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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of home visits in a group of children and
adolescents with severe asthma by using the inhalation technique score and adherence
rates to drug treatment. Method: A 12-month randomized controlled trial involving
patients aged between three and 17 years under regular follow-up treatment at a pediatric
pulmonology outpatient clinic of a university hospital in southeastern Brazil. A group
of patients received only outpatient consultations and the other group received home
visits from nurses in addition to outpatient consultations. The differences between groups
were analyzed through the outcomes of inhalation technique scores and treatment
adherence rate. Results: Participation of 29 patients. In the intervention group, there was
a statistically significant increase in inhalation technique scores (p<0.05) and elimination
of critical errors between the first and the second evaluation, and results were maintained
in the third evaluation. In the control group, there were no significant changes in
inhalation technique scores. Rates of adherence to drug treatment in both groups did not
rise. Conclusion: Home visits were effective for improving inhalation technique scores
in patients with severe asthma. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-8GZWZP
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O uso da visita domiciliar na asma grave pediatrica: estudo experimental randomizado controlado

INTRODUCAO

A maioria das criangas e adolescentes com asma é con-
trolada com corticoides inalados (CI) em doses baixas ou
moderadas®. Aproximadamente 5% desses pacientes neces-
sitam de doses elevadas de CI em associagio com um ou
mais controladores e possuem a forma grave da doenga. A
asma grave ¢ rara, mas esses pacientes tém risco de graves
exacerbagdes, reacdes adversas aos medicamentos, além de
serem responsdveis por quase 50% de todo o gasto relacio-
nado a essa doenga, o que justifica os esforgos para aborda-
gem de tal populagio®.

Para a correta avaliagio do paciente com asma grave, os
fatores potencialmente removiveis que impedem o adequado
controle devem ser abordados, dentre os quais estdo as ava-
liagdes das taxas de adesdo aos medicamentos e a técnica
inalatéria (TI) utilizada pelos pacientes®@.

A TI ¢ importante para assegurar a adequada depo-
si¢do dos medicamentos no pulmio. Entretanto, os erros
nos passos da utilizagdo correta da TT sdo frequentes®. As
avaliagbes de fatores potencialmente removiveis, a partir de
Visita Domiciliar (VD) do enfermeiro, foram consideradas
essenciais para que estes pudessem ser identificados®”. Em
estudo realizado no Reino Unido, crian¢as foram encami-
nhadas para um centro especializado em controle da asma e
receberam visita de uma enfermeira em suas casas. Foi obser-
vado que 80% delas tinham fatores potencialmente modi-
ficdveis®. Entre as causas da falha no controle da doenga,
foram identificados a m4 adesdo, ambiente nio controlado
ou erros na técnica inalatéria®.

Foi encontrado apenas um estudo que utilizou a VD para
avaliagio da TI® e nenhum que tivesse utilizado a VD para
a mensurar adesdo ao tratamento medicamentoso.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da VD
na técnica inalatéria e nas taxas de adesdo ao tratamento
medicamentoso de criangas e adolescentes com asma grave.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado ensaio clinico randomizado e controlado
envolvendo criangas e adolescentes com asma grave ou de
dificil controle.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido de janeiro a dezembro de
2016, no Centro Multidisciplinar para Pacientes com Asma
de Dificil Controle (CEMAD), no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte
(BH), Minas Gerais. Esse centro atende criangas e adoles-
centes de BH e interior de Minas Gerais, encaminhados
pelos especialistas dos servigos de atengdo secunddria por
falha no controle da asma.

CRITERIOS DE SELECAO
Do total de 53 pacientes do CEMAD, 19 pacientes foram

excluidos, permanecendo como participantes do estudo 34

pacientes com idades entre trés e 17 anos, residentes em BH
ou regido metropolitana. Foram excluidos pacientes morado-
res do interior do estado, pois estes dependiam do transporte
fornecido pelas prefeituras, mas sem regularidade garantida,
prejudicando o acompanhamento no estudo. Foram exclu-
idos também os pacientes portadores de outras patologias,
como fibrose cistica, discinesia ciliar, tuberculose, bronquio-
lite obliterante pds-infecciosa, pneumopatias intersticiais e
malformagdes congénitas pulmonares.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A randomizagio foi gerada por lista computadorizada,
alocando 17 pacientes em cada grupo. No grupo-interven-
¢do, houve desisténcia de um paciente apds a primeira VD.
Dois deles se recusaram a participar da pesquisa e outra
recebeu alta do servigo antes da realiza¢io da primeira VD.
Permaneceram, portanto, um total de 13 pacientes. No
grupo-controle, um paciente recusou-se a participar; neste,
permaneceram 16 pacientes.

COLETA DE DADOS

O destecho primario foi a avaliagdo da técnica inalatéria
e os desfechos secundérios foram a avaliagio do controle
clinico da asma e da adesdo ao uso do corticoide inalat6-
rio. O grupo-intervengio recebeu os cuidados de rotina do
ambulatério e a VD da enfermeira, enquanto o grupo-con-
trole recebeu apenas a assisténcia ambulatorial da equipe
do CEMAD, avaliados por profissional diferente daquele
que avaliou o grupo intervencio. Para o grupo-intervengio,
foram realizadas trés VDs, com intervalo de 30 dias apés a
primeira e 60 dias apds a segunda. Para o grupo-controle,
foram feitas trés consultas com a mesma periodicidade. Os
dados do primeiro atendimento foram considerados basais
na pesquisa. As VDs foram agendadas de acordo com a
disponibilidade dos pais ou responsivel, de forma que o
paciente estivesse presente. Durante as visitas, foram ava-
liadas a disponibilidade, validade, conservagio, acessibilidade
da medicagio e a taxa de adesdo do medicamento, assim
como o uso adequado do espagador.

Foram também avaliadas e abordadas, junto a familia e
pacientes, questdes relativas 4 melhoria do ambiente, fisio-
patologia da asma, mecanismo de agio das medicagdes e
duvidas sobre o tratamento proposto. Todas as orientagdes
foram feitas de forma individualizada, de acordo com as
duvidas, realidade ambiental e necessidades apresentadas
pelo paciente/familia. Para evitar introdugio de viés na pes-
quisa, para fins de anélise dos dados, foram consideradas as
informagdes fornecidas sempre pela mesma pessoa.

O diagnéstico e a classificagdo da gravidade da asma
encontravam-se registrados no prontudrio e basearam-se nos
critérios propostos pela American Thoracic Society (ATS)®.

Para avalia¢do do controle da asma, foram utilizados o
Childhood Asthma Control Test (cACT)"), para criangas de
quatro a 11 anos, e o Asthma Control Test (ACT)®, para
criangas acima de 12 anos. Em caso de pontuagio inferior a
20 pontos, a asma era classificada como nio controlada”®.
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Para mensurar a adesdo, tanto do grupo-intervencio
como do grupo-controle, foi orientado ao paciente ou res-
ponsavel anotar no frasco a data de inicio do uso do CI
e também, por meio do contador, de doses da medicagio.
Durante as consultas ambulatoriais, era realizado cilculo
subtraindo-se a quantidade de doses usadas da quantidade
de doses prescritas para o periodo®.

Para avaliagio da técnica inalatéria, foi solicitado aos
pacientes ou a seus responsdveis que demonstrassem a forma
habitual de uso de seus Dispositivos Inalatérios (DI). Foi
considerada a demonstragio dos préprios pacientes para
adolescentes e criangas maiores de seis anos, que ja usavam
sua medica¢do sem auxilio direto dos pais. Para menores
de seis anos, foi considerada a demonstra¢do dos pais ou
responsavel. Para a verificagdo dos passos da TT, utilizou-se
um check-list desenvolvido para o estudo, sendo atribuido um
ponto para cada acerto, gerando um escore (um a oito). Com
base na literatura, foram desenvolvidos para este estudo sete
diferentes check-lists de acordo com o tipo de DI utilizado,
descritos a seguir: Inalador Pressurizado (IP) sozinho"?,
IP com espagador e mascara®™'?, IP com espagador € peca
bucal (técnica da respiragio simples)?, IP com prolongador,
inalador de p6 (Turbohaler®)!?, inalador de pé em cépsulas
(Alenia®)®, IP com espagador e pega bucal (técnica da res-
piragdo multipla)'?. Alguns erros na TT foram considerados
mais graves, por afetar diretamente a geragio ou deposi¢io
pulmonar do aerossol, denominados erros criticos. A T1T foi
considerada correta se nenhum erro critico foi cometido
na demonstragio®V.

Avaliou-se se o paciente cumpria os passos exigidos
pelo DI em uso. Quando estes nio se aplicavam ao DI uti-
lizado pelo paciente, ndo era computado erro. Por exemplo:
o passo que prevé agitar o DI nio se aplicava aos pacientes
que usam o inalador de pé e, portanto, seu ndo cumprimento
nio foi considerado erro.

Os itens avaliados na T foram: agitar o dispositivo por 2
a 3 segundos; exalar o ar dos pulmées antes de inalar a dose
da medicagio; manter inspiragio eficaz com profundidade e
vigor adequados ao dispositivo; realizar apneia por 10 segun-
dos ou o0 méximo possivel, apds inalar a dose da medicagio;

afastar o dispositivo da boca por 3 cm; lavar a boca, apés
utiliza¢do do DI com CI; avaliar as condi¢des do DI: se este
era adequado para a idade, se estava em perfeitas condi¢des
de uso, sem faltar pecas ou se tinha qualquer problema que
levasse a perda de medicagdo para o ambiente.

Ap6s registro das observagdes, foram feitas as orientagdes
e correcdes necessarias. Os pacientes do grupo-controle tive-
ram sua TT observada e registrada por membros da equipe
do CEMAD, que foram previamente capacitados a usar os
check-lists.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O cilculo do tamanho amostral foi realizado, permi-
tindo detectar a diferen¢a média de uma unidade entre a
primeira e a segunda avaliagdo, com desvio de 0,9. Para
detectar essa diferenca, entre as duas avaliagdes, com poder
estatistico de 80% e nivel de confianca de 95%, entre duas
avaliagGes, seriam necessdrios 26 pacientes, sendo 13 casos
e 13 controles. De acordo com a distribui¢do das frequén-
cias, foram utilizadas médias e/ou medianas. Os testes t de
Student, exato de Fisher, qui-quadrado com corregdo de
Yates, qui-quadrado de Mc Nemar, t de Student pareado e
Mann-Whitney foram utilizados para avaliagdo de desfechos
primdrios, quando indicados. O nivel de significincia final
foi de p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado entre janeiro e dezembro de 2016
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o nimero de
parecer 1.369.812, no ano de 2015, seguindo os preceitos da
Resolugio CNS 466/12, do Conselho Nacional de Saudde,
sobre pesquisas com seres humanos. Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos: RBR-8GZWZP. As criangas e ado-
lescentes e os seus responsdveis assinaram os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O fluxograma de desenvolvimento da pesquisa encontra-
-se descrito na Figura 1.

[ Pacientes envolvidos ]

Avaliados para
elegibilidade (n=53)

Excluidos (n=19)

Y

Randomizados (n=34)

Grupo intervencao (n=17)

Grupo controle (n=17)

Visita 1
Grupo intervengao Visita 2 Grupo controle
Visita 3
Y Y
Grupo intervengao (n=13) Total Grupo controle (n=16)

Figura 1 - Fluxograma de desenvolvimento da pesquisa.
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As caracteristicas basais dos grupos intervengio e con-
trole encontram-se descritas na Tabela 1.

Como demonstrado na Tabela 1, a randomizagio permi-
tiu boa comparabilidade entre casos e controles, no sendo
constatadas diferencas estatisticamente significantes entre os
dois grupos, com exce¢io da pontuagio do ACT. Foi utili-
zado o teste de qui — quadrado para as varidveis categéricas e
o teste t para a média e desvio padrao das varidveis continuas.
Foi considerado como significante p<0,005.

Os pacientes ja apresentavam longo tempo de acompa-
nhamento com pneumologista pedidtrico da atengdo secun-
ddria, sendo a média de 4,5 anos para o grupo-intervengio
e quatro anos para o grupo-controle. Também era longo o
tempo de acompanhamento no CEMAD, com média de 2,5

anos para o grupo-intervengio e 2,3 anos para o controle.
Além disso, tanto os pacientes do grupo-intervengdo quanto
os do grupo-controle ji utilizavam o CI com média de tempo
de sete e 7,2 anos, respectivamente.

Na anilise da adesdo, ndo houve diferenca significativa
nas taxas de adesdo entre as avaliacbes para cada grupo, como
demonstrado na Tabela 2.

Na Tabela 3, encontram-se descritas as medidas de esco-
res da TT e erros criticos em cada uma das avaliages reali-
zadas para os grupos controle e intervengio.

Para o grupo-intervengio, houve melhora nos escores
de TT e eliminagio de erros criticos entre a avaliagio 1 e 2.
Esse resultado foi mantido na avaliag¢do 3.

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos grupos intervencao e controle — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016.

Intervencao (n=13)

Controle (n=16)

Varidvel n % Média = DP* n % Média = DP* valor p
Sexo masculino 7 53,8 7 43,7 0,58
Idade 10,7 + 3,2 10,3 + 4,4 0,7
Ambiente ndo controlado 3 23,0 8 50,0 0,2
Atpicos 12 92,3 12 75,0 0,2
Internagao no CTIt 3 23,0 7 43,7 0,4
Consultas de urgéncia nos dltimos 12 meses 4 30,7 7 43,7 0,6
Erro critico na Tl* 4 30,7 5 31,2 1,0
Adesao mensurada 8 52,1 + 45,3 11 58,4 + 47,2 0,8
Adesao relatada 13 74,8 + 43,0 16 71,5+ 42,9 0,8
Técnica inalatéria 59+ 1,8 6,7 + 1,4 0,2
Tempo de uso do corticoide inalatério 7,0 4,0 7,2 +4,4 0,9
Acompanhamento na atengao secundaria (anos) 45+ 3,2 4,0+ 3,2 0,6
Tempo de admissao no servigo 2,5+ 1,3 2,3+ 1,6 0,7
Tempo entre 1% e 2% avaliagao (dias) 35,8 £10,6 43,8 +31,2 0,3
Tempo entre 2% e 3% avaliagao (dias) 63,7 £ 5,9 70,5 + 33,5 0,4
ACT § 23,1+2,5 18,5 = 5,1 0,005

*DP-desvio padrao; tCTl-centro de terapia intensiva; $Tl-técnica inalatéria; SACT-Asthma Control Test

Tabela 2 — Taxas de adesdo ao corticoide inalatério, relatada e mensurada, em criancas e adolescentes com asma grave nos grupos

controle e intervencao — Belo Horizonte, MG, Brasil

Grupo-intervencao

Grupo-controle

Avaliacao Adesio Relatada Adesdao Mensurada Adesao Relatada Adesao Mensurada
n Mediana p n Mediana P n Mediana p n Mediana p
1 13 100 0,4* 8 64,5 0,2* 16 93 0,3* 11 85,0 0,7*
2 13 86 0,9t 11 94,0 0,8+ 16 9 0,9t 8 92,5 0,3t
3 13 92 10 96,5 16 97 9 98,0

*Comparagdo entre avaliacdo 1 e 2; t Comparacdo entre avaliagdo 2 e 3

Tabela 3 - Escore de técnica inalatéria e erro critico na técnica inalatéria de criancas e adolescentes com asma grave nos grupos inter-

vencao e controle — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Grupo-intervencao (n=13)

Grupo-controle (n=16)

Avaliacao Escore de TI* Erro critico na TI* Escore de TI* Erro critico na TI*
Média = DPt p n % p Média + DPt p n % p
Avaliagdo 1 59+1,8 0,007#% 4 30,7 6,7 +1,4 0,3% 5 31,2 1,0+
Avaliagao 2 7,6+0,7 0,108 0 7,0£1,3 0,13§ 4 25,0 1,08
Avaliacao 3 7,9+0,3 0 7,4+0,8 5 31,2

*Tl-técnica inalatéria; TDP-desvio padrdo; $Avaliacdo 1 x avaliagdo 2 ; §Avaliagdo 2 x avaliagdo 3
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DISCUSSAO

A visita domiciliar da enfermeira foi eficaz em elevar os
escores da T e eliminar os erros criticos entre a primeira
e a segunda avaliacdo; tais resultados foram mantidos na
terceira. Quanto aos desfechos de controle clinico e taxa de
adesdo, nio houve mudangas estatisticamente significantes.

O ensino daTT é um componente basico do manejo da
asma, pois, sem uma TT adequada, o controle dos sintomas
pode nio ser atingido®. A TT incorreta pode reduzir a depo-
sigdo pulmonar na via aérea distal® e sua verificagio, em
todas as oportunidades, é considerada agfo estratégica para
se alcangar o uso efetivo dos DIs"Y. Cada passo da T1 visa
melhorar a deposi¢do pulmonar ou reduzir a impactagio da
medicagio na via aérea superior; sua importancia é descrita
na literatura®.

Em nosso estudo, apesar do longo tempo de acompa-
nhamento no servico, cerca de 30% dos pacientes dos dois
grupos apresentavam erros criticos na T1. O erro critico
encontrado com mais frequéncia foi nio afastar o dispo-
sitivo da boca por 2 a 3 cm antes de aciond-lo, encontrado
em 100% das avaliagdes. Entretanto, esse erro critico se apli-
cava a apenas 13,7% dos pacientes que utilizavam o inalador
pressurizado, sem auxilio de espagador ou prolongador. Em
31,5% dos pacientes, encontramos erro em nio expirar o ar
antes de utilizar a medicagio, seguido por erros na inspiragio,
tal como velocidade ou profundidade inadequada, presente
em 27,5% dos pacientes, e a nio realizagio da apneia apSs
inalagdo da medicagio, verificada em 11% destes.

Em ensaio clinico que avaliou os efeitos de um programa
direcionado para criangas com asma®, o grupo intervengio
recebeu consultas trimestrais com pneumologista pediatrico,
educagdo e VD da enfermeira. O grupo-controle recebeu
consultas ambulatoriais com a mesma periodicidade e man-
teve acompanhamento com pediatra do servico de Atengio
Primaria a Sadde (APS). Os dados basais mostraram que
a TT incorreta estava presente em 66,7% dos pacientes do
grupo-intervenc¢io e 53,3% do grupo-controle. Apés a
fase de intervencio do estudo, houve melhora significativa
(p=0,0005) na TI do grupo-intervengio®.

Na presente pesquisa, a porcentagem basal de erros na T1
foi mais baixa, talvez devido ao fato de que nossos pacientes
ja eram acompanhados dentro do servigo especializado por
longo periodo. Uma vez que o grupo-controle recebeu as
mesmas orientagdes sobre T1 nas consultas ambulatoriais,
pode-se especular que esses resultados sejam decorrentes da
intervencio feita. A terceira avaliagio da TT ocorreu apéds
60 dias, mostrando total remissdo dos erros criticos para o
grupo-controle.

Em nosso trabalho, a porcentagem de pacientes com T1
incorreta no inicio do estudo foi de 30,7% para o grupo-
-intervengdo e 31,2% para o grupo-controle, sendo que, para
o primeiro, houve significativa melhoria (p=0,007) na TT,
o que ndo ocorreu para o grupo-controle. A utilizagio de
escores vem sendo discutida e trabalho recente destacou que
identificar os pacientes que tém uma T1 correta ou incorreta
é mais util que a utilizagdo de escores isoladamente®®.

Os escores tém sido utilizados em estudos envolvendo
adultos, com base no uso de check—/ists, que pontuam o
desempenho dos pacientes na TI%. Em nossa pesquisa, a
média do escore de T1 basal foi de 5,9 para o grupo-inter-
vencio e de 6,7 para o grupo-controle.

Foi realizado um ensaio clinico envolvendo adolescentes
com asma, objetivando avaliar os efeitos de uma intervengio,
utilizando video interativo no ensino da TI1%9. O grupo-
-controle recebeu educagio da'T1 a partir de material escrito.
Esse estudo ndo trouxe informagio do tempo de tratamento
e utilizou um check-/ist de oito passos para avaliacio da TIL.
Foi computado um ponto para cada acerto, ndo sendo esta-
belecido um ponto de corte para determinar TT correta ou
incorreta. Os resultados evidenciaram que 20% deles nunca
haviam recebido orientagdo sobre a T1 e, para 59%, essa
orientacio ocorreu menos de trés vezes. Nio foi informado
tempo de tratamento. O escore de T1 basal foi de 3,08 no
grupo-intervengio e 4,05 no grupo-controle. Houve melhora
estatisticamente significante (p<0,001) no escore da'T1 para
o grupo que recebeu educagio da TT por video.

Os escores basais do nosso estudo foram maiores, tal-
vez devido ao longo tempo de acompanhamento de nossos
pacientes ao serem admitidos. Considerando que a ava-
liagdo da T1 ¢ um componente bdsico no tratamento da
asma®?, acredita-se que, diferentemente dos pacientes do
outro estudo®), nossos pacientes tiveram mais oportunidades
prévias de aprendizagem da TT.

Nio adotamos um ponto de corte para considerar a
TT adequada ou inadequada, uma vez que foram utiliza-
dos sete diferentes check-/ists, os quais abrangem as virias
possiveis formas de utilizagdo dos dispositivos inalatérios.
Isso dificultaria o estabelecimento de um escore global com
aplicabilidade clinica.

Surpreendentemente, em nosso estudo, a melhora da
TT nio foi acompanhada por melhora clinica, mensurada
pelo ACT. Ha possibilidade de processo inflamatério que
atinge, inclusive, as vias dreas distais, o que poderia difi-
cultar a penetragio do medicamento. Assim, apesar da T1
correta, alguns pacientes nio teriam melhora clinica apenas
com o uso adequado do CI. Ademais, o controle clinico foi
mensurado apenas pelo ACT e, segundo as recomendagdes
da AT'S®, o controle clinico envolve outras varidveis, como
limitagdo do fluxo aéreo, mostrado pelo volume expiratdrio
for¢ado no primeiro segundo (VEF1) inferior a 80% do
previsto, varidvel nio medida neste estudo. Mesmo o ACT
sendo um instrumento validado® e com bom desempenho
na auséncia do VEF1, a melhor medida, para a asma grave,
seria uma combinagio dos dois®.

Para as medidas de adesdo ao uso do CI, nenhum dos
grupos apresentou melhora. Como a adesdo é multifatorial,
sofre impactos diretos de virios fatores que ndo foram alvo
deste estudo, como crengas do paciente sobre sua saide, medo
de efeitos colaterais e relagio com a equipe®!”. A estratégia de
medida de adesdo recomendada € a utiliza¢io de abordagem
com vérios métodos que combinem o relato do paciente e
medidas objetivas®). Essas recomendagées sio adotadas no
CEMAD e foram seguidas no desenho desta pesquisa. Apesar

de nio ter havido mudangas significativas nas taxas de adesdo,
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destaca-se que estas, para nossos pacientes, jd eram altas. No
grupo-intervencio, a taxa de adesdo mensurada basal era de
64,5% (mediana de oito dos 13 pacientes), o que pode ter
influenciado o resultado. Quanto a segunda avaliagio desse
mesmo grupo, quando a adesdo foi mensurada em 11 pacien-
tes, a taxa de adesdo subiu para 94%. Estudos sobre asma
documentaram taxas de adesdo de 30 a 70%"®. Esses dados
refor¢am as altas taxas de adesdo obtidas em nosso estudo.

As taxas de adesdo superiores a 80% se associam a
melhor controle da asma“ e, no Brasil, a medida das taxas de
adesdo de criancgas asmaticas controladas e ndo controladas
foi de 85,5 e 33,8%, respectivamente®.

Na presente pesquisa, as altas taxas de adesdo nio se
relacionaram a melhoria no controle clinico avaliado pelo
ACT. Porém, é necessdrio considerar que pacientes graves
podem ter diferentes fentipos da asma e necessitar de outros
controladores que ndo apenas CI associado ao broncodila-
tador de agdo prolongada®.

Uma limitagio deste trabalho foi o tamanho da amos-

selecionados de ambulatério de referéncia, refletem a popu-
lagdo de criangas encaminhadas pela atengdo secunddria a
tercidria pela falha no controle da asma. Eles ja possuem
longo tempo de tratamento, sendo caracterizados como
asma grave, alguns deles considerados como refratirios ao
tratamento. Estudos prospectivos multicéntricos poderiam
contribuir com mais avaliag¢des, inclusive farmacoldgicas,
possivelmente em parcerias com institui¢des financiadoras
e industrias.

A VD é um recurso frequentemente utilizado pelos ser-
vicos de atengio primdria, mas, diante dos resultados encon-
trados e potenciais beneficios, deve-se considerar que a VD
deveria ser recomendada na atengdo tercidria para pacientes
selecionados.

CONCLUSAO

A visita domiciliar foi eficaz em elevar os escores de
técnica inalatdria e eliminar erros criticos em criangas e ado-
lescentes com asma grave. Na atengdo tercidria, esta deve ser

2

tra. A asma grave é condi¢do rara e nossos pacientes, considerada para pacientes selecionados.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da visita domiciliar, em um grupo de criancas e adolescentes com asma grave, utilizando o escore da técnica
inalatéria e as taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso. Método: Estudo experimental randomizado controlado, com duragio
de 12 meses, envolvendo pacientes, com idades entre trés e 17 anos, acompanhados regularmente em um ambulatério de pneumologia
pedidtrica de um hospital universitirio da regido Sudeste do Brasil. Um grupo de pacientes recebeu apenas consultas ambulatoriais e
o outro grupo, além das consultas ambulatoriais, recebeu visitas da enfermeira no domicilio. Foram analisadas as diferencas entre os
grupos nos desfechos: escores da técnica inalatéria e taxa de adesdo ao tratamento. Resultados: Participaram 29 pacientes. No grupo-
intervencdo, houve aumento estatisticamente significante dos escores da técnica inalatéria (p<0,05) e eliminagio de erros criticos da
primeira para a segunda avaliagio, resultados que foram mantidos na terceira. Ndo houve altera¢des significativas na técnica inalatéria do
grupo-controle. As taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso em ambos os grupos nio se elevaram. Conclusio: A visita domiciliar
foi eficaz em melhorar os escores de técnica inalatéria em pacientes com asma grave. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-
8GZWZP

DESCRITORES

Asma; Visita Domiciliar; Crianga; Adolescente; Adesio 2 Medicagio; Inalagdo.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la visita domiciliaria en un grupo de nifios y adolescentes con asma severa, utilizando el score de
la técnica inhalatoria y las tasas de adhesién al tratamiento medicamentoso. Método: Estudio experimental randomizado controlado,
con duracién de 12 meses, que incluyé a pacientes con edades entre tres y 17 afios, acompaiiados regularmente en un ambulatorio
de neumologia pedidtrica de un hospital universitario de la regién Sureste de Brasil. Un grupo de pacientes recibié solo consultas
ambulatorias y el otro grupo, ademids de las consultas ambulatorias, recibié visitas de la enfermera en el hogar. Fueron analizadas las
diferencias entre los grupos en los resultados: scores de la técnica inhalatoria y tasa de adhesion al tratamiento. Resultados: Participaron
29 pacientes. En el grupo intervencién, hubo aumento estadisticamente significativo de los scores de la técnica inhalatoria (p<0,05) y
eliminacién de errores criticos de la primera a la segunda evaluacién, resultados que se mantuvieron en la tercera. No hubo modificaciones
significativas en la técnica inhalatoria del grupo de control. Las tasas de adhesion al tratamiento medicamentoso en ambos grupos no
se elevaron. Conclusién: La visita domiciliaria fue eficaz en mejorar los scores de técnica inhalatoria en pacientes con asma severa.

Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-8GZWZP
DESCRIPTORES

Asma; Visita Domiciliaria; Nifio; Adolescente; Cumplimiento de la Medicacién; Inhalacién.
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