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EDITORIAL

DPOC

Nao basta a prescri¢ao: aimportancia da
adesao ao tratamento farmacolégico na

Eanes Delgado Barros Pereira'®, Antonio George de Matos Cavalcante'

A DPOC é uma doenca cronica e progressiva caracterizada
por sintomas respiratérios persistentes e redugdo do
fluxo aéreo, secundaria a uma resposta inflamatodria
anormal dos pulmdes devido a inalagdo de particulas
nocivas ou gases toxicos e influenciada por fatores do
hospedeiro, incluindo desenvolvimento pulmonar anormal
e suscetibilidade genética. Além de afetar os pulmdes,
a DPOC também é acompanhada de manifestagdes
sistémicas que tém sério impacto na qualidade de vida
e na sobrevida dos pacientes.™®

Os dados sobre a prevaléncia da DPOC variam muito
devido a diferengas nos métodos de pesquisa e critérios
diagndsticos. Apesar das complexidades, estdo surgindo
dados que permitem estimativas mais precisas sobre
a prevaléncia da DPOC. O Projeto Latino-Americano
de Investigacdo de Doengas Pulmonares Obstrutivas
(PLATINO)® investigou a prevaléncia de limitagdo do
fluxo aéreo ap6s o uso de broncodilatador em individuos
> 40 anos residentes em cinco paises da América Latina.
As prevaléncias variaram de 7,8% na Cidade do México
(México) a 19,7% em Montevidéu (Uruguai).®

Segundo a OMS,® a DPOC ¢ a terceira causa de morte
no mundo, e 80% dessas mortes ocorrem em paises
de baixa e média renda. A DPOC representa um fardo
humano consideravel devido a sua alta prevaléncia,
morbidade e mortalidade, criando um desafio enorme
para os sistemas de saude.®*

Pacientes com DPOC geralmente apresentam sintomas
respiratorios, comorbidades, declinio da fungdo pulmonar e
episddios de exacerbacdo aguda. A gravidade e a frequéncia
das exacerbacdes estao fortemente correlacionadas com o
progndstico do paciente. Pacientes com maior frequéncia
de exacerbacdes apresentam declinio acelerado da fungdo
pulmonar, ma qualidade de vida relacionada a saude e
aumento da mortalidade. O manejo da doenga requer
diagnostico precoce, remocéo de fatores de risco, bem
como tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos.**

A terapia farmacoldgica para a DPOC estavel inclui
broncodilatadores inalatérios de longa duragao
(antagonistas muscarinicos de longa duragéo e B,-agonistas
de longa duragdo) que podem ser usados individualmente
ou em combinagdo com corticosteroides inalatérios como
terapia dupla ou tripla. Evidéncias crescentes oriundas de
ensaios clinicos randomizados sugerem que os tratamentos
farmacoldgicos podem causar beneficios significativos em
uma série de desfechos, incluindo dispneia, qualidade de
vida relacionada a salde, frequéncia de exacerbagGes
e mortalidade.®”

Neste numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
Moreira et al.® relataram uma associagdo entre a ndo

adesdo ao tratamento farmacoldgico e a mortalidade
geral em pacientes com DPOC acompanhados em um
programa publico de gestdo de doengas do sistema
publico de saude brasileiro. Eles observaram, entre os
pacientes com DPOC moderada a grave, uma taxa de
adesdo geral de 87,2%. Usando um modelo de regressao
de Cox ajustado, os pesquisadores observaram que a
chance de mortalidade era quase duas vezes maior em
pacientes ndo aderentes.

Os autores reconhecem que utilizaram um método
indireto para avaliar a adesdo ao tratamento. No entanto,
¢é importante notar que ndo existe um método padrdo ouro
para avaliar a adesdo aos medicamentos inalatorios.® Um
dos métodos mais precisos é a administracdo diretamente
observada, mas isso é impraticavel no cenario da pratica
clinica e protocolos de pesquisa.

Os crescentes avangos da medicina resultam em
beneficios para a salide humana, embora os custos
também sejam crescentes e muitas vezes atinjam um ponto
economicamente insustentdvel. Portanto, é importante
que os recursos sejam utilizados de forma eficiente para
beneficiar o maior nimero possivel de pacientes.

Diretrizes para o tratamento da DPOC e outras doengas
sdo baseadas principalmente em evidéncias coletadas de
ensaios clinicos randomizados que avaliam a eficacia de
medicamentos.” No entanto, evidéncias coletadas de
estudos observacionais da vida real que avaliam a eficacia
também sdo importantes. A ndo ades&o é apontada como
um importante contribuinte para a redugdo da eficacia.

A ndo adesdo ao tratamento da DPOC pode ser primaria,
quando o paciente ndo segue a prescrigdo, ou secundaria,
quando a medicagdo ndo € utilizada na dose recomendada
ou o dispositivo inalatdrio é utilizado incorretamente.
Tanto a ndo adesdo primaria e secundaria contribuem
para reduzir a eficacia do tratamento.(®1%

Varios fatores sdo identificados como modificadores
do nivel de adesdo, incluindo aqueles relacionados aos
medicamentos e aqueles relacionados ao paciente. A
qualidade da comunicagdo entre aqueles que prescrevem
as medicacdes e os pacientes influencia o nivel de ades&o
ao tratamento. A comunicagao de boa qualidade, com
informacdes sobre a doenga, medicamentos e técnicas
de uso do dispositivo, pode melhorar a adesdo primaria
e secundaria.(1®

A via de administragdo também pode influenciar a
adesdo. Em geral, os medicamentos orais tém taxas de
adesdo mais altas do que os medicamentos inalatérios
da mesma classe. Isso é particularmente um problema
para pacientes com asma ou DPOC, uma vez que o
uso de medicamentos inalatoérios é desejavel devido a
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menor incidéncia de efeitos colaterais. Erros na técnica
inalatdria sdo comuns e interferem na administracdo
adequada do medicamento. 1%

0 sistema publico de salde brasileiro oferece acesso a
medicamentos inalatdrios gratuitamente para pacientes
com DPOC a fim de reduzir o pesado 6nus social e
econdmico da doenga.

Consideramos que os resultados do estudo de Moreira
et al.® sdo de grande importancia para alertar médicos
e gestores de salide quanto a necessidade de se avaliar
o nivel de adesdo primaria e secundaria e implementar

agodes que visem aumentar a eficacia do tratamento e
a eficiéncia dos cuidados de saude.
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