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RESUMO

A asma é uma doenca cronica que acomete as vias aéreas. Também considerada
uma doencga genética, sendo classificada através da sua gravidade, tendo como
base a intensidade dos sintomas e a analise da funcdo pulmonar. A causas
relacionadas as crises asmaticas ndo tem justificativas, mas existem fatores que
podem induzir as crises asmaticas, como a exposi¢cao a alérgenos, fumaca do
cigarro, carga genética e entre outros fatores. A asma € uma doenga que néo tem
cura, mas pode ser controlada por medicamentos. A atencdo farmacéutica esta
voltada diretamente ao paciente, onde o farmacéutico fard os procedimentos de
aconselhamento e monitoramento da terapia farmacologica, prestando todas as
informacdes necessarias para o paciente. A utilizacdo de medicamentos de forma
incorreta, sem orientacdo médica ou farmacéutica, expde o0 paciente a diversas
reacoes adversas e intoxicagcdes ocasionado pelo uso incorreto dos
medicamentos. Entdo, o presente estudo teve como objetivo relatar os cuidados
farmacéuticos aos pacientes com asma e orientar de forma correta a utilizacdo
dos medicamentos com énfase na efetividade do tratamento. Os meétodos
utilizados foram realizados através do estudo de artigos digitais e livros virtuais
anexados ao Google académico, além de plataformas de bases de dados como
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), PubMed e em outros repositorios cientificos. Nos achados
encontramos que o paciente podera ser treinado para o uso correto de dispositivos
inalatérios, adequacdo do ambiente, uso correto de medicamentos
broncodilatadores e corticoides, além de higiene dos equipamentos para a
administracdo de medicamentos, entre outros. Conclui-se que o farmacéutico é
um profissional adequado quando o assunto € medicamento, orientando 0s
pacientes atraves da atencéo farmacéutica a como utilizar os medicamentos de
forma correta.

Palavras-chave: Asma. Atengao Farmacéutica. Tratamento para Asma.



SUMARIO

L INTRODUGAOD .......cceiieeeeeee ettt ettt ettt sttt e stesreeseeaneas 8
2 METODOLOGIA ..ottt ettt ettt 10
3 FISIOPATOLOGIA DA ASMA E A PREVALENCIA EM CRIANCAS E
016 [ 0 17T 11
4 TRATAMENTO DA ASMA ..ottt 13
5 ATENCAO FARMACEUTICA PARA PORTADORES DE ASMA............. 15
6 INTERVENCOES FARMACEUTICAS .....cviieieeteeeeeee e 17
7 CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt e eae s 20

REFERENCIAS ... ettt 21



1 INTRODUCAO

A asma € uma doenca inflamatoria crénica que atinge as vias aéreas com
limitacOes variavel e reversivel das vias areas e hiper-reatividade brénquica,
sendo comum em diversas idades. A asma é considera uma doencga genética,
sendo classificada através da sua gravidade, tendo como base para a
farmacoterapia a intensidade dos sintomas e a analise da funcédo pulmonar. A
ma interpretacao do estado clinico do paciente com crises asmatica, podem levar
a um tratamento ineficaz ou excessivo, a falta de padronizacéo sobre o critério
de diagndsticos terapéuticos, leva a dificuldade de otimizacdo do tratamento
(ROXO et al., 2010; LEAL et al., 2011).

Sabe-se que algumas das causas das crises asmaticas ndo s&o
exatamente explicadas. Mas, existem fatores que podem induzir nas crises
asmaticas como a exposicao a alérgenos, fumaca do cigarro, carga genética e
entre outros fatores. A asma é uma doenca que nao tem cura, mas pode ser
controlada por medicamentos, possibilitando uma vida normal ao paciente
(BOUSQUET et al., 2017). Ela é considerada uma doenca cronica, e o principal
propésito da saude publica é obter o controle da doenca por meios de
tratamentos com broncodiladores e anti-inflamatorios. Em vista dessa
dificuldade, pode ser que os pacientes nao tenham recebido de forma correta as
prescricdes médicas ou esteja utilizando de forma incorreta os medicamentos
prescritos. Além da prescricdo e do tratamento farmacologico adequado devido
a gravidade da asma, vale salientar que a educacdo e a orientagdo sobre o
manejo da doenca e os medicamentos que o paciente esta utilizando, é de suma
importancia para melhor adesao ao tratamento (DALCIN et al., 2014).

A atencdo farmacéutica estd voltada diretamente ao paciente, onde o
farmacéutico fard os procedimentos de aconselhamento e monitoramento da
terapia farmacologica, prestando toda informac&do necessaria para garantir a
adesdo ao tratamento e o uso racional do medicamento. O farmacéutico € um
profissional essencial para promover a qualidade de vida do paciente (DA SILVA
et al., 2018).

A utilizacdo de medicamentos de forma irracional, sem orientagdo médica

ou farmacéutica faz com que os riscos em sua utilizacdo sejam aumentados,



expondo, assim, os pacientes a falha terapéutica, diversas reagfes adversas e
intoxicacdes ocasionados pelo uso incorreto dos medicamentos. A vista disso,
manifesta-se o0 seguinte problema: Qual a importancia do profissional
farmacéutico em relacéo aos portadores de asma?

Os medicamentos sédo fundamentais para o tratamento da asma, sendo
uma ferramenta terapéutica excelente, que pode ser utilizado para a profilaxia
dessa doenca. O farmacéutico tem o papel importantissimo para promover,
prevenir e monitorar os efeitos adversos por meio de intervencdes farmacéuticas
para melhor resultado clinico do paciente. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo relatar os cuidados farmacéuticos aos pacientes portadores de
asma e orientar de forma correta a utilizagdo dos medicamentos com énfase no

tratamento.



10

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao de literatura sobre a asma. Esta revisédo
foi conduzida por meio de informacGes obtidas na base de dados: Google
académico e scielo. As bases de dados utilizadas foram baseadas em artigos
cientificos em portugués e inglés, que disponibilizavam informacdes
fundamentais e de proveito para o estudo, publicados entre 0 ano de 2011 a
2021. Os critérios definidos foram: Artigos contendo estudos e/ou revisdes com
abordagem da atencao farmacéutica a pacientes asmaticos; Artigos com titulos
e/ou resumos que continha os descritores de pesquisados como: Asma; Atencao
Farmacéutica; Tratamento para Asma. Artigos contendo medicamentos em
utilizacdo para a terapia da asma. Os critérios de exclusdo foram: Artigos
publicados no periodo maior que 10 anos, artigos que relataram outros tipos de
atencdo que nao envolva o farmacéutico e artigos que foram publicados em

outras linguas, exceto a lingua portuguesa e inglesa.

A apresentacao dos resultados e discusséo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da importancia da reviséo
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método. Dos textos encontrados
foram realizadas leituras exploratorias seguida de leitura seletiva que resultou na
selecdo analitica, para a interpretacao dos dados mais importantes, organizacao
logica do assunto e redagdo final do texto.
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3 FISIOPATOLOGIA DA ASMA E A PREVALENCIA EM CRIANCAS E
ADULTOS

A asma € uma doenca que atinge milhares de pessoas em todo mundo. A
reducdo da imunidade e a inflamacé&o cronica sdo caracteristicas dessa doenca.
Na asma, os mediadores inflamatérios junto com o sistema imunolégico tem
papel central em sua fisiopatologia, sendo fundamental a participagcdo dos
mastocitos, linfécitos T, macrofagos, interferon gamma, interleucina (IL) 4, IL 5,
IL6, IL13, imunoglobulina E, fator de necrose tumoral alfa e substancia P entre
outras (OLIVEIRA; RIZZO; SARINHO, 2011). A asma acomete o trato respiratorio
superior, ocasionada por uma inflamacéao crénica das vias aéreas. A asma pode
ser decorrente do aumento da reatividade brbénquica, estando associado a
mudancas na estrutura das vias aéreas (CIOBANU et al., 2018).

De acordo com Da Silva Dantas (2018), uma pesquisa realizada na regiéao
Norte/Nordeste e Sudeste apresentaram taxas enormes de internacdes
hospitalares e 6bitos decorrentes da asma. A prevaléncia geral de asma foi de
13,1%, sendo a maior taxa no publico feminino em relagéo ao publico masculino.
O maior publico diagnosticado com asma € proveniente de escola publica,
guando comparado as escolas privadas. A regido com maior prevaléncia de
asma foi a regido sudeste, mais especificamente cidade de sdo paulo. A com
menor prevaléncia foi analisada na regido Norte, mais especificamente em
Teresina.

Entre as células estruturais envolvidas na patogenia da asma,
situa-se as células epiteliais, as musculares lisas, as endoteliais,
os fibroblastos, os miofibroblastos e os nervos. Os indicadores
gue destacam-se no processo inflamatério da asma sdo as
guimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e 6xido nitrico. A
inflamag&o brénquica € comum em asmaticos, variando da
forma mais branda da doenca a forma mais grave com risco de
morte, causada pela interacdo entre células inflamatorias,
mediadores e células estruturais das vias aéreas. Devido ao
efeito dos mediadores nas células, podem ocorrer lesbGes e
alteracdes na integridade epitelial, controle autonédmico anormal
da tensdo das vias aéreas, alteracdes na permeabilidade
vascular, aumento da secrecdo de muco, alteracdes na funcéo
mucociliar e aumento da reatividade do musculo liso brénquico
(OLIVEIRA; RIZZO; SARINHO, 2011; BIMESTRAL, 2012).
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A asma é uma patologia vista como grande problema de saude publica,
com morbidade e mortalidade ainda elevadas. A despeito das vantagens
tecnologicas recentes, mesmo com manejo de novos farmacos no mercado e a
compreensao sobre a fisiopatologia das doencas, a asma continua tendo
aumento na prevaléncia e também na mortalidade, inclusive em criangas, sendo
um fendmeno preocupante entre as ultimas décadas. O surgimento da asma é
dado como disturbio espontaneo podendo ser reversivel do fluxo de ar. Os trés
aspectos principais sdo: Inflamacdo cronica das vias aéreas;
Hiperresponsividade brbénquica, que € caracterizado por broncoconstricao;

Remodelacdo das vias aéreas (SOUSA et al., 2012).

A persisténcia da asma desde o periodo lactente até a idade adulta
relaciona-se com a gravidade da doenca, de modo que, quanto mais grave for a
enfermidade durante a infancia, maior sera a probabilidade de os sintomas
persistirem quando crescido. Além desse fator, se houver uma tendéncia
hereditaria no desenvolvimento de doencas alérgicas ou a utilizagdo frequente
de nicotina, acarretard& em um provavel prevalecimento do problema
(BIMESTRAL, 2012).

Os sintomas séo caracterizados com episodios de tosse, dispneia e aperto
no peito, com maior frequéncia a noite e no inicio da manha, respiracdo ofegante,
dificuldade ao respirar, fluxo expiratério restrito, sendo os sintomas geralmente
reversiveis. Os fatores mais comuns que podem desencadear a crise asmatica
sdo exposicdes a alérgenos, poluicdo atmosférica, genética, obesidade e
fumaca. Acredita-se que cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo tenham
asma e sua predominancia varia entre 1% e 18% em diferentes cidades. Estudos
realizado pela ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
em varias cidades no Brasil, identificou-se que a prevaléncia de asma em
criancas com idade de seis a sete anos foi de 4,7% e 28,2%. Na populagéo entre
13 e 14 anos a prevaléncia da asma foi de 4,8% e 27% apresentando variacdes
nos diferentes grupos da faixa etaria de idade entre 6 a 14 anos (SOUSA et al.,
2012).
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4 TRATAMENTO DA ASMA

O uso de corticosteroides no tratamento da asma brénquica é uma das
principais terapias, podendo ser utlizado por via inalatéria ou sistémica,
proporcionando o controle da crise asmatica do paciente. Os medicamentos
utilizados no tratamento da asma, em especial a utilizagdo de corticosteroides,
pode ocasionar alguns efeitos colaterais indesejaveis, podendo haver alteracéo
no humor, apetite, descompensac¢éo no indice glicémico em pessoas diabéticas
e na pressao arterial, e disturbio da imunidade. Mesmo com a inovacéo
tecnologica, ndo existe um tratamento curativo para a asma, e sim um tratamento
para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do individuo asmético
(PANERARI; GALENDE, 2015).

Nos pacientes com asma sintomaticos, € comum utilizar agonistas dos
receptores Beta-adrenérgicos (f2-agonistas) associados a corticosteroides
inalatorios. O B2-agonistas tem como mecanismo de acdo a ativagcdo dos
receptores p2-adrenérgico acoplado a proteina G, ocasionando o aumento da
atividade da adenilciclase, enzima catalisadora da converséo do ATP (Adenosina
trifosfato)) em AMPC (Monofosfato ciclico de adenosina), causando o
relaxamento do musculo liso peribréonquico. A Monofosfato ciclico de adenosina
tem o papel de prevenir a dispensacdo de célcio nas células e permitindo o
relaxamento do musculo liso do pulmdo causando expansdo bréonquica. Os
B2agonistas sdo os broncodilatadores subdivididos sendo de agéo curta ou agao
prolongada. Eles podem ser administrados por via inalatoria, oral ou intravenosa.
Os efeitos colaterais mais frequentes sdo: Tremor de extremidade, nervosismo e
taquicardia. Os 2-agonistas de curta duracdo séo os medicamentos salbutamol,
fenoterol e terbutalina, tendo duracdo em média 4 a 6 horas. Os de longa duracao
sédo os medicamentos formoterol, salmeterol e indacaterol tendo duragéo de 12
a 24 horas. (CAMPOS; CAMARGOS, 2012).

Entre os corticosteroides inalatérios mais utilizados sao: Dipropionato de
beclometasona (Bleclosol, Clenil F), Fluticasona (Flixotide), Budesonida
(Pulmocort). Os medicamentos disponiveis no mercado dispbe de eficacia
semelhante, atingindo a resposta clinica esperada. O Unico desconforto causado

pelos medicamentos inalatérios sdo os efeitos adversos, podendo ocasionar



14

pigarros, garganta seca, sensacao constante de sede, dor ou desconforto na
garganta e disfonia (PENERARI;GALENDE, 2015).

Segundo um estudo realizado acerca das tendéncias prescritivas para o
tratamento da asma, especialistas brasileiros identificaram que, dentre as
variadas opcgdes disponiveis no mercado nacional, 0 medicamento com o maior
indice de prescricdo € o inalador de p6 seco em capsula, logo depois encontram
se o Ellipta e Turbuhaler. Vale ressaltar que alguns fatores foram considerados
para ordenar essas preferéncias terapéuticas, como por exemplo, a
disponibilidade do produto do Sistema Unico de Salde, bem como a facilidade
no uso do dispositivo inalatério (CANCADO et al., 2019).

O medicamento cujo principio ativo € o benralizumabe, aprovado em 2018
pela ANVISA, trata-se de um tratamento adicional de manutencéo para pacientes
adultos com asma eosinofilica grave. E utilizado em conjunto com outras acées
terapéuticas, como por exemplo, corticosteroides inalatorios. Tal produto
contribui com a prevencdo da ocorréncia de exacerbacdes, isto é, atagues da
asma grave. Além disso, estudos relataram que a utilizacao da benralizumabe foi
capaz de reduzir a contagem de eosinéfilos no sangue, com isso o tratamento
pode melhorar as condicbes respiratorias. Entretanto, o produto ndo esta
incorporado pelo SUS (OLIVEIRA, 2019).

O tratamento para asma é baseado no nivel da gravidade que a doenca
se manifesta. Assim, conforme pesquisa realizada sobre Tratamento
medicamentoso, para asma leve ou moderada os medicamentos B2-agonistas sao
comumente utilizados, bem como os corticosteroides. Este segundo farmaco
também € altamente prescrito para casos de asma grave. E se tratando do grau
persistente leve, recomenda-se iniciar 0 procedimento terapéutico
antiinflamatério com corticosteroides inalatorios, podendo ser utilizado tanto em

7z

adultos como em criancas. Ja em situacbes em que a asma € persistente
moderada e grave é indicada a combinacdo dos dois medicamentos citados
(MEIRELES et al., 2013).

Apesar do severo tratamento medicamentoso para asma, nem sempre 0s
pacientes atingem um controle clinico desejado. Recomenda-se também a
utilizagdo de procedimentos terapéuticos ndo farmacoldgicos, principalmente, a
pratica de exercicios fisicos, em especial, 0 aerébico. Estudos mostram que esse

método € capaz de reduzir o broncoespasmo, potencializando, assim, 0s
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resultados dos pacientes que fazem uso de medicamentos para o controle da
doenca (FREITAS et al., 2015).

Os modificadores de Leucotrienos sdo medicamentos que bloqueiam os
receptores cisteinil-leucotrienos (montelucaste e Zafirlucaste) e inibe a
5lipoxigenase (Zileuton). Tendo efeito broncodilator, diminuindo os sintomas
(incluindo a tosse) e reduzindo a inflamacgéo das vias aéreas e a crise asmatica.
A teofilina é um medicamento representado pela classe das Metilxantinas, sendo
um medicamento inibidor ndo-seletivo da fosfodiesterase, apresentando um leve
efeito antiinflamatério e de acdo broncodilatadora. Os bloqueadores dos
receptores colinérgicos muscarinicos tem acdo nos receptores M3 reduzindo o
tbnus vagal da via Aérea. Os medicamentos mais utilizados como

Anticolinérgicos sdo os brometos de ipratrépio e tiotrépio (SANTOS, 2010).

5 ATENCAO FARMACEUTICA PARA PORTADORES DE ASMA

A atencdo farmacéutica € uma das fungbes do farmacéutico mais
importantes, onde o profissional assume a responsabilidade no cuidado ao
paciente, para que o mesmo tenha seu tratamento eficaz e com seguranca, por
meio do uso racional de medicamentos. Todas as orientagdes e intervencdes
devem ser realizadas por meio de uma equipe multiprofissional em prol da
qualidade de vida da populacdo para que sejam evitadas as intoxicacdes
medicamentosas e que essas acdes ndo sejam voltadas diretamente para os
grupos de risco, mas para toda sociedade (NAPOLEONE, 2010; ALANO,
CORREA e GALATO, 2012).

O uso irracional de medicamentos se baseia na utilizagdo ndo condizente
com a definicdo racional estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Segundo a OMS o uso racional de medicamento € quando o individuo
recebe o medicamento adequado as suas necessidades clinicas, nas doses
corretas e correspondendo o tempo adequado. A pratica do uso irracional de
medicamentos esta sendo um grave problema de saude publica, causando riscos

e danos aos pacientes, como reducdo dos resultados terapéuticos, despesas,
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surgimento de reacfes adversas, aumento da morbidade e 6bito (MOTA et al.,
2014).

Dessa maneira, as intoxicacdes medicamentosas acontecem por meio de
mecanismos complexos, que dependem dos processos farmacocinéticos e
farmacodinamicos (NOBREGA et al., 2015). A automedicacdo torna-se um
desafio para o farmacéutico, pois € necessario conscientizar o paciente sobre a
utilizacdo desses farmacos (NAVES et al.,, 2010). Por meio de iniciativas
farmacéuticas podera ser evitados problemas de intoxicacdo causada por
medicamentos, como: implantacdo de um seguimento farmacoterapéutico,
acompanhamento mais proximos aos pacientes, disponibilidade de informacdes
aos pacientes, promocao de acdes em saude (AMARANTE, et al, 2010;
MASTROIANNI, et al, 2011).

Dentre os principais fatores desencadeantes dos sintomas da asma
encontra-se as condicdes domiciliares e ocupacionais que 0 paciente esta
submetido. Assim, para a contencdo dos sintomas, bem como a melhoria no
desempenho pulmonar e, com isto, permitir que asméticos realizem atividades
normalmente, € necessario um rigoroso controle ambiental. Para isto, medidas
como a escolha de um local arejado e quente destinado ao sono, assim como
evitar que a cama esteja em contato direto com a parede sao fundamentais para
a manutenc¢do de uma boa qualidade de vida. Ainda relacionado aos dormitérios,
€ importante a utilizacdo de capas impermeaveis em travesseiros e colchdes.
Ademais, ndo fazer uso de roupas e cobertores de la. O farmacéutico pode
orientar o paciente da melhor forma possivel para evitar e minimizar os sintomas
da asma (AFFONSO et al., 2015).

As falhas nos seguimentos terapéuticos no tratamento da asma, a falta de
adesdo a farmacoterapia e a enorme utilizacao de farmacos, torna-se necessario
o acompanhamento farmacéutico para melhora da qualidade de vida dos
pacientes com doencas cronicas como a asma. Umas das estratégias € promover
a pratica educativa e acompanhamento farmacoterapéutico, como protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (DE CASTRO et al., 2013).

O profissional farmacéutico pode orientar na realizacao da limpeza dos

equipamentos inalatérios. Sendo necessario imergir o aparelho numa solucao
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morna com detergente, enxaguar e esperar secar. O bocal deve ser limpo com
agua e sabao depois da utilizacdo. A desinfeccdo do espacador é realizada com
agua e detergente enzimatico e as pecas plasticas com uma solucéo de
hipoclorito. Apés a utilizacdo do dispositivo inalatério mantenha em lugares
secos e frescos, seguros e fora do alcance de criangas e animais. Evite
armazenar junto com materiais de limpeza, perfumaria e alimentos, ndo guardar
o dispositivo na geladeira. A limpeza dos dispositivos inalatorios é essencial
para evitar contaminacao microbioldgica. E essencial lavar a boca, fazer
bochechos e cuspir a 4gua para retirar os residuos do produto apos utilizacao
dos dispositivos inalatérios, para evitar danos na regido oral como: Candidiase
oral, irritacdo na garganta e na faringe. Referente aos medicamentos o
profissional farmacéutico pode orientar sobre horério, dose, quantidade e

possiveis efeitos indesejaveis do medicamento (AFONSO et al., 2015).

Os efeitos adversos causados através dos medicamentos utilizado no
tratamento da asma, pode gerar uma reducéo na adesao a farmacoterapia. Cerca
de 80% dos pacientes que utilizam medicamentos inalatorios para o tratamento
da asma sofrem de pelo menos um evento adverso. Neste sentindo, torna-se
fundamental a boa orientacéo do farmacéutico em relacao aos efeitos causados
por esses medicamentos, ja que o abandono do tratamento pode elevar o agravo
da doenca (PENERARI; GALENDE, 2015). Por exemplo, a utilizacdo dos
medicamentos B2-agonistas de forma incorreta ou em altas dosagens pode
ocorrer potencializacao dos seus efeitos e aumenta a sua toxicidade, essa pratica
ocorre devido a automedicacdo dos usuarios desse medicamento
(CAVALCANTE et al., 2010).

6 INTERVENCOES FARMACEUTICAS
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O farmacéutico é um profissional adequado para promover o uso racional
dos medicamentos, intervindo nas possiveis intoxicagdes e reacdes indesejadas
ao medicamento e promovendo o bem-estar ao paciente. Como aponta Silvério
(2010), o uso irracional de medicamentos esta associado a fatores como
prescrices inadequadas, sendo que a falta de qualidade na prescricdo médica,
onde pode haver o excesso de medicamentos ou a adicdo de outros
medicamentos desnecessarios. Com o0 excesso de medicamentos, algumas
pessoas tem o costume de doar esses medicamentos para outras pessoas,
facilitando o uso indiscriminado e a automedicac&o. Nesse caso, o farmacéutico
tem a missao de expor informagdes para a prevenc¢ao de sintomas e como fazer
0 uso correto dos inaladores de controle (corticosteroides), possui habilitacdo
para identificar, corrigir € minimizar os riscos negativos na utilizacdo desses
medicamentos (SILVERIO, 2010).

A asma é uma doenca considerada heterogénea e complexa, resultado de
varios fatores genéticos e ambientais, que manifesta -se com amplo espectro de
formas clinicas. O manuseio ideal pode resultar no controle dos sintomas da
asma, normalizando ou estabilizando a func¢éo pulmonar, além de proporcionar
a reducdo dos servicos de saude. A farmacoterapia € fundamental para o
tratamento da asma sendo um fendmeno social complexo. Diante de varios
danos causados por farmacos, a necessidade de reduzir os problemas
relacionados a medicamentos (PRM) e promover o seu uso racional, os
farmacéuticos repensaram o seu papel na sociedade e percebeu que, poderia
ser além de um mero dispensador de medicamentos, desta forma, contribuindo
para assegurar uma terapia efetiva (DANTAS et al., 2012; TOAZZA, 2016).

O tratamento da asma tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente asmatico, reduzindo o nimero de mortalidade causado por esta doenca.
Os farmacos inalatérios para o tratamento da asma tem inicio de a¢cdo 30 minutos
a 2 horas quando utilizado de forma oral. Os 3 tipos de inalatérios utilizados
atualmente sdo: Os nebulizadores, os aerossois dosimetrados e os inaladores de
po seco. O farmacéutico pode orientar a limpeza dos dispositivos inalatérios,
modo de utilizagcdo dos medicamentos, possiveis interacdes medicamentosa e
seus efeitos adversos. Os dispositivos inalatorios podem ser limpos com agua e
detergente, além da 4gua oxigenada a 10 volumes e com pincel seco, se houver
poé no dispositivo aerocaps (DE AGUIAR FERONE, 2010). O método do
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acompanhamento farmacoterapéutico de um paciente € essencial na atividade
da atencdo farmacéutica, sendo formado por anamnese farmacéutica,
interpretacdo de dados e orientacdo sistematica. O farmacéutico busca assumir
a responsabilidade de garantir que o medicamento produza o efeito desejado, e
que ao decorrer do tratamento apareca o minimo de efeitos adversos possiveis.
Acdes como educacdo em saude torna-se importante no manejo de pacientes
portadores de doencas crénicas como a asma (TOAZZA, 2016).

A utilizacdo de nebulizadores facilita a deposicdo pulmonar, a absorcao
ocorre por meio de moléculas suspensas facilitando a desobstrucdo da via aérea.
Os Aerossois Dosimetrados sprays (bombinhas) sdo os dispositivos inalatérios
que necessita de coordenacdo do paciente. Os métodos de utilizacdo s&o:
sentado ou em pé para facilitar a movimentacao toracicos respiratorios;

Agitar a “bombinha” por 3 a 5 segundos; posiciona a bocal a 3 a 5cm da boca,;
Expirar e depois inspirar lentamente e profundamente enquanto dispara o spray;
Espera 30 a 60 segundos para a segunda dose, se for o caso. Os inaladores de
po exige fluxos inspiratérios, podendo ter desvantagens durante as crises mais
graves de asma, ja que nas crises o paciente perde a capacidade de gerar fluxos
elevados. O farmacéutico pode contribuir orientando na utilizacdo desses
inaladores (DE AGUIAR FERONE, 2010).

A utilizac&o de inaladores permite o alcance seletivo dos pulmdes, aumentando
a concentracdo do medicamento nas vias aéreas, tendo melhor eficacia,
seguranca e reduzindo a biodisponibilidade e os efeitos adversos sistémicos. O
uso incorreto dos dispositivos inalatorios pode resultar na diminuicdo do efeito
terapéutico desejado e um baixo controle dos sintomas. A ndo aderéncia
adequada pode ocasionar a piora do quadro clinico do paciente. desta forma,
torna-se indispensavel a presenca do farmacéutico (SANTOS, 2010).

O tratamento da asma objetiva, além do alivio ou reducéo dos sintomas,
prevenir a ocorréncia de exacerbacdes. Para tal, € de extrema importancia a
manutencdo dos cuidados do ambiente em que o paciente convive. Afinal, os
fendbmenos inflamatérios apresentam significativa reducéo conforme a exposicao
a alérgenos torna-se escassa. Dessa forma, a nao utilizacdo de tapetes e
similares ou quaisquer objetos propicios ao acumulo de poeira sdo recursos
terapéuticos fundamentais para a diminuicdo da intensidade da sintomatologia,

visto que o0s acaros presentes no po sao fontes principais de alergias. Uma outra
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7

condicao favoravel ao tratamento é manter o distanciamento de animais
domésticos, ja que os pelos possuem elevada poténcia para o desencadeamento

de crises, assim como, evitar locais com a presenca de fungos (NUNES, 2011).

Em uma andlise obtida apds a orientagdo farmacéutica em relagdo a
técnica inalatdria dos dispositivos, foram notorias as mudangas, sendo que 100%
dos entrevistados seguiram as orientagdes. Na primeira entrevista com 30
pacientes, foi constatado que 30% (9 pessoas) dessas pessoas utilizavam de
forma correta os inaladores, apdés a segunda entrevista esse numero
correspondia a 100% dos pacientes. Em outra pesquisa realizada com 15
pacientes asmaticos, foi observado que somente 73,3% (11) aderiu ao
tratamento, atravées das orientagdes farmacéutica esse numero subiu para 85,7%
(12). Somente 20% desses pacientes tinha a asma controlada, apds as
orientagfes 42,8% tiveram controle da crise asmatica. Mas, a qualidade de vida
dos pacientes aumentou para 85,7% (SANTOS, 2010).

Para saber sobre a adeséo ao tratamento o ideal seria conversar com o
paciente e perguntar se a doenca esta controlada, se diminuira as crises, se tem
sentido alguma reacdo ap6s o uso dos medicamentos. Caso 0 paciente néo
apresente melhora pode ser feito um encaminhamento ao médico para avaliar se
h& necessidade de troca ou adicionar mais medicamentos ao tratamento. A
pratica da orientacdo farmacéutica é de fundamental importancia para portadores
de asma, facilitando aos pacientes na técnica da utilizacdo dos inaladores de
medicamentos, possibilitando melhor aderéncia do paciente ao tratamento de
forma mais facil (NUNES, 2011).

7 CONCLUSAO

Embora a cura para a asma nao ter sido descoberta, acdes profilaticas e
tratamentos farmacoldgicos auxiliam na qualidade de vida do paciente e na
diminuicdo da comorbidade causada pela asma. Este estudo apontou sobre o
tratamento dos pacientes asmaticos com o uso de corticoides e f2-agonistas no

tratamento profilatico da asma, e em relacao aos cuidados farmacéuticos com os
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pacientes que utilizam esses medicamentos por longo prazo, devido aos efeitos
adversos causados por esses farmacos. Assim € necessario a correta orientacao
dos pacientes para uma melhor adeséo ao tratamento, uma vez que, com o
aparecimento dos eventos adversos como, sensagao de sede, garganta seca e
pigarros, o paciente pode abandonar o tratamento, contribuindo no aumento da

comorbidade ocasionada pela asma.

Destaca-se como principal dificuldade encontrada na elaboracdo do
presente estudo, a pouca existéncia de artigos relacionado a prestacdo de
servicos farmacéuticos para pacientes asmaticos, além de alguns estudos que
retrate outros medicamentos utilizados no tratamento dessa patologia.

Abrindo, assim, precedentes para pesquisas mais aprofundadas nessa area.
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