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NOTICIAS SOBRE A DEFICIENCIA DE ALFA1-ANTITRIPSINA

Auto-administracao de alfa 1 antitripsina - uma panaceia?
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A terapéutica de substituicdo com alfa 1 antitripsina (AAT) € o Unico tratamento especifico para
a deficiéncia de alfa 1 antitrispsina (DAAT), a sua administracao € endovenosa (ev) e realizada
habitualmente em contexto hospitalar, o que pode interferir na independéncia e qualidade de
vida dos doentes. Como tal, e a semelhanca de outras terapéuticas endovenosas, estao previstos
programas de auto-administracao da AAT, no entanto ainda pouco difundidos quer pelo receio
dos profissionais de salde, quer pelo desconhecimento dos potenciais candidatos. Com vista a
aumentar o conhecimento e sensibilizar profissionais de salde e doentes para esta realidade,
mas antevendo também potenciais dificuldades, um grupo de pneumologistas, enfermeiros e
farmacéuticos dedicados a orientacdao da DAAT de Espanha iniciou um projeto que culminou
com um documento de recomendacdes para a implementacao de um programa de auto-
administracao da AAT.

Os objetivos da auto-administracao identificados foram: empoderar os doentes para orientagao
ativa e controloda doenca; promover a conciliacdo da vida pessoal e profissional e aindependéncia
do doente, melhorando a aderéncia; evitar infegdes nosocomiais no contexto da COVIDI9; reduzir
custos desta terapéutica, nomeadamente relacionados com atividades de enfermagem. O papel
de cada profissional de salde também foi definido. O pneumologista é responsavel por identificar
os candidatos, avaliar resultados e resolver as complicacdes. A selecdo dos candidatos deve
obedecer as orientacdes nacionais ou internacionais para a terapéutica de substituicao com AAT,
sendotambém importante garantir uma boa condicao social, nomeadamente:vontade do doente
de aderir a este programa; o seu compromisso de, apos treino adequado, realizar a administragao
ev da AAT de forma eficaz e segura; ter capacidade de aprender e executar a técnica; ter garantida
estabilidade pessoal; ser cumpridor da terapéutica. As contra-indicacdes definidas sao: auséncia
de consentimento informado; trombocitopenia severa (< 50000 plaquetas/ul), terapéutica
anti-coagulante, insuficiéncia cardiaca classes Il e IV, grau de dispneia mMMRC > 3 (excepto se
administracdo realizada por cuidador), patologia psiquiatrica severa, ou algum problema social
que impeca auto-administracao adequada ou capacidade de contactar um servico de saude.
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A equipa de enfermagem ¢ responsavel por fazer o treino da auto-administracao e avaliar a
capacidade e competéncia do doente ou cuidador. O farmacéutico hospitalar tem como papéis
a dispensa da medicacao, avaliar a aderéncia, garantir a rastreabilidade do produto e o follow-up
farmaco-terapéutico. O doente selecionado para este programa devera manter um diario, no qual
anote informacao sobre cada auto-administracao realizada e complicacdes associadas.

Ha alguns problemas que podem surgir com estes programas e que devem ser acautelados
na sua implementacao, nomeadamente o apoio que o doente tera em caso de falha na auto-
administragcao ou alguma complicagcao que ndo consiga resolver. Nestes casos, devera haver uma
retaguarda por parte dos profissionais de saude envolvidos, seja para esclarecimento de dlvidas,
seja para resolucao do problema, sendo recomendavel uma via de acesso facil. Tendo em conta
estas dificuldades, € também sugerido, como alternativa a auto-administracao, um programa de
administracdo domiciliaria da AAT por equipas de enfermmagem, o que podera ser vantajoso para
alguns doentes, mas retira ao doente o seu papel e alguma da independéncia, assim como nao
diminui os custos da terapéutica.

O sucesso destes programas também deve ser avaliado e ter em conta a aderéncia ao mesmo, a
satisfacdo e qualidade de vida do doente, a eficacia da terapéutica e a auséncia de problemas de
seguranca relevantes. Como tal, a selecao dos doentes e o seu treino adequado sao considerados
essenciais para o sucesso de um programa de auto-administracao de AAT.
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