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RESUMO

Introducdo: A adesio a terapéutica na asma bronquica é fundamental para o controlo da doenca. Diversos es-
tudos mostram que a nao adesdo parece ser o resultado de diferentes fatores e barreiras, associados ao doente, mas
também ao prescritor. Referem-se como mais importantes os aspetos psicoldgicos, economicos e sociais. Na pratica
clinica existem poucos recursos que permitam ao médico objetivar o grau de cumprimento da sua prescri¢do. O
objetivo deste estudo foi analisar o grau de adesao a terapéutica dos doentes asmaticos seguidos em consulta de
especialidade de Imunoalergologia. Métodos: Estudaram-se retrospetivamente os processos clinicos de 63 doentes
asmaticos acompanhados na consulta de Imunoalergologia entre janeiro e dezembro de 2016 (T0) e de janeiro a de-
zembro de 2017 (TI1). Através dos registos da Prescrigao Electronica de Medicamentos (PEM) foi analisado, em TO e
TIl, o nlmero de embalagens prescritas pelo médico assistente e o numero das embalagens efetivamente adquiridas
nas farmacias relativamente aos seguintes farmacos: broncodilatadores (BD), corticoides inalados isolados ou em
associacao com broncodilatadores (OUT), anti-histaminicos orais (AH), antagonistas dos leucotrienos (LCRA), cor-
ticoides nasais (CN) e corticoides orais (CO). Analisaram-se ainda as seguintes variaveis demograficas e clinicas:
idade, sexo, diagnéstico clinico, atopia, sensibilizagao alergénica e realizagcao de imunoterapia especifica (ITE). Resul-
tados: Constatamos uma ades3o geral a prescrigao de 64,76%. Os medicamentos com maior adesao foram os CO
(73%), seguidos dos LCRA e dos AH (70%). Na andlise de associagoes entre variaveis constatou-se que os doentes
que ndo faziam ITE apresentaram maior ades3o aos inaladores (BD e OUT) (p<0,05). O grupo de doentes asmaticos
apresentou uma associagao positiva com a adesao aos LCRA (p<0,05), e na andlise por idades verificamos que a po-
pulagdo infantil apresentou uma associagao positiva com a adesdo aos AH (p<0,05). Conclus6es: Para melhorar a
adesao a terapéutica na asma importa abordar e conhecer a adesao dos doentes. O estudo da adesao baseado nos
sistemas informaticos de prescrigio e levantamento de medicamentos nas farmacias permite aos médicos prescritores

introduzir esta variavel na analise do controlo da asma.
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ABSTRACT

Background: Adherence to therapy in bronchial asthma is essential for the control of the disease. Several studies show
that non-adherence seems to be the result of different factors and barriers associated with the patient, but also with the
prescriber. The most important are the psychological, economic and social aspects. In clinical practice, there are few resour-
ces that allow the physician to objectify the degree of compliance of his prescription. The aim of this study was to analyze
the degree of adherence to therapy in asthmatic patients followed in a Hospital Immunoallergology Department. Methods:
The clinical trials of 63 asthmatic patients followed at the Immunoallergology Department from January to December of
2016 (T0) and from January to December of 2017 (TI) were retrospectively studied. The number of packs prescribed to the
patients by the attending physician and the number of packs actually purchased in pharmacies were analyzed in TO and Tl
by means of Electronic Medicines Prescriptions (PEM) records for the following drugs: bronchodilators (BD), inhaled corticos-
teroids isolated or in combination with bronchodilators (OUT), oral antihistamines (AH), leukotriene antagonists (LCRA),
nasal corticosteroids (CN) and oral corticosteroids (CO). The following demographic and clinical variables were analyzed: age,
sex, clinical diagnosis, atopy, allergen sensitization and specific immunotherapy treatment (ITE). Results: We found a com-
pliance of 64.76% to the prescription. The drugs which the patients most adhere were oral corticosteroids (73%), followed
by leukotriene antagonists and antihistamines (70%). When analysing associations between variables, it was observed that
patients who were not under ITE had greater adhesion to the inhalers (BD and Cl) (p <0.05). The asthmatic group had a
positive association with adherence to the LCRA (p <0.05) and in the analysis by age, we found that the infant population
had a positive association with adherence to AH (p <0.05). Conclusions: To improve adherence to therapy in asthma, it
is important to address and know patient’s compliance. The study of each patient’s adherence based on computerized drug
prescription and retrieval systems in pharmacies allows prescribing physicians to introduce this variable into the analysis of

asthma control.

Keywords: Asthma, adherence, electronic prescription, medication use.

INTRODUCAO

asma bronquica é uma doenga crénica que afeta
cerca de 235 milhoes de pessoas a nivel mun-
dial'. Na Europa cerca de 30 milhdes de criangas
e adultos com idade inferior a 45 anos tém asma broén-

quica?

e em Portugal estima-se que esta doenga afete
cerca de 6,8% da populagio’.

Esta patologia tem um impacto econémico significativo,
quer em termos de custos diretos (consultas médicas, idas
ao servico de urgéncia, internamentos hospitalares, medi-

camentos, exames auxiliares de diagnoéstico), quer indiretos

(auséncias laborais)*. Estudos mostram que os custos dos
cuidados de salde aumentam no caso dos doentes asmaticos
com a ma adesao a terapéutica, condicionando o mau con-
trolo da doenga um maior recurso aos servigos de urgéncia
e absentismo laboral®. A adesio a terapéutica de controlo
em criangas e adultos asméticos varia entre 30 a 70%°, pelo
que a otimizagao da adesao a prescrigao reduziria o custo
geral dos cuidados de saude nestes doentes, bem como o
controlo da sua doenga e qualidade de vida associada’.

A adesdo a terapéutica é definida pela Organizagio
Mundial de Satide (OMS) como o grau de correspondéncia

entre o comportamento de uma pessoa em relagao as re-
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comendagdes efetuadas pelos profissionais de saide, no-
meadamente no que refere a medicagao prescrita, ao cum-
primento de dieta ou a mudangas no seu estilo de vida®.

A ndo adesao pode ser primaria no sentido em que o
doente n3o consegue renovar a receita/prescrigao por
dificuldades no acesso aos cuidados de satde, ou secunda-
ria pelo incumprimento da terapéutica proposta pela alte-
racio voluntaria das doses e/ou duragio de tratamento’.

A nao adesdo secundaria pode dever-se a fatores rela-
cionados ou ndo com a medicacao. Nos fatores relacionados
com a medicagao incluem-se a nao compreensao da neces-
sidade dos farmacos de controlo ou de SOS, o plano de
tratamento pouco pratico (muitas vezes/dia ou multiplos
farmacos), dificuldades na utilizagao dos inaladores, medo
dos efeitos secundarios, dificuldades econémicas, por algu-
ma razao nao gostar ou nao se adaptar a medicagao. Os
fatores nao relacionados com a medicacio incluem nao
acreditar ou negar a causa dos sintomas ou das crises, nao
compreender o plano de tratamento, ter expectativas ina-
propriadas, falta de orientagdes para o autocontrolo, insa-
tisfagdo com os profissionais de salide, medos/ preocupagoes
nao expressos ou nao discutidos, motivos culturais (como
tradigcoes e crengas acerca da asma e do seu tratamento)'o.

A OMS define ainda trés tipos de nao adesao: a ade-
sdo erratica, que consiste numa forma nio intencional de
nao adesao, relacionada com o esquecimento; a nao ade-
sao inteligente, em que o doente propositadamente des-
continua ou até nem chega a iniciar o tratamento (por
exemplo, por se sentir melhor ou por achar que nao
precisa); e a nao adesao nao intencional, na qual o doen-
te ndo compreendeu inteiramente as indicagoes do plano
terapéutico e/ou a necessidade de o cumprir®.

No acompanhamento dos doentes asmaticos € essen-
cial que o médico assistente perceba o grau de adesao a
terapéutica, no sentido de otimizar a prescrigao e atingir
o controlo da doenga. Na pritica clinica, o médico pode
recorrer a algumas ferramentas, como o autorrelato, ques-
tionando diretamente o doente acerca do cumprimento
da medicagdo prescrita. Contudo, os estudos mostram

que os doentes tendem a nao querer desapontar os mé-
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dicos, pelo que ocorre uma sobrestimativa do consumo
da medicagio prescrita'!. Em alguns paises existem moni-
tores eletrénicos aplicados nos dispositivos de medicagao
inalada. Estes permitem a avaliagao do padrao de consumo
do doente e a sua relagao com os sintomas e apresentam
assim registos mais fidedignos da adesao dos doentes.
Atendendo aos seus custos, estes monitores sao normal-
mente reservados para os doentes mais graves e que re-

correm com mais frequéncia aos cuidados de satde. Sao
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também utilizados em ensaios clinicos no sentido de avaliar
o correto cumprimento dos protocolos de investigagao'2:'3,
Alguns estudos mostram também a utilidade dos questio-
narios preenchidos pelos doentes sobre a sua adesao a
medicagao, verificando-se que esta ferramenta facilita o
autorrelato de nio adesio e a identificagao de barreiras
especificas para cada doente'4. Alguns dispositivos inala-
torios apresentam um contador de doses, o que possibi-
lita um calculo aproximado da adesao ao medicamento em
causa (fazendo a média didria da medicagao dispensada
pelo inalador no periodo avaliado). Alguns estudos de-
monstram vantagens na utilizacao de dispositivos inalaté-
rios com monitorizacio eletrénica do seu uso'® e mais
recentemente tém sido desenvolvidas aplicagoes para
smartphones para monitorizacao e melhoria de adesdo a
medicacio inalada nos doentes asmaticos'é:!7.

Também a prescrigao eletrénica permite atualmente
obter informacao acerca da aquisicao da medicagao nas
farmacias, sendo uma forma de avaliacio da adesio do

doente!819.20.21

, verificando-se mesmo que esta modali-
dade de prescrigao, em comparagao com as receitas em

papel, parece aumentar a adesio dos doentes?2.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo avaliar a adesiao dos
doentes asmaticos a medicagao prescrita pela andlise dos
medicamentos levantados a partir da informagao disponibi-

lizada pela plataforma de prescrigao médica eletronica (PEM).

METODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo retrospetivo com os seguintes
critérios de inclusao:
— Doentes com asma bronquica seguidos em consul-
ta de Imunoalergologia do Hospital Sao Bernardo

entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017.

Foram selecionados aleatoriamente 63 doentes tendo
em conta os critérios de inclusao descritos.

Foi efetuada uma analise retrospetiva dos processos
clinicos desses doentes e analisadas as seguintes variaveis
demograficas e clinicas: idade, sexo, diagnosticos clinicos
(asma/ asma e rinite), atopia (referéncia explicita a doen-
ca alérgica no diario clinico ou resultado positivo em pelo
menos um teste cutaneo por picada ou resultado positi-
vo a pelo menos uma IgE especifica a alergénios), realiza-
¢ao de imunoterapia especifica (ITE).

Foram estudados dois periodos de | ano: de janeiro
a dezembro de 2016 (TO) e de janeiro a dezembro de
2017 (TI) e, para cada doente, com base nos registos de
prescricao electronica de medicamentos (PEM), foi ana-
lisado o niUmero de embalagens prescritas pelo médico
assistente e o numero das embalagens efetivamente ad-
quiridas nas farmdcias, relativamente aos seguintes far-
macos: broncodilatadores (BD), corticoides inalados ou
em associagao com broncodilatadores (outros inaladores
— OUT), anti-histaminicos orais (AH), antagonistas dos
leucotrienos (LCRA), corticoides nasais (CN) e corticoi-
des orais (CO).

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi feita utilizando o programa
SPSS (IBM® SPSS, Chicago, IL, EUA), versio 20.

Foi realizada analise descritiva dos dados para caracte-
rizar as variaveis em cada momento (TO e TI) através de
frequéncias absolutas para os resultados média e desvio-
-padrao. Para estudar associagoes entre as variaveis (sexo,
idade, patologia e ITE) e adesdo (diferenca entre medica-
mentos prescritos e adquiridos) para cada classe de far-
macos em TO e TI utilizou-se o teste Waldi-Chi-Square.

Foram considerados como significativos valores de p <0,05.

RESULTADOS

Dos 63 doentes incluidos, 38 eram do sexo feminino

e 25 do sexo masculino. Apresentavam uma média de
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Quadro I. Variaveis demograficas e clinicas

Variaveis N(%)
Sexo
— Feminino 38 (60,3)
— Masculino 25 (39,7)
Idade
<18 anos 31(49,2)
218 anos 32 (50,8)

Diagnosticos/patologia

—Asma 23 (36,5)
—Asma-+rinite 39 (61,9)
—Asma-+trinite+eczema I (1,6)
Atopia

—sim 50 (79,4)
—ndo 13 (20,6)
ITE

—sim 21 (33,3)
—ndo 42 (66,7)

Quadro 2. Nimero total de embalagens prescritas e levanta-
das e percentagem de adesdo a prescrigao por categoria de
medicamento e por ano

Global
Medicamentos Ano | |Ano 2| (Anol
+Ano2)
Broncodilatadores
Prescritos (n) 63 66 129
Levantados (n) 41?2 1?2 84
Adesio (%) 66,7 | 63,6 65,1
Outros inaladores
Prescritos (n) 173 249 422
Levantados (n) 102 150 252
Adesio (%) 59 60,2 59,7
A-HI
Prescritos (n) 143 169 312
Levantados (n) 8l 113 189
Adesido (%) 56,6 | 66,9 69,6
Antagonistas leucotrienos
Prescritos (n) 199 276 475
Levantados (n) 130 202 332
Adesio (%) 653 | 732 69,9
Corticoides nasal
Prescritos (n) 101 95 196
Levantados (n) 53 48 101
Adesio (%) 52,5 | 50,5 51,5
Corticoides orais
Prescritos (n) 21 23 44
Levantados (n) 17 15 32
Adesio (%) 8l 65,2 72,7

idades de 28 + 2| anos. Os doentes apresentavam como
diagnésticos principais asma e rinite (62%), seguido de
asma isolada (37%). A maioria dos doentes eram atopicos
(79%) e apenas um tergo estava a fazer imunoterapia
especifica (Quadro ).

Globalmente constatamos uma adesao a prescri¢ao de
64,76% (Quadro 2). Mais especificamente, a categoria de
medicamentos com maior adesao foram os corticoides
orais (73%), seguidos dos antagonistas dos leucotrienos
(70%), dos anti-histaminicos (70%), dos broncodilatadores
(65%), dos corticoides inalados, isolados ou em associagao
com broncodilatadores (60%), e dos corticoides nasais (52%).

Na analise das embalagens prescritas por ano estuda-
do, verificamos uma consisténcia na classe de medica-
mentos com maior adesao, sendo os corticoides orais os
mais adquiridos face ao que foi prescrito. No pélo opos-
to temos os corticoides topicos nasais, os menos adqui-
ridos em ambos os anos estudados (Figuras | e 2).

Verificou-se ainda uma maior prescrigio de embala-
gens de todas as classes de medicamentos estudados em
TI, com excegdo dos corticoides nasais (Figura 3).

Na analise dos medicamentos adquiridos por grupo

etario (crianga /adulto), verificamos que se mantém os cor-
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Bl CORT NASAL PRESC
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IC] CORT.ORAL PRES
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Figura 3. Numero de embalagens prescritas e levantadas por
categoria de medicamento em TO e Tl
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Quadro 3. Percentagem de adesdo a prescrigao por categoria
de medicamento na idade adulta e pediatrica

Quadro 5. Tests of model effects

Variaveis Wald-Chi-Square df Sig.
Medicamentos Adultos Criancas
Sexo 0,060 | 0,807
Broncodilatadores
Adesio (%) 70,7 6',3 Idade |,735 2 0,420
Outros inaladores Patologia 0,934 | 0,334
Adesio (%) 57,2 64,1 ITE 4,157 [ 0,041
A-hl Variavel dependente adesao a outros inaladores em TO
p
Adesio (%) 58,7 64,6
Antagonistas leucotrienos
Adesio (%) 70,6 69 Quadro 6. Tests of Model Effects
Corticoides nasal Variaveis Wald-Chi-Square df Sig.
Adesido (%) 51,7 51,45
Sexo 0,0586 | 0,807
Corticoides orais
Adesio (%) 72,7 8l ,25 Idade <18 anos 5,487 | 0,0 19
Patologia 0,456 | 0,499
. . . . - . ITE 2,991 | 0,084
ticoides orais como a categoria com maior adesao, seguida
dos antagonistas dos leucotrienos. Nas criancas, verifica-se ~ v2riavel dependente adesdo a A-hl orais em TO
uma maior adesao a medicagao de controlo inalada (outros
inaladores) do que nos adultos. Os corticoides nasais sdo Quadro 7. Tests of model effects
a classe de medicamentos menos adquirida pelos doentes, Variaveis Wald-Chi-Square df Sig.
independentemente da idade (Quadro 3).
. . L. . Sexo 0,016 | 0,898
Na anilise de possiveis associagoes entre as variaveis
consideradas (sexo, idade, patologia, ITE) verificamos em TO Idade 1,307 2 0,520
uma associagio estatisticamente significativa entre a adesio Patologia | 4234 | 0.040
. . . . -Asma ' '
(diferenca entre medicamentos prescritos e adquiridos) na
categoria dos broncodilatadores (p=0,002) e dos outros ITE 1,346 I 0246

inaladores (p=0,041) nos doentes que nao estao sob ITE.
Verificamos ainda uma associagao positiva na adesao aos

anti-histaminicos orais na idade pediatrica em TO (p=0,019).

Variavel dependente adesdo a antagonistas dos leucotrienos

em Tl

Quadro 4. Tests of model effects

Variaveis Wald-Chi-Square df Sig.
Sexo 1,810 | 0,179
Idade 3,621 2 0,164
Patologia 2,252 | 0,133
ITE 9,593 I 0,002

Variavel dependente adesao aos broncodilatadores em TO

Em T observamos uma relagao estatisticamente sig-
nificativa entre a adesao aos antagonistas dos leucotrienos

e a asma (n2o acompanhada de rinite) (p=0,040).

DISCUSSAO

A asma é uma doenga respiratdria cronica com im-
pacto significativo na sociedade, contribuindo para tal a

sua importante prevaléncia e o facto de uma percentagem
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significativa dos doentes asmaticos ndo terem a sua doen-
ca controlada?3?*, A adesio ao tratamento instituido é
um fator determinante para o controlo da asma; no en-
tanto, esta € uma das doencas crénicas com taxas mais
baixas de adesao ao tratamento. Alguns estudos reportam
que apenas 8 a 13% dos asmaticos que adquirem inicial-
mente o corticoide inalado continuam a fazer o reabas-
tecimento do medicamento, fazendo mesmo assim menos
de metade das doses prescritas?>2°,

Os estudos sobre a adesao a terapéutica na asma tém
recorrido a diferentes metodologias, nomeadamente a
informacao de base de dados das farmacias. Alguns destes
estudos concluiram que apenas cerca de 28% das prescri-
¢oes de medicamentos para a asma e para a doenca pul-
monar crénica tinham tido uma adesio satisfatéria?%?2/,
nomeadamente no que refere aos corticoides inalados?'.

Num outro estudo que incluiu 371 adultos asmaticos
e que avaliou a adesao através de entrevista aos doentes,
verificou-se que apenas 26% dos doentes usou a medica-
cio de controlo de forma adequada?’.

No presente estudo, a percentagem de adesio a te-
rapéutica de controlo da asma, nomeadamente a corti-
coides inalados isolados ou em associacio com bronco-
dilatadores, foi de 59,72%, o que estd de acordo com
estudos anteriores que reportam uma adesao a cortico-
terapia inalada entre os 30 a 70%28. Ainda no que se re-
fere a medicacao de controlo, verificamos uma adesao de
69,89% nos antagonistas dos leucotrienos e que os doen-
tes asmaticos que ndo apresentavam rinite mostraram
maior adesao a esta categoria de medicamentos. Outros
estudos tém observado uma maior da adesao aos LCRA
versus CI2%393!, Alguns autores apontam como possivel
explicagdo o facto dos doentes aceitarem melhor regimes
terapéuticos mais simples (comprimido versus inalador)32.

Neste estudo verificou-se uma adesao global nas crian-
cas de 64,3%; outros estudos tém também constatado
que apenas cerca de 50% das criangas asmaticas aderem
a medicagdo prescrita3334,

Verificamos ainda uma associagdo positiva entre a

adesao aos anti-histaminicos orais e a idade pediatrica,

o que podera estar relacionado eventualmente com a
percecao de seguranca desta classe de medicamentos e
a observagao de alivio mais rapido dos sintomas alérgicos
pelos pais e cuidadores. Para além dos ensaios clinicos,
que nao reproduzem as condi¢oes de vida real, os estu-
dos sobre a adesao aos anti-histaminicos sao escassos.
Num estudo que incluiu adultos e criangas com idade
acima de 12 anos, observou-se uma adesao de cerca de
80% a esta categoria de farmacos, avaliada através de
questiondrios aos médicos e doentes®, resultados su-
periores aos encontrados no estudo atual (70%), o que
podera dever-se a diferenca de metodologia utilizada na

avaliagao da adesao.

CONCLUSOES

Nao existe um método de avaliacdo da adesio a te-
rapéutica que possa ser considerado gold standard, pelo
que os métodos disponiveis permitem apenas uma esti-
mativa do comportamento de adesido do doente. Con-
tudo, esta analise parece ser essencial, principalmente no
que se refere a otimizagdo do controlo das doengas cro-
nicas, como sao exemplo as doencas alérgicas.

A andlise da adesdo de cada doente com base nos
sistemas informaticos de prescricao através do registo
de aquisicao dos medicamentos nas farmacias, como sao
exemplo a PEM, ainda que nao sejam 100% fidedignas,
até por falhas dos proprios sistemas, permitem aos mé-
dicos prescritores introduzir esta variavel na analise do
controlo da doenca. De salientar que esta anadlise nao
tem em conta o numero de doses/tomas administradas
das embalagens realmente adquiridas, pelo que nao dei-
xa de ser uma avaliagao aproximada da real adesao dos
doentes. De qualquer forma podera ser uma ferramenta
util para avaliar e indagar os doentes acerca de potenciais
barreiras a adesdo e promover, se necessario, o ajuste
terapéutico (nomeadamente regimes, doses, formula-
¢oes, dispositivos inalatérios), e assim otimizar o con-

trolo da doenga.
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