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Abstract
Objective:  There  is  a  scarcity  of  studies  that  assessed  the  association  between  adherence
to combination  therapy  and  asthma  control  in  pediatric  patients.  The  authors  investi-
gated the  association  between  adherence  to  fluticasone  propionate/salmeterol  xinafoate
combination-metered  aerosol  and  the  level  of  asthma  control  in  children.
Methods:  This  was  a  prospective  observational  study  of  84  patients  aged  5---16  years  with  mode-
rate persistent  asthma,  who  remained  uncontrolled  despite  the  use  of  1000  �g/day  of  inhaled
nonextrafine-hydrofluoric  alkane-beclomethasone  dipropionate  in  the  three  months  prior  to

study enrollment.  Participants  were  prescribed  two  daily  doses  of  FP  (125  �g)/salmeterol  xina-
foate (25  �g)  combination  by  metered  aerosol/spacer  for  six  months.  Adherence  rates  were
assessed using  the  device’s  dose  counter  after  the  2nd,  4th,  and  6th  months  of  follow  up.  Asthma
control was  assessed  using  a  simplified  Global  Initiative  for  Asthma  2014  Report  classification.
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Results:  Mean  adherence  rates  after  the  second,  fourth,  and  sixth  months  were  87.8%,  74.9%,
and 62.1%  respectively,  for  controlled  asthma,  and  71.7%,  56.0%,  and  47.6%  respectively,  for
uncontrolled  asthma  (all  p-values  ≤  0.03).  The  proportion  of  children  achieving  asthma  control
increased to  42.9%,  67.9%  and  89.3%  after  the  2nd,  4th  and  6th  months  of  follow-up,  respectively
(p ≤  0.001).
Conclusion:  Adherence  rates  between  87.8%  in  the  2nd  month  and  62.1%  in  the  6th  month  were
strong determinants  of  asthma  control.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Adesão  ao  tratamento  e  nível  de  controle  da  asma  persistente  moderada  em  crianças
e  adolescentes  tratados  com  fluticasona  e  salmeterol

Resumo
Objetivo:  São  escassos  os  estudos  que  avaliaram  a  relação  entre  a  taxa  de  adesão  à  combinação
de proprionato  de  fluticasona/xinafoato  de  salmeterol  e  o  nível  de  controle  da  asma  na  infância.
O presente  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  essa  relação.
Métodos:  Estudo  prospectivo  observacional  com  84  participantes,  de  5  a  16  anos,  todos  eles  com
asma persistente  moderada  que  permaneceram  não  controlados  apesar  do  uso  de  1.000  �g/dia
de dipropionato  de  beclometasona  em  partículas  não  extrafinas  nos  três  meses  que  antecede-
ram a  admissão  no  estudo.  Os  participantes  receberam  prescrição  de  125  �g  de  propionato  de
fluticasona e  25  �g  xinafoato  de  salmeterol  através  de  inalador  pressurizado,  duas  vezes  ao  dia,
e foram  avaliados  após  o  2◦,  4◦ e  6◦ meses  de  tratamento.  A  taxa  de  adesão  foi  obtida  por  meio
do contador  analógico  de  doses  incorporado  ao  inalador.  A  classificação  do  nível  de  controle  da
asma foi  baseada  numa  simplificação  das  recomendações  da  Global  Initiative  for  Asthma.
Resultados:  As  taxas  de  adesão  aos  2,  4  e  6  meses  para  a  asma  controlada  foram  87,8%,  74,9%
e 62,1%  e  para  a  asma  não  controlada  de  71,7%,  56,0%  e  47,6%  (p  ≤  0,03),  respectivamente.
A proporção  de  pacientes  com  asma  controlada  elevou-  se  para  42,9%,  67,9%  e  89,3%  nas  três
avaliações subsequentes  (p  ≤  0,001).
Conclusões:  Taxas  de  adesão  entre  87,8%  no  2◦ mês  e  de  62,1%  no  6◦ mês  foram  determinantes
para o  nível  de  controle  da  asma.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é um  artigo
Open Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).
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 tratamento  de  primeira  linha  da  asma  constitui-se  no
so  de  corticosteroides  inalatórios  (CI),  mas  nem  sempre  se
btém  o  controle  da  doença com  o  uso  isolado.1

A  adesão  a  um  determinado  regime  terapêutico  é  o  pro-
esso  pelo  qual  o  paciente  segue  rigorosamente  um  regime
e  cuidados.  Em  relação aos  medicamentos  inalatórios,  os
étodos  mais  acurados  e  confiáveis  de  avaliá-la  são  os  moni-

ores  eletrônicos  e  analógicos  de  contagem  de  doses.  Ambos
ão  mais  fidedignos  do  que  o  relato  dos  pacientes  ou  seus
arentes,  julgamento  clínico,  dispensação  de  medicação
ela  farmácia  e  pesagem  dos  inaladores  dosimetrados.2,3

 modo  de  se  avaliar  a  adesão  através  do  contador  ana-
ógico  acoplado  ao  inalador  pressurizado  é  semelhante  ao
osador  eletrônico,  permite  assim  obtenção de  uma  taxa  de
desão  confiável.4 Por  outro  lado,  ambos  têm  a  desvantagem
e  esvaziamento  intencional  do  inalador  pressurizado.5
Taxas  de  adesão  ao  tratamento  da  asma  geralmente  são
enores  do  que  a  prescrita  e  estudos  mostram  que  baixa

axa  de  adesão  é  uma  das  causas  mais  comuns  para  a  falta  de
ontrole  clínico  e  funcional  dessa  enfermidade.6 No  caso  das

n
p
d

rianças, quando  os  pais  têm  uma  percepção  negativa  da
sma,  eles  podem  questionar  a  necessidade  do  uso  de  CI,  ao
esmo  tempo  em  que  se  preocupam  com  os  efeitos  adver-

os  da  medicação;  ademais,  quando  eles  não  dispõem  das
nformações  necessárias  à  compreensão  da  doença, a  taxa
e  adesão  pode  ser  ainda  menor.7 Taxas  de  adesão  mai-
res  de  60%  estão  associadas  a  melhor  nível  de  controle
a  asma.8 Há,  entretanto,  grande  variabilidade  nos  estu-
os  feitos  nas  duas  últimas  décadas.  Bender,  por  exemplo,
elata  taxas  de  19%  a 58%  em  10  estudos  que  avaliaram  a
desão  por  dosadores  eletrônicos.9 Já  outros  pesquisadores
elatam  variação de  30  a  70%.  Taxas  menores  de  50%  são
nsuficientes  para  se  obter  o  controle  da  doença e,  con-
equentemente,  são  associadas  com  maior  frequência  de
gudizações,  hospitalizações e  necessidade  de  procura  dos
erviços  de  urgência.10

Por  outro  lado,  sabe-  se  que  a  resposta  clínica  ao  uso
solado  do  CI  ocorre  apenas  após  as  primeiras  semanas  de
ratamento,  ao  passo  que  a  associação  com  beta-2  ago-

ista  de  ação  prolongada,  por  sua  ação  broncodilatadora,
oderia  trazer  benefícios  clínicos  mais  rapidamente.  Estu-
os  já  comprovaram  que  essa  associação  pode  ajudar  na
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Adherence  and  asthma  control  

aquisição do  controle  em  pacientes  com  asma  persistente
moderada  e  grave  através  do  seu  efeito  sinérgico.11,12

Pesquisa  de  literatura  nas  bases  de  dados  Pub-
med/MedLine,  Lilacs,  Scielo,  Ebsco  e  Colaboração  Coch-
rane,  que  abrangeu  os  últimos  15  anos,  identificou  poucos
estudos  que  avaliaram  a  taxa  de  adesão  da  associação
proprionato  de  fluticasona-xinafoato  de  salmeterol  e  o
nível  de  controle  da  asma  em  crianças nos  países  em
desenvolvimento.12 O  presente  estudo  tem  como  objetivo
avaliar  a  associação  entre  taxa  de  adesão  e  controle  da  asma
através  dessa  combinação  terapêutica.

Métodos

Local  e desenho  do  estudo

Estudo  prospectivo  observacional  com  seis  meses  de  acom-
panhamento,  para  a  qual  foram  recrutados  pacientes  com
asma  persistente  moderada,  acompanhados  no  Serviço de
Referência  Secundária  de  Pneumologia  Pediátrica,  vinculado
à  Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Belo  Horizonte.  O  número
de  crianças atendidas  naquele  serviço no  período  abrangido
pelo  estudo  era  de  127.  Todas  as  84  que  preenchiam  os  cri-
térios  de  inclusão  foram  admitidas,  de  forma  consecutiva,
e  completaram  o  período  de  acompanhamento  pré-definido
no  protocolo  da  pesquisa.  A  duração total  da  coleta  de  dados
foi  de  um  ano  e  três  meses.

Critérios  de  inclusão  e  exclusão

Foram  incluídos  crianças e  adolescentes  de  cinco  a  16  anos,
com  asma  persistente  moderada  sem  controle  clínico  à
admissão,  apesar  da  adequada  adesão  (verificada  através
da  dispensação  da  medicação  da  farmácia)  à  prescrição  de
1.000  �g/dia  de  dipropionato  de  beclometasona,  com  pro-
pelente  hidrofluoralcano  (HFA)  em  partículas  não  extrafinas.
O  diagnóstico  da  asma  se  baseou  nos  critérios  clínicos  pro-
postos  pela  Global  Initiative  for  Asthma  (Gina).13 Os  pais
ou  responsáveis,  todos  alfabetizados,  assinaram  o  termo  de
consentimento  livre  e  esclarecido  de  participação  de  seus
filhos  no  estudo  e  os  maiores  de  12  anos,  o  termo  de  assen-
timento.

Foram  excluídos  as  crianças e  adolescentes  fumantes  pas-
sivos  e  comorbidades.

Nível  de  controle  da  asma

Como  o  principal  objetivo  do  tratamento  da  asma  é  alcançar
o  pleno  controle  da  doença, apenas  duas  categorias  foram
adotadas  nas  visitas  do  2◦,  4◦ e  6◦ meses  de  acompanha-
mento:  asma  controlada  e  asma  não  controlada,  essa  última
engloba  as  apresentações  parcial  e  totalmente  sem  con-
trole,  de  acordo  com  a  classificação  da  Gina.13 Dessa  forma,
asma  controlada  foi  definida  pelos  seguintes  critérios:  1)
ausência  de  sintomas  diurnos,  manutenção  das  atividades
físicas  normais,  ausência  de  sintomas  noturnos,  ausência  de

despertar  noturno  com  sintomas,  sem  necessidade  de  uso  de
medicação  de  alívio  de  resgate  e  sem  exacerbação  durante
as  quatro  semanas  precedentes  às  avaliações  de  2◦,  4◦ e  6◦

meses.  A  presença  de  um  dos  critérios  acima  foi  conside-
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ada  como  asma  não  controlada.  A  espirometria,  apesar  de
ão  entrar  nos  critérios  de  controle  da  Gina,13 leva  a  um
onitoramento  mais  confiável  da  asma  e  foi  feita  naqueles
acientes  capazes  de  fazer  o  exame.  O  espirômetro  usado
oi  o  Koko® (PDS  Instrumention,  Louisville,  Colorado,  Estados
nidos  da  América),  versão  PFT  4.12,  e  foram  adotados  os
ritérios  de  confiabilidade  e  reprodutibilidade  recomenda-
os  pela  American  Thoracic  Society  e  European  Respiratory
ociety,14 ao  passo  que  os  valores  de  referência  foram  de
olgar  e  Promadhat15

egime  terapêutico

odos  os  participantes  receberam  gratuitamente  as
edicações  necessárias,  a saber,  salbutamol  para  tra-

amento  das  exacerbações,  100  ug/jato  (Aerolin®,
laxoSmithKleine,  Brasil)  e  a  combinação  de  125  �/

ato  de  proprionato  de  fluticasona  e  25  �/jato  de  xinafoato
e  salmeterol  (Seretide

®
,  GlaxoSmithKleine,  Brasil),  esse

ltimo  com  contador  de  doses,  prescrito  em  duas  doses
iárias  (manhã  e  noite).  O  número  de  doses  consumidas  nos
ois  meses  anteriores  correspondeu  àquela  registrada  pelo
ontador  quando  de  cada  uma  das  três  avaliações  bimestrais
eitas  durante  o  acompanhamento.  Foi  fornecido  também
spaçador  valvulado  de  grande  volume  (Flumax®,  Inside
ateriais  Avançados,  Brasil).  Todas  as  crianças usaram  o
esmo  tipo  de  espaçador,  único  fornecido  gratuitamente,

ndependentemente  da  idade.  Essa  medida  conservadora
oi  tomada  devido  à  carência  de  recursos  das  famílias  par-
icipantes  e  muitas  vezes  sem  bom  nível  de  compreensão

 educação,  apesar  de  os  pais  serem  alfabetizados;  com
sso  procurou-se  garantir  a  adequada  qualidade  da  técnica
nalatória,  condição  fundamental  para  avaliação  de  ambas,
desão  e  nível  de  controle  da  doença. Nas  orientações
a  via  inalatória  em  cada  consulta,  foram  observados
s  seguintes  parâmetros:  higiene  do  espaçador, agitação
o  inalador  pressurizado  antes  do  disparo  e  número  de
nspirações  após  cada  jato.

axas  de  adesão

 taxa  de  adesão  foi  expressa  pelo  cálculo  da  porcentagem
o  número  de  doses  usadas  dividido  pelo  número  de  doses
rescritas  X  100,  levam-se  em  conta  o  dia  da  dispensação  da
edicação  (cujo  inalador  contém  120  doses) e  o  número  de
oses  restantes  verificado  na  data  das  três  consultas  de  con-
role  (2◦,  4◦,  e  6◦ meses  após  a  admissão).  O  serviço no  qual
oi  feita  a  dispensação  da  medicação  foi  o  mesmo  no
ual  se  fez  a  pesquisa.  A  adesão  adequada  esperada  era  de
00%.

nálise  estatística

 variável  dependente  foi  o  nível  de  controle  da  asma, ou
eja,  controle  adequado  e  não  controle.  As  variáveis  inde-
endentes  foram, a saber, tempo  de  acompanhamento,  taxa

e  adesão,  sexo,  idade  e  escolaridade  da  mãe  e  renda  média
ensal  da  família.  Na  avaliação  do  perfil  dos  pacientes  na
rimeira  consulta,  foram  usadas  frequências  absolutas  e
elativas  para  as  variáveis  categóricas  e  para  as  variáveis
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Tabela  1  Características  dos  pacientes  em  cada  grupo  na  primeira  consulta  (dois  meses  de  tratamento)

Características  Não  controlada  Controlada  Valor-pa

n  =  58  n  =  26

Sexo  da  criança Feminino  29  60,4%  18  56,0% 0,341
Masculino  19  39,6%  18  44,0%
Idade da  criança  (anos) 5-6  27  56,2%  19  54,8% 0,752
Mais do  que  6  21  43,8%  17  45,2%
Idade da  mãe  (anos) Até  30  24  50,0%  21  53,6% 0,449
Mais do  que  30  24  50,0%  15  46,4%
Escolaridade  da  mãe  (anos) Até  8  36  75,0%  25  72,6% 0,572
Mais do  que  9 12  25,0%  11  27,4%
Renda familiar >  2  SM 15  31,2%  12  32,1% 0,840
2 SM 33  68,8%  24  67,9%
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SM, salários mínimos.
a Teste qui-quadrado.

uantitativas,  a  média  e  desvio-padrão.  Para  comparar  o
rupo  dos  pacientes  que  estavam  com  a  asma  controlada  e
ão  controlada  foi  usado  o  teste  qui-quadrado.  Os  testes  não
aramétricos  foram  usados  para  comparar  a  taxa  de  adesão
ntre  os  participantes  que  estavam  com  a  asma  controlada  e
s  que  estavam  com  a  asma  não  controlada  estratificados  por
onsulta  (teste  de  Mann-Whitney)  e  para  comparar  a  taxa  de
desão  entre  as  consultas  estratificadas  por  asma  contro-
ada  e  asma  não  controlada  (teste  de  Kruskal-Wallis,  para
s  comparações  múltiplas  foi  usado  o  teste  de  Nemenyi).

 regressão  logística  marginal  foi  usada  para  verificar  se  as
ariáveis  independentes  exerceram  influência  no  controle
a  asma  e  para  isso  usou-se  o  método  backward,  o pro-
edimento  de  retirar,  de  forma  consecutiva,  a  variável  de
aior  valor-p,  esse  procedimento  é  repetido  até  que  restem

o  modelo  somente  variáveis  significativas.  Para  o  método
ackward  foi  adotado  um  nível  de  significância  convencional
e  5%.

O  método  denominado  Generalised  Estimating  Equati-
ns  (GEEs)  foi  usado  para  avaliar  a  correlação  individual
as  medidas  de  adesão  com  o  nível  do  controle  da
sma.16

A  taxa  média  de  adesão  ao  medicamento  foi  comparada
om  o  nível  de  controle  da  asma  e  expressa  em  gráficos
oxplot  no  2◦,  4◦ e  6◦ meses.  A  média  (e  respectivo  desvio-
padrão),  mediana,  variação (mínima  e  máxima)  e  1◦ e
◦ quartis  das  taxas  de  adesão  dos  respectivos  meses
ambém  foram  calculados.  O  boxplot  é  adequado  para  repre-
entar  os  testes  não  paramétricos,  uma  vez  que  fornece
nformações  clinicamente  importantes,  como  é  o caso  das
edianas  e  dos  quartis  de  cada  grupo/tempo.
O  software  usado  na  análise  foi  o  R

®
(Auckland,  Nova

elândia),  versão  3.0.3

spectos  éticos
 protocolo  do  estudo  e  os  termos  de  consentimento  e
ssentimento  foram  aprovados  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-
uisa  da  Faculdade  Ciências  Médicas  de  Minas  Gerais,  sob  o
úmero  0117.0.418.000-11.

(

2
a

esultados

oram  recrutados  para  o  estudo  84  pacientes  com  as  seguin-
es  características  à  admissão:  a  média  foi  de  7,4  anos,
4,8%  deles  tinham  entre  cinco  e  seis  anos,  com  predo-
ínio  do  sexo  feminino  (56,0%).  A  média  materna  foi  de

2,5  anos, das  quais  46,4%  tinham  mais  de  30  anos,  a  mai-
ria  das  mães  (72,6%)  relatou  escolaridade  de  pelo  menos
ito  anos  do  ensino  fundamental.  A  renda  familiar  média
ensal  foi  de  R$  700  reais  em  67,9%  das  famílias  dos
articipantes.

Como  esperado,  47  dos  84  pacientes  (56,0%)  fizeram
 espirometria,  38  crianças maiores  de  seis  anos  e  nove
om  cinco  anos.  A  média  inicial  e  final  do  fluxo  expirató-
io  forçado  no  primeiro  segundo  (FEV1) foi  76,3%  e  80,3%  do
alor  previsto,  respectivamente.

A tabela  1  mostra  os  resultados  da  avaliação do  2◦ mês  de
ratamento  e  observa-se  que  os  dois  grupos  não  se  diferiram
statisticamente.

A  tabela  2  mostra  a  distribuição  do  nível  de  controle
e  asma,  de  acordo  com  a  taxa  de  adesão  verificada
as  três  consultas  bimestrais.  Observa-se  que  o  grupo
m  que  a  asma  não  estava  controlada  apresentou  taxas
e  adesão  média  de  71,7%,  56,0%  e  47,6%,  enquanto
ue  no  grupo  com  asma  controlada  as  taxas  foram
itidamente  superiores,  87,8%,  74,9%  e  62,1%,  respecti-
amente,  essa  diferença foi  estatisticamente  significativa
valor-p  =  0,002).

Na  tabela  3  são  apresentados  os  resultados  da  análise
ultivariada  na  qual  foi  verificada  a  influência  do  tempo  de

ratamento,  sexo,  idade  do  participante,  idade  e  escolari-
ade  materna  e  renda  média  mensal  da  família  no  nível  de
ontrole  da  asma.

A  taxa  de  adesão,  o  sexo  e  o  nível  de  escolaridade
aterna  foram  significativamente  associados  com  a  asma

ontrolada.  Os  meninos  foram  2,84  vezes  (IC  95%,  1,02-7,87)
ais  propensos  a  obter  controle  da  asma  do  que  as  meninas

 cada  ano  adicional  de  escolaridade  materna  aumentou  a
robabilidade  de  alcançar  o  controle  da  asma  em  1,19  vez

IC  95%,  0,99-1,42).

A figura  1  apresenta  a  comparação  da  taxa  de  adesão  no
◦,  4◦ e  6◦ meses  de  tratamento  e  o  nível  de  controle  da
sma.  Observa-se  mais  uma  vez  que  taxas  de  adesão  mais
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Tabela  2  Comparação  da  taxa  de  adesão  entre  os  grupos  estratificada  pelo  tempo  de  tratamento

Taxa  de  adesão  n  (%)  Média  (DP)  Mín  1◦ Q  Mediana  3◦ Q  Máx.  Valor-pa

2  meses
Não  controlada  48  (57,1%)  71,7  (13,2)  42,9  62,8  70,6  80,0  98,4 0,000
Controlada  36  (42,9%)  87,8  (8,8)  64,5  80,5  89,6  95,2  98,4

4 meses
Não  controlada  27  (32,1%)  56,0  (8,7)  40,8  50,0  58,8  60,3  75,9 0,000
Controlada  57  (67,9%)  74,9  (11)  53,1  65,9  75,0  83,3  100

6 meses
Não  controlada  9  (10,7%)  47,6  (11,1)  33,9  37,3  49,2  52,6  67,4 0,002
Controlada  75  (89,3%)  62,1  (13,5)  42,0  53,1  59,4  66,7  100

DP, desvio padrão; Máx., máxima; Min., mínima; Q, quartil.
a Teste de Mann-Whitney.

Tabela  3  Fatores  que  estiveram  associados  ao  nível  de  controle  da  asma

Fonte  Regressão  marginal  logística  backward

Valor-p  OR  IC-95%

Consulta  aos  2  meses  -  1  -
Consulta aos  4  meses  0,000  31,16  [11,3;  85,93]
Consulta aos  6  meses  0,000  794,9  [120,4;  5245,8]
Taxa de  adesão  0,000  1,15  [1,11;  1,20]
Sexo feminino  -  1  -
Sexo masculino  0,045  2,84  [1,02;  7,87]
Escolaridade da  mãe  (anos)  0,067  1,19  [0,99;  1,42]

IC-95%, intervalo de confiança de 95%; OR, odds ratio (razão de chance

T
ex

a 
de

 a
de

sã
o 

(%
)

Controlado
Não controlado

Meses de tratament o

100

80

60

40

20

0

2 4 6

p = 0,000

p = 0,003

p = 0,000

p = 0,000

Figura  1  Taxa  de  adesão  à  combinação  de  propionato  de  flu-
ticasona e  xinafoato  de  salmeterol  e  nível  correspondente  de
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tinham  escolaridade  menor  do  que  oito  anos.17

Bender  relata  que  pouco  mudou  na  taxa  de  adesão  à  CI
período  de  acompanhamento.

elevadas  estiveram  associadas  a  melhor  nível  de  controle
da  doença. Ela  mostra  gradiente  dose-resposta  consistente

para  a  taxa  de  adesão  e  o  nível  de  controle  da  asma  nos  três
momentos  da  avaliação  clínico-funcional.

n
d

s).

iscussão

este  estudo  observacional  feito  exclusivamente  em
opulação  pediátrica,observou-se  que  adesão  maior  do  que
0%  levou  a  melhor  controle  da  asma  persistente  moderada.
eside  aqui  a  principal  implicação  clínica  dos  resultados  nele
btidos.

Estudos  sobre  adesão  ao  tratamento  da  asma,  por  méto-
os  confiáveis  como  contadores  de  doses,  em  países  em
esenvolvimento  são  raros  e  mais  raros  ainda  aqueles  que
valiaram  a  taxa  de  adesão  à  terapia  combinada  (isto  é,  cor-
icosteroide  inalatório  e  beta-agonista  de  ação  prolongada)

 o  nível  de  controle  da  asma.  Essa  é  a  segunda  mensagem  do
resente  estudo,  que  visa  assim  a  contribuir  para  o  melhor
anejo  da  asma  na  criança.
Os  fatores  que  influenciaram  no  controle  da  asma  foram

 queda  na  taxa  de  adesão  no  decorrer  do  tempo  de
companhamento,  sexo  masculino  e  escolaridade  materna.
studos  quanto  à  influência  do  sexo  são  controversos,  mas  a
iminuição  nas  taxas  de  adesão  no  decorrer  do  tratamento

 bem  conhecida  em  toda  doença crônica  como  é  o  caso  da
sma.16 A  influência  da  escolaridade  materna  encontrada
or  nós  foi  corroborada  em  estudo  conduzido  por  Urrutia-
Pereira  et  al.,  em  um  programa  de  prevenção  da  asma  no
io  Grande  do  Sul,  no  qual  35,6%  das  mães  participantes
os  últimos  25  anos  e  em  10  estudos  por  ele  analisados  a  falta
e  controle  da  asma  esteve  relacionada  a  taxas  de  adesão
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ue  variaram  de  19%  a  58%.  Concluiu-  se  que  melhor  compre-
nsão  dos  cuidadores  sobre  manejo  e  a  adoção  de  correta
écnica  inalatória  foram  determinantes  para  o  melhor  con-
role  da  doença.9

Uma  limitação do  nosso  estudo  é  que  o  contador  de  doses
coplado  ao  inalador  não  exclui  o  esvaziamento  proposital
o  uso  da  medicação.18 Entretanto,  Given  et  al.  demons-
raram  a  confiabilidade  desse  método.4 A  medida  da  taxa
e  adesão  deve  ser  feita  por  métodos  confiáveis,  como  os
ontadores  de  doses,  para  distinguir  entre  os  pacientes  que
derem  ao  regime  terapêutico  e  aqueles  que  não  o  fazem,
anto  na  prática  clínica  quanto  em  pesquisa.19---21

Na  prática  clínica,  se  um  nível  ótimo  de  controle  da  asma
ão  for  atingido,  a  taxa  de  adesão  ao  tratamento,  entre
utros  fatores,  deve  ser  verificada  antes  de  prescrever  dose
ais  elevada  de  CI,  combinada  ou  não  a  outro  medicamento.
Em  metanálise  que  reuniu  10  trabalhos  cujo  objetivo  foi

edir  a  adesão  ao  tratamento  com  CI  através  de  moni-
ores  eletrônicos  em  pacientes  pediátricos,22 os  indivíduos
ue  apresentaram  exacerbações  tiveram  uma  taxa  média
e  adesão  CI  isolado  de  14%,  enquanto  naqueles  com  asma
ontrolada  a  taxa  de  adesão  média  foi  de  68%,  taxa  muito
róxima  àquela  encontrada  no  presente  estudo,  ou  seja,
uficiente  para  controle  da  asma.

Pedersen  et  al.  acompanharam  19  crianças, de  seis  a
5  anos  com  asma  moderada  e  grave  que  usaram  budeso-
ida  durante  quatro  semanas.  O  uso  de  metade  (isto  é,  100
cg/dia  de  budesonida)  da  dose  prescrita  ---  verificada  pela
esagem  dos  inaladores  --- foi  suficiente  para  se  obter  o  con-
role  dos  sintomas.  Chama  a  atenção o  período  muito  curto
e  acompanhamento  do  estudo.23

Klok  et  al.,  em  uma  revisão  com  14  estudos  em  adesão  ao
ratamento  da  asma,  por  monitor  eletrônico,  em  crianças,
em  levar  em  conta  a  gravidade,  encontraram  tempo  de
companhamento  de  13  semanas  a  18  meses  e  variação da
desão  ao  tratamento  com  CI  de  34%  a  92%.  Na  pesquisa,
ue  durou  seis  meses,  semelhantemente  ao  nosso  estudo,
oi  encontrada  adesão  de  50%.24

O  modelo  final  da  análise  multivariada  mostrou  que  o
exo  masculino,  a  escolaridade  materna  e  a  duração do
companhamento  estiveram  associados  com  adequado  con-
role  da  asma.

Nosso  trabalho  tem  implicações  clínicas  adicionais  àque-
as  já  comentadas.  Os  resultados  sugerem  que  tanto  a
axa  de  adesão  à  medicação  inalatória  quanto  o  nível
e  controle  da  asma  devem  ser  sistematicamente  veri-
cados  em  toda  avaliação  clínica  do  paciente  asmático,
enham  elas  sido  programadas  ou  não.  Ademais,  eles  indi-
am  que,  para  atingir  o  controle  clínico  e  funcional  da  asma
ersistente  moderada  em  crianças e  adolescentes  que  esti-
erem  em  uso  do  esquema  terapêutico  por  nós  adotado,

 taxa  de  adesão  poderia,  de  fato,  ser  inferior  ao  ideal
e  100%,  uma  vez  que  um  mínimo  de  60%  de  adesão  ao
egime  terapêutico  adotado  foi  suficiente  para  atingir  o  con-
role  da  asma,  taxas  menores  de  adesão  referenciados  na
iteratura.1,24
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