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RESUMO

A asma é uma doenga cronica, heterogénea e inflamatéria das vias aéreas que requer
cuidados especificos e tratamento adequado para manter-se controlada. Um estudo de
viabilidade foi conduzido com pacientes de uma farmacia publica do estado do Rio
Grande do Sul, com diagnostico de asma. Eles foram randomizados em quatro grupos:
grupo intervencao por telefone, intervengdo por video, intervencao por mensagem de
texto (SMS) e grupo controle. O desfecho primario foi mudanca no controle da asma
verificada pelo Asthma Control Test (ACT) no tempo zero e apds trés meses. Foi identifi-
cado aumento significativo na média do escore ACT, passando de 15,0 para 17,6 pontos
(p=0,026) apenas no grupo intervengao por video. Demais grupos ndo apresentaram
mudancas estatisticamente significativas. Por fim, o uso de tecnologias com recursos
audiovisuais demonstrou eficacia na melhoria do uso do dispositivo inalatério, resultando
em um melhor controle da asma.

Palavras-chave: Asma; Doencas respiratérias; Telessalde; Telefarmécia; Cuidado Far-
macéutico.

ABSTRACT

Asthma is a chronic, heterogeneous, and inflammatory disease of the airways that re-
quires specific care and adequate treatment to remain controlled. A feasibility study
was conducted with patients from a public pharmacy in the state of Rio Grande do Sul,
diagnosed with asthma. They were randomized into four groups: telephone intervention,
video intervention, text message (SMS) intervention, and control group. The primary
outcome was the change in asthma control assessed by the Asthma Control Test (ACT)
at baseline and after three months. A significant increase in the mean ACT score was
identified, rising from 15.0 to 17.6 points (p=0.026), but only in the video intervention
group. The other groups did not show statistically significant changes. Finally, the use of
technologies with audiovisual resources proved effective in improving the use of inhala-
tion devices, resulting in better asthma control.

Keywords: Asthma; Respiratory diseases; Telehealth; Telepharmacy; Pharmaceutical
Care
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ARTIGO ORIGINAL

Introducao

A asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica e
heterogénea das vias aéreas que afeta a capacidade
respiratéria, com sintomas muitas vezes incapaci-
tantes, como falta de ar, sibilos, tosse e sensacdo de
aperto no peito.! Fatores como alérgenos, infeccoes,
exercicios, mudangas de temperatura e estresse po-
dem desencadear exacerbacdes,? por isso 0 compo-
nente comportamental tem muita importincia na
manuteng¢do do tratamento. Trata-se de uma condi-
cdo que afeta pessoas em todas as faixas etdrias e¢ a
sua prevaléncia pode chegar a 20% entre criancas e
adolescentes brasileiras. Em 2021, foram realizados
1,3 milhoes de atendimentos na Atencdo Primaria a
Satde no Sistema Unico de Saide — SUS.3

O tratamento objetiva alcangar um bom controle
dos sintomas e minimizar o risco de exacerbacoes,
0 que requer, na maioria das vezes, a utilizacdo de
dispositivos inalatérios.! Para isso, é primordial
que o paciente tenha adesdo ao tratamento e que
utilize os dispositivos de forma adequada.* Metade
dos pacientes nao utiliza os medicamentos confor-
me prescritos, além do mais, pacientes com baixa
adesao tém maior dificuldade no uso dos disposi-
tivos inalatdrios, esquecimento e piora sintomatica
autodefinida significativamente maiores.> Com-
parando-se com outras condicdes de satde, como
esclerose multipla, hipertensao, depressao, hiperli-
pidemia, diabetes, osteoporose e cincer, foi possi-
vel perceber que aquelas com asma apresentaram
menor adesio ao tratamento.b

O farmacéutico exerce, nesse sentido, papel fun-
damental para o manejo de pessoas com doencas
respiratérias de uma forma geral. O cuidado far-
macéutico é um modelo de pratica profissional que
tem potencial na melhoria da eficiéncia e da efe-
tividade dos resultados terapéuticos dos pacientes,
buscando a promogio, a protecdo e a recuperagiao
da satde através de acdes clinico- assistenciais e
técnico-pedagdgicas juntamente com o restante da
equipe de satide.” Estudos mostram que o cuidado
farmacéutico pode impactar positivamente no re-
sultado dos tratamentos de doencas crénicas como
diabetes, depressdo, hipertensdo e na reducao do
risco cardiovascular em pacientes com sindrome

metabdlica.t1? Foi demonstrado que a intervengio
farmacéutica para melhorar a técnica de utilizacao
dos inaladores em pacientes com asma ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foi positiva
quando comparada com o grupo controle, compro-
vando que os pacientes que foram acompanhados
apresentaram melhora nos indices do controle des-
sas condicoes.!!

Praticas inovadoras estdo em ascensio e tem
como objetivo aproximar os pacientes com 0S pro-
fissionais visando melhorar os desfechos em sau-
de. A telessaiide é uma importante tecnologia fa-
cilitadora. Ela permite que servicos clinicos sejam
realizados a distincia, utilizando de tecnologias da
informacdo, dudios e videos. Isto facilita o acesso
a saude de pessoas que moram em locais de difi-
cil acesso ou que nao dispoem de tempo suficiente
para se deslocar para um servico de saide.!? A Sat-
de Movel, conceito mais recente, se refere a servi-
cos desenvolvidos através de smartphones, tablets
ou outros dispositivos méveis que sao de facil uti-
lizagdo e acesso a toda populagio.’* O farmacéutico
pode utilizar destes recursos para a realizagdo dos
seus atendimentos clinicos através da telefarma-
cia."

Algumas pesquisas demonstraram que a teles-
saide, incluindo a telefarmécia, é benéfica para
pacientes com doengas como a infeccao pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o diabetes
tipo 2, reduzindo episédios de hipoglicemia e o va-
lor da hemoglobina glicada (HbA1c).!>!¢ O servico
de telefarmdcia para pacientes com asma e DPOC
usudrios do SUS e da farmacia de medicamentos do
componente especializado, do municipio de Por-
to Alegre, tém demonstrado um impacto positivo
significativo em indicadores clinicos e econémicos.
Esses beneficios estdo relacionados, principalmen-
te, a0 melhor controle da doenca, ao uso adequado
dos dispositivos inalatérios e a maior adesio ao tra-
tamento.!’

A ciéncia da implementacao é um campo em as-
censio e complexo com foco no planejamento, na
avaliacdo e na adocdo de estratégias para integrar
melhores praticas baseadas em evidéncias com in-
tuito de garantir maior eficiéncia, resultados, e me-
lhora da satide individual e coletiva.'® Assim, se faz
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necessario avaliar a implementacdo de novas tec-
nologias na rotina dos servigos de satde para que
estas, se positivas, sejam incorporadas de forma efi-
ciente e com sustentabilidade para os servicos de
saide.

Metodologia
Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado piloto ou estudo
de viabilidade, com quatro bracos paralelos (con-
trole, dispensagdo de rotina e trés modalidades de
telefarmacia: SMS, videos e ligacoes telefonicas). O
objetivo foi avaliar a implementacdo do servico de
telefarmacia e sua eficacia sobre o controle da asma
medido pelo Asthma Control Test (ACT) em pacien-
tes atendidos pela Farmacia de Medicamentos Espe-
ciais (FME) de Porto Alegre — RS.

Local e periodo

O estudo foi conduzido entre julho e outubro de
2021 com pacientes vinculados 8 FME de Porto Ale-
gre - RS. O planejamento do estudo foi publicado
previamente."?

Populacao e critérios de elegibilidade

Foram pesquisados potenciais pacientes elegiveis
nos bancos de dados do sistema AME - Administra-
cao de Medicamentos, sistema que compoe a FME.
As FME sio farmacias descentralizadas, de respon-
sabilidade de cada municipio, que dispensam os me-
dicamentos dos componentes Especial e Especializa-
do da Assisténcia Farmacéutica que sao distribuidos
pelas secretarias de saide de cada estado.

Os critérios de inclusio para participacdo foram:
1) pacientes com CID cadastrado de asma (J45) que
utilizavam o medicamento formoterol em associacdo
com budesonida para tratamento cronico; 2) aten-
der e responder os contatos por telefone; 3) assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os pacientes que nao atenderam ao
telefone depois da segunda tentativa de contato apos
assinatura do TCLE; que tiveram alteracdo do CID;

que pacientes que retiraram o consentimento; que
vieram a 6bito.

Inicialmente, os participantes da pesquisa foram
convidados, por meio de ligagdo telefénica, a par-
ticiparem do estudo e a consentirem verbalmente,
de acordo com o TCLE entre junho e setembro de
2021. O recrutamento foi efetuado pela equipe de vo-
luntarios, sob coordenacao e treinamento do Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
da Sadde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).
Neste mesmo momento foi realizado o teste ACT
inicial.

Randomizacao e cegamento

A randomizacao foi realizada por um investiga-
dor cegado através do Randomizer (https://www.
randomizer.org/). Os pacientes foram randomizados
para os seguintes grupos: Intervencao padrao (Con-
trole); Intervencdao com mensagens de texto (SMS);
Intervengdo com mensagens de video enviados pelo
aplicativo Whatsapp (Videos); e Intervencdo por
orientagoes através de ligacoes telefonicas (Liga-
¢oes). Pela natureza da intervencio, os pacientes nao
puderam ser cegados. Os avaliadores dos resultados
foram cegados.

Alocacao dos grupos

Apés o consentimento, a realizagdo do ACT ini-
cial e a randomizagdo, os pacientes foram alocados
em quatro grupos, sendo um grupo de controle e trés
grupos de intervencao.

Grupo Controle

Dispensacao habitual dos medicamentos pela
FME sem contetido adicional de educagiao em sad-
de ou acompanhamento telefénico além do padrio
local.

Intervencao com mensagens de texto - SMS
Foram elaboradas 12 SMS contendo frases orien-

tativas relativas a fisiopatologia da doenca, ao trata-
mento e aos aspectos nao farmacol6gicos. A elabo-
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racdo se deu a partir da leitura de diretrizes clinicas
de asma.! As SMS foram enviadas através de telefo-
ne celular da pesquisa para cada paciente durante o
periodo de 12 semanas, sendo uma por semana. O
material que gerou as frases orientativas pode ser vi-
sualizado no Apéndice Suplementar 1.

Intervencao por mensagens de video

Videos foram elaborados com as mesmas tema-
ticas das SMS e enviados um por semana durante
o periodo de 12 semanas para cada paciente através
do aplicativo Whatsapp, também de forma manual.
Da mesma forma, a elaboragio se deu a partir da lei-
tura de diretrizes clinicas de asma.! O material que
gerou os videos pode ser visualizado no Apéndice
suplementar 1 e os videos podem ser visualizados no
Apéndice Suplementar 2.

Intervencoes por ligacoes telefonicas

A intervencdo foi dividida em trés teleconsultas
em que foram abordados temas relacionados ao cui-
dado da doenca respiratéria cronica. Na primeira
consulta foram coletadas informacoes sociodemo-
graficas e economicas (escolaridade, renda familiar
e género), além da avaliagdo do conhecimento a
respeito da propria condicdo de satide. As consultas
foram realizadas por diferentes farmacéuticos, nem
sempre 0 mesmo para o mesmo paciente. Os farma-
céuticos receberam uma qualificagdo sobre cuidado
farmacéutico na asma anterior ao inicio das consul-
tas, abordando diferentes tematicas que poderiam
compor o roteiro de consulta. Os problemas de ade-
sdo foram avaliados pelo instrumento adaptado Test
of the Adherence to Inhalers - TAI O roteiro com-
pleto estd no Apéndice Suplementar 3.

Desfecho primario

O desfecho primadrio foi mudanga no controle da
asma verificada pelo ACT no tempo zero e trés meses
apos o recebimento de intervengoes ou do tratamen-
to padrao. A avaliagdo da frequéncia de sintomas da
asma baseia-se, em sua maioria, em questionarios,
exames de rotina e em atendimentos hospitalares
com prescricoes de medicamentos.”” O ACT é um

questiondrio de S itens que abrangem sintomas, im-
pacto nas atividades diarias, uso de medicamentos
de resgate e a autoavaliacdo do controle da doenga,
sendo utilizado para avaliar o nivel de controle da
asma em pacientes, o que é importante para o plane-
jamento e para avaliar a eficdcia do tratamento em
uso. Cada item soma de zero a cinco pontos, poden-
do totalizar 25 pontos. Quanto maior a pontuacio,
maior o controle da asma. Além disso, ele pode ser
utilizado para monitorar a evolucao da asma ao lon-
go do tempo, para identificar pacientes com asma
mal controlada e para avaliar a necessidade de in-
tervengoes no tratamento.?-*! Portanto, é um instru-
mento confidvel para avaliacdo do controle da asma
na rotina clinica. Os desfechos secundarios também
medidos foram presenca de efeitos adversos, realiza-
¢do da técnica de administracio dos medicamentos
e nimero de hospitalizacoes e visitas a emergéncia.

Analise estatistica

Os avaliadores dos resultados foram cegados para
anéilise estatistica, onde foi utilizado o Teste de Sha-
piro-Wilk a fim de testar a normalidade, j4 que se
trataram de amostras pequenas.”? Como as amostras
apresentaram distribui¢do normal (p>0,05), subme-
temos os dados ao Teste T° de Student para amostras
emparelhadas, ja que se trata da mesma populagdo em
momentos distintos de intervencio para a analise.?

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos sob o n° CAEE
40194820100005312.

Resultados

Durante o recrutamento, 978 pacientes foram
elegiveis para participagdo na pesquisa. Apés apli-
cagdo dos critérios de inclusio e exclusdo, restaram
159 pacientes, com os quais foi estabelecido contato
e que concordaram em participar do estudo. Houve
perda follow-up de 49 participantes, restando nos
grupos: Controle (n=32); SMS (n=33); Ligacoes
(n=22) e Video (n=23) (Figura 1). As caracteristicas
dos participantes estdao apresentadas na Tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma de recrutamento para o estudo de viabilidade
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populagao analisada

Tipo de intervencao (n)

Sexo feminino (%)

Idade (M = DP)

Telefone (n=22) 68,2
SMS (n=33) 69,7
Videos (n=23) 73,9
Controle (n=32) 75,0
Total (n=110) 71,8

55,1 (+17,2)
63,1 (= 14,0)
54,7 (£ 19,6)
60,7 (= 15,2)
59,1 (+ 16,5)

Média: média; DP: desvio padrao. n: nimero.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os resultados dos grupos controle, intervengao
por SMS e por ligacoes nao tiveram diferenca es-
tatisticamente significativa na pontuacido do ACT,
enquanto o grupo alocado na intervengdo por vi-
deo teve melhora significativa na média do escore
ACT (de 15,0 para 17,6; p=0,026). Dos 21 indivi-
duos alocados nesse grupo, no T0, dois (9,5%) esta-
vam classificados como asma bem controlada, oito
(38%) asma parcialmente controlada e 11 (52,5%)
asma pouco controlada. Apés a intervencao, 08 par-
ticipantes (38%) foram classificados como asma bem
controlada, sete (33%) como asma parcialmente con-
trolada e seis (29%) como asma pouco controlada.
Comparando-se com o T3, 12 permaneceram com a

mesma classificacdo (dois permaneceram com asma
bem controlada, dois melhoraram de parcialmente
controlada para bem controlada, quatro melhoraram
de pouco controlada para bem controlada, cinco per-
maneceram como parcialmente controlados e dois
melhoraram de pouco para parcialmente controla-
dos, cinco permaneceram como pouco controlados e
um piorou de parcialmente para pouco controlado).
Dessa forma, mesmo com a variagdo média de 2,6
pontos no escore ACT, houve melhora na classifica-
cao de oito pacientes, e piora na classificacao de ape-
nas um, enquanto 12 permaneceram dentro de suas
classificagdes do escore ACT realizadas no inicio do
estudo (Tabela 2, Grafico 1).
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Tabela 2. Resultados do Asthma Control Test em cada grupo analisado no tempo zero e apds trés meses

Grupo (n) MédiaTO MédiaT3 Delta 1€95% (low) 1C 95% (high) p-valor
Telefone (n=22) 16,5 14,8 -1,7 -4,2 0,6 0,147
SMS (n=33) 15,2 15,8 +0,6 -1,02 2,4 0,413
Video (n=23) 15,0 17,6 +2,6 0,3 4,8 0,026 **
Controle (n=32) 15,1 14,6 -0,5 -1,9 0,9 0,498
Total (n=110) 15,4 15,7 +0,3 — — —

ACT: Asthma Control Test; N: niimero de participantes; TO: tempo zero; T3: tempo trés (apos trés meses); IC95%: Intervalo

de confianca de 95%; SMS: Mensagens de texto.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Grafico 1. Comparacéo dos valores do Asthma Control Test - ACT no tempo zero e no apés trés meses
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A intervencio por ligagoes telefonicas teve tempo
médio de consultas de 25 minutos. Através das con-
sultas, foram identificados problemas relacionados a
técnica de uso do dispositivo inalatério, problemas
relacionados a adesao dos dispositivos inalatérios e
demais medicamentos, além de eventos adversos (Ta-
bela 3). Com relagdo aos problemas de adesio, ava-
liados pelo TAI a maioria dos participantes da pes-
quisa referiu deixar de usar o medicamento quando
sentem-se bem (n=28; 36%), seguido de esquecimen-
to (n=6; 27%), por receio de efeitos adversos (n=4;
18%), deixam de usar o medicamento nos finais de

semana e/ou férias (n=2; 9%), quando acreditam que
ele nao estd ajudando ou ajuda pouco no tratamento
(n=1;4,5%) e por sentir que atrapalha sua rotina (em
casa, no trabalho ou escola) (n=1; 4,5%). A maioria
nio relatou eventos adversos (n=16; 72%), os rela-
tados foram candidiase oral (n=1), enjoo durante a
administracdo do medicamento (n=1), taquicardia
(n=1), tremores (n=1), dores articulares (n=1) e
rouquidao. Quinze participantes (67,5%) nao tive-
ram intercorréncias, sete (32,5%) procuraram aten-
dimento em emergéncia, destes, trés necessitaram de
internagdo hospitalar.
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Tabela 3. Principais problemas relacionados a técnica de uso do dispositivo inalatério - Intervencao por

telefone (tempo zero e apos trés meses)

Procedimento / Tipo de dispositivo Tempo zero Apds trés meses

Dispositivo com capsula n (%) n (%)
Perfurar a capsula 1(4,7) NR
Inclinar a cabega 45 graus 14 (66,6) 5(23,5)
Soltar o ar dos pulmdes 12 (57,5) 2(9,5)
Ia_;\éz Ige&zoadt:)o?eg(i)cnawnigrlﬁoe/ou escove 0s dentes imediatamente 10 (47.6) 2(9,5)
Remover residuos com auxilio de uma escovinha ou pincel macio; 14,7) NR
rl:lﬂli(;elsve o inalador, a vida util estimada de seu inalador é de 3 2(9.5) NR

Dispositivo em aerossol n (%) n (%)
Eﬁﬁinrge(ssolte 0 ar) lenta e totalmente até expelir todo o ar dos 3(30,0) 2 (20,0)
Agitar o dispositivo junto com o espacador 5 vezes no minimo; 5 (50,0) NR
Disparar um jato de cada vez 2 (20,0) NR
Aguardar 1 min entre jatos 6 (60,0) NR
Prender a respiragdo por 10 segundos 2 (20,0) NR

Dispositivo complexo n (%) n (%)

Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o
botéo de aplicagao e continue inspirando 1(50,0) NR
Prenda a respiracao por 10 segundos ou o quanto puder com 1 (50,0) NR

conforto e, em seguida, volte a respirar normalmente

NR: Nao relatado; N: nimero; %: percentagem.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Discussao

Este estudo piloto demonstrou o potencial da
telefarmdcia para melhorar o controle da asma em
pacientes que retiram medicamentos no contexto de
uma farmacia publica. Embora a anilise intragrupo
tenha evidenciado aumento significativo do escore
ACT apenas na modalidade de video, a auséncia de
comparacoes diretas entre os quatro grupos limita a
interpretacdo da magnitude e da robustez do efeito.
Ainda assim, o estudo traz elementos promissores
que podem contribuir para o aperfeicoamento de
futuras intervencdes utilizando recursos digitais,
como videos e SMS.

A tecnologia pode aproximar profissionais a
usudrios e facilitar a intervengio em pacientes que
necessitem mais cuidados, entretanto depende do

paciente seguir as orientagoes, os conselhos e os es-
clarecimentos transmitidos pelos profissionais de
satide. Diversos estudos apontaram que a telefar-
maécia é um ferramenta importante no controle de
doencas, na adesdo a farmacoterapia e na melhora
de parametros dos pacientes, outros estudos, porém,
mostraram que ndo houve progresso em pacientes
que tiveram acompanhamento farmacéutico remoto
ou que houve melhora na adesao mas nao nos indi-
cadores da doenga estudada.®*+3

Neste trabalho, foram analisadas trés formas
de intervencao farmacéutica remota (telefarmacia)
em comparacdo ao tratamento padrio dispensado
aos pacientes. Entre as intervengdes comparadas, o
grupo que recebeu videos através de mensagens no
aplicativo Whatsapp® apresentaram melhora no
indice de ACT em comparacdo aos pacientes com
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tratamento padrdo. Aparentemente todas as inter-
vencoes melhoraram o ACT, mas devido ao nimero
da amostra ser pequeno, nao foi possivel demonstrar
significincia estatistica na diferenca de resultados
entre eles. Em uma revisao sistematica sobre o uso
da telessatide no acompanhamento dos pacientes
com asma, os dados indicaram ganho na qualidade
de vida, maior controle das crises e dos sintomas da
asma e menor procura por emergéncias hospitalares,
mas o tamanho amostral dos estudos variou de 16
para 1.806 pacientes com um tempo de seguimento
variando de 4 a 48 semanas.**

O controle da asma depende do uso correto do
dispositivo e de modificacdes comportamentais para
evitar o contato com alérgenos e possiveis gatilhos.
J4 que muitos pacientes niao recebem treinamento
apropriado, os erros durante as etapas de adminis-
tragdo dos medicamentos sdo comuns. Além disso,
no mercado existem diversas apresentacoes de dis-
positivos inalatorios, que utilizam técnicas diferen-
tes de administragio, podendo gerar confusdo para
os pacientes. Nesse sentido, mostra-se importante o
treinamento, a supervisao e as revisoes das técnicas
de utilizacio.** Em muitos casos, o treinamento da
técnica ocorre presencialmente com um profissional
da satide, mas alguns estudos ja tém evidenciado o
grande potencial de videos educativos e outras tec-
nologias no processo de educacdo do paciente,®*
corroborando com nossos achados.

As tecnologias de telessaide podem ser empre-
gadas de inameras formas, tais como utilizando te-
lefone celular, aplicativos de celular, tablet, videos
educativos, folders, podcasts, dentre outras. Foram
inventadas para facilitar o acesso a assisténcia a sau-
de de qualidade, melhorando a comunicagio entre
profissionais e usudrios dos sistemas de satde.*4
Embora sejam mais acessiveis, possuem suas des-
vantagens, por exemplo, quando utilizamos SMS,
estamos enviando apenas contetido escrito, sem o
poder demonstrativo de imagens em apenas uma via
de comunicacdo. Durante a leitura do texto, o usua-
rio pode interpretar de forma errada as instrugdes
ou outras informacoes recebidas. Estas mensagens
de texto podem ser usadas como uma estratégia para
lembrar os pacientes de utilizar seus medicamentos,
funcionando muito bem como lembretes, ja que nio
necessitam transmitir orientagdes.*¢

Estudos demonstram que a utilizacdo de SMS
como forma de promocao do autocuidado na asma
melhorou o controle da asma em 12 semanas de ava-
liagdo, mas nao reduziu o ndamero de atendimentos
em emergéncia ou internacdo hospitalar.*? Outros
estudos forneceram aparelhos celulares para avaliar
o controle da asma através do envio de mensagens
educativas, observando resultados promissores.*
Em nossos achados, o uso de mensagens de texto nao
apresentou diferenca estatisticamente significante,
talvez por ter sido o grupo com maior idade compa-
rado aos demais, o que pode influenciar na utilizagao
de celulares ¢ SMS. Muitos idosos preferem a utili-
zacdo audiovisual para recebimento de informacoes
do que mensagens de texto, por questdes como tama-
nho da letra do celular, que impossibilita sua leitura
e também porque videos podem ajudar a promover
modificacdes por meio da identificagdo afetiva com
0s personagens ou as situacoes apresentadas, além de
permitir o uso de varios recursos lidicos de forma
simultinea, favorecendo a construgio de associacoes
visuais possibilitando a aprendizagem, a memoriza-
¢do e a construcio de habilidades.** Nio obstante,
no Brasil, um levantamento realizado pela Confede-
racdo Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) em
parceria com o Servigo de Protecio ao Crédito (SPC)
identificou um aumento de 68%, em 2018, para 97%,
em 2021, no nimero de pessoas com mais de 60
anos que acessam a internet, seja por telefone celu-
lar (84%) ou computadores (37%),* o que represen-
ta que a utilizagdo destes dispositivos, ainda assim,
pode ser um caminho para a promogao do autocui-
dado na asma considerando a sua vasta utilizagao.

J4 os materiais educativos audiovisuais, como
videos, tém um papel importante na assisténcia e
sdo considerados de desenvolvimento simplifica-
do, custo acessivel e facil acesso e disseminagao,*’
podendo ser utilizados em qualquer nivel de assis-
téncia a sadde.*®* Identificamos que o grupo que
sofreu intervenc¢do por video teve aumento esta-
tisticamente significante na média do escore ACT
(p=0,026), um resultado importante para a reflexao
sobre o processo de cuidado utilizando esse tipo de
abordagem, que pode ser benéfico para os pacien-
tes com dificuldades de manuseio dos dispositivos,
considerando que o uso de audiovisual facilita a
aprendizagem.
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Uma revisao sistematica sobre o atendimento far-
macéutico remoto para pacientes com asma concluiu
que o uso de videochamadas, permitindo contato
visual entre o paciente e o farmacéutico, apresenta
maior potencial para melhorar os desfechos de sai-
de em comparacio a outras formas de comunicacio.
No entanto, embora a tecnologia da informacio ofe-
reca ferramentas valiosas para o cuidado em satde,
¢ fundamental assegurar sua acessibilidade a toda a
populacio, considerando as desigualdades no acesso
a0s recursos.>

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como
por exemplo o nimero de amostra pequeno, que nao
conseguiu demonstrar significincia estatistica em
algumas intervengoes avaliadas, exceto na utilizacdo
de videos, o que sugere necessidade de aumento do
tamanho do estudo para futuras pesquisas. Além dis-
s0, o tempo de duracdo deste estudo pode ter sido
muito curto para identificar melhoria na adesdo,
considerando que a maioria dos pacientes eram ido-
sos, sugerindo a necessidade de estudos com maior
tempo de avaliacao das intervengoes. Por fim, a falta
de cegamento para intervengdo, que foi justificada
pela natureza do estudo, mas certificada pelo ce-
gamento dos avaliadores de resultados. Do mesmo
modo, ndo foram exploradas de forma aprofundada
as variaveis sociodemograficas e clinicas que pode-
riam atuar como modificadores ou confundidores da
resposta as intervencoes. Assim, a despeito de sina-
lizar resultados promissores, o estudo carece de anéa-
lises estatisticas mais abrangentes, que permitiriam
confirmar se o efeito observado se mantém mesmo
quando comparado ao controle e ajustado para ca-
racteristicas individuais da populacao.

Conclusao

As intervencoes farmacéuticas remotas devem
ser vistas como complemento das intervencoes pre-
senciais e ndo como substituicdo completa, salvo em
casos especificos. O contato presencial com o pacien-
te é importante no fortalecimento de vinculos e pode
ser mais esclarecedor e resolutivo com pessoas ido-
sas ou com menos familiaridade com a tecnologia.

Apesar de ser um estudo de viabilidade, foi pos-
sivel constatar que a telefarmacia tem capacidade de
melhorar a satide de pacientes crénicos por meio do

aprimoramento do uso de medicamentos. Neste es-
tudo, o uso de tecnologias com recursos audiovisuais
demonstrou eficiacia na melhoria do uso do disposi-
tivo inalatério, resultando em um melhor controle
da asma. Além disso, 0 uso de recursos como mensa-
gens de texto e ligacoes telefonicas parece facilitar a
adesao ao tratamento para essa condi¢ao de saiide em
comparagido com os cuidados convencionais. Reco-
menda-se a realizacdo de estudos mais abrangentes
para confirmar o potencial da telefarmacia no cuida-
do de pacientes com asma.
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APENDICE SUPLEMENTAR 1. FRASES SMS

Intervencao 1: O que é a doenca respiratéria cronica?

0la! Esperamos que esteja bem!

No video de hoje, iniciamos falando um pouco sobre o que séo as doengas respiratorias cronicas. As mais conhe-
cidas dessas sao a Asma e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, ou DPOC, mas existem outras. Sdo doencas
das vias aéreas superiores ou inferiores, chamadas de cronicas, porque precisam de cuidado continuo, ou seja,
precisam de tratamento todos os dias, ao longo de toda a vida da pessoa. O cuidado com doengas cronicas precisa
aliar as medidas nao-farmacolégicas, como adotar um estilo de vida saudavel com as medidas farmacoldgicas,
como o uso didrio dos medicamentos conforme a prescricdo médica

Intervencao 2: Como a doenga respiratéria cronica age no seu organismo?

No video de hoje, vamos falar um pouco sobre como a doenga respiratoria crénica age no seu organismo.

Na verdade, a doenca respiratoria cronica se manifesta como uma irritagéo e inflamagéo maior que o esperado na
regido respiratéria que ocorre a partir da exposicao a algum agente causador de alergia. S6 que essa inflamacao
das vias aéreas dificulta a passagem do ar e impede a respiragao completa. Assim, a pessoa apresenta falta de
ar, chiado no peito, tosse, fadiga, respiragao rapida ou respiracao sibilante e outros problemas que prejudicam a
qualidade de vida. As doengas respiratdrias cronicas quando nao controladas podem causar incapacidade para
atividades fisicas, infeccdes respiratérias frequentes, entre outros. Mas, quando essas doencas estdo sob um bom
controle, os sintomas diminuem e pode até ser que nao apresentem sintomas algum.

Intervencao 3: Porque a pessoa tem doenca respiratéria cronica?

No video de hoje, vamos entender porque algumas pessoas tém doencas respiratérias cronicas.

Algumas pessoas podem desenvolver a doenca por causas genéticas, ou seja, se alguém da sua familia tem asma
ou DPOC, vocé também tem chances de se desenvolver. Outras pessoas nao tém influéncia genética, mas desen-
volvem ao longo da vida devido a exposicao aos fatores externos, também conhecidos por “gatilhos”.

Intervencao 4: Quais os fatores externos podem causar doenca respiratéria cronica? No video de hoje, vamos
falar sobre os principais fatores externos que estimulam o desenvolvimento de doengas respiratérias cronicas. Os
disparadores desse processo inflamatério das vias aéreas mais comuns sao: poeira, pelos de animais e fumaga de
cigarro. Também podem ser disparadores importantes as infecgdes virais recorrentes e nao tratadas, a poluicao do
ar, 0 ambiente seco e a baixa circulagdo do ar no ambiente.

Intervencao 5: Até quando a pessoa tem doenca respiratoria crénica? Tem cura?

No video de hoje, vamos falar um pouco sobre o conceito de salde.

Infelizmente, ndo existe uma “cura” definitiva para as doencas respiratoérias crénicas, mas o tratamento diario e
continuo mantém a pessoa saudavel. Mas como posso ser saudavel se tenho uma doenca cronica? A resposta é fa-
cil: ser saudavel nao é a mesma coisa que nao ter uma doenca, ser saudavel é sentir-se bem, e é possivel sentir-se
bem se a doenca crdnica estiver sob controle. Sempre tire suas dvidas e siga as orientacdes dos profissionais da
salide sobre estilo de vida saudavel e sobre o uso de medicamentos.

Intervencao 6: Quais os medicamentos a pessoa usa para doenca respiratéria crénica? No video de hoje, vamos
falar sobre os medicamentos usados no controle das doengas respiratdrias cronicas.

Cada pessoa vai precisar de um tipo diferente de medicamento conforme sua necessidade e seu momento de con-
trole da doencga. Sempre confira qual a receita médica mais recente. Normalmente, a prescrigdo contém um dispo-
sitivo inalatério com corticoide, conhecido como bombinha de controle, como o Clenil e outro com broncodilatador,
a bombinha de resgate, como o Aerolin. Também existem bombinhas que combinam os dois ativos, o corticoide e 0
broncodilatador, como o Alenia. Ainda, podem ser prescritos medicamentos antialérgicos ou corticéides por via oral
para uso por um periodo de tempo determinado, normalmente por até 7 dias.Na dudvida, consulte um profissional
da saude de sua confianga. O farmacéutico esta sempre disponivel para lhe atender.

Intervencao 7: Existe um jeito certo de usar as bombinhas?

No video de hoje, vamos falar sobre o jeito certo de usar as bombinhas.

Existem diferentes dispositivos inalatérios, também conhecidos como bombinhas. Cada um possui um modo mais
adequado de usar. Para aproveitar a dose, é preciso expirar todo o ar dos pulmdes, inspirar inalando o medica-
mento e segurar a respiracao por DEZ segundos antes de expirar novamente. Os dispositivos em spray devem ser
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utilizados UM jato por inalacao. Ao utilizar DOIS jatos por inspiracao, parte da dose é desperdicada. Ao terminar o
uso dos dispositivos de capsulas, € necessario abrir o dispositivo e verificar se toda a dose foi aspirada. Ao consultar
com médico ou farmacéutico, demonstre como vocé utiliza o seu dispositivo inalatério.

Intervencéo 8: Qual a diferenga entre os dispositivos inalatorios?

No video de hoje, vamos falar um pouco sobre os dispositivos inalatérios, mais conhecidos como “bombinhas”.
Existem trés tipos principais de bombinhas: as de manutencao, que contém um medicamento corticéide, como o
Clenil as de resgate, que contém um medicamento broncodilatador, como o Aerolin e as combinadas, que contém
os dois medicamentos, o de controle e o de resgate, como o Alenia. A bombinha de manutencao serve para o trata-
mento continuo. Ela pode parecer que nao faz efeito na hora do uso, mas deve ser usada todos os dias para evitar
as crises. A bombinha de resgate é utilizada somente no momento de crise, age rapido para alivio imediato, mas
nao trata, ou seja, nao evita uma nova crise. A bombinha combinada deve ser utilizada conforme a prescrigao, nao
excedendo a dose maxima diaria. O uso em excesso dos medicamentos de resgate pode trazer prejuizos a salde,
entdo, use a bombinhas de manutencao diariamente para evitar a crise.

Intervencao 9: Como vocé sabe que a doenga respiratdria cronica esta controlada? No video de hoje, vamos lem-
brar como é possivel saber se a doenca respiratéria cronica esté controlada ou nao.

Vocé pode identificar que esta controlada quando ela ndo atrapalha a sua rotina diaria. Em outras palavras, ela esta
sob controle quando vocé nao acorda mais no meio da noite ou nao acorda mais cedo que o previsto por causa dos
problemas respiratérios, quando vocé ndo tem mais falta de ar tao frequente e vocé quase nédo precisa da bombinha
de resgate. Figue atento aos seus sintomas e sempre informe o médico ou farmacéutico durante o seu atendimento
sobre o nivel de controle que a sua condicao de salde se encontra.

Intervengdo 10: Quem tem doenca respiratéria cronica pode ter uma vida normal? No video de hoje, temos um
recado importante para voceé.

Todas as pessoas que vivem com uma doenga respiratoria crdnica podem, sim, ter uma vida normal e saudavel!
Mas para isso, o tratamento precisa ser adequado. Use sempre os medicamentos prescritos na sua consulta mais
recente. Acompanhe e tire suas ddvidas regularmente com os profissionais de salide médico e farmacéutico. Além
disso, o tratamento ndo depende sé de medicamentos. Evitar “gatilhos” e buscar um estilo de vida saudavel sao
partes fundamentais do tratamento. Adote habitos saudaveis de vida: busque uma alimentagao saudavel, beba
bastante dgua e pratique atividades fisicas. Tire suas ddvidas e siga as recomendacdes sobre estilo de vida sau-
davel com os profissionais que te atendem, que podem ser médicos, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros e
outros da equipe de saude.

Intervencao 11: O que piora a doenca respiratoria cronica?

No video de hoje, vamos falar sobre alguns fatores relacionados ao ambiente que podem causar a piora das doen-
cas respiratérias cronicas.

Eles podem estar presentes nos ambientes de casa, do trabalho ou de lazer. Em qualquer um desses lugares vocé
pode encontrar os chamados “gatilhos”, mas é importante saber que cada pessoa responde de uma forma diferen-
te. Os gatilhos mais comuns sao: poluicdo do ar, fumaca de cigarro, acaros da poeira em tapetes e cortinas, pélen,
pelos de animais, cheiros fortes, entre outros. Os efeitos dos gatilhos sdo cumulativos, ou seja, quanto maior o
nimero de gatilhos diferentes que a pessoa é exposta, maior a chance de desenvolver uma crise. Também, o efeito
¢ prolongado, ou seja, o efeito causado por um gatilho permanece agindo por mais de uma semana, mesmo que a
pessoa tenha se exposto um Unico dia. Por isso, quanto mais gatilhos vocé puder evitar no mesmo periodo de uma
semana, maior é a sua chance de manter a doencga cronica respiratdria sob controle.

Intervencao 12: Como lembrar de tomar os medicamentos?

No video de hoje vamos falar sobre como lembrar de tomar seus medicamentos.

Os medicamentos usados para o controle das doengas respiratdrias cronicas sdo de uso continuo, ou seja, precisam
ser usados todos os dias, ou conforme o necessario, somente quando ha sintomas, exatamente como esta escrito
na sua prescricdo médica mais recente. Mas lembrar de usar os medicamentos diarios, mesmo quando nao tem
sintomas, pode ser dificil. Lembretes escritos a mao ou em aplicativos de celular podem ser muito Uteis. Muitas
pessoas preferem utilizar alarmes nos seus celulares, ou simplesmente deixar os medicamentos em local de facil
visualizagdo. Lembre-se sempre de guardar os medicamentos em ambiente adequado, que nao seja muito quente
ou Umido, como banheiro ou cozinha, ou com luz do sol direta.
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APENDICE SUPLEMENTAR 1. LINK DOS ViDEOS E ROTEIROS

1 - https://youtu.be/ht--Kc18pIM
2 - https://youtu.be/cDgiKvy7tTE
3 - https://youtu.be/22|_AOgUt78
4 - https://youtu.be/5PGySapyVhE
5 - https://youtu.be/R10-9uh2ell
6 - https://youtu.be/X5IsY14Pr4c
7 - https://youtu.be/nyYtRy-WwiQ
8 - https://youtu.be/L 30Pr1 Xv--s

9 - https://youtu.be/yJclC47v]jw
10 - https://youtu.be/ATIMHDO]Bkg
11 - https://youtu.be/6SIj3fBKE o
12 - https://youtu.be/7nvgGJDrIcA

Intervencédo 1: O que é a doenga respiratdria cronica?
Ola! Esperamos que esteja bem!

No video de hoje, iniciamos falando um pouco sobre o que séo as doengas respiratorias cronicas. As mais conhe-
cidas dessas sao a Asma e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, ou DPOC, mas existem outras. Sao doencas
das vias aéreas superiores ou inferiores, chamadas de crbnicas, porque precisam de cuidado continuo, ou seja,
precisam de tratamento todos os dias, ao longo de toda a vida da pessoa. O cuidado com doengas cronicas precisa
aliar as medidas nao-farmacolégicas, como adotar um estilo de vida saudéavel com as medidas farmacolégicas,
como o uso diario dos medicamentos conforme a prescricdo médica

Intervencao 2: Como a doencga respiratdria crbnica age no seu organismo?

No video de hoje, vamos falar um pouco sobre como a doenga respiratoria crénica age no seu organismo.

Na verdade, a doenca respiratoria cronica se manifesta como uma irritagéo e inflamagao maior que o esperado na
regido respiratoria que ocorre a partir da exposicao a algum agente causador de alergia. So6 que essa inflamacao
das vias aéreas dificulta a passagem do ar e impede a respiragao completa. Assim, a pessoa apresenta falta de
ar, chiado no peito, tosse, fadiga, respiragao rapida ou respiracao sibilante e outros problemas que prejudicam a
qualidade de vida. As doengas respiratérias crénicas quando nao controladas podem causar incapacidade para
atividades fisicas, infecgdes respiratdrias frequentes, entre outros. Mas, quando essas doencas estao sob um bom
controle, os sintomas diminuem e pode até ser que nao apresentem sintomas algum.

Intervencao 3: Porque a pessoa tem doenca respiratéria cronica?

No video de hoje, vamos entender porque algumas pessoas tém doencas respiratdrias cronicas.

Algumas pessoas podem desenvolver a doenca por causas genéticas, ou seja, se alguém da sua familia tem asma
ou DPOC, vocé também tem chances de se desenvolver. Outras pessoas ndo tém influéncia da genética, mas de-
senvolvem ao longo da vida devido a exposicao aos fatores externos, também conhecidos por “gatilhos”.

Intervencao 4: Quais os fatores externos podem causar doenca respiratoria cronica?

No video de hoje, vamos falar sobre os principais fatores externos que estimulam o desenvolvimento de doencas
respiratdrias cronicas.

Os disparadores desse processo inflamatério das vias aéreas mais comuns séo: poeira, pelos de animais e fumaca
de cigarro. Também podem ser disparadores importantes as infecces virais recorrentes e nao tratadas, a poluicao
do ar, 0 ambiente seco e a baixa circulagdo do ar no ambiente.

Intervencao 5: Até quando a pessoa tem doenca respiratoria crénica? Tem cura?

No video de hoje, vamos falar um pouco sobre o conceito de salde.

Infelizmente, ndo existe uma “cura” definitiva para as doencas respiratorias crénicas, mas o tratamento diario e
continuo mantém a pessoa saudavel. Mas como posso ser saudavel se tenho uma doenca crdnica? A resposta é fa-
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cil: ser saudavel nao é a mesma coisa que nao ter uma doenca, ser saudavel é sentir-se bem, e é possivel sentir-se
bem se a doenca cronica estiver sob controle. Sempre tire suas ddvidas e siga as orientagdes dos profissionais da
salide sobre estilo de vida saudavel e sobre o uso de medicamentos.

Intervencao 6: Quais os medicamentos a pessoa usa para doenga respiratéria crénica?

No video de hoje, vamos falar sobre os medicamentos usados no controle das doencgas respiratérias cronicas.
Cada pessoa vai precisar de um tipo diferente de medicamento conforme sua necessidade e seu momento de con-
trole da doenga. Sempre confira qual a receita médica mais recente.

Normalmente, a prescricdo contém um dispositivo inalatério com corticoide, conhecido como bombinha de contro-
le, como o Clenil e outro com broncodilatador, a bombinha de resgate, como o Aerolin. Também existem bombinhas
que combinam os dois ativos, o corticoide e o broncodilatador, como o Alenia. Ainda, podem ser prescritos medi-
camentos antialérgicos ou corticoides por via oral para uso por um periodo de tempo determinado, normalmente
por até 7 dias.Na davida, consulte um profissional da salide de sua confianca.

0 farmacéutico estd sempre disponivel para Ihe atender.

Intervencao 7: Existe um jeito certo de usar as bombinhas?

No video de hoje, vamos falar sobre o jeito certo de usar as bombinhas.

Existem diferentes dispositivos inalatérios, também conhecidos como bombinhas. Cada um possui um modo mais
adequado de usar. Para aproveitar a dose, é preciso expirar todo o ar dos pulmdes, inspirar inalando o medica-
mento e segurar a respiracao por DEZ segundos antes de expirar novamente. Os dispositivos em spray devem ser
utilizados UM jato por inalacao. Ao utilizar DOIS jatos por inspiracao, parte da dose é desperdicada. Ao terminar o
uso dos dispositivos de capsulas, € necessario abrir o dispositivo e verificar se toda a dose foi aspirada. Ao consultar
com médico ou farmacéutico, demonstre como vocé utiliza o seu dispositivo inalatério.

Intervencao 8: Qual a diferenca entre os dispositivos inalatérios?

No video de hoje, vamos falar um pouco sobre os dispositivos inalatérios, mais conhecidos como “bombinhas”.
Existem trés tipos principais de bombinhas: as de manutencao, que contém um medicamento corticéide, como o
Clenil as de resgate, que contém um medicamento broncodilatador, como o Aerolin e as combinadas, que contém
os dois medicamentos, o de controle e o de resgate, como o Alenia. A bombinha de manutengao serve para o trata-
mento continuo. Ela pode parecer que nao faz efeito na hora do uso, mas deve ser usada todos os dias para evitar
as crises. A bombinha de resgate é utilizada somente no momento de crise, age rapido para alivio imediato, mas
nao trata, ou seja, nao evita uma nova crise. A bombinha combinada deve ser utilizada conforme a prescrigao, nao
excedendo a dose maxima diaria. O uso em excesso dos medicamentos de resgate pode trazer prejuizos a salde,
entdo, use a bombinhas de manutencao diariamente para evitar a crise.

Intervencao 9: Como vocé sabe que a doenca respiratoria cronica esta controlada?

No video de hoje, vamos lembrar como é possivel saber se a doenca respiratéria cronica esta controlada ou nao.
Vocé pode identificar que esta controlada quando ela ndo atrapalha a sua rotina diaria. Em outras palavras, ela esta
sob controle quando vocé ndo acorda mais no meio da noite ou nao acorda mais cedo que o previsto por causa dos
problemas respiratérios, quando vocé ndo tem mais falta de ar tao frequente e vocé quase ndo precisa da bombinha
de resgate. Fique atento aos seus sintomas e sempre informe o médico ou farmacéutico durante o seu atendimento
sobre o nivel de controle que a sua condigao de saude se encontra.

Intervengao 10: Quem tem doenca respiratéria cronica pode ter uma vida normal?

No video de hoje, temos um recado importante para voce.

Todas as pessoas que vivem com uma doenga respiratéria crdnica podem, sim, ter uma vida normal e saudavel!
Mas para isso, o tratamento precisa ser adequado. Use sempre os medicamentos prescritos na sua consulta mais
recente. Acompanhe e tire suas ddvidas regularmente com os profissionais de salide médico e farmacéutico. Além
disso, o tratamento ndo depende sé de medicamentos. Evitar “gatilhos” e buscar um estilo de vida saudavel sao
partes fundamentais do tratamento. Adote habitos saudaveis de vida: busque uma alimentagdo saudéavel, beba
bastante agua e pratique atividades fisicas. Tire suas ddvidas e siga as recomendaces sobre estilo de vida sau-
davel com os profissionais que te atendem, que podem ser médicos, farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros e
outros da equipe de salde.
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Intervencdo 11: O que piora a doenca respiratoria cronica?

No video de hoje, vamos falar sobre alguns fatores relacionados ao ambiente que podem causar a piora das doen-
cas respiratdrias cronicas.

Eles podem estar presentes nos ambientes de casa, do trabalho ou de lazer. Em qualquer um desses lugares vocé
pode encontrar os chamados “gatilhos”, mas € importante saber que cada pessoa responde de uma forma diferen-
te. Os gatilhos mais comuns sao: poluicdo do ar, fumaca de cigarro, 4caros da poeira em tapetes e cortinas, pélen,
pelos de animais, cheiros fortes, entre outros. Os efeitos dos gatilhos sao cumulativos, ou seja, quanto maior o
numero de gatilhos diferentes que a pessoa é exposta, maior a chance de desenvolver uma crise. Também, o efeito
é prolongado, ou seja, o efeito causado por um gatilho permanece agindo por mais de uma semana, mesmo que a
pessoa tenha se exposto um Unico dia. Por isso, quanto mais gatilhos vocé puder evitar no mesmo periodo de uma
semana, maior é a sua chance de manter a doencga cronica respiratdria sob controle.

Intervengdo 12: Como lembrar de tomar os medicamentos?No video de hoje vamos falar sobre como lembrar de
tomar seus medicamentos.

Os medicamentos usados para o controle das doengas respiratorias cronicas sao de uso continuo, ou seja, precisam
ser usados todos os dias, ou conforme o necessario, somente quando ha sintomas, exatamente como esta escrito
na sua prescricao médica mais recente.

Mas lembrar de usar os medicamentos diarios, mesmo quando nao tem sintomas, pode ser dificil. Lembretes escri-
tos @ mao ou em aplicativos de celular podem ser muito Uteis. Muitas pessoas preferem utilizar alarmes nos seus
celulares, ou simplesmente deixar os medicamentos em local de facil visualizagao. Lembre-se sempre de guardar
os medicamentos em ambiente adequado, que nao seja muito quente ou Umido, como banheiro ou cozinha, ou
com luz do sol direta.
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APENDICE SUPLEMENTAR 3. ROTEIRO DA CONSULTA FARMACEUTICA POR TELEFONE

12 Consulta

Inicialmente, foram coletados dados sobre a autopercepgdo da condicao de salde do paciente e seu histérico clini-
co (internacdes e visitas a emergéncia) utilizando perguntas abertas e estruturadas com base no método Test of the
Adherence to Inhalers (TAl) (quadro 1) para avaliagdo da adesédo ao tratamento farmacolégico e no questionario
Asthma Control Test (ACT) para avaliacdo do nivel de controle da asma.

Quadro 1 - Teste de adesao ao tratamento com dispositivos inalatérios adaptado para o portugués brasileiro a
partir do método Test of the Adherence to Inhalers (TAIl)

Vocé deixa de utilizar seu inalador em alguma dessas situacoes?

* Quando se sente bem em relac&o a sua doenca respiratoria

* Por receio de efeitos colaterais

* Nos finais de semana e férias

¢ Quando vocé esta triste ou nervoso (a)

* Quando atrapalha sua rotina (em casa, no trabalho ou escola)

¢ Quando vocé acha que nao esta ajudando ou ajuda pouco no tratamento

Apbs, o profissional farmacéutico conduziu o servico de revisdo da farmacoterapia e avaliacdo de problemas rela-
cionados a técnica de administracao do dispositivo inalatério, orientado por checklist proprio, previamente elabo-
rado pelos autores com base nas instrugdes de uso do fabricante dos dispositivos inalatdrios do tipo com capsulas,
aerossol ou complexos (quadro 2).

Quadro 2 - Checklists elaborados conforme as instrugdes do fabricantes para cada tipo de dispositivo inalatério

Checklist dispositivos inalatorios com capsulas

 Tirar a tampa

¢ Colocar a capsula na base
¢ Perfurar a capsula

* Solte o ar dos pulmdes

* Inalador na boca

* Inclinar a cabeca 45 graus

* Inspire de maneira réapida e o mais profundamente possivel. Vocé devera ouvir um som de vibracdo, pois a
capsula gira no compartimento interno liberando o medicamento.

» Segure a respiragao contando mentalmente até 10 (aproximadamente 10 segundos)

 Confira se caso reste po, repita os procedimentos

* Descarte a capsula

¢ Lave bem a boca com 4gua e/ou escove os dentes imediatamente apds o uso do medicamento.
¢ Remover residuos com auxilio de uma escovinha ou pincel macio.

¢ Nao lave o inalador, a vida (til estimada de seu inalador é de 3 meses.
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Checklist dispositivos inalatérios aerossol simples

* Antes de usa-lo pela primeira vez ou caso vocé nao use o inalador por 5 dias ou mais, remova o protetor do
bocal apertando delicadamente suas laterais. Agite bem o inalador e aperte o spray, liberando 2 jatos para o
ar (ou para o ambiente), para certificar-se de que funciona.

* Retirar a tampa

* Acoplar o espacador

* Agitar o dispositivo junto com o espacador 5 vezes no minimo

* Expire (solte o ar pela boca) lentamente até expelir todo o ar dos pulmdes.

* Coloque o bocal do inalador entre os labios (ou no espacador) apertando-os bem, mas sem morder.
* Logo em seguida, comece a inspirar (puxar o ar) pela boca enquanto dispara o jato.

» Disparar um jato de cada vez

* Prender a respiracao por 10 seg

e Aguardar 1 min entre jatos.

e Enxaguar a boca

Checklist dispositivo inalatdrio aerossol complexo

* Mantenha a tampa fechada.

* Vire a base transparente na direcao das setas do rotulo até ouvir um clique (meia volta).

* Abra a tampa até que fique travada completamente na posigcéo aberta.

» Expire (solte o ar) lenta e totalmente.

¢ Coloque os labios em torno do bocal, sem cobrir as entradas de ar.

* Enquanto inspira lenta e profundamente pela boca, pressione o botéo de aplicacao e continue inspirando.

* Prenda a respiragao por 10 segundos ou o quanto puder com conforto e, em seguida, volte a respirar normal-
mente.

* Repita os passos vire, abra e pressione para um total de 2 doses liberadas (2 puffs).

Por fim, o profissional orientou em relagédo a fisiopatologia da doenga, quanto a necessidade de continuidade e
constancia no uso dos medicamentos e a técnica correta de uso do dispositivo, bem como um plano de cuidado
foi elaborado em conjunto com o paciente, conforme as necessidades especificas desse. Ainda, de forma comple-
mentar, foi abordada orientagdes de prevencao e diagnostico de COVID-19, considerando as evidéncias cientificas
sobre a doenca até o periodo em que foi realizado o atendimento.

2° Consulta

Primeiro, foram retomados os aspectos tratados na primeira consulta sobre o plano de cuidado pactuado e a técni-
ca de utilizagao dos dispositivos inalatérios, além de conferir eventuais atualizagdes referentes a prescricao médica.
Apbs, foram abordadas medidas nao farmacolégicas de controle da asma, incluindo orientagdes sobre identificacao
de gatilhos nos ambientes de convivio e estratégias para evitar o acimulo de alérgenos, conforme orientacoes
dispostas no GINA (2021) e necessidades especificas apresentadas pelo paciente. Além disso, foi orientado sobre
0 impacto positivo dos cuidados gerais em salde, estimulando o acesso a unidade de atencdo primaria a salde
de referéncia nao sé ao acompanhamento da asma com o(a) profissional médico(a) de referéncia, mas também
para acesso aos servigos e orientagoes relativos a pratica de atividades fisicas, alimentagao saudavel, cessacao do
tabagismo e imunizacao para doencas respiratérias sazonais, como a Influenza.
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32 Consulta

Na Ultima consulta de acompanhamento, foram retomados os aspectos tratados sobre o plano de cuidado e a técni-
ca de utilizagao dos dispositivos inalatérios, além de conferir eventuais atualizagdes referentes a prescricao médica.
Nesta, foi realizada uma conversa aprofundada sobre o plano de cuidado, auxiliando o paciente na definicao de
seus gatilhos mais importantes e reconhecimento de seus préprios sinais e sintomas relacionados a piora da asma
(como tosse, sibilo e/ou cansago extremo) para que, assim, o paciente possa auto verificar o nivel de controle da
asma e, para cada nivel de controle, aplicar uma conduta correspondente, conforme o quadro 3!:

conduta recomendada

Quadro 3 - Classificagdo do nivel de controle da asma a partir da percepcao de sinais e sintomas e respectiva

Sinais e sintomas

Nivel de controle auto
determinado

Conduta

Sintomas nao ocorrem, ou
ocorrem menos de duas vezes
por semana

Asma controlada

Manter o tratamento com o medicamento de controle, conforme
prescricdo médica

Sintomas ocorrem mais de duas
Vezes por semana, mas nao
todos os dias

Asma parcialmente
controlada

1. Cuidado extra para evitar gatilhos conhecidos;

2. Utilizar o medicamento de resgate (broncodilatador) quando
necessario, conforme prescricao médica;

3. Refletir se fez uso do medicamento de controle todos os dias
ou se houve esquecimento/interrup¢ao por motivo qualquer. Se
for o caso, mudar a estratégia para garantir o uso diario, confor-
me prescricado médica;

4. Revisar a técnica de uso dos dispositivos inalatérios a par-
tir de materiais educativos ou com a orientagdo em servico de
salide presencial.

Sintomas ocorrem diariamente
por, pelo menos, 5 dias
seguidos

Asma nao controlada

1. Cuidado extra para evitar gatilhos conhecidos;

2. Utilizar o medicamento de resgate (broncodilatador) quando
necessario, conforme prescricdo médica;

3. Refletir se fez uso do medicamento de controle todos os dias
ou se houve esquecimento/interrupgéo por motivo qualquer. Se
for o caso, mudar a estratégia para garantir o uso diario, confor-
me prescricao médica;

4. Revisar a técnica de uso dos dispositivos inalatérios a par-
tir de materiais educativos ou com a orientagdo em servigo de
salide presencial.

5. Agendar atendimento no servico de salide para avaliagao da
necessidade de medicamento adicional sob orientacdo de um
profissional da saude

Falta de ar ou grave dificuldade
para respirar

Crise de asma

1. Utilizar imediatamente o medicamento de resgate (broncodi-
latador), conforme prescricdo medica;

2. Procurar atendimento em servicos de salde de urgéncia/
emergéncia.

! Classificacao e orientagdes adaptadas de Gina (2021) e PLAUT, T. F. One minute asthma: What you need to know. 7th
edition. Amherst: Pedipress Inc; 2005.
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