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Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes coasma grave em uso de

formoterol associado a budesonida

RESUMO

Objetivo: realizar um acompanhamento farmacotetagéuwle pacientes com asma
grave em uso de formoterol associado a budesonida.

Métodos: o delineamento do estudo desenvolvido aan&cia Metropolitana de
Pernambuco acompanhou 26 usuarios, dentre os 2R1éam do género feminino e a
idade média foi de 55 anos. Considerou-se coméricrile inclusédo: pacientes com
asma diagnosticada por médico especialista, geageadram nos critérios de inclusédo
conceituada no Ministério da Saude através dosoévulms Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, volume expiratorio forcado no primaegundo (VEF1) menor de 60%.
Seguiu-se 0 Método Dader de Seguimento Farmacéigiep, Terceira Edicdo de
2007 e os parametros de efetividade do tratamamnteatoldgico seguiu-se o Teste de
Controle da Asma (ACT™).

Resultados: a pesquisa detectou 58 Resultadosidegyassociados aos Medicamentos
(RNM), com incidéncia de 2,2 RNM por usuario. O RNkhis frequente foi a
inseguranca ndo quantitativa identificada em 1%atiss, sendo 31% desses devido a
Reacdes Adversas ao Medicamento (RAM). Foram smdiz 65 intervencoes
farmacéuticas visando a resolucdo destes problesemsio 47 bem sucedidas. De
acordo com o0 ACT™, apenas 2 usuarios apresentamana @80 controlada.

Concluséo: a atencédo farmacéutica influencia pasitente na terapéutica do uso de
formoterol mais budesonida, associados a medidasagdas e orientacao farmacéutica
aos pacientes, mostrou-se uma importante estrapige aperfeicoar os resultados

terapéuticos na asma.

Palavras-chave: Asma, Atencdo Farmacéutica, Méder, Teste de Controle da

Asma, formoterol e budesonida.



ABSTRACT

Objective: To perform a pharmacotherapeutic momtpof patients with severe asthma
in use of formoterol associated to budesonide.

Methods: The study carried out in Farméacia Metriv@oh de Pernambuco monitored
26 users, among which 22 were female with 55 yderaverage age. It was considered
as inclusion criterion: patients with asthma dieggtbby a specialist physician who fit
the inclusion criteria defined by the Clinical Rrotls of Therapeutic Guidelines of the
Health Ministry and forced expiratory volume lekart 60% in the first second (FEV1.
It was followed the Dader Method for Pharmacothetdic Tracking, Third Edition,
2007 and for effectiveness parameters of pharmgmabtreatment was followed the
Asthma Control Test (ACT™).

Results: The research found 58 negative resultscedsed with drugs (NRD) with
incidence of 2.2 NRD per user. The most frequentDRMas the non-quantitative
insecurity identified in 11 users, 31% due to AdeeDrug Reactions (ADRS). 65
pharmaceutical interventions were performed in otdesolve these problems, 47 were
successful. According to the ACT™, only two usead incontrolled asthma.
Conclusion: The use of formoterol plus budesonidsoeiated with educational
measures and pharmaceutical advice to patienteg@rty be an important strategy to
improve therapeutic results in severe asthma.

Keywords: asthma, pharmaceutical care, method Dad#drma control test, formoterol,

budesonide.



INTRODUCAO

Asma é uma doenca inflamatéria cronica das viasaaérque se manifesta
clinicamente por episédios recorrentes de dispr&lancia, constricdo toracica e
tosse’ Caracterizada por uma obstrucéo bronquica genadalj mas variavel, que pode
ser parcialmente reversivel espontaneamente oeeatde intervencdo farmacoldgica e
que esta associada ao aumento da reatividadeos e&timulos$.

A patogénese da asma é causada por diferentefiogatijue induzem a
inflamacgé&o nas vias aéreas e provocam broncoesp&sses desencadeantes variam de
pessoa e de momento na historia da doenca. Ospaismalesencadeantes da crise
asmatica, identificados na prética clinica, sdérganos inalatérios, infec¢do viral das
vias aéreas, poluentes atmosféricos, exercicioofishudancas climaticas, alimentos,
aditivos, drogas e estresse emocional. Os mengéieitemente sao: rinite alérgica,
sinusite bacteriana, polipose nasal, menstruae#loxo gastroesofagico e gestacao.

A broncoconstricdo esta associada a mecanismoscufenies e celulares de
inflamacg&o das vias aéreas. No primeiro contataldgeno com o organismo, este é
apresentado no contexto do Complexo Principal dgoelompatibilidade (MHC) aos
Linfocitos T auxiliares (LThelper — LTh) que irdo sintetizar citocinas que, promowem
diferenciacdo de linfocitos B em plasmdcitos prodes de imunoglobulina E (IgE)
especifica ao alérgeno apresentado. PosteriormesnigE produzidas irdo ligar-se aos
receptores, que se encontram na membrana celulaasgicitos e de basofilos, ricos
em mediadores da inflamacdo. No segundo contatamdsmo alérgeno com a
submucosa, estes se ligam as IgE presentes ndisigpdps mastdcitos e basofilos
através de uma reacao alérgeno-anticorpo, provocamtksgranulacdo destas células e
a libertacdo de mediadores da inflamacéao (histgnenderivados dos fosfolipidos de

membrana (serotonina, leucotrienos, prostaglangfras



No Brasil, estima-se a prevaléncia da asma em wenb0%. Constituindo-se a
quarta causa de internacéo hospitalar pelo Sisténita de Saltde (SUS), com cerca de
350 mil hospitalizacdes ao ahépesar da baixa prevaléncia, pacientes com asave gr
apresentam maior morbimortalidade relativa, e s8pansaveis por um maior consumo
de recursos de saude em relagdo aos grupos de grenaade. Assim, portadores de
asma grave nao controlada procuram 15 vezes marsdedes de emergéncia médica e
s&o hospitalizados 20 vezes mais que os asmatindsratos:’°

O tratamento da asma grave consiste na farmac@easpociada a medidas
educativas e preventivas do paciente, levando era@spectos culturais, informagoes
sobre a doenca, medidas para reducao da exposigéfatares desencadeantes, bem
como a adocédo de plano de auto-cuidado baseadalemdificacdo precoce dos
sintomas*1413

A base do tratamento farmacolégico é o uso condimui®e medicamentos com
acado anti-inflamatoéria, como os corticosterdideslatorios, também chamados
controladores, associados a medicamentos de atimng os broncodilatadores. A via
inalatoria é sempre preferida, para o que se fegssério o treinamento e a orientacao
dos pacientes quanto a utilizacdo correta de dispss inalatorios. A monitorizacéo
terapéutica deve avaliar a adesao, toleranciaaséantento, a ocorréncia de sintomas e
através da espirometria avaliar a manutencao dgidupulmonar. A educacéo sobre a
asma e a sensibilizagdo dos usuarios para o adémtuidevem ser reforgcados a cada
oportunidadé’

Estratégias como o servico de Atencdo Farmacésficaimportantes, pois
engloba todas as atividades assistenciais do féutiec aos usuarios de
medicamentos, entre elas, o acompanhamento farenapétiticd* O objetivo deste

servigo seria detectar problemas relacionados aoécamentos (PRM), para resolver e



prevenir os resultados negativos associados a agggic (RNM)® Na equipe
multiprofissional de saude, o farmacéutico é oipsidnal mais habilitado para realizar
o acompanhamento farmacoterapéutico, devido a sumafdo especifica em
medicamentos e motivacdo para que seu trabalhsterssial seja reconhecidd Ao
prestar Atencdo Farmacéutica o profissional seoresbiliza por garantir que o
paciente possa cumprir 0s esquemas farmacoterep€@iseguir o plano assistencial,
de forma a alcancar resultados posititfos.

No Brasil, o Componente Especializado da Assistééf@rmacéutica € uma
estratégia de acesso a medicamentos no Ambitstordi Unico de Sadde, cujas linhas
de cuidado estdo conceituadas pelo Ministério dadé&através da publicacdo dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes TerapéutiéasDentre as doencas atendidas no
componente especializado na Farmécia de Pernarpldeonos destacar a asma.

Diante do exposto, o trabalho visou realizar urwigerde atenc&o farmacéutica,
utilizando o Método Dader de Seguimento Farmacpéariéco em pacientes portadores
de asma em uso de formoterol e budesonida, cadestna Farmécia de Pernambuco.
MATERIAL E METODO

Foi desenvolvido um modelo de estudo com o objetaxploratorio,
intervenional, observacional e tempo transversalestratégias e mudancas ocorridas
durante o acompanhamento farmacoterapéutico foraahadas e documentadas. O
servico de Atencdo Farmacéutica foi realizado derarperiodo de setembro de 2010 a
maio de 2011.

Toda a avaliagdo foi realizada na Farmécia de Rdémeo, Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica unidaeleopolitana, localizada na rua
Padre Inglés, no bairro Boa Vista, Recife-PE. A cmmada farméacia possui 14.600

usuarios cadastrados, dentre os quais, 1.500 sadidds pelo protocolo de asma, cuja



portaria n°® 2.981/09 contempla a dispensacao tpatias medicamentos para o0 seu
tratamento. Os critérios de inclusdo dos paciemgsesquisa foram:

» Paciente apresentar asma diagnosticada por um orgsgfiecialista;

» Atender aos critérios de inclusédo definidos pelotdtolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude do Ministéadadude, para tratamento de
asma;

* Apresentar no inicio do tratamento espirometria gooo de fluxo expiratério
(PFE) ou volume expiratorio forcado no primeirossdp (VEF1) com menos
de 60% do previsto na fase pré-broncodilatador.

* Possuir prescricdo medica para uso de formotesolc#slo a budesonida;

» Aceitar participar da pesquisa com assinatura dmdee Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

O convite para participacdo da pesquisa foi reddizde forma aleatoria por
conveniéncia, aos pacientes que compareceram naa€iarde Pernambuco para dar
inicio ao tratamento de asma, mediante cumprime® critérios de inclusdo da
pesquisa. Os atendimentos farmacéuticos foram agesde realizados na sala de
atendimento exclusivo da Farmécia.

Foram selecionados 26 usuarios de ambos os géeemsadrados nos critérios
de inclusdo da pesquisa. Os usuérios foram convéda&drbalmente e esclarecidos
sobre o projeto, seus beneficios e riscos, conegmtdo TCLE. Apds aceitacdo do
convite, foi prontamente agendado o dia e o hordaid?® entrevista conforme a sua
disponibilidade.

No servico de Atencdo Farmacéutica, o acompanhanfaninacoterapéutico
seguiu 0 método DAder, guia de seguimento farmagetico* A metodologia

adotada baseou-se nas classificacfes propostaCpeaidé de Consenso (2007), no



Terceiro Consenso de Granada sobre problemas aedatis com medicamentos
(PRM) e resultados negativos associados a medi¢Rpdd).

Para verificacdo dos parametros de efetividadera@mento farmacolégico
seguiu-se o Teste de Controle da Asma (ACT™). testie padronizado contém cinco
questdes de multipla escolha, onde ao término dte té informada a pontuacéo
alcancada, que o ajudara a determinar o nivel oeate da asma.

Foi realizado analise estatistica descritiva colouté de freqliiéncia, média e
desvio padréo, utilizando o programa Microsoft €dfExcel 2007.

Para a realizacdo do presente estudo, 0 mesmaoefaamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidadergl de Pernambuco (UFPE),
sob protocolo n® CAAE - 0266.0.172.000-10, em ac@am a Resolugao n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Entre os 26 pacientes que receberam o servico828%%) eram do género
feminino. A média de idade foi de 510 anos, dos quais 4 (15%) apresentaram Asma
Grave como unico problema de saude, cuja a médaoeecas diagnosticadas foi de
1,5+ 1,2 por usuario.

De acordo com os resultados encontrados, 22 dasnpes acompanhados
apresentaram alguma co-morbidade, sendo as mgigefres relacionadas ao sistema
cardiovascular, presente em 20 (30,8%) usuariesde aistema endocrino, acometendo
9 (13,9%) usuérios (Tabela 1).

A média de farmacos utilizados foi de 4,82,41. Dentre os medicamentos
antiasmaticos, os agonistas beta adrenérgico,iascgtticéides e os anticolinérgicos
foram os mais utilizados entre os usuarios, com frawiéncia de 70%, 65% e 50%

respectivamente.



Todos os usuarios acompanhados apresentaram afguoetRNM, cuja média
foi de 2,2+ 0,99 totalizando 58 RNM. Desses, 44 afetaram diretde a saude e 14
apresentaram potencial para causar danos a sag8deadentes. A classificacdo dos
RNM encontrados esta descrita na Tabela 2.

Foram realizadas 65 intervencdes farmacéuticas, @6n o objetivo de
solucionar problemas na farmacoterapia dos usyacos uma média 2,5 4,2
intervencdes por usuario. Os tipos de IF estdostwpma Tabela 3.

Das intervencfes farmacéuticas, 55 (84,6%) ocarraera propria farmécia, ja
que os principais PRM detectados foram: efeitosews causados pelo uso de
medicamentos (31%), a falta de informacéo quantomaolo de uso correto dos
medicamentos (18,9%), terapia medicamentosa ddplig®,6%), ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso (6,8%), conservagcao ezamamento inadequado dos
medicamentos (3,4%).

Apenas 10 das IF solicitaram intervencdes de miofigis médicos, das quais 4
nao foram respondidas até o final da pesquisa,etalr devido a demora no
atendimento no Sistema Unico de Salde, relatades peluarios. As IF resolveram 47
(81%) dos RNM detectados. Desses, 41 foram resydvid farmacia pelo farmacéutico
e 6 foram resolvidos por intervencdes realizadasjao médico.

No inicio da pesquisa, todos 0s usuarios acompashagresentavam sintomas
diarios de asma, espirometria com Volume Expiratéiorcado no primeiro segundo
(VEF1) com uma média de 52,7% + 0,09 e utilizac&msal de nebulizador. Apds as
IF, estes numeros foram reduzidos para 2 (7,69%aricss com sintomas diarios de
asma e com necessidade mensal do uso de nebulizadedia do VEF1 aumentou

para 70,4% * 0,10. A evolucdo do VEF1 dos pacignbele ser observada no Grafico 1.



Ao término do acompanhamento farmacoterapéuticostars usuarios foram
submetidos ao Teste de Controle da Asma (ACT™) enap 2 (7,69%) usuarios
apresentaram como resultado asma nao controlaidambcoes sobre o resultado do

teste foram expostas na Tabela 4.



DISCUSSAO

No grupo estudado predominou os pacientes do gé&eermino com idade
avancada e apresentando diversas comorbidadesrrélagdo entre o aumento do
namero de doencas com o0 avanco da idade esta doelpabm outros estudos
realizados no Brasil, confirmando que a idade aadacaumenta a propenséo de
adquirir doenca® %%

Outro fator de risco para asma é a obesidadescauteibui para o aparecimento
de sintomas mais severos da doenca e permanendgesyretendo principalmente as
mulheres>#? A prevaléncia da obesidade na asma foi verifi@dmosso estudo onde
dos 26 pacientes com asma grave acompanhados,ia teéddC foi de 27,18 (x6,31),
sendo que 16 (61,5%) eram obesos corroborando s@stodos citados.

A maioria dos pacientes do grupo estudado (92,3%)ymou morar em casa
prépria e possuir uma renda familiar mensal entee 2 salarios minimos. Dentre o
grupo acompanhado, 16 (61,5%) pacientes informéeammoncluido seus estudos até o
ensino fundamental. Podemos relacionar o niveloeoonémico baixo a um fator de
risco contribuindo para a etiologia, exacerbagdoomhecimento e manuseio da adta.
Considerando-se que o aspecto cultural pode irdlaemo sucesso do tratamento
farmacoterapéutico da asma grave, faz-se necessdritcreinamento dos pacientes
quanto a utilizacdo correta de dispositivos inalasée cuidados pessoals’

As classes de farmacos antiasmaticos utilizadass peduérios estao, segundo as
diretrizes atuais, entre os medicamentos de esqudina tratamento da asrha
automedicacdo pode ser um risco ao paciente coma,astem do uso de
antiinflamatdérios corticosterdides orais que poderasionar a elevacdo da pressao

arterial ha ainda o risco de interacées medicarsastd

10



Dentre os resultados clinicos obtidos, apenas6B9%d), usuarios apresentaram
asma nao controlada apos a aplicacdo do Teste mkeo@oda Asma (ACT™). Neste
caso ha uma suspeita de doenca pulmonar obstmriivaca (DPOC) e conforme a
diretriz nacional o tratamento deve ser com ou@o®acos. Assim, apos a avaliacdo e
confirmacdo do médico especialista, suspende-sessaciacdo de budesonida e
formoterol, e inicia-se com outro farmaco mais effjp® para o tratamento de DPOC.

Quanto ao numero de intervencdes farmacéuticagzadak e os tipos de
problemas encontrados podem ser corroborados ptldceconduzido por Silva et al.
(2008c), utilizando a metodologia norte-americart@rMacist’'s Workup of Drug
Therapy.

Estudos realizados em outros paises apontam gu&eagencdes farmacéuticas
mostraram resultados positivos com a resolucdoNel.R A evolucdo da VEF1 dos
pacientes demonstrada no Grafico 1 reafirma a ii€ique as IF sdo responsaveis pela
otimizagdo dos resultados terapéuticos no uso dedicamentos antiasmaticos,

refletindo diretamente no aumento da funcéo pulmbfd?®

11



CONCLUSAO

Concluiu-se que uso de formoterol mais budesorédapciados a medidas
educativas e de orientagdo farmacéutica aos pasiemto devido servico de
acompanhamento farmacoterapéutico, mostrou-se unporiante estratégia para
otimizar os resultados terapéuticos na asma. pahlmente, em relacdo ao uso correto
da medicacdo e dos dispositivos inalatorios, cuislath armazenagem e conservacao
do medicamento, assim como cuidados pessoais eesalugdo de problemas

farmacoterapéuticos.
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Gréfico 1 — Evolucgéo dos valores de VEF1 na espgtdendos pacientes
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Tabela 1 — Distribuicdo dos diagnosticos médicoesgmtados pelos pacientes,

segundo a Classificacdo Internacional de Doen€dgetiséo (CID10)

Diagnésticos referidos n %
Doencas do sistema respiratorio 29 44,6
Doencas do sistema cardiovascular 20 30,8
Doencas do sistema endocrino, nutricionais e mbtaisd 9 13,9
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conguntiv 6 9,2
Doencas do sistema nervoso 1 15
TOTAL 65 100

Tabela 2 — Resultados Negativos Associados ao Miedioto identificados durante

o0 servico de Atencdo Farmacéutica

Classificacao n F (%)
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NECESSIDADE

Problema de saude néo tratado 8 138

Efeito do medicamento néo necessario 1 17
EFETIVIDADE

Inefetividade néo qualitativa 6 10,3

Inefetividade quantitativa 8 138

SEGURANCA

Inseguranca nao qualitativa 25 43,1

Inseguranca quantitativa 1a7,2

TOTAL 58 100,0

Tabela 3 - Tipos de intervengbes farmacéuticas mpmpanhamento

farmacoterapéutico

Tipos de intervencdes n %

INTERVIR SOBRE A QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS

Modificar a dose 2 31
Modificar a frequiéncia de dose 0 00
Redistribuicdo da quantidade 0 00

INTERVIR SOBRE A ESTRATEGIA FARMACOLOGICA

Adicionar um medicamento 1 15
Retirar um medicamento 6 9,2
Substituir um medicamento 9 138

INTERVIR SOBRE A EDUCACAO DO PACIENTE
Educar em relacdo ao uso do medicamento (diminwméa 8 12,3

adesao involuntaria)
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Modificar atitudes em relacdo ao tratamento (dimmirundo- 4 6,2
adeséo voluntéria)
Educar em medidas nao-farmacolégicas 35 53,8

TOTAL 65 100,0

Tabela 4 — Resultados clinicos para verificacaefet@vidade no tratamento da Asma

Grave utilizando o Teste de Controle da Asma (ACT™)

N. de Pacientes Pontuacac Resultado
1 14 ABAIXO DE 20 - Fora do alvo — asma né&o coitial
1 16 ABAIXO DE 20 - Fora do alvo — asma n&o controlada
8 20 ENTRE 20 e 24 — No alvo — asma controlada
3 21 ENTRE 20 e 24 — No alvo — asma controlada
9 24 ENTRE 20 e 24 — No alvo — asma controlada
4 25 PARABENS - Controle total
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