressiva do fluxo aéreo que esta associada a respostas inflamatorias anormais do pulmao a
alguns tipos de particulas. As estatisticas mais recentes apontam que os pacientes portadores
de DPOC representam um grande impacto em gastos econdmicos e sociais. O presente trabalho
se propde a caracterizar o perfil soécio demografico, a adesdo a terapia medicamentosa € o
desempenho do uso dos dispositivos inalatorios de po seco por parte de pacientes atendidos em
um ambulatéorio de um hospital tercidrio especializado em doengas pulmonares e
cardiovasculares localizado na cidade de Fortaleza - CE. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e analitico onde foram entrevistados 110 individuos predominantemente do sexo
masculino com uma média de idade de aproximadamente 71 anos e que haviam estudado
somente até o fundamental incompleto. A média de medicamentos foi de 4,98 por entrevistado,
e 79,09% apresentaram pelo menos uma comorbidade associada. A média de prevaléncia
encontrada para adesdo ao tratamento foi de 56,88%. Quanto ao uso dos dispositivos inalatdrios
de pd seco, 81,65% utilizava o dispositivo Aerolizer enquanto apenas 18,35% utilizava o
dispositivo Turbuhaler. J& na avaliagdo do uso desses dispositivos, foi verificada uma média
de 0,872 erros por paciente e apenas 33,94% dos pacientes ndo cometeram nenhum erro ao
utilizar os dispositivos inalatorios. Por meio desses dados se fazem necessarios outros estudos
que permitam elucidar outras hipdteses avaliando a influéncia concreta de outras varidveis na
adesdo ao tratamento, e assim seja possivel delinear novas estratégias para potencializar agdes
para melhorar a adesdo e avaliagdo continua do tratamento, de forma a beneficiar o paciente e

sua qualidade de vida.

Palavras-chaves: DPOC; Adesdo ao tratamento; Inaladores de pd seco; Acompanhamento

farmacéutico.



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a syndrome characterized by progressive
airflow limitation that is associated with abnormal lung inflammatory responses to some types
of particles. The most recent statistics show that patients with COPD represent a great impact
on economic and social expenses. The present work aims to characterize the socio-
demographic profile, adherence to drug therapy and the performance of the use of dry powder
inhalation devices by patients treated at an ambulatory clinic of a tertiary hospital specializing
in pulmonary and cardiovascular diseases located in the city of Fortaleza - CE. This is a cross-
sectional, quantitative and analytical study where 110 predominantly male individuals were
interviewed with an average age of approximately 71 years and who had studied only up to
incomplete elementary school. The average number of medications was 4.98 per respondent,
and 79.09% had at least one associated comorbidity. The mean prevalence found for treatment
adherence was 56.88%. As for the use of dry powder inhalation devices, 81.65% used the
Aerolizer device while only 18.35% used the Turbuhaler device. In the evaluation of the use
of these devices, an average of 0.872 errors per patient was verified, and only 33.94% of the
patients did not make any errors when using inhaled devices. Through these data, further
studies are needed to elucidate other hypotheses evaluating the concrete influence of other
variables on treatment adherence, and thus it is possible to delineate new strategies to enhance
actions to improve adherence and continuous evaluation of treatment, in order to benefit the

patient and their quality of life.

Keywords: COPD; Adherence to treatment; Dry powder inhalers; Pharmaceutical follow-up.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ caracterizada como uma
sindrome de limitacdo progressiva do fluxo aéreo devido a respostas inflamatorias anormais do
pulmao a alguns tipos de particulas, que levam a mudangas estruturais e estreitamento das
pequenas vias aéreas. Apresenta-se como um quadro que ndo ¢ totalmente reversivel,
diferentemente de outras patologias respiratorias. Alguns estudos se propdem a defender, de
forma crescente, o fato da DPOC se tratar de uma doenca cronica complexa e multidimensional
(YEH; HORWITZ, 2017).

Alguns dos sintomas incluem tosse cronica, produgdo de expectoragdo e dispneia
ao esforgo, além disso, ocorrem mudangas compostas por inflamagao, hipersecrecao de muco,
contracdo da musculatura lisa das vias aéreas, espessamento da parede bronquica, perda de
retragdo elastica e destrui¢do alveolar, que levam a limitacdo do fluxo aéreo, inadequacao da
relagdo ventilagdo-perfusao e hiperinsuflacdo pulmonar. Esses fatores acabam proporcionando
aos pacientes uma experiéncia ndo apenas de problemas fisicos ¢ funcionais, mas também
relacionadas a estressores psicossociais, o que acaba por influenciar, de forma consideravel,
todos os aspectos do manejo da DPOC (SOUSA et. al., 2011).

Segundo Decramer et al. (2012), algumas pesquisas de prevaléncia apontam que
quase um quarto dos adultos em torno dos 40 anos ou mais possuem obstrugdo leve do fluxo
de ar. Atualmente a DPOC ¢ classificada como a terceira principal causa de morte em todo o
mundo, que causou em torno de 3,2 milhdes de mortes em 2017 e tem um nimero esperado de
4,4 milhdes de mortes por ano at¢ 2040 (CELLI; WEDZICHA, 2019). Segundo dados
publicados pelo DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), a
DPOC ocupa no Brasil o quinto lugar dentre as principais causas de morte e o numero de dbitos
vem crescendo nos ultimos anos (LAIZO, 2009).

A avaliacdo da DPOC busca classifica-la de acordo com a moderacao da obstrucao
ao fluxo aéreo para poder determinar a gravidade da doenga, seu impacto sobre o estado de
saude do paciente e o risco de futuros eventos relacionados a exacerbacdes do quadro clinico.
De acordo com as diretrizes da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) para o diagnostico, tratamento e prevengdo da DPOC, a identificacdo da DPOC deve
ser considerada em todos os individuos com dispneia, tosse cronica ou catarro e/ou exposicao

a qualquer dos fatores de risco para a doenca (REYES-GARCIA et al., 2019).
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Contudo, algumas pesquisas demonstram que a DPOC ainda possui um alto indice
de subdiagnostico e € por vezes subtratada, acredita-se que em torno de 60 a 85% dos pacientes,
principalmente com um quadro leve a moderado da doenga, permanecam sem diagndstico
(DECRAMER et al., 2012).

A escolha do tratamento ¢ orientada pelas diretrizes GOLD e visa melhorar a
qualidade de vida, controlar os sintomas e reduzir o risco de exacerbacdes. Esse tratamento
inclui recursos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. No ambito da terapia medicamentosa
existe um leque de medicamentos utilizados para o tratamento, dentre eles corticoides e
broncodilatadores, € a escolha ¢ orientada conforme a gravidade da doenca (YEH; HORWITZ,
2017). Os broncodilatadores, por exemplo, possuem um papel central no tratamento e sao
utilizados por meio de dispositivos inalatorios, necessitando de um treinamento supervisionado
e continuo do paciente (SOUZA et. al., 2009).

Com as crescentes inovagdes no ramo da tecnologia farmacéutica foram sendo
desenvolvidos novos dispositivos para auxiliar nos tratamentos farmacologicos, assim,
surgiram novos dispositivos inalatorios, dentre eles os inaladores de pd seco. Esse tipo de
dispositivo permitiu uma maior deposi¢cao do fArmaco nos pulmdes, simplificou a técnica de
utilizagdo, aumentou a adesdo ao tratamento, reduziu a variabilidade da dose e diminuiu os
efeitos adversos, tanto sistémicos como locais (DAL NEGRO, 2015).

Semelhante a outras patologias, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdao
essenciais para prevenir € at¢ mesmo melhorar os sintomas, reduzir a frequéncia e gravidade
das exacerbacdes e melhorar a qualidade de vida dos individuos com DPOC. Nesse sentido, ¢
importante ressaltar a importdncia de um acompanhamento e seguimento terapéutico, pois
comumente o uso incorreto dos medicamentos € causa frequente de falha no tratamento
(CELLI; WEDZICHA, 2019). Pesquisas demostram que quando os pacientes sdo bem
informados sobre a natureza de sua doencga e as implicacdes da terapia tendem a compreender,
reconhecer e tratar melhor o manejo da sua patologia (GRIMALDOS et al., 2019).

Diante do exposto, este trabalho se propde a realizar uma avaliagdo da adesao dos
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ao tratamento com utilizagao dos
inaladores de pd seco, fazendo uma correlagdo com outros fatores (IMC, classificagcdo de

exacerbador, caracteristicas s6cio demograficas e outros).
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2  JUSTIFICATIVA

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) atualmente faz parte do grupo das
doencas cronicas em adultos com maior relevancia epidemioldgica, em parte devido a sua alta
prevaléncia, morbimortalidade e alto consumo de recursos de saide (HERNANDEZ-RUIZ et
al., 2020).

Alguns estudos mais recentes demonstram por meio de estatisticas que a DPOC
vem passando por um declinio gradual em algumas partes do mundo com relagdo a morbidade
e mortalidade. Contudo, para o Brasil, é constatada uma prevaléncia significativa, em torno de
19% para o publico adulto, o que acaba por implicar em gastos econdOmicos € sociais € com
1sso possui um impacto significativo no sistema publico de satde brasileiro (CRUZ; PEREIRA,
2020). Ja outra pesquisa demonstra que essa patologia se tornard um dos maiores desafios para
a saude nas proximas décadas (DECRAMER et al., 2012).

A terapia medicamentosa desse tipo de doenga ocorre, principalmente, por meio da
via inalatoria, onde os principais objetivos tratam-se da reducao da frequéncia e gravidade das
crises e, consequentemente, da melhora da qualidade de vida e da fungdo pulmonar (SAND,
2017). Dentre os dispositivos disponiveis, existem os inaladores de pd seco, que sao
considerados dispositivos de uso mais simples quando comparados aos demais dispositivos
(ex: inaladores pressurizados, inaladores de névoa suave e nebulizadores), contudo, em 90%
dos casos, ha erros relacionados a técnica de utilizagao (MENEGAT et al., 2020).

Sabe-se que, muitas vezes, a baixa eficicia dos tratamentos ocorre em virtude da
ineficacia do uso dos dispositivos e que esse fato estd relacionado ao uso incorreto e
inadequacdo dos dispositivos inalatdrios durante o tratamento desses pacientes. Esse tipo de
dispositivo ¢ um dos mais utilizados e ¢ totalmente dependente da utilizagdo correta para que
ocorra uma maior deposicdo do firmaco nos pulmdes, para que seja apresentada eficacia
clinica. Esses fatores relacionados a utilizagdo correta e adesdo ao tratamento podem vir a
comprometer de forma significativa a melhora clinica do quadro, j& que por vezes o paciente

utiliza o farmaco correto, mas de maneira inadequada.
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De forma mais recorrente, pacientes que sao portadores de alguma doenga cronica,
como por exemplo a DPOC, demonstram uma maior tendéncia a baixa adesdo a terapia o que
pode estar diretamente relacionado ao fato de ndo possuirem um entendimento completo em
relacdo a doenga e ao tratamento, apresentando um baixo nivel de satisfacdo e confianga. Nesse
contexto, o profissional da saude representa uma peca fundamental no tratamento desses
pacientes, e o farmacéutico encontra-se habilitado a desempenhar atividades que possibilitem
uma melhora a aderéncia ao tratamento medicamentoso, promog¢do do uso correto dos
medicamentos inalatorios, detec¢do de possiveis problemas relacionados a esses
medicamentos, e consequentemente uma melhora na qualidade de vida do paciente (SIMOES,
2015).

Este estudo tem como finalidade esclarecer algumas questdes acerca da adesdo ao
tratamento e utilizagdo adequada dos dispositivos inalatorios de p6 seco por pacientes com
DPOC, possibilitando um melhor manejo futuro desses pacientes pneumopatas, com foco na
eficiéncia do uso dos dispositivos inalatérios, tanto por parte dos profissionais de satde e

quanto pelos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o grau de adesdo de pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC) a terapia com inaladores de p6 seco.

3.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil socio demografico dos pacientes que participaram da pesquisa;

e Identificar os fatores que possam interferir na adesdo dos pacientes com DPOC ao
tratamento com inaladores de pd seco;

e Avaliar o uso adequado de inaladores de pd seco nos pacientes com DPOC e verificar

as suas implicagoes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): Aspectos gerais

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma sindrome causada por uma
obstrucgdo persistente do fluxo de ar nos pulmdes e é caracterizada por persistentes sintomas
respiratorios devido a anormalidades nas vias aéreas e alvéolos. Essa sindrome surge tanto pelo
enfisema, com eventual lesdo dos sacos aéreos pulmonares, quanto por respostas inflamatérias
anormais do pulmao a alguns tipos de particulas ou gases nocivos, o que leva a mudangas
estruturais e estreitamento das pequenas vias aéreas (YEH; HORWITZ, 2017).

As mudangas, a nivel celular e molecular, ocorrem por meio de importantes eventos
que abrangem o influxo de leucdcitos, desequilibrio de proteases/antiproteases € um aumento
da produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS). Além de se caracterizar como uma doenca
inflamatoria das vias aéreas, que causa a destruicdo da arquitetura elastica do parénquima
pulmonar e leva ao aumento dos espagos aéreos distais, ¢ também uma doenga sistémica, que
pode vir a dar inicio a varias outras comorbidades como consequéncia (KARNATI et al., 2021).

Os principais sintomas da DPOC sdo tosse cronica, produ¢do de expectoragio e
dispneia ao esfor¢o. E, além da DPOC levar a um comprometimento pulmonar, também produz
consequéncias sistémicas significativas para o sistema muscular e o cardiovascular (SOUSA
et. al.,2011).

Os pacientes com DPOC sofrem de uma série de comorbidades que tendem a
ocorrer com maiores prevaléncia e risco quando comparados a pacientes sem DPOC. Essas
comorbidades afetam ndao somente o prognéstico, mas também a qualidade de vida dos
pacientes (CELLI; WEDZICHA, 2019).

Além dos fatos ja mencionado, os pacientes que possuem DPOC apresentam uma
qualidade de vida prejudicada, com uma diminuicao da tolerancia a exercicios fisicos e perda
da for¢a dos musculos respiratérios (LAIZO, 2009).

Atualmente, para o diagnoéstico as diretrizes de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Global (GOLD), consideram-se fatores como a gravidade da limita¢do do fluxo de ar (teste de
funcdo pulmonar, a Espirometria), nivel dos sintomas do paciente, risco de exacerbagdo e
presenca de comorbidades. Esse tipo de avaliacao tem por finalidade determinar a gravidade
da doenga, o seu impacto sobre o estado de saude do paciente e o risco de eventos futuros, para

assim, orientar a terapia mais adequada (YEH; HORWITZ, 2017).
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As diretrizes Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
ainda consideram a divisdo da doenga em quatro estdgios com base na gravidade da obstrugao
do fluxo de ar como parte do diagndstico, sdo eles: estagio 1 (leve, FEV: >80% do previsto),
estagio 2 (moderado, FEV: 50-80% do previsto), estagio 3 (grave, FEV1 30-50 % do previsto)
e estagio 4 (muito grave, FEV1 <30% do previsto) (DECRAMER et al., 2012).

4.2 Epidemiologia da DPOC

Pesquisas mostram que a DPOC ja faz parte do grupo das doencas cronicas em
adultos com maior relevancia epidemioldgica, e que esse fato se deve a sua alta prevaléncia,
morbimortalidade e ao alto consumo de recursos da saide (HERNANDEZ-RUIZ et al., 2020).

A DPOC ¢ considerada um problema de saude ptblica em todo o mundo, estando
entre as principais causas de morbimortalidade, principalmente em paises em desenvolvimento
(CRUZ; PEREIRA, 2020). De acordo com o Global Burden of Disease Study da Organizac¢ao
Mundial da Saude (OMS), publicado em 2017, cerca de 3,17 milhdes de pessoas morreram em
decorréncia da DPOC no ano de 2015 e 251 milhdes de individuos foram relatados como tendo
DPOC no ano de 2016 (KARNATI et al., 2021).

Atualmente a DPOC ¢ considerada a quarta principal causa de morte no mundo,
contudo, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) prevé que esta patologia se tornara a terceira
causa até¢ 2030 (DECRAMER et al., 2012). Dados de um estudo mostram que globalmente, a
partir de 2010, a DPOC afetou aproximadamente 329 milhdes de pessoas, cerca de 4,8% da
populagcdo mundial (HATTAB et al, 2016).

Pesquisas de prevaléncia sugerem que aproximadamente um quarto dos adultos em
torno dos 40 anos ou mais relatam possuir uma obstru¢do leve do fluxo de ar e que a DPOC
possui uma prevaléncia mundial de 10,1% (CELLI; WEDZICHA, 2019). De acordo com o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satide, em 2015 mais de
37.000 pessoas morreram no Brasil por conta da DPOC (CRUZ; PEREIRA, 2020).

A OMS estimou em 2010 que a regido com maior prevaléncia de DPOC era nas
Américas (15,2%) e a menor no Sudeste Asiatico (9,7%). Outro estudo de acompanhamento
mostrou que a taxa de casos novos diagnosticados na cidade de Sdo Paulo (1,4% a 4%) foi
semelhante as taxas encontradas na Europa, Asia e América do Norte (CRUZ; PEREIRA,
2020). Segundo o Consenso Brasileiro sobre Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, produzido

pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia em 2006, a doenca ¢ altamente
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prevalente no territorio brasileiro, no entanto, ¢ frequentemente subestimada e
subdiagnosticada, o que reflete no alto indice de morbimortalidade, por conta do inicio de
tratamento tardio (BRUM; LANGENDORF, 2009).

De acordo com o estudo PLATINO (Latin-American Pulmonary Obstruction
Investigation Project), um estudo multicéntrico realizado nas maiores cidades da América
Latina (dentre os paises Brasil, Chile, México, Uruguai e Venezuela), que examinou a
prevaléncia de DPOC na populagdo latino-americana acima de 40 anos, foi detectado que a
maior prevaléncia ocorreu em pacientes com mais de 60 anos, sendo a maior taxa no Uruguai
e amenor no México, e no Brasil foi de 15,8%, o que representa uma populacdo entre 5.000.000
e 6.900.000 de individuos afetados pela doenca (MENEZES, et. al., 2005; JARDIM;
NASCIMENTO, 2007).

Apesar de algumas estatisticas mais recentes identificarem um declinio gradual em
relacdo a morbidade e mortalidade em algumas partes do mundo, no Brasil foi constatado que
a prevaléncia entre adultos e idosos ainda ¢ significativa (19%), o que implica em grandes
gastos socioeconomicos. Nos Estados Unidos, por exemplo, a DPOC responde por quase US $
50 bilhdes em gastos diretos e indiretos com saude (CRUZ; PEREIRA, 2020).

Uma pesquisa realizada na Espanha demonstrou que 10% dos adultos com idade
entre 40 a 80 anos possuiam DPOC, mas apenas 27% dessa populagdo havia sido anteriormente
diagnosticada. Outros estudos acreditam que de 60 a 85% dos pacientes, principalmente
aqueles com quadro considerado como leve a moderado, permanecem sem diagnostico

(DECRAMER et al., 2012).

4.3 Abordagens farmacoterapéuticas na DPOC

A orientagdo mais amplamente aplicada para o tratamento da DPOC, ¢ a Diretriz
GOLD. O tratamento inclui recursos farmacoldgicos e ndo farmacologicos € o objetivo €
reduzir os sintomas e os riscos futuros, com o minimo de efeitos colaterais, além de buscar
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Dentre os medicamentos utilizados na terapia da
DPOC, estdao os agentes indutores da broncodilatagdo, os corticoides, os mucoliticos, os
antioxidantes e os reguladores da imunidade (YEH; HORWITZ, 2017).

Em sua maioria, a abordagem dos pacientes pode ser dividida em dois grandes
grupos: quadro de doenca estavel e necessidade de ado¢do de medidas durante as exacerbagoes.

Para os pacientes assintomaticos ou que apresentam poucos sintomas ¢ indicado o uso de
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medicamentos de curta duragdo e apenas quando necessario; ja os demais pacientes devem ser
orientados a utilizar broncodilatadores de longa duragdo, que podem ser associados e
broncodilatadores de outra classe e/ou a corticoide inalatério para aqueles pacientes que
apresentem quadros mais graves (COSTA; RUFINO, 2013).

Existe uma gama de medicamentos utilizados no tratamento farmacoldgico,
contudo, os broncodilatadores constituem a base dessa abordagem e as principais classes
utilizadas sdo os anticolinérgicos e os beta-2 agonistas. Os anticolinérgicos atuam no sistema
colinérgico bloqueando o efeito constritor muscular nos bronquios e os beta-2 agonistas
causam broncodilatagdo por atuarem diretamente sobre as fibras musculares bronquicas
(COSTA; RUFINO, 2013).

Nesse sentido, a terapia via inalacdo ¢ mais comumente preferida quando se
comparada a administracdo por via oral, subcutinea ou intravenosa, devido ao fato dela
maximizar o efeito dos broncodilatadores nas vias aéreas com um menor nimero de efeitos
colaterais sistémicos (YOON et al., 2017). Contudo, essa via de administracdo requer a
utilizagdo de dispositivos inalatorios que, por sua vez, necessitam de um enfoque maior quanto
ao treinamento supervisionado e continuo do paciente no que se refere a sua utilizagdo (SOUZA
et. al., 2009).

Para que ocorra uma deposi¢ao pulmonar eficaz do farmaco, trés fatores exercem
influéncia: o primeiro ¢ o tamanho das particulas do farmaco, pois quanto menor for o tamanho
mais facil serd para a particula adentrar nos alvéolos; o segundo ¢ a resisténcia do dispositivo,
que se trata de uma barreira fisica propria; e, o ultimo fator estd diretamente relacionado a
fung¢do pulmonar dos pacientes, no tocante ao fluxo de ar que o paciente gera ao inalar o
medicamento (CAPSTICK; CLIFTON, 2012; DAL NEGRO, 2015). Por isso, um treinamento
continuo voltado a utiliza¢do correta do dispositivo e a avaliagdo do fluxo inspiratorio sao
procedimentos essenciais para o acompanhamento do tratamento desses pacientes (AZOUZ et.
al, 2015).

O tratamento farmacoldgico apropriado pode reduzir os sintomas, reduzir a
frequéncia e a gravidade das exacerbacdes, além de, muitas vezes, melhorar a qualidade de

vida dos pacientes (YOON et al., 2017).
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4.4 Conceito de adesao ao tratamento e suas interfaces

De acordo com o relatério GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) publicado em 2021, a terapia farmacoldgica ¢ usada para reduzir os sintomas, reduzir
a frequéncia e a gravidade das exacerbagdes e melhorar a tolerancia ao exercicio e o estado de
saude do paciente (GOLD, 2021). O tratamento nao farmacoldgico busca a educagdo e
autonomia dos pacientes, fazendo com que estes tornem-se conhecedores da doenga e da sua
condi¢do e, para isto, sdo incluidos atividade fisica, programas de reabilitacdo pulmonar,
suporte nutricional, vacinagdo e oxigenagao como parte desse tipo de terapia (MENEZES;
DANTAS, 2019).

Segundo padronizagdo da International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research (ISPOR), a adesdo e persisténcia ao tratamento ¢ tida como a atitude de
tomar os medicamentos de acordo com as recomendagdes do profissional de satide (dosagem,
frequéncia e intervalos de tempo adequados). Além disso, a adesdo ao tratamento depende de
fatores como a provisdo de métodos, ferramentas e incentivos especificos, especialmente no
que tange o grau de envolvimento do paciente no seu plano terapéutico e na compreensao do
mesmo. De acordo com Lehane e McCarthy (2007), o componente intencional da ndo adesao
relaciona-se a adaptacdo do paciente a sua condi¢do, a percepcao de efeitos adversos, a
confianca no profissional e na equipe de saude (DINIZ, 2014).

Segundo Giacomelli et al. (2014), no Brasil, fatores como baixa escolaridade,
baixa renda, ndo utilizagdo de oxigenoterapia e auséncia de vacinagdo anti-influenza tém sido
associados a inadequagdo do tratamento da DPOC. Em um estudo realizado com 46 pacientes
internados, identificou-se que 50% desses pacientes foi orientado por algum profissional da
saude em pelo menos um aspecto relacionado a terapia nao farmacoldgica e, desses pacientes,
apenas trés relataram ndo realizar nenhum componente do tratamento (MENEZES; DANTAS,
2019).

De forma geral, em casos de doengas cronicas como a DPOC, cujo tratamento ¢
continuo e muitas vezes dependente do uso de medicamentos para aumentar a eficacia
terapéutica, ¢ de vital importancia que haja adesdo por parte do paciente a terapia prescrita.
O baixo grau de adesdo pode afetar de forma negativa a evolucdo clinica e qualidade de vida
dos pacientes, podendo vir a constituir consequéncias pessoais € econdmicas. Em paises
desenvolvidos, a ndo adesao ao tratamento ¢ de aproximadamente 50% para casos de doengas

cronicas, sendo maior ainda em paises em desenvolvimento (DINIZ, 2014).
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4.5 Adesao ao tratamento com inaladores na DPOC e fatores associados

Devido ao fato de a terapia inalatoria ser a principal forma de tratamento utilizada
em casos de DPOC, tem se tornado cada vez mais evidente a intima relagao do uso correto dos
dispositivos inalatorios com o nimero da adesdo ao tratamento e, por consequéncia, o controle
dos sintomas, a redugao de quadros de exacerbacao e internagdes (POSADA, 2011).

Os Dispositivos Inaladores de P& Seco (DPIs) sdo dispositivos facilmente
transportaveis cujo principio ativo encontra-se em forma de pd fragmentado e micronizado,
misturado a particulas de dimensdes maiores utilizadas como veiculo para o farmaco. Esse tipo
de dispositivo possui diversas vantagens, como o fato de ser ativado pela inspiragdo, ser
compacto e portatil, além de conter multiplas doses. Conforme ilustrado na figura 1, existem
dois tipos basicos de DPIs: unidose, que apresenta capsulas de p6 com dose Unica ¢ possui
particulas maiores, esse tipo de DPI precisa ser carregado e por isso requer certa coordenagao
motora por parte do usudrio, mas possibilita a repeti¢ao da aspiragdo quando o farmaco nao ¢
totalmente inalado; e multidose, que possui um reservatdrio com doses multiplas e se encontra

em forma de disco de aluminio ou em depésito (MENEGAT et al., 2020).

Figura 1 — Tipos de dispositivos inaladores de p6 seco.

Fonte: RIBOIRA, 2015. Legenda: a) Breezhaler®, b) Aerolizer®, ¢) Handihaler®, d) Turbuhaler®, e) Diskus®
e f) Novolizer®.

Apesar das vantagens ja mencionadas, os DPIs sdo dependentes da fungao
pulmonar do usudrio para o seu bom funcionamento, o que eventualmente pode resultar na
perda da dose desejada em cada aplicagao e em uma variabilidade na deposi¢do pulmonar do

farmaco (DINIZ, 2014). Em decorréncia da caréncia relacionada as instru¢des sobre a técnica
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de inalacao correta, ocorre uma execucao inadequada do processo e, consequentemente, gera
uma maior dificuldade no controle dos sintomas (POSADA, 2011).

Segundo Rootmensen et al. (2010), a técnica de inalagdo ¢ feita de maneira
incorreta por 94% dos pacientes e estd relacionada a varidveis como sexo, idade, nivel
educacional, problemas emocionais e gravidade da doencga. Outro estudo, de acompanhamento,
constatou que pacientes com DPOC que receberam instrugdes sobre o uso de dispositivos
inalatdrios obtiveram reducdo de cerca de 85% das consultas médicas quando comparados a
pacientes que nao receberam essas orientagdes (GALLEFOSS; BAKKE, 2000).

De acordo com o estudo proposto por Melani et al. (2011), que avaliou a técnica
de inalagdo de pacientes que utilizavam os dispositivos mais comuns para tratamento de DPOC
e asma, observou-se que, independentemente do dispositivo, houve uma estreita relagdo do uso
incorreto dos aparelhos com pacientes de idade mais avancada, menor escolaridade e falta de
instrucdes sobre o uso dos inaladores por profissionais de satde. Além disso, constatou-se
também a associacdo entre erros na execucao de técnicas inalatorias e aumento do risco de
hospitalizagdo e visitas a unidades de emergéncia. Em outro estudo clinico, incluindo 700
pacientes, observou-se que apenas 9% destes executaram corretamente a técnica de inalagdo
com dispositivos (PLAZA; SANCHIS, 1998).

Como ja& mencionado anteriormente, alguns fatores podem estar diretamente
relacionados a adesdo ao tratamento, dentre esses, o aspecto socioecondmico, O
desconhecimento sobre a doenca, a mé percep¢do da obstrugdo crdnica, as comorbidades
associadas, os efeitos adversos e, principalmente, a habilidade para utilizar os dispositivos
inalatorios disponiveis. E de suma importancia que o paciente realize o manejo correto dos
dispositivos, pois a inalacdo pouco eficiente e técnicas inadequadas podem dificultar a
deposi¢do pulmonar dos fairmacos e elevar a frequéncia de efeitos adversos. A partir disso,
entende-se que a complexidade da farmacoterapia representa algo bem mais abrangente,
considerando o numero de medicamentos, a frequéncia de utilizagdo, instrugdes para

administracao e as formas de dosagem dos farmacos (DINIZ, 2014).

4.6 Importancia do acompanhamento farmacéutico aos portadores de doencas

cronicas

Pacientes portadores de doengas cronicas como a DPOC por vezes demonstram

uma baixa adesdo a terapia e isso pode estar diretamente relacionado ao fato de ndo possuirem
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um entendimento completo em relagcdo a doenga e ao tratamento, apresentando um baixo nivel
de satisfacao e confianga. O profissional da saude ¢ uma peca fundamental, pois pode aumentar
as chances de adesdo ao tratamento ao estabelecer, de forma clara e direta, uma comunicagao
com o paciente. Contudo, esse tipo de interven¢do requer tempo e disposicdo de ambas as
partes, mas estudos ja demonstram uma maior efetividade na estratégia de repeticao quando
comparada a uma intervencao breve (MARICOTO et al., 2016; GARIB et al., 2018).

A profissdo farmacéutica passou por um periodo de profunda transformagao, no
qual vém cada vez mais sendo reconhecida como parte da equipe multidisciplinar de satde,
responsavel pelo tratamento farmacoldgico, com o intuito de alcangar resultados que
demonstrem a melhora na qualidade de vida dos pacientes, proporcionando o uso racional de
medicamentos ¢ a reducdo dos custos com a saude, contribuindo no manejo e orientacdo sobre
a terapia adotada (DINIZ, 2014). Segundo publicagdo de Hepler e Strand (1990), ja era evidente
a necessidade do farmacéutico em assegurar que o paciente tenha a melhor terapia
medicamentosa € a maior seguranca.

Os baixos indices de aderéncia ao tratamento da DPOC frequentemente relatados
sdo considerados os principais entraves relacionados a essa patologia, principalmente quando
se pensa nas consequéncias que sdo geradas como a frequéncia de visitas a servigos de
emergéncia e até mesmo no contexto de hospitalizagdes (SANTOS, 2010). Pereira e Freitas
(2008) j4 afirmavam em seus estudos que em grande parte dos paises desenvolvidos a atengao
farmacéutica vem se demonstrando eficaz quanto a diminui¢do de agravos, sobretudo em
pacientes portadores de doengas cronicas e na redugdo de despesas para o sistema de saude.

O farmacéutico encontra-se habilitado a desempenhar atividades como educacao
em saude, orientagdo e indicagdo farmacéutica, dispensacdo, acompanhamento
farmacoterapé€utico, além da mensuracgao e a avaliacao de resultados obtidos e, por meio disso,
se propde a alcangar a farmacoterapia racional, a prevencdo de doengas e promogao da saude.
Nesse contexto, o farmacéutico pode vir a colaborar de forma significativa no
acompanhamento de pacientes que possuem asma persistente e DPOC, contribuindo para
melhorar a aderéncia ao tratamento medicamentoso, promover o uso correto dos medicamentos
inalatorios, detectar possiveis problemas relacionados aos medicamentos, melhorar a qualidade
de vida e, desta forma, consequentemente, reduzir o niimero de visitas aos servicos de
emergéncia e hospitalizagdes (SIMOES, 2015).

Segundo um estudo realizado na Alemanha, 757 pacientes portadores de DPOC e
asma foram acompanhados por farmacéuticos por um periodo de trés meses e foi verificada a

técnica inalatéria por meio de um checklist composto por 21 itens. Observou-se que
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aproximadamente 80% dos pacientes cometiam erros e, apds o acompanhamento
farmacoterapéutico, houve uma redug¢ao em 28,3% no numero de erros na técnica inalatoria
(HAMMERLEIN et al., 2010).

De modo geral, o farmacéutico, juntamente com uma equipe multidisciplinar de
saude, pode aprimorar a comunicagao entre paciente e profissional da satde, de modo a permitir
que as estratégias para aumentar a adesdo de tratamentos sejam rotineiras € assegurem a
repeti¢do e reforco das informagdes, focando nas necessidades individuais de cada paciente

(POSADA, 2011).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico.

5.2 Local da pesquisa e populagio de estudo

O estudo foi realizado em um hospital tercidrio, especializado em doengas
pulmonares e cardiovasculares localizado na cidade de Fortaleza, CE. Por se tratar de uma
instituicao gerenciada pela Secretaria de Saude do Estado do Ceard, recebe pacientes de todo
o estado e regides adjacentes, oferece atendimento e tratamento a esses pacientes usudrios
Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo portadores de doengas pulmonares graves. A pesquisa
teve como foco a utilizagdo dos inaladores de p6 seco por pacientes de ambos os sexos € com
diagnéstico definido atendidos no ambulatério de DPOC da referida institui¢do hospitalar. A

coleta de dados para o estudo foi realizada durante o periodo de maio a outubro de 2017.

5.3 Critérios de inclusio e exclusdo da populacio de estudo

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: os pacientes com idade entre 50 a 90
anos, diagndstico clinico de DPOC, utilizando dispositivo inalatério do tipo Aerolizer ou
Turbuhaler, estivessem em condicdo de responder os questiondrios € que concordassem em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusdo, ndo participaram do estudo, os pacientes sem
condi¢des de responder aos questionarios ou perguntas; sem condi¢cdes de realizar os testes
propostos; com espirometria com mais de seis meses a partir da data que foi efetuada a
entrevista; com exacerbacao documentada hd quatro semanas ou menos antes do dia da coleta

de dados.

5.4 Captacio da populacio de estudo
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O recrutamento dos pacientes foi realizado por meio de uma amostragem por
conveniéncia seguindo a disponibilidade de pacientes na sala de espera da consulta médica, as
quartas e quintas feiras pelo periodo da manha. Foi apresentado aos pacientes o fundamento da
pesquisa e, caso aceitassem participar, eram encaminhados, um de cada vez, para uma sala
reservada onde o farmacéutico lia o TCLE juntamente com o paciente para sanar todas as suas
davidas. Apds esse processo, se o paciente concordasse em participar da pesquisa, assinava o

TCLE e, em seguida, respondia aos questiondrios propostos pelo estudo (anexos A, B e C).

5.5 Variaveis

5.5.1 Ficha de cadastro de caracteristicas sociodemogrdficas (Anexo A)

Por meio da ficha com informacdes gerais do paciente e suas caracteristicas
sociodemograficas foi possivel coletar dados como comorbidades, idade, historico familiar da
doenga, tempo de tratamento medicamentoso e tempo de diagnostico, sexo, farmacoterapia,
renda, escolaridade, aquisicdo dos medicamentos, presenca de cuidador, entre outros; que
foram utilizados como variaveis para o estudo. Foi utilizado um questionario que era
preenchido no momento da entrevista realizada pelo farmacéutico com os participantes do
estudo. Os dados da pesquisa foram coletados tanto dos prontuarios como dos relatos feitos
pelos pacientes quando questionados sobre o assunto.

Além disso, foram coletadas informagdes sobre o habito de tabagismo. A partir
desses dados, a carga tabagica foi calculada por meio da multiplicagdo do nimero de magos

fumados por dia pelo nimero de anos de tabagismo.

5.5.2 Indice de Massa Corporal (IMC)

Esta variavel foi obtida por meio de dois outros dados coletados, peso e altura,
através da formula Peso/(Altura)?, e foi classificada de acordo com o indice estabelecido pela
OMS (2007): baixo peso (abaixo de 18,5), peso normal (entre 18,6 e 24,9), pré-obesidade (entre
25 ¢ 29,9), obesidade I (entre 30 e 34,9), obesidade II (entre 35 ¢ 39,9), obesidade III (acima
de 40).

5.5.3 Avaliacdo da adesdo ao tratamento medicamentoso (Anexo B)
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Para avaliagdo da adesdao ao tratamento medicamentoso foi utilizada uma escala
constituida por oito itens que foram adaptados ao perfil de farmacoterapia da DPOC. Esse teste
autorrelato ¢ considerado um indicador confiavel para avaliar o uso de medicamentos. Esse
questionario foi desenvolvido na lingua inglesa, mas ja foi traduzido para o portugués do Brasil
por Oliveira Filho et al., (2012). Esse teste foi desenvolvido para identificar barreiras a adesao
quanto ao regime, as crencas € a recordacdo em relacdo ao tratamento medicamentoso na
perspectiva do paciente.

O teste ¢ composto por oito perguntas, nas quais sete questdes possuem respostas
subdivididas em duas opg¢des (sim ou ndo). Com exce¢do da quinta pergunta, os
questionamentos de carater afirmativo referem-se a um maior grau de adesdo. A oitava
pergunta utiliza como base a escala de Likert onde sdo propostas afirmativas e o participante
vai inferir qual delas melhor se adequa ao seu grau de concordancia. Para cada resposta foi
pontuado um valor de zero a um, onde valores mais aproximados de um referem-se a uma
maior adesdo. Para gerar o resultado final, pontuacdo igual a oito indica alta adesdo, pontuacao
entre seis ¢ oito indica média adesdo, e pontuacdo menor que seis indica baixa adesdo
(MORISKY et. al., 2008).

Também foi utilizado para mensurar a adesdo do paciente o Teste de Batalla, que
¢ composto por 3 perguntas e mensura a adesdo através do conhecimento do usudrio sobre sua
doenca, o paciente ¢ classificado como aderente se obtiver pelo menos duas respostas positivas
e ser capaz de citar algum exemplo concordante com a Uultima pergunta (BATALLA-
MARTINEZ et. al., 1984).

Os testes foram aplicados em associacdo, pois de acordo com estudos relacionados
a validagcdo de métodos de adesdo a farmacoterapia do paciente com DPOC, a maneira mais
precisa e com maior especificidade seria a aplicacdo dos dois testes. Com isso, para esta
pesquisa, a classificagdo do paciente como aderente foi considerada somente quando o
participante apresentou esta classificagdo nos dois questionarios (BARNESTEIN-FONSECA
et. al., 2011; CARVALHO et al., 2012).

5.5.4 Avaliagdo do uso dos dispositivos inalatérios (Anexo C)

Para a avaliagdo do uso dos dispositivos foi utilizado um checklist baseado no
estudo de Madkour e Galal (2015), em que foi criado um questionario abordando os
dispositivos inalatorios utilizados no perfil local. Para o estudo em questao foram avaliados os

dispositivos inalatorios de p6 seco Turbuhaler e Aerolizer, onde o paciente simulava a
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utilizacao do dispositivo dentro de uma sala privativa sob observacao do farmacéutico, sem ser
realizada qualquer tipo de interferéncia pelo pesquisador durante o manuseio do dispositivo
pelo participante. Logo apds a simulagdo, o pesquisador fazia as pontuagdes no checklist e
anexava a ficha do paciente.

O teste foi realizado utilizando como base o passo a passo da utilizagdo do
dispositivo inalatério correspondente ao tratamento habitual do paciente. Caso o paciente
utilizasse um dos passos adequadamente, era checado como ‘sim’ e o item recebia a pontuacao
‘zero’ e era considerado sem erro no manuseio do inalador. Em contrapartida, caso ocorresse
alguma inadequacao na utilizagdo do dispositivo, era checado como ‘ndo’ e classificado como
um erro naquele item. Ao final, foram somadas as pontuagdes de erros ocorridos durante a
utilizagdo do dispositivo inalatorio, sendo avaliadas durante o periodo da pesquisa quanto a sua

frequéncia entre os participantes.

5.6 Analise estatistica

Para analisar as variaveis quantitativas foram utilizados os testes ANOVA e t de
student. Além disso, foram utilizados os testes de Kruskall-Wallis e Maan-Whitney para
comparar os grupos independentes. J4 o teste coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado
para avaliar as correlagdes entre as variaveis. Para as variaveis qualitativas foram utilizados os
testes de qui-quadrado e de Fischer. As compara¢des com valores de p inferiores a 0,05 foram
consideradas importantes. Para anélise e avaliagdo das informagdes obtidas na coleta, os dados

foram tabulados e analisados pelo software STATA v. 11.0.
5.7 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital

terciario, localizado na cidade de Fortaleza - CE, sob numero de registro

2.429.984.66664117.0.0000.5039.
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

Ao final do periodo de coleta de dados para a pesquisa, foram incluidos no estudo,
110 participantes do total de pacientes atendidos no ambulatorio de DPOC. Dessa amostragem,
um dos pacientes ndo respondeu ao teste de adesdo e ndo informou qual tratamento utilizava.
Dessa forma, as analises que envolveram essas variaveis foram realizadas em uma amostragem
de 109 pacientes.

Conforme mostra o grafico 1, a populagdo de estudo era majoritariamente
composta pelo sexo masculino, (51,82%; n=57). Em relacdo a idade, os pacientes apresentaram
uma média de 71,07 anos, com idades variando entre 51 a 89 anos. A populacio do estudo era
composta de 90,91% de idosos (n=100) levando em consideragdo a classificacio da
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) para pessoas idosas (BRASIL, 2005).

No tocante ao aspecto social dos participantes, 90% (n=99) deles relataram residir

com outras pessoas, contudo, somente 37,27% (n=41) possuiam cuidadores (Grafico 1).

Grifico 1 — Caracterizagdo dos pacientes quanto ao sexo, idade e grau de dependéncia.

SEXO IDADE MORA SOZINHO

®Masculino = Feminino m>60 anos ®<60 anos B Sim ®Nao

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a renda, 72,72% (n=80) dos participantes do estudo relataram possuir
renda menor do que dois salarios minimos, prevalecendo a maioria com uma renda entre um a

dois salarios minimos (65,45%, n=72), conforme mostra o grafico 2.
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Grafico 2 — Caracterizagao do perfil socioecondmico da populagdo de estudo.

RENDA
72 (65,45%)

E<]1S. M.

mla2S. M.

m2a3S. M.
3a4S. M.

18 (16,36%) ¥ 4 ou mais S. M.
8 (7,27%) 7 (6,36%
] —

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: S. M. = Salarios minimos; Os dados numéricos expressos no grafico
representam a quantidade de pacientes. Entre parénteses estdo as porcentagens correspondentes.

Acerca da escolaridade, a maior parte dos pacientes envolvidos na pesquisa relatou

ter estudado somente até o ensino fundamental incompleto (55,45%, n=61), seguido pelo pelos

participantes classificados como analfabetos (22,73%, n=25). No total, 78,18% dos

participantes tinham escolaridade abaixo do ensino fundamental completo, caracterizando uma

populacdo de baixa escolaridade, como mostra o grafico 3.
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Grafico 3 — Caracterizagdo do perfil de escolaridade da populagdo analisada.

ESCOLARIDADE

61 (55,45%)

= Incompleto

25 (22,73%) = Completo
H Analfabeto

8 (7,27%) 8 (7,27%)

3(2,73%) 2 (1,82%) 3(2,73%)

Fundamental Médio Superior Analfabeto

Fonte: Elaborado pela autora. Os dados numéricos expressos no grafico representam a quantidade de pacientes.

Entre parénteses estdo as porcentagens correspondentes.
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No tocante ao tempo em que os pacientes tém conhecimento de sua propria doenga,
foi obtida uma média de 7,26 anos. Em relagdo ao tempo em que os participantes do estudo

fazem o tratamento da DPOC foi observado uma média de 6,55 anos.

6.2 Perfil de saude dos entrevistados

Em relagdo as caracteristicas gerais dos pacientes, obteve-se uma média de peso de
62,14 Kg e a média de altura foi de 1,56cm. O calculo do IMC dos pacientes teve uma média
de 25,46, e ao considerar a classificagdo de obesidade estabelecida pela OMS (2007), foi
constatado que a populacao avaliada na pesquisa era composta majoritariamente por pessoas

pré-obesas (39,09%; n=43).

Grafico 4 — Distribui¢do dos participantes, segundo classificacdo do IMC.

IMC

4% 10%
15%
32%
39%
m Baixo Peso Peso Normal
Pré-obesidade Obesidade Grau 1
Obesidade Grau 11

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere ao tabagismo, em torno de 86,36% (n=95) dos pacientes eram ex-
tabagistas, e somente 6,36% (n=7) informaram que ainda era tabagistas no momento da coleta
de dados. Além disso, 7,27% (n=8) dos participantes relataram nunca ter fumado, conforme ¢
demonstrado no Grafico 7. Em relagdo ao calculo da carga tabdgica dos pacientes, obteve-se

uma média de 54,29, sendo o menor valor obtido, 4 magos/ano e o maior de 147 macgos/ano.
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Grifico 5 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a presenca de tabagismo.

TABAGISMO

m E tabagista
= Ex-tabagista

 Nuca fumou

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao nimero de atendimentos emergenciais e internagdes dos pacientes do
estudo, no periodo de um ano, a média de atendimentos caracterizados como emergenciais foi
de 2,22. Em suma, 41,82% dos pacientes informaram ter ido ao servi¢o de emergéncia, 19,09%
afirmaram que precisaram ficar hospitalizados em enfermarias e 3,64% tiveram necessidade de

internacao em unidades de terapia intensiva (Grafico 6).

Grafico 6 — Taxa de atendimentos emergenciais e internagdes dos pacientes durante o
periodo de um ano.

USO DE SERVICOS HOSPITALARES

120
100
80
60
40
20

H Sim

m Nao

Emergéncia Internagao - Internagao - UTI
Enfermaria

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Os dados numéricos expressos no
grafico representam a quantidade de pacientes. Entre parénteses estdo as porcentagens correspondentes.
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A maioria dos pacientes que participou da pesquisa relatou apresentar outras
comorbidades além da DPOC. Pelo menos uma comorbidade associada foi identificada em
79,09% (n=87) dos pacientes da pesquisa. Dentre as comorbidades apontadas, a hipertensao
arterial foi a mais prevalente entre os participantes do estudo, presentes em 59,09% (n=65) da
populacdo estudada; seguida da dislipidemia com prevaléncia 25,45% e da diabetes, encontrada
em 19,09% dos pacientes (Grafico 7). Com relagdo ao nimero de comorbidades identificadas

na pesquisa, foi observada uma média de 1,85 comorbidades na populagdo amostral do estudo.

Grifico 7 — Propor¢ao de comorbidades presentes nos participantes do estudo.

COMORBIDADES

65 (59,09%)
DM

21 (19,09%)
28 (25,45%)

DAC w12 (10,91%)
m— 4 (3,64%)
Osteoporose =] (10,00%)
— 5 (4,55%)
IC e 6 (5,45%)
T — 4.1 (37’27%)

Nenhuma —  s—— )3 (20,91%)

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: IC = Insuficiéncia Cardiaca; AVC = Acidente Vascular Cerebral; DAC
= Doenga Arterial Coronariana; DLP = Dislipidemia; DM = Diabetes Mellitus; HAS = Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Ao ser avaliado o tratamento medicamentoso dos pacientes envolvidos na pesquisa,
obteve-se uma média de 4,98 medicamentos por participante, variando em torno de 1 a 13
medicamentos. Apenas 9,17% (n=10) desses pacientes desenvolveram alguma reacdo adversa
aos dispositivos inalatérios e 3,67% (n=4) informaram que ja tinham abandonado o tratamento
da DPOC durante algum momento da vida. Em relagdo aos tipo de inaladores avaliados na
pesquisa em questdao, 81,65% (n=89) dos pacientes relatou que fazia uso do dispositivo
Aerolizer no momento da coleta de dados. Os outros participantes (18,35%) relataram que
realizavam o tratamento com o dispositivo inalatorio Turbuhaler. Os dois dispositivos citados

sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde do Brasil.
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6.3 Perfil de adesao aos tratamentos

A andlise dos dados do presente estudo, permitiu constatar que 56,88% (n = 62)
dos pacientes foram classificados como aderentes a terapia da DPOC de acordo com os
resultados dos testes aplicados (Grafico 8). Ao ser realizada a analise dos testes de forma
individual observou-se que, de acordo com o teste de Morisky, 44,95% (n = 49) dos pacientes
foram considerados com alta adesdo e somente 10,09% (n = 11) foram considerados de baixa
adesdo. Ja na analise do teste de Batalla isolado, foi observado que 59,63% (n = 65) dos

pacientes foram aderentes ao tratamento.

Grafico 8 — Resultado final da adesdo ao tratamento dos pacientes participantes do estudo.

ADESAO

m Aderente = Ndo Aderente

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao sexo, os pacientes do sexo masculino foram proporcionalmente mais
aderentes (71,43%, n = 40) quando comparado as pacientes do sexo feminino (41,51%, n =22)
(p =0,002).

Em relagdo ao parametro de escolaridade, foi observado que os pacientes com
fundamental completo tiveram maior adesdo a terapia (75%) quando comparados aos
participantes que tinham escolaridade abaixo do ensino fundamental incompleto (51,76%,) (p
=0,042). Essa proporcao foi aumentando a cada nivel de escolaridade, com 80,95% de adesao
nos pacientes com ensino médio incompleto (p=0,013) e 92,31%, de adesdo nos participantes
com ensino médio completo (p = 0,006). Nos pacientes com ensino superior, apenas um

participante foi considerado ndo aderente ao tratamento. E importante pontuar que 79,17% (n
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=19) dos entrevistados com escolaridade acima do ensino fundamental completo eram do sexo
masculino.

Entre os participantes da pesquisa, aqueles que foram classificados como aderentes
ao tratamento tiveram uma média de idade de 68,84 anos, j4 os pacientes ndo aderentes
apresentaram uma média de idade de 74,06 anos. Dessa forma, constatou-se que a idade foi
considerada uma varidvel que impactou de forma significativa o processo de adesdo ao
tratamento da DPOC.

Em relagdo as médias de IMC, observou-se que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos de pacientes aderentes € nao aderentes (25,45 vs 25,48; p = 0,9747). Além
disso, ao analisar as classificagdes do IMC, pode-se inferir que as mesmas nao influenciaram
a adesdo dos pacientes (p = 0,803).

Embora os pacientes aderentes ao tratamento apresentem um tempo de tratamento
da doenca maior (média = 6,94) quando comparado aos pacientes nao aderentes (média = 6,16),
assim como um tempo de diagndstico da doenga hd mais tempo (média = 7,81) que os
participantes classificados como nao aderentes (média = 6,49), ndo houve relacdo estatistica
significante entre essas duas varidveis e o fato do participante ser aderente ou ndo ao tratamento
(p=0,288; p= 0,115, respectivamente).

Além disso, outros fatores como a renda dos entrevistados (p = 0,958) e o fato do
paciente morar sozinho (p = 1,000) ou ter cuidador (p = 0,898) ndo foram associados de forma
significativa com o perfil de adesdao dos pacientes ao tratamento.

Referente a condi¢do de ser tabagista ou ex-tabagista observou-se que essas
condi¢des também ndo influenciaram de forma significativa na adesdo do paciente ao
tratamento (p = 0,370). Em relagdo a carga tabagica, também nao foi observada uma associagao
significativa entre esse fator e o perfil de adesdo dos participantes (p = 0,4438), uma vez que
os pacientes que foram considerados como aderentes tinham uma média de 56,63 magos/ano,
enquanto os ndo aderentes tinham uma média de 51,71 macos/ano.

A presenca de comorbidades (p = 0,324), assim como a quantidade de
comorbidades (p = 0,989) nao influenciaram o nivel de adesdo dos pacientes. Vale salientar
que nenhuma das patologias mais prevalentes influenciou o perfil de adesdo dos participantes.
J& a quantidade de medicamentos apresentou-se de forma semelhante tanto no grupo de
pacientes aderentes (média = 5,06) quanto no grupo dos ndo aderentes (média = 4,83), nao
influenciando, dessa forma, no perfil de adesao dos entrevistados.

No que concerne ao tratamento, 18,35% (n = 20) dos participantes relataram

utilizar o dispositivo Turbuhaler dispensado pelo Sistema Unico de Saude. Os outros pacientes
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(81,65%, n=89) realizavam a terapia com o dispositivo inalatdrio do tipo Aerolizer. Nao houve
associacdo significativa do perfil de adesdo dos pacientes com os tipos de dispositivos

utilizados (p = 0,851) (Gréafico 9).

Grafico 9 — Relacdo entre o dispositivo utilizado e a adesdo dos pacientes, n(%).

USO DOS DISPOSITIVOS
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Fonte: Elaborado pela autora. Os dados numéricos expressos no grafico representam a quantidade de pacientes.
Entre parénteses estdo as porcentagens correspondentes. SIM = aderentes, NAO = ndo aderentes.

Ao ser avaliada a utilizagdo dos dispositivos inalatdrios pelos participantes do
estudo, foi verificada uma média de 0,872 erros por paciente. Ao estratificar a ocorréncia de
erros de acordo com o tipo de dispositivo, observa-se uma média de 0,888 erros por
entrevistado que faz uso de Aerolizer e uma média de 0,800 nos que fazem uso de Turbuhaler.
Nao foi observada uma diferencga significativa na ocorréncia de erros entre os pacientes que
utilizam esses dispositivos inalatorios. Apenas 33,94% (n = 37) dos participantes ndo
cometeram nenhum erro a0 manusear os dispositivos inalatérios. Ao levar em consideragio o
perfil de adesdo dos entrevistados, foi constatado que a ocorréncia de erros entre os pacientes
que foram considerados aderentes ndo teve diferenga estatistica significativa quando
comparado com a ocorréncia de erros no grupo de pacientes classificados como ndo aderentes
(p=0,118).

Os erros mais frequentes identificados nos pacientes que faziam uso do dispositivo
Aerolizer foi o fato dos pacientes ndo expirarem até o fluxo zero e ndo realizarem a pausa
respiratoria durante o tempo adequado (Tabela 1). J4 nos pacientes que utilizavam o dispositivo
inalatorio do tipo Turbuhaler, os erros mais detectados foram ndo expirar o volume residual e

ndo preparar o dispositivo para a utilizagdo de forma correta (Tabela 2).



Tabela 1 — Frequéncia de erros relacionados ao uso do dispositivo Aerolizer.

Remover a tampa

Abrir a tampa do dispositivo de maneira correta
Preparar a capsula no dispositivo e perfura
Expirar o ar até o Volume Residual (VR)

Posicionar o bocal entre os labios
Inspiracdo rapida e profunda
Sustentar a respiragao por pelo menos 10 segundos

Expirar o ar gentilmente

Retirar a capsula vazia do dispositivo e recolocar a
tampa

89 (100)
89 (100)
86 (96,63)
36 (40.45)
89 (100)
89 (100)
66 (74,16)
89 (100)
89 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.

0 (0)
0(0)
3(337)
53 (59,55)
0(0)
0(0)
23 (25.84)
0(0)
0(0)

Tabela 2 — Frequéncia de erros relacionados ao uso do dispositivo Turbuhaler.

Remover a tampa

Manter o dispositivo na vertical

Rodar a base no sentido anti-horario e voltar a posi¢do
original até ouvir um clique

Expirar o ar até o Volume Residual (VR)
Posicionar o bocal entre os labios

Inspiragdo rapida e profunda

Retirar o dispositivo da boca antes de exalar o ar

Sustentar a respirag¢do por pelo menos 10 segundos

Expirar o ar gentilmente e recolocar a tampa do
dispositivo

20 (100)
20 (100)
16 (80)
10 (50)
20 (100)
20 (100)
20 (100)
18 (90)

20 (100)

Fonte: Elaborado pela autora.

0 (0)
0(0)
4(20)
10 (50)
0 (0)
0(0)
0 (0)
2 (10)

0(0)

Por fim, ao ser analisada a influéncia das variaveis na quantidade de erros durante

o manuseio dos dispositivos inalatorios, apenas a variavel relacionada ao tempo de tratamento

teve relacdo significativa, representando uma correlacdo de carater indiretamente proporcional,

ou seja, quanto maior o tempo de tratamento, menor o volume de erros cometidos pelo paciente

(p = 0,034).
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7 DISCUSSAO

De acordo com os resultados observados, a populacao estudada apresentou média
de idade elevada. O mesmo foi constatado em outros estudos com portadores de DPOC onde
pessoas com mais de 40 anos possuiam uma alta taxa de prevaléncia, caracterizando uma
doenga cronica prevalente em adultos e idosos (YOON et al., 2017). Esse fato demonstra uma
necessidade em ser estabelecido um acompanhamento mais efetivo desses pacientes quanto a
sua terapia, ja que por vezes a populacao com idade mais elevada ¢ mais propensa a ocorréncia
de interacdes medicamentosas e reacdes adversas (KAWAMATAWONG et. al., 2017,
KRAUSKOPF et. al., 2015).

Outro fato observado na pesquisa foi que a maioria dos pacientes cadastrados era
do sexo masculino. Esse tipo de prevaléncia ¢ tipicamente observado nos estudos com pacientes
portadores de DPOC, onde a prevaléncia se caracteriza pela sua grande maioria de pacientes
do sexo masculino. Esse achado pode possivelmente ser em decorréncia do fato da populacao
feminina geralmente se preocupar mais com a satide e acabar realizando mais consultas
médicas e seguindo o tratamento corretamente. Contudo, outras pesquisas ja demonstram que
a prevaléncia em mulheres vem aumentando devido ao numero crescente de pessoas com mais
de 50 anos que fumam (DECRAMER et al., 2012).

Pertinente aos aspectos socioecondmicos, os dados mostraram que os pacientes do
estudo pertenciam a um grupo populacional com menor aporte financeiro € menos acesso a
educacdo, onde os participantes do estudo relataram possuir baixa renda e baixa escolaridade.
Estudos epidemiologicos tém demonstrado que a DPOC ¢ uma doenga multifatorial, pode estar
associada a fatores como a exposi¢do a poluicdo ambiental, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e anormalidades genéticas (CRUZ; PEREIRA, 2020).

Mesmo com uma alta prevaléncia de participantes com idades mais elevadas, eles
alegaram nao possuir e nem sentir necessidade da presenga de cuidadores. Algumas pesquisas
apontam que pacientes com idades mais avangadas apresentam fatores como o uso de multiplos
medicamentos, a presenca de diversas comorbidades e limitagdes cognitivas, que muitas vezes
necessitam de um certo acompanhamento, se tratando de fatores que acabam por dificultar o
processo de adesdo a farmacoterapia e ao tratamento no geral (LAAN, 2014; MELLO et al.,
2021).

Para a andlise do IMC, foi observado que no estudo houve uma prevaléncia de
participantes com classificagdo acima de pré-obesos. De acordo com o Caderno de Atengado

Bésica para Doengas Respiratorias Cronicas (BRASIL, 2010), aproximadamente 30 a 40% dos
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pacientes apresentam uma classificacdo de sobrepeso. Pacientes pneumopatas tendem a sentir
uma maior dificuldade para realizar exercicios fisicos, apresentando maior tendéncia a
desenvolver obesidade, fato que pode comprometer de forma indireta o tratamento. A melhora
no condicionamento fisico leva a uma diminui¢do da perda da massa muscular e perda de peso,
promovendo assim resultados positivos no prognostico da doenca (WEHRMEISTER et al.,
2012; ZANGHELINI et al., 2013; LAAN, 2014).

A maioria dos pacientes que fizeram parte da pesquisa relataram ser ex-tabagistas,
evidenciando o fato que individuos com histérico de tabagismo sdo mais propensos ao
desenvolvimento da DPOC. Outros estudos revelam ainda que a cessagao do tabagismo reduz
significativamente o risco de exacerbagdes, além de promover maior aderéncia ao tratamento
(SANCHES et al., 2020; POSADA, 2011).

A andlise dos dados revelou que hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a
comorbidade mais frequente entre os participantes. O mesmo foi pontuado pelo estudo
realizado por Costa et al. (2017), onde a hipertensdo arterial estava presente em 45% dos
pacientes, sendo a comorbidade mais prevalente nos participantes avaliados na pesquisa. Em
outro estudo, Zanguelini et al. (2013) revelaram que a hipertensdo arterial também era a
comorbidade mais frequente, estando presente em 73% dos pacientes estudados. A literatura
comprova que a presenca de comorbidades pode levar a um regime de medicagdo complexo,
além de afetar a qualidade de vida e o prognoéstico do paciente, podendo ter como consequéncia
uma ma adesdo ao tratamento e at€¢ mesmo exacerbagdes do quadro clinico (DINIZ, 2014;
GOLD, 2017).

No tocante ao critério de atendimentos e internacoes, a média obtida foi em torno
de 2,22 atendimentos emergenciais em um periodo de um ano, e uma parcela significativa dos
participantes do estudo relataram ter ido a algum servigo de saude emergencial e/ou
hospitalizagdo. Pesquisas mais recentes apontam que de 206.764 internagdes por doengas
respiratdrias, em um periodo entre 1995 e 2000, a DPOC foi apontada como a terceira causa
principal, o que implica em grandes gastos econdmicos e sociais (CRUZ; PEREIRA, 2020).

Em relagdo a adesdo ao tratamento, a presente pesquisa demonstrou uma taxa de
adesao semelhante as taxas encontradas em outros estudos na area. Segundo o estudo LASSYC
(Latin American Study of 24-hour Symptoms in Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
cerca de 50% dos pacientes demonstrou uma adesdo ao tratamento. Além disso, outra pesquisa
demostrou que nos paises desenvolvidos, a adesdo entre os doentes portadores de doengas
cronicas também gira em torno de 50%, entretanto esta percentagem diminui quando se reporta

aos paises em desenvolvimento (LEAL, 2019; DIAS et al., 2011).
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A adesdo ¢ um fator importante no tratamento de doengas cronicas, e sofre
influéncia de fatores relacionados ao paciente, como por exemplo a idade, o sexo, € a presenca
de outras comorbidades. Na amostra estudada, os pacientes classificados como aderentes
apresentaram melhores pardmetros em geral, mas sem significancia estatistica, além disso nao
se observou relagdo com o quadro clinico da doenca. O mesmo foi visto por George et al.,
(2005), onde ndo foram observadas diferencas significativas entre a adesao dos pacientes e suas
caracteristicas demograficas, clinicas, complexidade dos tratamentos e o numero de
medicamentos.

Ademais, verificou-se uma diferencga significativa entre os participantes do sexo
masculino e feminino em relagdo a adesdo a terapia, onde de acordo com a pesquisa 0s
participantes do sexo masculino se apresentaram como mais aderentes ao tratamento,
possivelmente devido aos participantes homens terem apresentado maior nivel de escolaridade
quando comparado as mulheres avaliadas na pesquisa. Esse achado contradiz o padrao de
resultados encontrado na literatura, em que nao se observa diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos masculino e feminino na adesdo ao tratamento (DINIZ, 2014;
TAVARES et al., 2016).

Estudos apontam que o grau de escolaridade dos pacientes ¢ um grande
influenciador, tanto na adesdao quanto no conhecimento do paciente acerca da doenga e do seu
tratamento, podendo levar o paciente a cometer erros na interpretagdo da prescrigao,
proporcionando um tratamento por vezes inadequado e, consequentemente, uma baixa adesao
a farmacoterapia. Os pacientes entrevistados apresentaram nivel de escolaridade mais elevado,
o que pode ter contribuido para o maior grau de adesdo ao tratamento registrado. Geralmente,
um nivel maior de escolaridade acarreta em uma melhor compreensao do objetivo da terapia
medicamentosa (TAVARES et al., 2016; POSADA, 2011; LIMA et al., 2010).

Nesta pesquisa, os pacientes classificados como aderentes apresentaram uma média
de idade menor que os ndo aderentes. De acordo com outros estudos, como o de Mello et al.,
2021, que analisou a adesdo ao tratamento da DPOC foram observadas barreiras de recordagdo
na maioria dos pacientes, € um percentual ainda maior de barreiras nos dominios crenca e
regime, fato este que pode ser explicado pela alta taxa de pacientes com uma maior média de
idade. Outros estudos mostram que pacientes mais idosos tendem a apresentar menor adesao
em virtude de serem mais passiveis a esquecimento € deméncia, processos de senescéncia e
senilidade podem resultar em maior farmacoterapias e suas Interfaces. Por meio desta visdo,

percebe-se a necessidade e relevancia da participagao ativa do paciente, cuidadores e familiares
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no cuidado ao portador de doenca pulmonar, principalmente quando se trata de paciente
pneumopata idoso (KRAUSKOPF et al, 2015).

Quanto a renda, a populacdo estudada apresentou valores mais baixos. Mas a
variagdo de renda apresentada entre os participantes foi muito pequena, caracterizando uma
amostra bem homogénea. De acordo com a OMS (2004), o nivel socioecondmico dos pacientes
nao esta relacionado de maneira consistente a adesao a tratamentos. Ainda, segundo Tavares et
al., 2016, a classe economica dos individuos ndo se mostrou associada ao tratamento de
doengas cronicas no Brasil. Contudo, outros estudos ja descrevem a relagdo entre a renda e
adesdo, onde a renda baixa pode ser um obstaculo na busca de tratamento adequado até mesmo
no diagndstico (EISNER et al., 2009; SOUZA et al., 2009).

Com relacdo ao uso de dispositivos inalatorios, a presente pesquisa evidenciou que
66,06% dos pacientes entrevistados que diziam conhecer a técnica cometeram pelo menos um
erro no manuseio do dispositivo, um percentual bem menor quando se comparado ao
demonstrado por outros estudos. Tal fato pode ser justificado pela constante reavaliacdo do
tratamento medicamentoso ¢ manuseio correto do dispositivo por parte do farmacéutico
durante a consulta no ambulatério de DPOC. Um estudo de acompanhamento constatou que
pacientes portadores de DPOC que receberam orientacdes sobre o uso correto de dispositivos
inalatorios, por meio de sessdes educacionais mediadas por equipe multidisciplinar, obtiveram
uma reducao de 85% em consultas médicas (GALLEFOSS; BAKKE, 2000).

Os inaladores estudados na pesquisa foram Aerolizer e Turbuhaler, que nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre a quantidade de erros identificadas
no manuseio. O mesmo foi observado por Diniz (2014). Melani et al., 2011, avaliaram a técnica
de inalagdo de pacientes com DPOC e asma, que faziam uso dos mais comuns dispositivos,
entre esses os inaladores de pd seco Aerolizer e Turbuhaler, e ndo foi observado relagdo entre
o mau uso dos dispositivos e o tipo de dispositivo utilizado. Segundo o estudo Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) — Iniciativa Global para DPOC, divulgado em
2017, existe uma prevaléncia de erros em todos os dispositivos inalatorios de aproximadamente
77%, considerando pacientes portadores de DPOC que acabaram de sair do hospital.

Os erros mais frequentes que foram identificados no manuseio de ambos os
dispositivos do presente estudo, eram relacionados ao fato dos pacientes ndo exalarem o ar
antes da inspiracao. De acordo com pesquisas anteriores, outras etapas essenciais relativas a
coordenagdo, ou seja, o ato de ativar o recipiente no inicio da inalagdo lenta e continuar a
inspirar lenta e profundamente, foram realizados de forma incorreta. Isso pode ser

consequéncia de falhas voltada a educagdo terapéutica dos pacientes, levando a falta de
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conhecimento e importancia na efetiva¢ao das etapas do tratamento (MADKOUR; GALAL,
2015; DINIZ, 2014).

A maioria das varidveis pontuadas na pesquisa ndo demonstrou ter associagao com
a quantidade de erros no manuseio dos dispositivos inalatorios, com exce¢do do tempo de
tratamento. A técnica de inalac¢ao ainda € um dos fatores primordiais para o controle desse tipo
de patologia, e deve ser objeto de avaliacdo por parte da equipe multidisciplinar. Conforme
observado por Gallefoss e Bakke (1999), a educacao do paciente pode alterar habitos de uso de
medicamentos. Além disso, alguns estudos demonstraram que embora a educagdo sozinha nao
gera impactos diretos na funcdo pulmonar, ela desempenha um papel imprescindivel na
melhora das habilidades dos pacientes em relagdo ao tratamento (DINIZ, 2014; POSADA,
2011; HAMMERLEIN; MULLER; SCHULZ, 2011).

Por meio da aplicagdo do estudo em questdo, foi possivel constatar que o processo
de adesdo se caracteriza como algo bem mais complexo do que foi possivel ser explorado
durante a pesquisa. Fatores como contexto social, crencgas e realidade individual, sdo exemplos
de parametros que podem exercer forte influéncia na adesdo e manejo correto do tratamento.
Conforme visto por GEORGE et al., 2005, para pacientes com DPOC, fatores como crengas,
experiéncias e comportamentos em relacdo a patologia e ao tratamento se tornam
influenciadores mais poderosos quando comparados a fatores sociodemograficos e clinicos por
exemplo.

O farmacéutico pode, através da assisténcia farmacéutica, contribuir com o melhor
manejo da DPOC fornecendo aos pacientes informacdes sobre o seu tratamento e
consequentemente gerar um melhor controle da doenca. Na literatura existente ja ¢
demonstrado os beneficios gerados por programas educacionais conduzidos por farmacéuticos
com os pacientes portadores de DPOC. De acordo com o estudo de Santos ef al. (2010), a
orientacdo farmacéutica foi de extrema importancia no auxilio da realizagdo adequada da
técnica inalatdria por parte dos pacientes. Tommelein et al. (2014) realizou uma abordagem de
avaliacdo separando os pacientes em dois grupos, grupo controle e grupo intervengao, no qual
os pacientes foram acompanhados por trés meses por farmacéuticos que iam analisando a
adesdo ao tratamento, como os pacientes lidavam com a doenca e a técnica inalatdria. Por meio
dos resultados obtidos foi possivel verificar que os pacientes do grupo intervengao tiveram um

aumento na adesao ao tratamento medicamentos e na execucao da técnica inalatéria.
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8 CONCLUSOES

Permeando os objetivos delineados e apresentados foi possivel concluir que:

e Dos 110 pacientes que participaram do estudo, a maior parte era idosa; do sexo
masculino; ex-tabagista; de baixa renda (menor que dois saldrios minimos) ¢ de baixa
escolaridade (menor que o fundamental incompleto).

e A comorbidade mais frequentemente relatada foi a hipertensdo arterial
sistémica.

e Fatores como idade avancada ¢ baixa escolaridade influenciaram de forma
negativa a adesdo ao tratamento nesta pesquisa.

e Apenas 33,94% dos pacientes ndo cometeram nenhum erro no manuseio dos
dispositivos inalatorios, e foi possivel perceber que a pausa respiratoria aparece como um passo

importante da etapa de tratamento medicamentoso.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos, podemos concluir que nem todos os fatores
socioecondmicos ¢ clinicos apresentaram correlagdo com a taxa de adesdo ao tratamento.
Ademias, foi possivel perceber que apenas uma parcela baixa dos participantes ndo comete
nenhum erro durante o manuseio do dispositivo inalatorio utilizado para o tratamento da
DPOC, nesse contexto, uma possivel inser¢do do farmacéutico no processo de cuidado poderia,
por meio das atividades de acompanhamento farmacoterapéutico, avaliar e identificar
adversidades relacionados a farmacoterapia, além de auxiliar na promogao do uso correto dos
dispositivos.

Contudo por se tratar de um estudo de carater transversal, ocorreram limitagdes que
ndo permitiram que algumas hipoteses fossem elucidadas através dos dados propostos, o que
se faria possivel por meio de estudos coorte ou de intervencao, para melhor avaliar a influéncia
concreta de outras variaveis e se realmente essas atuam como definidores do tratamento
adequado com inaladores de p6 seco. Além disso, os resultados obtidos relacionados a adesao
ao tratamento ndo podem assegurar uma influéncia ou resultado auténtico da realidade, por se
tratar de valores aproximados e/ou superficiais. O fator adesdo ao tratamento pode depender de
caracteristicas proprias do paciente, como os aspectos sociais e psicoldgicos, fazendo-se

necessario a aplicagdo de uma abordagem bem mais complexa para investigar.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS DOS ENTREVISTADOS
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Nome:

Idade: Sexo:oMoF Data de Nascimento:  /  /
Peso: Altura: IMC:

Faz tratamento desde: Quanto tempo sabe da doenga?

Mora sozinho? Renda Mensal:

Tabagista: o Sim o Nao Tempo: Cigarros/dia:
Ex-Tabagista: o Sim oNao Tempo: Cigarros/dia:

Em um ano: Foi a emergéncia hospitalar? o Sim o Nao, Se Sim, quantas vezes?
Foi internado(a) no hospital? o Sim o Nao, Se Sim, quantas vezes?

Foi internado(a) em UTI? o Sim o Nao, Se Sim, quantas vezes?

Classificacao GOLD (2015)
o GOLD 1 o GOLD 2 o GOLD 3 o GOLD 4

Escolaridade:

O Analfabeto o Médio Completo

o Fundamental incompleto o Superior Incompleto
0 Fundamental Completo 0 Superior Completo

o Médio Incompleto

Possui cuidador? o Sim o Nao Parentesco:

Comorbidades:

o HAS o AVC o Sindrome demencial
o DM o DLP (dislipidemia) o Outros:

o DAC o Sindrome Parkinson



Farmacoterapia:

Quantos medicamentos utiliza regularmente? Quantidade:
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J& teve alguma RAM relacionada ao medicamento inalatério? o Sim o Nao

J& abondou o tratamento para DPOC algum momento? o Sim o0 Nao

Recebe os medicamentos no Hospital? o Sim o Nao

Pico de fluxo inspiratério (PFI):

Sem resisténcia (Livre):

1° teste: L/min
2° teste: L/min
3° teste: L/min
Meédia: L/min

Parametros espirometria:
Plimax: cmH,0

Resisténcia baixa:

1° teste:
2° teste:
3° teste:
Meédia:

VEF1:
CVF:

L

L/min
L/min
L/min
L/min

Resisténcia média:

1° teste: L/min
2° teste: L/min
3° teste: L/min
Média: L/min
PFE: L/min
VEF/CVF:
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ANEXO B - TESTE DE ADESAO

Teste de adesao ao tratamento (Morisky et. al, 2008)

PERGUNTAS RESPOSTAS PONTOS

1. Vocé as vezes se esquece de tomar seu(s) medicamento(s) da

DPOC?

o Sim (0) | oNao (1)

2. As pessoas deixam de tomar seus medicamentos além de
esquecimento. Pensando nas duas ultimas semanas, houve algum | O Sim (0) | o Nao (1)

dia que vocé nao tomou seu(s) medicamento(s) da DPOC?

3. Vocé ja diminui ou parou de tomar seu(s) medicamento(s) da
DPOC sem consultar o médico, porque se sentia pior quando o Sim (0) | o Nao (1)

tomava?

4. Quando vocé viaja ou sai de casa, vocé as vezes se esquece de : .
o Sim (0) | oNao (1)
levar seu(s) medicamento(s) da DPOC?

5. Vocé tomou todo(s) o(s) seu(s) medicamento(s) da DPOC ontem? | o Sim (1) | o Nao (0)

6. Quando vocé sente seus sintomas sobre controle, vocé as vezes . N
o Sim (0) | oNao (1)
deixa de tomar seu(s) medicamento(s) da DPOC?

7. Tomar medicamento(s) da DPOC para algumas pessoas ¢ muito
inconveniente. Vocé se sente aborrecido em seguir o plano de o Sim (0) | o Nao (1)

tratamento?

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade de lembrar-se de tomar o N (1) o PV (0,75)
todo(s) o(s) seu(s) medicamento(s) da DPOC? o AV (0,5) o QS (0,25)
o S (0)

Somatorio:

Legenda: N- Nunca/ PV- Poucas Vezes/ AV- Algumas Vezes/ QS- Quase Sempre/ S- Sempre
Resultado (Somatorio): o Muito Aderente (8)/ 0 Aderente (8-6)/ o0 Pouco Aderente (<6)

Teste de Batalla (Batalla-Martinez et. al., 1984)

l. A DPOC ¢ uma doenga para a vida toda?

o SIM o NAO

2. Vocé pode controlar essa doenga parando de fumar ou/e com medicamentos?
o SIM o NAO

3. Cite um ou mais 6rgaos que podem ser danificados/afetados pela DPOC:

Resultado:
0 Todas as respostas afirmativas, completas e corretas — Aderente

0 Pelo menos uma resposta negativa, incompleta ou incorreta — Nao Aderente

Resultado final de Adesao ao tratamento:

0 Aderente (os dois testes aderentes) o Nao aderente (pelo menos um dos testes negativo)



ANEXO C - CHECKLIST DE BOMBAS INALATORIAS

() Aerolizer/Handihaler

1. Remover a tampa o Sim o Nao
2. Abrir a tampa do dispositivo de maneira correta o Sim o Nao
3. Preparar a capsula no dispositivo e perfura o Sim o Nao
4. Expirar o ar até¢ o Volume Residual (VR) o Sim o Nao
5. Posicionar o bocal entre os labios o Sim o Nao
6. Inspiracdo rapida e profunda o Sim o Nao
7. Sustentar a respiragao por pelo menos 10 segundos o Sim 0 Nao
8. Expirar o ar gentilmente o Sim o Nao
9. Retirar a capsula vazia do dispositivo e recolocar a tampa | 0 Sim 0 Nao

Erros detectados na utilizacao:

() Turbuhaler

1. Remover a tampa

o Sim o Nao

2. Manter o dispositivo na vertical

o Sim o Nao

3. Rodar a base no sentido anti-horario e voltar a posi¢ao
original até ouvir um clique

o Sim o Nao

Expirar o ar até o Volume Residual (VR)

o Sim o Nao

Posicionar o bocal entre os labios

o Sim o Nao

Inspiragdo rapida e profunda

o Sim o0 Ndo

Retirar o dispositivo da boca antes de exalar o ar

o Sim o Nio

Sustentar a respiragdo por pelo menos 10 segundos

o Sim o Nio

A e B Y

Expirar o ar gentilmente e recolocar a tampa do dispositivo

o Sim o Nio

Erros detectados na utilizacao:
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