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ABSTRACT

Asthma is a heterogeneous chronic disease, and the treatment is divided between maintenance and
symptomatic pharmacotherapy. The efficient and prolonged control of the clinical and functional
manifestations of asthma can be achieved using corticosteroids, short and long-acting beta-receptor
agonists, often incorporated into inhalation devices. Studies highlight that pharmaceutical care focused
on establishing self-management of asthma treatment is promising. Therefore, this study sought evidence
on pharmaceutical interventions and their outcomes related to the administration of inhalation devices for
patients with asthma. It is an integrative review and narrative synthesis. Eight original articles were found
pointing to evidence that pharmaceutical interventions can reduce problems related to the use of inhalation
devices, providing self-management of asthma treatment. It is concluded that interventions conducted by
pharmacists improve the use of inhalers, reflecting positively on disease control and reducing problems
related to medications

Keywords: respiratory diseases; inhalation devices; pharmaceutical interventions; self-management of
treatment.

RESUMO

A asma é uma doenga cronica heterogénea, cujo tratamento ¢ dividido entre a farmacoterapia de manutengao
¢ a sintomatica. O controle eficiente e prolongado das manifestagdes clinicas e funcionais da asma pode ser
obtido pelo uso de corticosteroides, agonistas de beta-receptores de curta e longa duragdo, frequentemente
incorporados a dispositivos inalatdrios. Estudos destacam que o cuidado farmacéutico centrado no estabe-
lecimento da autogestao do tratamento da asma se mostra promissor. O objetivo foi buscar evidéncias sobre
intervencdes farmacéuticas e seus desfechos relacionados a administragdo de dispositivos inalatérios para
pacientes asmaticos. Trata-se de uma revisao integrativa e sintese narrativa. Foram localizados e incluidos
nesta pesquisa oito artigos originais que apontam evidéncias de que as intervengdes farmacéuticas sao ca-
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pazes de reduzir problemas relacionados ao uso de dispositivos inalatérios, proporcionando a autogestao do
tratamento da asma. Conclui-se que as intervenc¢des conduzidas por farmacéuticos melhoram o uso de inala-
dores, refletindo positivamente no controle da doenca e reduzindo problemas relacionados a medicamentos.

Palavras-chave: doengas respiratorias; manejo da asma; dispositivos inalatdrios; intervengdes farmacéuti-

cas; autogestdo do tratamento.

INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca cronica, caracterizada
por inflamag@o e fluxo reduzido nas vias aéreas, a
qual se apresenta de maneira heterogénea. Quanto
a sintomatologia respiratéria, ha ocorréncias de si-
bilos, tosse, dispneia e opressio toracica retroester-
nal decorrentes da hiper-reatividade bronquica (1).
O diagnostico da asma ¢ feito mediante a avaliagao
clinica e de aspectos funcionais do paciente, con-
tando com a anamnese, o exame fisico e o teste de
funcdo pulmonar, ou espirometria (2). Sobre os as-
pectos epidemioldgicos, apresenta uma prevaléncia
global de 235 milhdes de pessoas, sendo a doenga
cronica mais comum entre criangas e relacionada a
mais de 80% das mortes que ocorrem em paises de
média e baixa renda (3).

No que se refere ao manejo clinico da asma,
as atuais diretrizes ¢ consensos enfatizam que as
intervengdes devem ser direcionadas ao controle da
doenga; isto €, reducdo das manifestacdes clinicas
e funcionais, na tentativa de prover aos pacientes
qualidade de vida semelhante a de individuos nao
asmaticos, por meio, sobretudo, do estabelecimen-
to de niveis fisicos, psicolégicos e sociais satisfa-
torios (4).

Os recursos terapéuticos disponiveis para o tra-
tamento da asma variam entre aqueles destinados a
manutencdo e os de uso em sintomas agudos; den-
tre os quais, corticosteroides de uso inalatério (CI),
agentes beta-agonistas de agdo prolongada (LABA)
de uso inalatério e oral, agentes antileucotrienos,
broncodilatadores, anticorpos monoclonais, imuno-
terapia com alergénicos, entre outros (1).

Ao se considerar o controle favoravelmente
prolongado da asma e o uso correto das tecnolo-
gias citadas, as diretrizes internacionais destacam
a necessidade de serem observados os potenciais

efeitos adversos, as interacdes medicamentosas,
o custo do tratamento e a prestacdo assertiva de
orientacdes por parte das equipes de saude (5).

Ha uma relativa complexidade na administra-
¢do de farmacos incorporados a aparelhos de uso
inalatorio, fator que pode comprometer a entrega
efetiva dos medicamentos aos pulmdes, interferin-
do no controle da hiper-reatividade bronquica (1,
5). Nesse sentido, a literatura aponta importantes
contribuicdes acerca do papel do farmacéutico no
cuidado ao paciente asmatico, dentre as quais a me-
lhora dos niveis relacionados a qualidade de vida,
contribuindo para o controle das manifestagoes cli-
nicas da doenca (6). E crescente a quantidade de
informagdes e, assim, faz-se necessaria a clinica
baseada em evidéncias, em especial por meio de
revisdes integrativas que sintetizem o conhecimen-
to a ser incorporado na pratica (7).

Este artigo tem por objetivo fazer uma revisao
integrativa que apresente evidéncias sobre inter-
vengodes farmacéuticas no uso de dispositivos ina-
latorios que reduzam eventos adversos intrinsecos
e promova a autogestdo do paciente no tratamento
e no controle da asma.

METODO

Trata-se de uma Revisdao Integrativa (7). O
recorte temporal foi o periodo entre 2015 ¢ 2019.
Teve como pergunta norteadora a existéncia de evi-
déncias de que intervengdes farmacéuticas possam
reduzir problemas relacionados ao uso de dispo-
sitivos inalatorios, no tratamento da asma. Foram
utilizados, como critérios de inclusdo, estudos di-
recionados a pacientes em uso de Dispositivos Ina-
latorios (DI), que sofreram intervengdes realizadas
por farmacéuticos, comparados a ndo intervengdes
farmacéuticas, tendo como potenciais desfechos a
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reducdo de problemas relacionados ao dispositivo
inalatério ou ao medicamento incorporado, a pro-
mocao da autogestdo do tratamento e controle da
asma e aos desfechos clinicos e a qualidade de vida.

Foram utilizados os descritores (“Respiratory
Diseases”), (“Asthma Management”), (“Inhalation
Devices”), (“Inhaled Corticosteroids”), (“Pharma-
ceutical Interventions”) e (“Self-management of
treatment”), sendo associados por meio dos ope-
radores boleanos “AND” e “OR”. A pesquisa foi
restrita as linguas portuguesa, espanhola e inglesa.
Foram consultadas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), International Prospective Register of Sys-
tematic Reviews (PROSPERO) e National Center
for Biotechnology Information (NCBI) e bases de
literatura cinzenta. Nao foi avaliada a qualidade
dos artigos selecionados. Os resultados estdo apre-
sentados por meio de sintese narrativa.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram selecionados trinta e nove artigos, sen-
do oito relacionados a evidéncias sobre interven-
¢Oes farmacéuticas no uso de dispositivos inala-
torios que reduzem eventos adversos intrinsecos e
promova a autogestdo do paciente no tratamento e
no controle da asma.

Dispositivos inalatérios e o controle da asma.
A farmacoterapia da asma ¢ dividida em dois gru-
pos, o de medicamentos destinados & manutengao
do fluxo aéreo regular ¢ os de manejo sintomatico,
de forma que o tratamento farmacoldgico recomen-
dado da asma persistente tem sido o uso continuo de
medicamentos anti-inflamatorios; dentre os quais,
corticoides inalatorios, os mais utilizados (2). E pri-
mordial atentar para a importancia da compreensao
dos aspectos técnicos e clinicos relacionados ao uso
de Dispositivos Inalatérios (DI), uma vez que se tra-
ta da via de eleicdo para a administracdo de farma-
cos nas doengas respiratérias (29).

A via inalatoria, se comparada as vias oral e pa-
renteral, permite que a acdo terapéutica do farmaco
ocorra com maior efetividade, visto sua rapidez e
associa¢do com menos efeitos adversos. Os DI tém
como objetivo a inser¢do do farmaco nas vias aé-
reas superiores, € se apresenta frequentemente na
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forma de aerossol. A deposicao efetiva do farmaco
tem como fatores fundamentais as caracteristicas
dos dispositivos, tais como, o didmetro das particu-
las do aerossol, desaglomeragao ou distribuicao das
particulas e propriedades fisicas do aerossol. As ca-
racteristicas relacionadas aos pacientes também ne-
cessitam de avaliagdes, como fluxo de inspiragdo,
estado da doenca e uso do DI (11, 16).

Aerossol pode ser descrito como uma suspen-
sdo de particulas solidas ou goticulas de liquido
dispersos no ar, cujo tamanho particular varia de 1
a 5 n. Os mecanismos pelos quais ocorre a deposi-
¢ao do farmaco contido no aerossol sdo trés: Difu-
sdo Browniana, para particulas inferiores a 1 p, que
assumem uma movimentagao aleatoria ao longo da
arvore bronquica; Sedimentagdo gravitacional, que
ocorre quando aerossois com particulas entre 1 a 5
u se depositam nas vias aéreas inferiores, enquanto
a respiragdo ¢ sustentada; Impactagao inercial, que
se da pela deposigao de particulas maiores que 5 p
nas vias aéreas superiores (8, 30). O Quadro 1 mos-
tra as especifica¢des técnicas, bem como as vanta-
gens ¢ as limitagdes para cada perfil de paciente,
conforme o tipo de DI. Tal informagao ¢ importante
para o delineamento de condutas relacionadas ao
cuidado farmacéutico para o paciente asmatico.

No que concerne a evolugd@o da tecnologia em
questdo, os nebulizadores de jato (NJ) foram os
unicos DI disponiveis no mercado, durante anos.
O crescente interesse do setor industrial, debrucado
sobre inovacdo de formas farmacéuticas em terapia
inalatoria, viabilizou a oferta de dispositivos cada
vez mais aprimorados (31).

A correta utilizacdo dos DI ¢ um dos fatores
que garantem a deposi¢do do farmaco nas vias
respiratorias inferiores, o entendimento acerca do
manuseio desses dispositivos, por parte das equi-
pes de saude, tem sido colocada como variavel im-
prescindivel no controle de doencgas respiratorias;
tendo em vista, a qualidade da orientacdo prestada
ao paciente (32). Um estudo de base populacional,
comprometido em avaliar a técnica de utilizacao de
DI por idosos, menciona a frequente ocorréncia de
erros no uso de IP, chamando atengdo para a neces-
sidade de cuidado dispensado aos pacientes com
niveis socioecondmico e educacional incipientes,
bem como idade avangada (33).
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Quadro 1. Principais dispositivos inalatorios utilizados no tratamento da asma.

DISPOSITIVOS

INFORMACOES

Esses dispositivos contam com o hidrofluoroalcano (HFA) como agente propulsor, tendo como principal uso a
forma dosimetrada, ou seja, o aparelho contém a quantidade exata de doses para um determinado periodo, ndo

Inaladores requerendo reposicdo do medicamento em seu interior. Sua principal vantagem esta relacionada as dimensdes
Pressurizados compactas desses dispositivos, que conferem mais praticidade ao uso, além disso a disponibilidade dessa
(IP) tecnologia a diversos medicamentos também é um aspecto favoravel. As desvantagens consideradas mais
relevantes sdo as de que seu uso exige coordenagdo motora e sincronia entre aspiracdo e disparo - quando
usados sem espacador -, elevando o nivel de complexidade de administracdo do farmaco (8, 9).
Nos IPO, os medicamentos se encontram na forma de p6, isolados e micronizados em propor¢des que os tornam
respiraveis, dispensando o uso de propelentes. No entanto, algumas formulagdes disponiveis no mercado sao
associadas a lactose, que atua como carreador, a exemplo: Diskhaler®, GlaxoSmithKline, Reino Unido; Diskus®;
Inaladores " P ] . o Bl N
i Spinhaler®, Fisons ?orporahon, EUA; entre outros(10). As vantagens do§ IPO sdo similares aquelas apresentadas
(1P0) pelos IP, com o acréscimo de que esses garantem certeza de que houve inalacdo do produto, no caso das

capsulas. A principal desvantagem apresentada por esses dispositivos é a restricao de uso apresentada por

criancas, pacientes com obstrucdo severa e idosos, tendo em vista a necessidade de alto fluxo inspiratdrio e o

preparo da administracdo (8).

Sao inaladores que dispdem de um sistema mecanico associado ao cilindro, para que seja gerado o aerossol,

Inaladores de
névoa suave
(INS)

aerossol formado (11, 12).

cujas particulas estdo em maiores concentracoes e possuem dimensdes abaixo de 5,8 p. Essas caracteristicas
conferem a esses inaladores a vantagem de serem mais eficazes na deposicdo de farmaco nas vias aéreas
inferiores, e mais eficientes em relacdo a menor quantidade de particulas que ficardo retidas na orofaringe. Além
disso, existe a vantagem da saida da dose (puff) ser mais demorada, facilitando o processo de aspiracdo do

Sao dispositivos que transformam formas farmacéuticas liquidas e suspensdo em aerossois (13). Para seu

Nebulizadores
de Jato
(NJ)

funcionamento, dependem de energia elétrica, compressores ou de oxigénio terapéutico, o que os torna
onerosos. A adesdo a esses dispositivos também é muito questionada, devido ao baixo conforto atribuido ao
uso (10). No entanto, a despeito desses fatores, apresentam a vantagem de serem eficientes em individuos de
varios niveis clinicos e idades, sendo frequentemente indicados para pacientes que ndo conseguem manter o

fluxo de inspiracdo e coordenacdo adequados para o uso de IP, ou para tratamento de resgate (1, 13).

Nebulizadores
Ultrassonicos
(NU)

Trata-se de um dispositivo que forma aerossois por meio da utilizacdo de um cristal com capacidade geradora
de energia elétrica, que vibra em frequéncias elevadas - 1 a 3 MHz. Os NU sao frequentemente utilizados para
a oferta de solugdo salina para as vias respiratorias, induzindo o escarro. Esses dispositivos apresentam grande
limitacdo se comparado aos NJ, devido a ndo indicagdo para suspensdes e formulagdes proteicas (13).

Esses dispositivos sdo considerados os mais eficientes em termos de praticidade, conforto e economia. Tais

Inalador de
Malha Vibratoria

vantagens se devem ao uso de microbombas que compdem uma rede formadora de aerossdis, que ocorre de
maneira mais rapida, silenciosa e com menor concentragdo de medicamento, devido ao seu alto volume de
saida (13). Essas caracteristicas conferem menor tempo de tratamento, otimizagdo da farmacoterapia, devido a

possibilidade de reducdo de medicamentos utilizados bem como dose prescrita (14).

Manejo farmacolégico para o controle da
asma. Os consensos mundiais classificam o contro-
le da asma como controlada, parcialmente contro-
lada e ndo controlada, tomando por base aspectos
clinicos; tais como, sintomatologia minima diurna
e noturna, reducdo do uso de medicagdo de alivio
e menor limitagdo a esforgos fisicos. Também, sdo
avaliados aspectos clinicos preditivos, como a re-
dugdo de riscos oriundos de efeitos adversos, per-
da de fungdo pulmonar e demais complicagdes (1).
Assim sendo, os instrumentos disponiveis para essa
avaliagdo sdo o recomendado pela Iniciativa Global
para Asma (GINA) (34), o Questionario de Contro-

le da Asma (ACQ-7) (35) ¢ o Teste de Controle da
Asma (ACT) (36).

O surgimento de novos farmacos destinados
ao controle da asma foi um fator que, associado a
compreensao da doenca como heterogénea, contri-
buiu para o direcionamento internacional do mane-
jo farmacologico em etapas, o qual insere tecnolo-
gias farmacéuticas de acordo com a evolucao dos
critérios de gravidade (34). As diretrizes de alcance
global, bem como aquelas publicadas em nivel na-
cional, voltados para a gestao clinica da asma men-
cionam a necessidade do acompanhamento regular;
por meio de consultas espacadas em 3 a 6 meses,
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além da busca pelo controle de crises utilizando a
menor dose possivel de medicamentos (1).

A primeira linha para o controle da asma ¢ o
uso de CI e LABA ou beta-agonistas de ultralon-
ga duracgdo (ultra-LABA), associados ou ndo, em
funcdo da eficacia relativa e de evidéncias da redu-
¢do de hospitalizagdes entre pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e¢ asma, em
uso dessa associagao (37, 38). Outrossim, os beta-
-2-agonistas de curta acdo (SABA) desempenham
um importante papel na redugdo dos sintomas, con-
ferindo acdo broncodilatadora breve o suficiente
para atenuar as crises, servindo de associa¢do ao
esquema anterior para aqueles pacientes que nao
tiveram as manifestagdes clinicas e funcionais efi-
cientemente controladas com CI+LABA (1).

Para asma grave nao responsiva aos tratamen-
tos anteriores, ha disponibilidade do brometo de
tiotropio, Unico antagonista muscarinico de longa
duracdo (LAMA) de uso aprovado para o tratamen-
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to da doencga. Assim, sendo, o tratamento de manu-
tencdo da asma ¢ dividido em etapas nas quais o
CI ¢ indicado em doses progressivamente maiores
e, os demais medicamentos sdo incorporados com
base na ndo obtencdo do controle (39).

Grande parte das classes farmacologicas re-
lacionadas ao tratamento de manutengdo da asma
se encontram incorporadas em DI, sendo impres-
cindivel que, ao observar as reagdes adversas ao
medicamento (RAM), as equipes de acompanha-
mento considerem as especificacdes desses dispo-
sitivos. As principais ocorréncias relacionadas aos
aspectos técnicos dos inaladores — como o tempo
de disparo, didmetro da particula, a composicao do
medicamento e o uso de propelentes especificos —,
estdo apresentadas na Quadro 2, a fim de evidenciar
o quao relevante ¢ o delineamento de condutas des-
tinadas a prevengao, identificacdo e reducdo des-
sas RAM em pacientes asmaticos. O objetivo foi
distancia-las das reagdes intrinsecas aos farmacos,

Quadro 2. Principais farmacos e associagdes, dispositivos inalatdrios e potenciais reagdes adversas rela-

cionadas a farmacoterapia da asma.

CORTICOIDE DI DISPONIVEL RAM RELACIONADA

budesonida; dipropionato de beclometasona,
furoato de fluticasona, furoato de mometasona,
propionato de fluticasona.

Corticoide + LABA

formoterol + budesonida, formoterol +
dipropionato, de beclometasona, formoterol +
fluticasona, salmeterol + fluticasona.

Corticoide + Ultra LABA

IP-Lactose e

furoato de fluticasona + vilanterol. .
Magnésio (1)

Corticoide + SABA
dipropionato de beclometasona + salbutamol. IP-HFA;
LAMA

tiotropio. INS (1)

1PO, IP-HFA(1)

IPO, IP, IP-HFA,
1PO, IP-HFA(1)

Nebulizadores (1)

Tosse, dor de garganta e rouquidao, relacionadas ao nao
uso de espacador; candidiase oral, relacionada a nao
higienizacdo apds o uso (15).

Mesmas de CI. Dose subclinica relacionada ao disparo do
dispositivo antes da inalacdo. Sobredose relacionada a
possivel repeticdo, considerando falta de mecanismo de
feedback para a entrega do farmaco (16).

Mesmas de CI. Mesmas de CI+LABA. Reacdo de
hipersensibilidade a lactose apds inalagdo (17).
Potencializacao do relaxamento da musculatura lisa,
relacionado ao propelente a base de magnésio incorporado
ao DI (18).

Mesmas de CI. Reducdo da pressao basal do esfincter
esofagico, relacionada ao salbutamol nebulizador (19).

Tosse relacionada a nao sincronia entre a liberacao da
névoa e a inspiragdo (20).

IP: inaladores Pressurizados. IPO: inaladores de p6. IPO-HFA: inaladores de pd com o hidrofluoroalcano. CI: corticosteroides de uso inalatério. DI:
dispositivos inalatérios. LABA: agentes beta-agonistas de acdo prolongada. SABA: beta-2-agonistas de curta acdo. LAMA: antagonista muscarinico
de longa duracdo. INS: inaladores de névoa suave. RAM: reac¢des adversas a medicamentos.
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uma vez que os Problemas relacionados ao medica-
mento (PRM) devidos ao mau uso do DI sao facil-
mente negligenciaveis ou confundidos com reagdes
causadas pela farmacoterapia.

Intervencoes farmacéuticas sobre o uso de
dispositivos inalatorios. Entre os artigos analisa-
dos, oito estudos apresentaram intervencdes farma-
céuticas e o manejo da asma por meio de dispositi-
vos inalatdrios, expostos no Quadro3.

Poudel e cols. (2015) apresentaram um estu-
do conduzido em um hospital nepalés, avaliando a
efetividade do ensino da técnica de uso do Rotaha-
ler, um inalador de p6, em pacientes recém diag-
nosticados com asma e doenga pulmonar obstruti-
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va cronica (DPOC). O método foi desenvolvido no
contexto hospitalar, baseado nas diretrizes da Ini-
ciativa Global Pela Asma, e a intervengao foi feita
presencialmente com auxilio de um folheto infor-
mativo em 20 pacientes, durante duas semanas. Os
resultados poés-intervengdo mostraram que 14 pa-
cientes conseguiram executar corretamente todas
as etapas de uso do DI; e as maiores dificuldades
foram relacionadas a expiragdo necessaria antes da
inalacdo. O protocolo utilizado foi descrito com
clareza no manuscrito, permitindo a compreensao
da intervengao realizada (21). Contudo, hé necessi-
dade de avaliar o método em uma populacao maior,
de forma controlada, valendo-se de critérios meto-
dologicos mais rigorosos.

Quadro 3. Perfil e caracteristicas dos artigos sobre aparatos inalatdrios para asmaticos.

ARTIGO/METODO INTERVENCAO DESFECHO

Poudel e cols. (2015):
estudo transversal prospectivo
de base hospitalar (21). Global pela Asma (GINA).
Anum, e cols. (2017):
estudo transversal prospectivo

pré e pos-intervencao (22). técnica de uso do DI.

Treinamento presencial sobre da técnica do
Rotahaler, a partir das diretrizes da Iniciativa

Educacdo sobre as condigdes de salde,
farmacoterapia e autogestdo; Ensino da

Técnica adequada dos dispositivos
inalatorios.

Técnica adequada dos dispositivos
inalatérios, melhoria da qualidade de vida
relacionada a sadde (QVRS) e aumento do
Pico de Fluxo Expiratério (PFE).

Nastaravicius e
Ramanauskiené (2018):
estudo transversal controlado
ndo randomizado (23).

Nastaravicius e
Ramcnauskiené (2018):
estudo transversal controlado
nao randomizado (23).

Almomani e cols. (2018):
estudo clinico controlado
randomizado (25).

Bashetil e cols. (2017):
estudo clinico controlado
randomizado (26).

Fuller e cols. (2017):
estudo transversal prospectivo
(27).

Yadav, e Thapa (2019):
estudo clinico controlado
randomizado (28).

Criacdo de plano de agdo para a asma com
informagdes completas e treinamento
presencial sobre o uso adequado de
medicamentos, e sobre as etapas corretas
de inalacgdo.

Aconselhamento farmacéutico; Educacao
estruturada sobre a asma com foco no
autogerenciamento dos pacientes.

Aconselhamento farmacéutico sobre o uso
adequado de seus dispositivos inaladores,
Estratégia de medalhas de pictograma
anexadas aos inaladores.

Aconselhamento farmacéutico; rotulos da
técnica do inalador personalizados

Educacdo com instrugdes verbais,
demonstragao fisica e/ou informacoes

escritas sobre o uso do dispositivo inalatério

Aconselhamento farmacéutico presencial,
com demonstracdo da técnica de inalagao.
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Melhor controle da asma (ACT), técnica
adequada dos dispositivos inalatorios e
aumento da adesdao aos medicamentos.

Melhor controle da asma (ACT). Foi
observada melhora no conhecimento
dos pacientes sobre asma e seus
medicamentos, melhora na técnica dos
dispositivos inalatérios, e aumento no
nivel de adesdao (MMAS-8).

Melhora na técnica de uso dos
dispositivos inalatérios, melhora no nivel
de adesao, e maior escore de controle da
asma (ACT)

Melhora na técnica de uso dos
dispositivos inalatdrios, melhor controle
da asma (ACT), diminuicdo no uso dos
medicamentos de alivio.

Melhora na técnica inalatéria, melhor
controle da asma (PACS)

Melhora na qualidade de vida, maior
controle da asma, melhora na Técnica dos
dispositivos inalatorios.
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Anum e cols. (2017) avaliaram os efeitos do
cuidado farmacéutico sobre a qualidade de vida em
77 pacientes asmaticos que eram atendidos em cli-
nicas especializada em asma. As intervencdes do
cuidado farmacéutico abrangeram a educacdo so-
bre as condi¢des de saude, farmacoterapia e ques-
toes de autogestdao; bem como, a corre¢do da técni-
ca de uso do inalador. Os DI identificados em uso
na populag@o foram os IPO e IP. Os participantes
relataram uma incidéncia generalizada de eventos
adversos a medicamentos para asma, sendo a tosse
e boca seca mais frequentemente relatada. Os pa-
rametros foram avaliados antes ¢ um més apds a
intervencgdo. Os resultados demostraram melhora
estatisticamente significativa sobre as taxas de flu-
X0 expiratorio maximo (p = 0,02) e na qualidade de
vida relacionada a satde (p < 0,05) (22), além de
apresentar dados positivos sobre o controle dos sin-
tomas, respondendo de forma favoravel a pergunta
norteadora dessa revisdao. A principal limitagdo do
estudo diz respeito a ndo avaliagdo da duragdo dos
beneficios evidenciados, sendo um fator de gran-
de importancia para o contexto da asma, tendo em
vista que as diretrizes mundiais refor¢am a necessi-
dade da avaliacdo constante e educacao continuada
do paciente (34).

Nastaravicius e Ramanauskiené (2018), em um
estudo controlado desenvolvido em 21 farmaécias
comunitarias, com 25 farmacéuticos, avaliaram es-
tratégias de intervengdes em 338 pacientes asma-
ticos. A ideia foi construir um modelo de servigo
farmacéutico efetivo e eficiente para pacientes com
asma, centrado na corre¢do de erros de administra-
¢do de DI dosimetrados de inaladores de pd. Foram
avaliadas as médias de erros cometidos por pacien-
tes no uso de medicamentos inalatorios, e pardme-
tros relacionados ao controle das manifestacoes
clinicas e funcionais, antes e depois da intervencao
farmacéutica; obtendo como desfecho primario o
controle da doenca, e como desfecho secundario a
reducao na média de erros relacionados a técnica
inalatoria e aumento da adesao (p<0,05) (23).

Kovacevi¢ e cols. (2018), em um estudo pros-
pectivo feito com 90 pacientes asmaticos, os quais
tiveram seus conhecimentos sobre a doenga ¢ o tra-
tamento avaliados, recebendo treinamento por far-
macéuticos comunitarios, aferiram o conhecimento
dos mesmos sobre a asma e os medicamentos uti-
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lizados, o controle da asma pelo ACT e a adesdo
aos medicamentos medida pela escala Morisky
(MMAS-8). Chamou a atengdo, neste estudo, o pla-
no de ensino tracado, que envolvia aspectos rela-
cionados a doenga, a terapia, a educacao do pacien-
te e as técnicas inalatdrias, fornecendo ao paciente
um conjunto de informagdes necessarias para o au-
togerenciamento efetivo da doenga. A reavaliagao,
apos 3 meses, identificou 0 aumento nos niveis de
adesdo ao tratamento, melhor conhecimento acerca
dos fatores desencadeantes de crises, aumento no
score de controle da asma (p < 0,05) e resgate do
controle de 18% dos participantes do estudo (24).
Houve uma estreita relagdo entre o entendimento
do processo doenga-medicamento; ou seja, dispo-
sitivos inalatorios e a autonomia do paciente, além
da contribui¢do da autogestdo do tratamento para o
sistema de saude, no que se refere aos custos.

Almomani e cols. (2018) e Bashetil e cols.
(2017), em estudos em pacientes com asma, ado-
taram estratégias de intervencdo farmacéutica se-
melhantes ¢ voltadas para a correcdo da técnica
inalatoria. Almomani e cols. (2018), em um ensaio
clinico controlado e randomizado, realizado em
duas farmacias ambulatoriais, ofertaram aconse-
lhamento farmacéutico verbal sobre o uso adequa-
do de DI. Nos DI do grupo que sofreu intervencao
foram anexados ilustragdes e instrugdes sobre o uso
correto dos DI. Quatro diferentes DI foram identi-
ficados na popula¢ao, sendo trés deles do tipo ina-
ladores pressurizados e um inalador de p6. Neste
estudo foram observadas diferengas significativas
(p = 0,001) na melhoria das técnicas entre os dois
grupos, sendo o controle da asma, a intervencao
médica ndo programada e a adesdo ao tratamento
melhoradas (25).

Bashetil e cols. (2017) em um ensaio clinico
randomizado, avaliaram a técnica inalatoria usando
listas de verificagdes para cada DI (inaladores pres-
surizados e inalador de pd). A intervengao consistiu
na instru¢do verbal sobre o uso adequado do DI para
ambos os grupos, sendo ofertada. somente para o
grupo de intervencgdo, a adigdo de adesivos aos DI,
com as orientacdes sobre a correta técnica inalato-
ria dos seus DI. Foi identificada, nos dois grupos,
uma melhora significativa do controle dos sintomas
da asma (p = 0,02) ap6s 3 meses, assim como, apds
a educacao, todos os pacientes demonstraram todas
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as etapas da técnica corretamente (p=0,001). O uso
médio de medicamentos de alivio foi significativa-
mente menor (p=0,002) no grupo que sofreu inter-
vengdo (26). Esses achados reforgam a hipotese de
que a¢des simplificadas, com enfoque na técnica do
uso de DI, sdo intervengdes efetivas na melhora da
técnica inalatoria e no controle das manifestacoes
clinicas e funcionais da doenca.

Fuller e cols. (2017) avaliaram os beneficios
do servigo da implementagdo de servigos farma-
céutico em farmacias comunitarias, observando
desfechos relacionados a técnica de inalacdo e ao
controle da asma no paciente. Doze farmacias di-
ferentes participaram da pesquisa ¢ 49 pacientes
finalizaram o acompanhamento. Os farmacéuticos
foram treinados para oferecer intervengdes direcio-
nadas a mudangas comportamentais nos pacientes.
Essas intervengoes foram direcionadas a técnica
de inalagdo e a adesdo ao tratamento. Os pacientes
foram abordados com instrugdes verbais, demons-
tracdo fisica e informacgdes escritas sobre o uso do
DI. Como resultado, houve um aumento estatisti-
camente significativo (p = 0,001) de pacientes com
a técnica correta para o uso do inalador ao final da
terceira visita. Ainda, houve uma mudanca no per-
fil de pacientes na 1? visita com controle da asma
“ruim” (72%), quando comparados com a 3* visita,
com controle da asma “bom” (58%) (p = 0,09) (27).
Assim, o cuidado farmacéutico proporciona melho-
res resultados quanto as técnicas de inalagdo e o
controle da asma.

Yadav e Thapa (2019) fizeram um estudo ran-
domizado controlado com 36 pacientes asmaticos,
que receberam intervengdo farmacéutica, € compa-
raram com outros 36 pacientes do grupo controle.
O método consistiu no aconselhamento presencial
acerca do manejo da doenga, bem como na de-
monstra¢do do uso correto de inaladores. Os resul-
tados, do grupo que recebeu intervencao farmacéu-
tica, quanto a melhora da qualidade de vida, foram
estatisticamente significativos (p = 0,01), assim
como o escore médio relacionado ao controle da
asma (p = 0,01) e o dominio da técnica de inalagdo
(p =0,099) (28). O cuidado farmacéutico, por meio
de intervengdes profissionais, tem potencial para o
controle da asma; sobretudo quanto a autogestao do
paciente frente as tecnologias do uso de inaladores.
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Limitacées. Essa revisdo integrativa utilizou
rigorosa pesquisa para identificar e fornecer uma
sintese da literatura atualizada a respeito de evi-
déncias sobre intervengdes farmacéuticas no uso
de dispositivos inalatorios que reduzam eventos
adversos intrinsecos e promova a autogestao do pa-
ciente no tratamento e no controle da asma.

Ha possibilidade de ter ocorrido perda de ar-
tigos potencialmente elegiveis devido as distintas
sinonimias dos descritores chaves. Os autores dos
estudos selecionados alertaram para se ter cautela
com a interpretacdo dos resultados, especialmen-
te face a dificuldade de agregar dados e¢ da hete-
rogeneidade dos estudos quanto a variacdo, tipos,
intensidade e multiplicidade de indicadores e uso
de sintese narrativa, uma vez que nao foi possivel
metanalise.

CONCLUSAO

A qualidade técnica dos dispositivos inalato-
rios ndo garante, isoladamente, o controle da asma.
A atuacao do farmacéutico em diferentes cenarios
e utilizando distintos métodos, proporciona a me-
lhoria do uso de inaladores € do controle da asma,
reduzindo complicagdes clinicas e funcionais e ris-
cos associados aos medicamentos.

A despeito do aprimoramento técnico direcio-
nado aos dispositivos inalatorios nos ultimos anos,
ha necessidade do aprimoramento de protocolos
que sejam efetivos para subsidiar o cuidado farma-
céutico quanto a otimizagdo do uso de dispositivos
inalatorios em pacientes asmaticos.

Estudos complementares de base populacional
sdo recomendados, visando correlacionar determi-
nantes sociais e equidade, intervengdes profissio-
nais e desfechos clinicos, epidemioldgicos, hu-
manisticos e econdmicos.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram que a pesquisa foi conduzida
na auséncia de quaisquer relagdes comerciais ou fi-
nanceiras que possam ser interpretados como um
potencial conflito de interesse.
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