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A DPOC é uma doença crônica e progressiva caracterizada 
por sintomas respiratórios persistentes e redução do 
fluxo aéreo, secundária a uma resposta inflamatória 
anormal dos pulmões devido à inalação de partículas 
nocivas ou gases tóxicos e influenciada por fatores do 
hospedeiro, incluindo desenvolvimento pulmonar anormal 
e suscetibilidade genética. Além de afetar os pulmões, 
a DPOC também é acompanhada de manifestações 
sistêmicas que têm sério impacto na qualidade de vida 
e na sobrevida dos pacientes.(1)

Os dados sobre a prevalência da DPOC variam muito 
devido a diferenças nos métodos de pesquisa e critérios 
diagnósticos. Apesar das complexidades, estão surgindo 
dados que permitem estimativas mais precisas sobre 
a prevalência da DPOC. O Projeto Latino-Americano 
de Investigação de Doenças Pulmonares Obstrutivas 
(PLATINO)(2) investigou a prevalência de limitação do 
fluxo aéreo após o uso de broncodilatador em indivíduos 
> 40 anos residentes em cinco países da América Latina. 
As prevalências variaram de 7,8% na Cidade do México 
(México) a 19,7% em Montevidéu (Uruguai).(2)

Segundo a OMS,(3) a DPOC é a terceira causa de morte 
no mundo, e 80% dessas mortes ocorrem em países 
de baixa e média renda. A DPOC representa um fardo 
humano considerável devido a sua alta prevalência, 
morbidade e mortalidade, criando um desafio enorme 
para os sistemas de saúde.(3,4)

Pacientes com DPOC geralmente apresentam sintomas 
respiratórios, comorbidades, declínio da função pulmonar e 
episódios de exacerbação aguda. A gravidade e a frequência 
das exacerbações estão fortemente correlacionadas com o 
prognóstico do paciente. Pacientes com maior frequência 
de exacerbações apresentam declínio acelerado da função 
pulmonar, má qualidade de vida relacionada à saúde e 
aumento da mortalidade. O manejo da doença requer 
diagnóstico precoce, remoção de fatores de risco, bem 
como tratamentos farmacológicos e não farmacológicos.(1,4)

A terapia farmacológica para a DPOC estável inclui 
broncodilatadores inalatórios de longa duração 
(antagonistas muscarínicos de longa duração e β2-agonistas 
de longa duração) que podem ser usados individualmente 
ou em combinação com corticosteroides inalatórios como 
terapia dupla ou tripla. Evidências crescentes oriundas de 
ensaios clínicos randomizados sugerem que os tratamentos 
farmacológicos podem causar benefícios significativos em 
uma série de desfechos, incluindo dispneia, qualidade de 
vida relacionada à saúde, frequência de exacerbações 
e mortalidade.(5-7)

Neste número do Jornal Brasileiro de Pneumologia, 
Moreira et al.(8) relataram uma associação entre a não 

adesão ao tratamento farmacológico e a mortalidade 
geral em pacientes com DPOC acompanhados em um 
programa público de gestão de doenças do sistema 
público de saúde brasileiro. Eles observaram, entre os 
pacientes com DPOC moderada a grave, uma taxa de 
adesão geral de 87,2%. Usando um modelo de regressão 
de Cox ajustado, os pesquisadores observaram que a 
chance de mortalidade era quase duas vezes maior em 
pacientes não aderentes.

Os autores reconhecem que utilizaram um método 
indireto para avaliar a adesão ao tratamento. No entanto, 
é importante notar que não existe um método padrão ouro 
para avaliar a adesão aos medicamentos inalatórios. (9) Um 
dos métodos mais precisos é a administração diretamente 
observada, mas isso é impraticável no cenário da prática 
clínica e protocolos de pesquisa.

Os crescentes avanços da medicina resultam em 
benefícios para a saúde humana, embora os custos 
também sejam crescentes e muitas vezes atinjam um ponto 
economicamente insustentável. Portanto, é importante 
que os recursos sejam utilizados de forma eficiente para 
beneficiar o maior número possível de pacientes.

Diretrizes para o tratamento da DPOC e outras doenças 
são baseadas principalmente em evidências coletadas de 
ensaios clínicos randomizados que avaliam a eficácia de 
medicamentos.(1) No entanto, evidências coletadas de 
estudos observacionais da vida real que avaliam a eficácia 
também são importantes. A não adesão é apontada como 
um importante contribuinte para a redução da eficácia.

A não adesão ao tratamento da DPOC pode ser primária, 
quando o paciente não segue a prescrição, ou secundária, 
quando a medicação não é utilizada na dose recomendada 
ou o dispositivo inalatório é utilizado incorretamente. 
Tanto a não adesão primária e secundária contribuem 
para reduzir a eficácia do tratamento.(9,10)

Vários fatores são identificados como modificadores 
do nível de adesão, incluindo aqueles relacionados aos 
medicamentos e aqueles relacionados ao paciente. A 
qualidade da comunicação entre aqueles que prescrevem 
as medicações e os pacientes influencia o nível de adesão 
ao tratamento. A comunicação de boa qualidade, com 
informações sobre a doença, medicamentos e técnicas 
de uso do dispositivo, pode melhorar a adesão primária 
e secundária.(9,10)

A via de administração também pode influenciar a 
adesão. Em geral, os medicamentos orais têm taxas de 
adesão mais altas do que os medicamentos inalatórios 
da mesma classe. Isso é particularmente um problema 
para pacientes com asma ou DPOC, uma vez que o 
uso de medicamentos inalatórios é desejável devido à 
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menor incidência de efeitos colaterais. Erros na técnica 
inalatória são comuns e interferem na administração 
adequada do medicamento.(9,10)

O sistema público de saúde brasileiro oferece acesso a 
medicamentos inalatórios gratuitamente para pacientes 
com DPOC a fim de reduzir o pesado ônus social e 
econômico da doença.

Consideramos que os resultados do estudo de Moreira 
et al.(8) são de grande importância para alertar médicos 
e gestores de saúde quanto à necessidade de se avaliar 
o nível de adesão primária e secundária e implementar 

ações que visem aumentar a eficácia do tratamento e 
a eficiência dos cuidados de saúde.
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