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Editorial

Asma na infancia: a adesao ao tratamento é
fundamental para atingir-se o controle?

Childhood asthma: is adherence to treatment essential for achieving control?

Dirceu Solé!

Nas ultimas décadas temos assistido ao aumento
na prevaléncia, bem como na gravidade das doencas
alérgicas em todo o mundo, em todas as faixas eta-
rias, sobretudo na infancia.

Seguramente, a asma continua sendo a doencga
crénica pulmonar com maior prevaléncia na crianga
e no adolescente e requer cuidados especiais, sobre-
tudo educacionais. Embora na atualidade, cada vez
mais novos fendtipos e endotipos de asma tenham
sido identificados, com vistas a proporcionar uma
terapia alvo mais efetiva e duradoura, o seu controle
ainda é a meta final do seu tratamento’.

A literatura médica é unanime em apontar que a
baixa adesao ao tratamento da asma pelos pacientes
€ a principal causa de exacerbacdes e baixo controle,
0 que determina custos elevados com cuidados de
saude, e tem sido identificada como fator responsavel
por mortes por asma’.

A Global Initiative for Asthma (GINA) aponta a
reducdo dos sintomas, assim como a minimizagao
de riscos futuros de desfechos desfavoraveis como
pontos principais na avaliacdo do controle da asma.
E recomendavel que essa avaliagio ocorra a cada
quatro semanas e que nela se busque identificar pos-
siveis fatores de risco para exacerbagdes, limitagao
persistente do fluxo aéreo (avaliar a fungéo pulmo-
nar em tempos especificos), a adesao ao esquema
terapéutico instituido, além de efeitos colaterais dos
medicamentos’.

No seguimento dos pacientes com asma, salienta
a GINA, é importante certificar-se do nivel terapéutico
em que o paciente se encontra, se a técnica inalatdria
instituida esta adequada, acompanhar a adesao ao
esquema prescrito e os efeitos adversos, checar se o
paciente esta seguindo o plano escrito de acgao, além
de indagar sobre atitudes/comportamentos que vém
sendo tomados, assim como as metas a atingir com
relagdo a sua asma. A presenca de comorbidades
(rinite, rinossinusite, refluxo gastroesofageano, obe-
sidade, depressao/ansiedade, entre outras) também
deve ser considerada’.

Diante de um paciente com asma mal controlada
€ imperativo que fatores potencialmente contribuintes
para a baixa adeséo ao tratamento sejam avaliados,
destacando-se: (a) relacionados aos medicamentos/
regime de tratamento (dificuldade no uso dos dispo-
sitivos inalatdrios, administracao varias vezes ao dia,
uso de varios e diferentes inaladores); (b) ma adesao
nao intencional (mal entendimento das instru¢des/re-
comendagoes para o uso dos medicamentos, esque-
cimento, auséncia de rotina diaria e custo); e (c) ma
adesao intencional (percepgao de que o tratamento é
desnecessario, negacao ou raiva a respeito da asma
e seu tratamento, expectativas inapropriadas com
relacdo ao tratamento/doenca, preocupagdes sobre
efeitos adversos, insatisfacdo com os prestadores de
cuidados de saude, estigmatizacdo, questdes cultu-
rais ou religiosas e o custo)’.
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Outro tépico a considerar diz respeito ao método
a ser empregado para quantificar a adeséo dos pa-
cientes aos esquemas propostos visando detectar-se
a ma adeséo e possibilitar a intervencao para alterar
esse comportamento modificavel.

Véarios métodos tém sido propostos para avaliar/
monitorar a adesdo ao tratamento da asma em adultos
e criancas. Entre eles destacamos: (a) ferramentas
de avaliacdo subjetiva (avaliagcdo médica, pelos
familiares/paciente, questionarios autorrespondidos:
Escala de Morisky, Escala de Relato de Adeséo a
Medicamentos - Asma (MARS-A); (b) ferramentas
objetivas: dados de prescri¢ao, peso dos dispositivos
inalados, marcador de doses, terapia monitorada
diretamente, visitas domiciliares de enfermagem;
e (c) dispositivos eletrébnicos de monitoramento
(DOSER CT®, Smartinhalers®, Propeller Health ou
Asthmapolis Device®, Dispositivo de Avaliagido de
Conformidade do Inalador — INCA). Vale destacar que
esses métodos objetivos e subjetivos que medem a
adesao tém varios sendes € mesmo os considerados
“padrao ouro”, como os sistemas de monitoramento
eletronico, tém limitagGes?5.

Neste numero dos AAAI, Serrano e cols. apresen-
tam estudo observacional transversal, cujo objetivo
foi avaliar a importéncia da adesdo ao tratamento
da asma em populacdo pediatrica (n = 98) acom-
panhada em servigo especializado ha pelo menos
seis meses e sua relagdo com o controle da doenga
(82% de formas moderada e grave), bem como de
outras variaveis clinicas®. Para tanto, os autores
utilizaram, durante as avaliacdes de seguimento,
questionarios sobre adesdo ao uso de medicacao
(MARS-5, versao simplificada)?, sobre controle am-
biental® e crencas populares sobre a asma®, além
de avaliagdo do controle da asma pelo Asthma
Control Test (ACT)".

Esses pacientes, na maioria com asma moderada
ou grave, vinham sendo tratados com corticosteroides
inalados, eram polissensibilizados, foram orientados
sobre controle do ambiente e incentivados a pratica
de atividades fisicas*. Como resultados, os autores
observaram pior adeséo ao tratamento entre os que
acreditavam em um ou mais mitos sobre asma e
seu tratamento. Boa adesao as medidas de controle
do ambiente foi identificada por 51% dos pacientes.
Documentou-se associagao significante entre controle
total da asma, avaliada pelo ACT, e a boa adesao
a medicacéo®.

Esse estudo nos mostra que apesar do reforco
continuo sobre as medidas terapéuticas (controle

de ambiente, medicamentos, atividade fisica, saude
mental, entre outras) prescritas no acompanhamento
de pacientes com asma, certamente realizado em
servico especializado, a taxa de adesdo ao trata-
mento, embora apontada como boa, nao foi a ideal.
Certamente, essa taxa de adesao foi influenciada
por crencas e mitos relacionados a asma, como
apontado no estudo. Nesse sentido é importante que
a decisdo sobre a escolha da medicacao (inalatodria,
dispositivo), se dividida com o paciente e familares,
possa melhorar a sua seguranga e confianca com
relacdo ao tratamento. Esse ato reflete a importan-
cia do papel da educacdo na asma, sobretudo na
crianga.

Em conclusdo, apesar dos avangcos no monito-
ramento da adesdo ao tratamento da asma obtidos
nos Ultimos anos, ainda ha um longo caminho a
percorrer para criar a ferramenta de monitoramento
ideal. Questionarios de automonitoramento adapta-
dos e validados para criangas pequenas com asma,
além de algumas medidas mais objetivas, ainda sdo
necessarios para a pratica rotineira de cuidados de
saude de dificil obtencao.
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