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Metodos empregados na verificacdo da adesdo a corticoterapia
inalatoria em criancas e adolescentes: taxas encontradas
e suas implicacdes para a pratica clinica®

Methods of assessing adherence to inhaled corticosteroid therapy in children
and adolescents: adherence rates and their implications for clinical practice

Nulma Souto Jentzsch', Paulo Augusto Moreira Camargos?

Resumo

Adeséo inadequada a corticoterapia inalatdria ¢ comum e contribui para um controle clinico insatisfatério, aumento da morbidade, mortali-
dade e dos custos do setor. Este artigo de revisdo foi conduzido utilizando-se bancos de dados Medline, HighWire, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e pesquisa direta, entre 1992 e 2008. Os métodos para avaliar a adesdo, citados em ordem crescente de sua
objetividade, sdo: relato do paciente ou seus familiares, julgamento clinico, pesagem da medicacdo, dispensacdo de medicacdo, dosadores
eletronicos e andlise bioquimica (pouco utilizada). As taxas de adesdo variaram de 30 a 70%. A adesio determinada pelo relato do paciente/
familiares e julgamento clinico é reconhecidamente exagerada quando comparada a obtida através do dosador eletronico. O clinico deve
sempre lembrar que as taxas reais de adesdo sdo menores do que as relatadas pelo paciente e isso deve ser considerado, se ndo houver bom
controle da doenca. A pesagem do sprgy quantifica a medicacédo e infere adesdo, porém pode ocorrer esvaziamento deliberado e compar-
tilhamento da medicacdo. A farmdcia fornece datas de dispensacdo e recarga da medica¢fio. Esta estratégia ¢ valida e deveria ser utilizada
em nosso meio. O uso de dosador eletronico é o método mais acurado para avaliar adeséo, ele fornece a data e horario de cada disparo na
utiliza¢do da medicagdo, porém € oneroso. Os resultados obtidos com dosadores demonstraram que a adesdo foi menor que a esperada.
Melhorar o conhecimento do médico sobre a adesdo do seu paciente e utilizar métodos acurados para acessa-la ¢ um caminho a seguir.

Descritores: Cooperacdo do paciente; Asma/terapia; Asma/prevencdo & controle.

Abstract

Nonadherence to inhaled corticosteroid therapy is common and has a negative effect on clinical control, as well as increasing morbidity
rates, mortality rates and health care costs. This review was conducted using direct searches, together with the following sources: Medline;
HighWire; and the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature database. Searches included articles published between
1992 and 2008. The following methods of assessing adherence, listed in ascending order by degree of objectivity, were identified: patient
or family reports; clinical judgment; weighing/dispensing of medication, electronic medication monitoring; and (rarely) biochemical analysis.
Adherence rates ranged from 30 to 70%. It is recognized that the degree of adherence determined by patient/family reports or by clinical
judgment is exaggerated in comparison with that obtained using electronic medication monitors. Physicians should bear in mind that true
adherence rates are lower than those reported by patients, and this should be considered in cases of poor clinical control. Weighing the spray
quantifies the medication and infers adherence. However, there can be deliberate emptying of inhalers and medication sharing. Pharmacies
provide the dates on which the medication was dispensed and refilled. This strategy is valid and should be used in Brazil. The use of electronic
medication monitors, which provide the date and time of each triggering of the medication device, although costly, is the most accurate
method of assessing adherence. The results obtained with such monitors demonstrate that adherence was lower than expected. Physicians
should improve their knowledge on patient adherence and use accurate methods of assessing such adherence.

Keywords: Patient compliance; Asthma/therapy; Asthma/prevention & control.

Introducédo

0 controle do processo inflamatdrio na asma ¢ um dos mnacionais e internacionais sobre o manejo da asma.! A
objetivos do tratamento e, por esta razdo, o uso de corti- adesdo adequada ao tratamento ¢ reconhecida como um
coterapia inalatdéria tem sido endossado pelos consensos dos mais importantes fatores de reducdo da morbidade,
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mortalidade e gastos com recursos do sistema de
saude.”>” Nos paises emergentes, a maioria da
populacdo ndo tem amplo acesso a corticoterapia
inalatoria, e os estudos sobre adesio sio raros.®

Pode-se classificar a adesdo em adequada e
inadequada, e esta ultima em intencional e ndo
intencional. A adesdo inadequada intencional ¢
aquela em a medicacdo ndo ¢ administrada ou o
¢ de maneira diferente daquela recomendada, seja
pela diminuicdo da freqliéncia das doses, seja por
toma-la de forma descontinua. Ela ¢, portanto,
compreendida, porém ndo seqguida. A adesdo inade-
quada de cardter ndo intencional ocorre quando
ha falha de entendimento, esquecimento, pouca
compreensdo do que foi prescrito ou inabilidade
de se usar a via inalatoria.”) As vezes, por haver
fatores dos dois grupos, ¢ dificil classificar se a
adesdo inadequada ¢ de ordem intencional ou néo.
Entretanto, esta ultima ainda esta relacionada a
memoria e outras habilidades, e a intencional leva
em consideracdo a motivacdo ou nio do paciente
para persistir no tratamento da asma.®”

As taxas de adesdo ao tratamento inalatdrio
da asma estdo documentadas em vdrios estudos
em criancas e adolescentes, relatando taxas entre
30 e 70%.® Do ponto de vista quantitativo, ha
uma tendéncia em classificar as taxas de adesdo
em adequadas e inadequadas, quando as taxas sdo
superiores ou inferiores a 70%, respectivamente.

A adesdo inadequada implicard num controle
parcial da doenca e pode levar o paciente a apre-
sentar sintomas persistentes, elevar o absenteismo
escolar e a procura de servicos de urgéncias,
aumentando o risco de uma exacerbacdo fatal. O
entendimento dos fatores que interferem na adesio
ao tratamento da asma pode ajudar as familias a
tratarem melhor a crianca e diminuir a morbidade da
doenca. Caracteristicas do paciente tais como sexo,
raca, classificacdo socio-econdmica e personalidade
nio sio preditores confidveis de adesio 9, Este
artigo tem o objetivo de fazer uma revisdo de lite-
ratura sobre os métodos disponiveis para verificacio
da adesdo a corticoterapia inalatéria no tratamento
da asma em criangas e adolescentes, em publica-
coes cientificas, no periodo de 1992 a 2008, suas
caracteristicas e as taxas neles encontradas, através
de levantamento bibliografico em banco de dados
Medline, HighWire, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e pesquisa direta.

Estudos de revisio e meta-analises
sobre adesio

Haynes et al.'V avaliaram 17 estudos publi-
cados na literatura no periodo de 1977 a 1987 e
chamaram a atencdo para os pardmetros ideais de
um estudo adequado em adesao, tais como, rando-
mizacdo, acompanhamento minimo de seis meses,
verificagdo da adesdo por varios métodos simultane-
amente e presenca de pelo menos 50 participantes,
para que os resultados sejam significativos. Em
10 dos 17 estudos por eles analisados, os fatores
que aumentaram a taxa de adesdo foram: instrucdes
claras por parte do profissional de saude, suporte
social, grupos de discussdo para aumentar o conhe-
cimento do paciente sobre a doenca e procura ativa
dos pacientes.

Roter et al.,'? em 1998, realizaram meta-ana-
lise que incluiu 153 estudos de adesdo em doencas
variadas e 15 estudos em asma, publicados entre
1979 e 1994, e adotaram os seguintes critérios de
inclusdo: grupo-controle com pelo menos 10 parti-
cipantes, medida de adesdo através de métodos
diretos, como dosagem bioquimica, e indireta, como
relato proprio, dispensagio e pesagem do sprgy. Os
autores verificaram que a adesdo aumentou quando
houve enfoque educacional e comportamental.

Peterson et al.,” em uma meta-analise de
intervencdes para aumentar a adesdo, incluiram
66 artigos e verificaram aumento de 4 a 11% de
adesdo, avaliada por relato préprio e mensuracdo
da medicacdo. As intervencdes educacionais reali-
zadas foram para aumentar o conhecimento sobre a
doenca e seu tratamento e, também, comportamen-
tais, tais como modificacdo de rotinas e habilidades
para manejo da asma.

Bender et al. avaliaram 205 estudos sobre
adesdo aos corticdides inalatdrios e concluiram que,
em metade dos estudos revisados, ndo houve alte-
racdo na adesdo apos intervencdes experimentais e,
naqueles em que houve mudanca comportamental,
ndo houve mudanga no sucesso do tratamento da
asma.('!

Guevara et al. avaliaram a efetividade de
programas educacionais em 32 estudos com
3.706 participantes, na faixa etaria de 2 a 18 anos,
e concluiram que uma intervencdo educacional
diminuiu a morbidade da asma, com reducido do
absenteismo escolar, alteracoes do sono e de visitas
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a servico de urgéncia e melhora da func¢io pulmonar
e da atividade fisica.!"

Holgate et al. avaliaram a perspectiva do
paciente quanto ao manejo da asma em 24 estudos
e concluiram que o conhecimento do paciente
sobre a doenca era insuficiente e que as opgoes
de tratamento, assim como a adesio, eram inade-
quadas.''®

Métodos disponiveis para verificacido
da adesao

Os métodos mais comumente utilizados para
avaliar adesdo estdo citados em ordem crescente
de sua objetividade, e sdo eles: julgamento clinico,
relato do proprio paciente e seus familiares, pesagem
do spray, registro e controle da dispensacdo da
medicacdo, dosadores eletrénicos e monitoramento
bioquimico. O monitoramento bioquimico pode
ser considerado um método direto e os demais sdo
indiretos e inferem a utilizacdo da medicacdo com
diferentes graus de confiabilidade.

A seguir, ¢ apresentada o Quadro 1 com as
caracteristicas gerais dos métodos disponiveis para
se avaliar adesdo ao tratamento da asma.

Monitoramento bioquimico

0 monitoramento bioquimico pode ser classi-
ficado como método direto e tem a vantagem de
confirmar a presenca da medicag¢do no sangue, urina
ou saliva; porém, apresenta algumas desvantagens,
tais como a necessidade de dosagens repetidas,
custos elevados e dificuldade de deteccdo da droga
pela absorcdo sistémica rapida ou limitada de subs-
tancias utilizadas, como é o caso dos corticoides
inalatdrios.

Julgamento clinico

Talvez seja 0 método mais empregado e menos
confidvel para avaliar a adesdo e ¢ realizado durante
a consulta médica. Diversos estudos mostraram
que este método superestima a adesdo, com taxas
variando de 75 a 95,49%.07'¥ Apesar disto, é muito
utilizado, por ser rdpido e de baixissimo custo.
ldealmente, deve ser associado a outros métodos,
como a pesagem do spray, dispensacdo da medi-
cacdo pela farmacia ou dosadores eletronicos, com
0 objetivo de incrementar a sua confiabilidade. A
habilidade médica nas consultas e a interacdo médi-
co-paciente sdo fatores importantes para se obter
dados mais confidveis. Lembrar sempre que as taxas
reais sio menores do que percebe o médico. Uma
razdo para a falsa e exagerada taxa relatada pelo
paciente e/ou familiares é que ndo se pergunta ao
mesmo e a sua familia, de forma sistematica e rigo-
rosa, como e com que freqliéncia ¢ administrada a
medicacdo, qual ¢ sua expectativa de eficacia do
tratamento e quais barreiras podem existir, sejam
financeiras, culturais (corticofobia, por exemplo)
ou psico-sociais. Se o clinico sempre se lembrar
deste descompasso entre a adesdo relatada e a real,
evitar-se-a o aumento da dose do corticoide inala-
torio ou o acréscimo de beta 2 de agdo duradoura,
bem como a elevacdo desnecessaria dos custos do
tratamento e maior complexidade do regime tera-
péutico. A estimativa exagerada de adesdo pode
ocorrer em virtude de viés de memoria e do desejo
do paciente de agradar seu médico Por outro lado,
se a asma esta controlada, o médico muitas vezes
ndo se preocupa em indagar se a medicacdo foi ou
nao administrada.

Quadro 1 - Caracteristicas dos métodos disponiveis para a verificacio de adesdo ao tratamento da asma.

Método
Julgamento clinico

Registro do paciente
ou familiares

Pesagem do spray

Descricdo
Consulta e exame clinico

paciente e/ou familiares
Pesagem em balanca digital

Dispensacdo da
medicacio
Dosadores eletronicos

planilhas

a medicacdo foi administrada

Rapido, baixo custo
Entrevista clinica e anotagdes do Répido, simples, de baixo
custo

Simples e facil

Registro do farmacéutico em Simples, facil, de baixo
custo

Registram data e hordrio em que Fornece dados diarios do
uso da medicacdo

Vantagens Desvantagens

Adesédo geralmente superestimada
Limitado pelo viés de memdria,
superestima a adesdo

Suscetivel a esvaziamento intencional,
compartilhamento, oneroso

Suscetivel a esvaziamento intencional,
compartilhamento

Nio assegura que a medicagdo foi
efetivamente administrada, oneroso
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0 registro formal do consumo
de medicamentos pelo paciente
ou familiares

0 registro formal do consumo de medicamentos
pelo paciente ou familiares pode ser feito através de
questionarios, entrevistas ou diarios. E um método
rapido e ndo dispendioso, bastante utilizado e,
além da medicacdo, pode-se fazer o registro da
freqliéncias dos sintomas, utilizacdo de medicacdo
de resgate, variacdo de pico do fluxo expiratorio,
ocorréncia de alteracdo do sono e faltas escolares.
A anotacdo diaria da administracdo da droga esta
usualmente sujeita a uma estimativa exagerada
da adesdo quando comparada a outros métodos,
tais como o uso concomitante de dosadores eletro-
nicos.!"?? Em dois estudos, por exemplo, os autores
encontraram adesdo relatada de 90 e 95,4% em
contraste a 34 e 13,7%, respectivamente, com o
dosador eletrénico.®*2%

O relato préprio mostrou uma grande variacio
na acuracia; porém, quando efetuado com cuidado,
¢ um método que pode ajudar a identificar a taxa e
os problemas associados a adesdo parcial.

Registro e controle da dispensagdo
de medicacio pela farmacia

E um método objetivo, pratico, de baixo custo
e valido. A partir dele, pode-se obter informacgdes
sobre a quantidade de medicacdo dispensada e
posologia, bem como a data em que o inalador deve
ser reposto. Pode-se calcular a porcentagem diaria
da dose utilizada e a data da dispensacdo pode
ser comparada usando-se outros métodos, entre
eles, o dosador eletronico. O registro e controle da
dispensacdo da medicacdo e a pesagem do spraysao
estratégias que estdo sujeitas ao esvaziamento deli-
berado, por descarregamento ou compartilhamento
da medicacdo com outro paciente, sem a corres-
pondente administracdo do medicamento, e por isto
também falseiam a taxa de adesio.

Entretanto, os dados da farmacia so informam
as datas da dispensacdo e de devolucdo do spray,
as quais podem ndo refletir o consumo real. Os
dados se complicam se mais de um servico ou insti-
tuicdo foi utilizado na dispensacédo e, portanto, é
recomendavel que cada paciente tenha sua atencio
farmacéutica num servico especifico.?>?”

A taxa de adesdo variou entre 41 e 61% quando
foi avaliada pela dispensacio da farmdcia.?**? ao
passo que, nos estudos com pesagem do spray, a
taxa variou entre 44 e 690,003

Sherman et al. estudaram a taxa de adesdo em
116 criangas, a partir da dispensagcdo da medicacao,
através de telefonemas para 55 farmadcias, e obti-
veram taxa média de adesdo de 61%. A informacédo
prestada pela farmacia teve acurdcia de 92% e foi
confirmada pelo reembolso ao paciente pelo seguro
de saude.?

Pesagem do spray

A pesagem do sprgy ¢ um método simples,
porém de custo mais elevado, pela necessidade
de aquisicdo de balanca digital. Ele requer dados
exatos sobre a data da dispensacdo farmacéutica
e o numero de sprays fornecidos ao paciente. Por
exemplo: o spray de Clenil® de 250 ug/dose pesa
25 g, sendo 10 g de vasilhame e as 15 g restantes
correspondem a 200 doses. Portanto, cada jato pesa
em média 75 mg. A taxa de adeséo ¢ calculada pela
média didria usada, que pode ser verificada pelas
pesagens sucessivas do spray. Ha limitacdes, entre
elas a necessidade de pessoal familiarizado com
a manipulacdo e uso do equipamento, no caso
a balanca digital. A medicacdo também pode ser
compartilhada com outros membros da familia
que tenham a doenca e pode haver um aciona-
mento intencional do spray sem correspondente
administracdo da droga. Nos estudos de Rand et
al. envolvendo criancas e adolescentes, os autores
encontraram adesdo de 70% pela pesagem e de
72% pelo relato préprio no primeiro estudo e, no
segundo, a adesdo foi de 70% no relato do proprio
paciente, 62% na pesagem do sprgy e de 15% no
dosador eletronico.3)

Dosadores eletronicos

Nos ultimos 20 anos, a tecnologia computadori-
zada permitiu a introducdo de um método adicional
de monitorar adesdo, constituido pelos dosadores
eletronicos. Eles registram e retém, em sua memoria,
a data e hora da administracdo da droga. Uma vez
conectado ao sprgy, o registro ocorre quando este
¢ acionado. Alguns dosadores tém um mecanismo
de alarme, que informa e alerta o paciente para
um numero critico de doses restantes. A utilizacio
de dosadores eletronicos permite a avaliacdo da
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adesdo com maior acuracia, e pode ser feita por
periodos continuos e prolongados; porém, ¢ de
custo elevado. Com este método, as taxas variaram
de 13,7 a 500/.0238)

A sua utilizacdo pode aumentar a acurdcia na
avaliacdo da adesdo, por aferir de forma continua as
doses usadas por periodos longos. Como a maioria
dos dosadores detectam 200 acionamentos, caso se
prescrevam duas doses didrias, o registro cobrird um
periodo de 100 dias de um dado corticoide inala-
torio. Alguns dosadores registram até um ano de
seguimento. Naqueles pacientes em que a adesdo
nido ¢ adequada, o problema pode ser diagnosti-
cado e um plano de intervencao realizado. A grande
desvantagem dos dosadores eletronicos € que nio
estio amplamente disponiveis nos paises emer-
gentes e sdo dispendiosos, pois cada aparelho custa,
em média, US$ 33.00 dolares mais taxas de impor-
tacdo, impedindo, portanto, sua utilizacdo em larga
escala e restringindo seu emprego basicamente
a pesquisa clinica. Os produtos comerciais mais
conhecidos sdo de origem americana: Chronolog®
(Medtrac  Technologies, Lakewood, CO, EUA),
Doser® (Meditrack Products, Hudson, MA, EUA) e
Smartinhaler® (Nexus6 Ltd, Dayton, OH, EUA).

Bender et al. avaliaram 27 criancas em uso de
corticoide inalatorio, seguidas por seis meses, e
encontraram uma taxa média de adesdo de 80%
segundo relato do responsdvel, 69% através da
pesagem do sprgy e de 50% pelo Doser®.®?

Milgrom et al.®¥ compararam a adesdo ao uso
do corticdide inalatorio em 24 criancas de oito a
12 anos, acompanhadas por 13 semanas, através

do relato do paciente e dosador eletronico, e
encontraram adesdo média de 95,4 e 58,4%, respec-
tivamente. Utilizando o Chronolog®, Jonasson et al.
acompanharam, durante 27 meses, 122 criancas e
adolescentes de sete a 16 anos de idade. A adesdo
média, aos trés meses, foi de 76,7% e a do final do
estudo situou-se em torno de 44%.%% Na Tabela 1
sdo apresentados os artigos que preencheram
os critérios de inclusdo, com diferentes métodos
de se avaliar adesdo, indicando o autor, ano da
publicacdo, numero de participantes e duracdo do
estudo (em meses), bem como a taxa de adesdo
encontrada. Nove estudos foram conduzidos nos
Estados Unidos,®>°**%4) ym na Noruega® e um no
Brasil.*?)

Em trés estudos, quando se comparou o relato do
paciente com os dados obtidos por meio dos dosa-
dores eletronicos, a adesio relatada foi de 95,4, 75 e
80%, enquanto que, no dosador eletronico, foi de
13,7, 27 e 509%.°432%% Quando se comparou o relato
do paciente com os dados obtidos por meio da
pesagem do spray, foram encontradas, respectiva-
mente, adesdo relatada de 75 e 80% e, na pesagem,
adesdo de 44 e 69%.%> Na comparacio do relato
do paciente com os dados obtidos por meio da
dispensacdo de medicacdo, a adesdo relatada foi de
64,5 e 93,20, enquanto que a adesdo encontrada
por meio da dispensacio foi de 49,1 e 6100.0842
Quando se utilizou a dispensacdo de medicagdo e
os dosadores eletronicos, a adesdo encontrada foi
de respectivamente 75 e 27%.°9 Duas pesquisas
que analisaram a dispensacdo da medicacdo, sem

Tabela 1 - Trabalhos realizados com diferentes métodos, em criangas e adolescentes, e respectivas taxas de adesdo.

Autor Ano Ne de Duracédo Método
participantes  (meses)  Relato do paciente Dispensa¢do pelo Pesagem  Dosador
ou responsavel farmacéutico do spray  eletronico
Taxa de adesio (%)
Milgrom et al.t¥ 1996 24 4 95,4 - - 13,7
Bender et al.*? 1997 131 - - - 45,0
Celano et al.t? 1998 55 5 75,0 - 44,0 -
Jonasson et al.?® 2000 122 27 - - - 43,7
Carter et al.t? 2003 141 6 - 41,0 - -
Sherman et al.?¥ 2000 116 8 - 61,0 - -
Bender et al.B? 2000 27 6 80,0 - 69,0 50,0
Butz et al.t9 2005 221 6 75,0 - - 27,0
Bollinger et al.’® 2006 53 18 64,5 49,1 - -
Lasmar et al.®? 2007 106 12 93,2 61,0 - -
Mudd et al.®? 2008 221 12 - 57,2 - -
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comparac¢do com outros métodos, mostraram taxas
de 57,2 a 6100.0929

Conclui-se, entdo, que as maiores taxas de
adesdo foram encontradas no registro do paciente;
as taxas intermediarias, nos métodos que utilizaram
a dispensacdo de medicacdo e pesagem do spray; e
as taxas menores foram encontradas com os dosa-
dores eletronicos.

Apesar do aumento da percepcdo da importancia
da educacdo do paciente e sua familia, a adesdo
ao tratamento da asma ainda ¢ um problema reco-
nhecido na assisténcia a estes doentes. A Tabela 1
mostra que, em média, apenas metade da medi-
cacdo prescrita ¢ corretamente aplicada.

Apesar de varios estudos terem tempo curto de
duracdo, geralmente de um a seis meses, ¢ ampla-
mente reconhecido que a adesdo diminui com o
decorrer do tempo, e estudos mais prolongados
apesar de necessarios, tornariam as pesquisas
onerosas € mesmo impraticaveis. Relato proprio
exagerado e esvaziamento deliberado do sprgyantes
das consultas médicas refletem uma caracteristica
presente na maioria dos estudos de adesdo.*>*

A compreensdo correta da terapia inalatdria, o
modo e o momento de administrar a medicagéo sio
fatores que interferem na adesdo. Ademais, muitas
vezes, o entendimento dos pais ¢ diferente do da
equipe de saude.

A adesdo pode variar de acordo com o numero
de doses prescritas, freqiiéncia de administracdo e
numero de drogas que constituem o regime tera-
péutico. Outros fatores interferem na adesdo, tais
como a complexidade do regime terapéutico, via de
administracdo, tempo de uso da medicacdo inala-
toria, fatores socio culturais e psicologicos.“>)
Estudos associam a melhora da adesdo a uma boa
organizagdo familiar e qualidade de vida.

Todos os fatores acima citados deveriam ser
explorados pelos médicos com o objetivo de elevar
as taxas de adesio.

Para melhorar a adesdo ¢ necessario analisar
os casos especificos de cada crianca e sua familia,
educar, negociar, racionalizar e personalizar o
tratamento.

Comentarios finais

0 método mais indicado para avaliar a adesdo
dependera da disponibilidade de tempo, equipa-
mentos e recursos humanos e financeiros da equipe

de saude ou do profissional médico. O julgamento
clinico e o registro do paciente e seus familiares
sdo métodos ndo onerosos e, ainda que superdi-
mensionem a adesao, sdo aplicaveis no cotidiano de
pratica clinica e deveriam ser utilizados de rotina. O
médico devera ter em mente que a adesdo relatada
por seu paciente e/ou familiares é sempre exagerada
e isto deve ser considerado quando nao se conse-
guir um bom controle clinico da doenca. Antes de
substituir, aumentar a dose do corticoide inalatorio
ou acrescentar beta 2 de acdo duradoura, deve-se
assegurar que os problemas de adesdo inadequada
foram corrigidos.

A pesagem dos sprays e o uso de dosadores
eletronicos sdo onerosos e fora do alcance da
maioria da nossa populagdo; porém, mais pesquisas
deveriam ser utilizadas em nosso meio, principal-
mente com dosadores eletronicos, pois eles podem
revelar um retrato mais fiel da realidade na adesio.

Em termos de saude publica, a dispensa¢do de
medicacdo pela farmacia ¢ um método que poderia
ser mais freqiientemente utilizado pelos clinicos no
seu dia-a-dia, jd que a dispensacdo do corticoide
inalatério e de outros medicamentos utilizados no
tratamento da asma pela farmacia ¢ um procedi-
mento simples, sem O6nus extra. Para ser confiavel, o
registro desta dispensacdo deve ser bem rigoroso.

Nas cidades brasileiras que contam com o
programa de asma, os dados de dispensacdo tém
aplicacdo pratica, pois poderiam servir para moni-
torar as taxas de adesdo. E um método que, além de
facilitar a busca ativa dos faltosos, pode melhorar
a qualidade da assisténcia ao asmatico.“? A adesdo
medida pela dispensacio do spraypela farmacia pode
ser feita na maioria dos servigos de saude, ¢ de facil
operacionalidade, aperfeicoa a assisténcia e deveria
ser incorporada as rotinas de atendimento, como
instrumento na busca da qualidade do manejo do
asmatico. O médico, em seu consultério ou ambu-
latério, mesmo sem o profissional farmacéutico ao
lado, também poderia fazer o controle da data da
compra e calculo das doses restantes e promover
a adesdo de forma individualizada, melhorando o
vinculo médico-paciente.

A implicacdo pratica do controle de dispensacio
de medicacdo ¢ que se podem obter dados confia-
veis e reprodutivos, tornando-se esta uma estratégia
adequada para mensurar as taxas de adesdo. Também
poderia ser um elo de aproximacio entre as equipes
médica, farmacéutica e de enfermagem. Em termos
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de saude publica, nos locais onde se disponibiliza o
corticdide inalatorio, o controle da dispensacio da
medicacdo ¢ um método que deve ser incentivado a

fim

de monitorizar a adesio.
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