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Resumo

A asma ¢ uma doenga crénica muito prevalente na
populagio, caracterizada por obstru¢io reversivel das
vias respiratorias. Vdrios estudos mostraram que hd
um controlo inadequado da doenga, e uma das prin-
cipais razoes para isso ¢ a falta de aderéncia a terapéu-
tica. A ndo aderéncia a terapéutica pode ser nio in-
tencional ou intencional, e as causas podem ser
intrinsecas as motivacoes, crencas e conhecimentos
dos doentes, ou inerentes ao préprio tratamento.

As razdes para a nao aderéncia s20: nao compreensio
dos objectivos da terapéutica; nao compreensao da
gravidade da doenga; medo relacionado com o uso
dos fdrmacos; factores psicoldgicos, como depressao;
complexidade dos esquemas terapéuticos; e dificulda-
des associadas as vias de administragao, principal-
mente a inalatéria.

Abstract

Asthma is a very prevalent chronic disease in the ge-
neral population, characterized by reversible obstruc-
tion of respiratory airways. Multiple studies demons-
trate an improper control of the disease, and one of
the main reasons for that is reduced adherence to
treatment. Non-adherence can be classified as non-
intentional or intentional, and the causes can be rela-
ted to the motivations, beliefs and knowledge of the
patient or due to the therapeutic regimen.

The reasons for non-adherence are non-comprehen-
sion of the treatment goals; non-comprehension of
disease severity; fears related to drugs; psychological
conditions such as depression; complexity of treat-
ment regimen; difficulties with administration route,
mainly inhaler.

" Estudante do 6.° ano do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto/6" year medical student

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Director: Prof. Doutor José Agostinho Marques Lopes
Al. Prof. Hernani Monteiro

4200-319 Porto

Portugal

e-mail: and_go_@hotmail.com

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 117

Vol XVI N.°1 Janeiro/Fevereiro 2010



Reconhecendo estes factores como causa de nio ade-
réncia, hd estratégias que devem ser consideradas: es-
tabelecer uma boa comunicagao médico-doente; edu-
car sobre a asma; planear o seguimento médico
regular; simplificar o esquema terapéutico.

A promogio da aderéncia ao tratamento da asma ¢
importante para conseguir um melhor controlo da
doenga, proporcionando uma melhor qualidade de
vida ao doente e, simultaneamente, reducao dos cus-
tos associados a doenca.
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After recognizing these issues as cause of non-
-adherence, different approaches should be conside-
red: set up a good physician-patient communication;
promote asthma education; schedule regular appoint-
ments; simplify therapeutic regimen.

It is important to promote adherence to achieve a
good asthma control, and consequently a better qua-
lity of life and reduction of asthma associated costs.
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Introducéio

A asma é uma doenca inflamatdria crénica
associada a hiperreactividade das vias aéreas,
com episédios recorrentes de obstrugao re-
versivel das mesmas, causando sibilancia,
dispneia, aperto tordcico e tosse'.

A asma é uma das doengas crénicas mais
prevalentes em todo o mundo, sendo que a
Europa Ocidental tem uma das prevaléncias
mais altas: 13,0% entre as criancas e 8,4%
entre os adultos??.

O tratamento da asma envolve dois tipos de
firmacos:

— firmacos de controlo (por exemplo, corti-
costerdides inalatérios (ICS)), que devem
ser tomados diariamente para manter a asma
sobre controlo, principalmente pelo seu
efeito anti-inflamatério;

— e fdrmacos para alivio rdpido dos sintomas
[como agonistas dos receptores B2 adrenér-
gicos de curta duragio de ac¢io (SABA)]
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que devem ser usados nas exacerbagdes para
reverter a broncoconstri¢io e, assim, aliviar
os sintomas’.

A Global Initiative For Asthma (GINA)! de-
fine 6 objectivos para um controlo adequa-
do da asma:

1 — sintomas didrios minimos (<2 vezes/se-
mana);

2 — auséncia de limitagoes nas actividades
didrias (incluindo exercicio fisico);

3 — auséncia de sintomas nocturnos ou des-
pertar causado pela asma;

4 — necessidade minima de recurso a ago-
nistas B2 (<2 vezes/semana);

5 — PEF (peak expiratory flow) normal ou
préximo do normal;

6 — auséncia de exacerbacoes.

Virios trabalhos*>® mostraram que parte da
populagio estudada tinha um nivel inade-
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