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Compliance with antibiotic prophylaxis in children with
sickle cell anemia: a prospective study

Adesdo a antibioticoterapia profilatica em criancas com anemia falciforme:
um estudo prospectivo
Enio Latini Bitardes!, Benigna Maria de Oliveira?, Marcos Borato Viana3

Resumo
Objetivo: Avaliar a adesdo a antibiotico profiladtico em criangas
com anemia falciforme.

Métodos: Estudo prospectivo de 108 criangas (idade entre 3
meses e 4,5 anos, 45% masculino) seguidas por 15 meses no
Hemocentro de Belo Horizonte. Avaliou-se a adesdo por meio de trés
entrevistas com cuidadores, andlise de prontudrio médico e atividade
antibacteriana em uma amostra de urina em 81 criangas. Os
antibioticos foram dispensados gratuitamente.

Resultados: Penicilina foi usada em 106 casos (maioria via oral),
e eritromicina, dois casos. O antibidtico foi detectado na urina de 56%
das criangas; 48% dos cuidadores afirmaram nas entrevistas que
nenhuma dose deixou de ser administrada; em 89% dos prontudrios
médicos, ndo se registrou falha de adesdo. Considerando-se aderente
a crianga que ndo apresentasse falhas em nenhum ou em apenas um
dos métodos, a taxa de adesédo foi de 67%. O grau de concordéncia
entre os trés métodos para medir a adesdo foi baixo. Ndo se
demonstrou qualquer associagdo entre a taxa de adesé&o e o género,
estado nutricional, renda familiar per capita, nivel educacional dos
cuidadores ou nimero de membros da familia.

Conclusdes: A taxa de adesdo a antibioticoterapia profilatica
foi baixa quando avaliada por meio de questionarios e testes
urinarios, e superestimada quando avaliada pela consulta ao
prontudrio médico. A adesdo deve ser preferencialmente avaliada
por varios métodos, pois sua mensuracdo é complexa. Os resultados
do presente estudo sugerem a necessidade de programas
educacionais abrangentes para os profissionais de salde, para as
familias e criangas portadoras de anemia falciforme.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(4):316-322: Anemia falciforme,
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Abstract
Objective: To prospectively assess compliance with antibiotic
prophylaxis among children with sickle cell anemia.

Methods: A total of 108 children (aged 3 months to 47- years,
45% male) were recruited from the Hematology Center in Belo
Horizonte, Brazil, and followed up for 15 months. Data on compliance
were obtained from three interviews with the primary caregivers,
from the children’s medical records and from assay of antibacterial
activity in urine samples of 81 children. Antibiotics were available
free of charge.

Results: Penicillin was used in 106 cases (majority by oral
route); erythromycin in 2 cases. Urine samples tested positive for
the antibiotic in 56% of the cases; 48% of the caregivers assured
during interviews that all doses had been administered to children;
89% of medical files recorded no compliance failures. Considering a
child compliantif none or just one of these methods detected missing
doses, the rate of compliance was 67%. The agreement between
methods for assigning a child as compliant or not was low. No
significant association of compliance rate with gender, nutritional
status, per capita income of the family, caregivers’ schooling, or
number of family members was demonstrated.

Conclusions: Compliance rate with prophylactic antibiotic
therapy was low when assessed by interviews and urine tests; and
overestimated by analysis of medical records. Compliance should
preferably be assessed by several methods due to the complex
character of its measurement. The results of the present study
suggest a need for a comprehensive educational program involving
healthcare professionals, families and children with sickle cell anemia.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(4):316-322: Sickle cell anemia, antibiotic
prophylaxis, treatment refusal, guideline adherence, penicillin V.
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Introducao

A anemia falciforme (AF) é uma doenca hereditaria para a
qual ndo existe tratamento especifico e, portanto, a aborda-
gem para diminuir a mortalidade e a morbidade da doenga
deve basear-se no diagnostico precoce através da triagem
neonatal, na prevencao de complicacdes e no acompanha-
mento multiprofissional. As infec¢des graves, como pneu-
monia, sepse e meningite, constituem a principal causa de
morte entre as criancas com AF no grupo etariode 0 a 5 anos.
A prevengdo dessas infecgdes, sobretudo pelo Streptococcus
pneumoniae, se faz pelo uso de penicilina a partir dos 3-4
meses até os 5 anos de idade?™.

A adeséo ao tratamento antibidtico profilatico, por parte
dos pais ou cuidadores, constitui-se em um grande desafio e
cabe aos profissionais de salide compreender bem o pro-
cesso de adesdo, considerando-o como parte integrante do
tratamento®™’.

Muitas mortes, sofrimento, hospitalizagdes e gastos des-
necessarios com saude poderiam ser evitados se os profissio-
nais de salde estivessem atentos e instrumentalizados para
identificar a ndo-adesdo a profilaxia antibidtica como causa
das infecgdes graves nas criangas com AF.

A adesdo ao tratamento ndo pode ser considerada um pro-
cesso simples que inicia com a prescricao do profissional e ter-
mina com a aquiescéncia do paciente e/ou seu(s) cuidador(es)
a prescrigdo feita, pois varios fatores socioeconémicos, cul-
turais e de comportamento influenciam esse processo, o que
torna a adesdo dificil de ser medida apenas por métodos
objetivos®-°.

O objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo a antibiotico-
terapia profilatica em criangas portadoras de AF.

Métodos

A populagdo estudada constituiu-se de criangas diagnos-
ticadas pelo Programa Estadual de Triagem Neonatal de Minas
Gerais (PETN-MG), portadoras de AF (Hb SS), seguidas no
Hemocentro de Belo Horizonte (HBH), com idade entre 3 e 54
meses e em uso de antibidtico profilatico (penicilina V oral,
penicilina benzatina ou eritromicina) de acordo com o proto-
colo da Fundagdo Hemominas. O recrutamento das familias
ocorreu entre janeiro e abril de 2005 quando da consulta roti-
neira ja agendada para a crianga. Foram convidadas a parti-
cipar deste estudo prospectivo 125 familias que
correspondiam a 128 criangas (trés familias com dois irm&os);
uma familia recusou-se a assinar o termo de consentimento.
Esse total representa cerca de 2/3 de todas as criangas com
AF elegiveis para o estudo; o restante ndo tinha consulta mar-
cada para o periodo de recrutamento ou ndo compareceu a
consulta agendada. Das 127 criangas incluidas inicialmente
no estudo, 19 foram excluidas: 12 por perda precoce de segui-
mento, duas por transferéncia de local de atendimento, uma
porque o diagndstico era de SB-talassemia e quatro por ébito
logo no inicio do estudo, dai resultando 108 criangas.

Jornal de Pediatria - Vol. 84, N° 4, 2008 317

Trés métodos foram utilizados para avaliar a adesdo:
entrevistas nas quais se seguia um roteiro na forma de ques-
tionario, anotacdes em prontudrios médicos e testes de ativi-
dade antibiética na urina.

Foi aplicado um questionario a cada cuidador a época das
consultas médicas, por trés vezes: uma no recrutamento do
estudo, outra em data intermediaria e a ultima no fim do
estudo. Setenta por cento das entrevistas foram realizadas
por um dos pesquisadores (ELB), e as demais, por dois aca-
démicos de enfermagem treinados por ele. O intervalo entre
as consultas foi de 2 a 6 meses, dependendo do agenda-
mento habitual e do comparecimento da familia a consulta
programada. O periodo do estudo para que todas as familias
fossem entrevistadas por trés vezes estendeu-se de janeiro
de 2005 a abril de 2006. As perguntas durante a entrevista
referiam-se a medicamentos utilizados pela crianga no
momento da aplicagdo do questionario; freqtiéncia da utiliza-
cdo das doses; existéncia de um responsavel pela adminis-
tracdo da medicacdo; regularidade dos horarios de
administracdo da medicagdo; nimero de vezes em que a
medicagao ndo foi administrada e a justificativa; dificuldades
encontradas para a administragcdo da medicagdo; entendi-
mento das orientagdes médicas; e se o cuidador havia rece-
bido orientagdo de outros profissionais em relagdo a ingestdo
de medicamentos. Todos os pacientes tiveram acesso gra-
tuito ao antibidtico.

A avaliagdo da adesdo por meio de pesquisa nos prontua-
rios médicos foi realizada nas mesmas datas da aplicagdo dos
questionarios e relacionavam-se a resposta que os cuidado-
res forneciam ao médico assistente sobre pergunta contida
no impresso de consulta médica relativa ao uso regular, irre-
gular ou ndo uso da medicacao.

Para a avaliacdo da adesdo através da verificacdo de ati-
vidade antibidtica na urina, foi solicitada a todos os cuidado-
res uma amostra de urina de cada crianga durante o periodo
do estudo. A coleta da urina era realizada no préprio hemo-
centro apos aplicagdo do questionario, caso, como parte da
entrevista, o cuidador houvesse informado ter administrado
a penicilina via oral naquela manha ou se ja houvesse trans-
corrido de 1 a 7 dias da administragao da penicilina benza-
tina. Muitos cuidadores informavam que, naquela manha, nao
haviam administrado a penicilina oral devido aos preparati-
vos para a ida ao hemocentro. Nesse caso, ao final da entre-
vista, era fornecido ao cuidador material e orientagdes
necessarias a coleta de urina domiciliar em papel-filtro e o
envio pelos correios. Os horarios para a coleta domiciliar foram
estabelecidos por escrito, de acordo com as informagdes obti-
das dos questionarios relativas aos hordrios em que a crianca
recebia o antibidtico via oral, sem que o cuidador percebesse
gue havia um nexo entre a administracdo do antibiotico e o
horario de coleta da urina. Solicitava-se, para as criangas que
tinham controle esfincteriano, que a coleta de urina fosse feita
entre 1 e 2 horas apds o horario informado pela mde como o
de administracdo habitual do antibidtico. Para as criangas sem
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controle esfincteriano, era fornecido coletor urinario que era
mantido por 1,5 horas, a partir de 30 minutos do horario habi-
tual de administragéo do antibidtico. A coleta poderia ser rea-
lizada nos dias subsequientes até se conseguir uma amostra
de urina dentro dos critérios orientados. Para as criangas que
recebiam penicilina via intramuscular e iriam colher a urina
em domicilio, eram observados os prazos assinalados para a
coleta no Hemocentro. Todo material necessario a coleta foi
fornecido ao cuidador, como envelopes selados, envelope
pequeno de papel grau cirtrgico contendo uma fita de papel-
filtro com indicagao da extremidade a serintroduzida na urina
e coletores urinarios.

Nenhum cuidado especial de armazenagem foi dispen-
sado aos envelopes recebidos pelos correios. Os testes de ati-
vidade antibidtica, porém, eram realizados somente quando
recebidos até 7 dias apds a postagem.

Os reais objetivos da coleta de amostra de urina ndo eram
revelados aos cuidadores para que ndo houvesse interferén-
cia no padrdo de adesdo das criangas. Apenas informava-se
tratar de um exame rotineiro de urina.

A técnica de verificacdo de atividade antibidtica na urina
foi disco-difusdo em agar utilizando uma bactéria altamente
sensivel a penicilina e a eritromicina. Os testes eram conside-
rados positivos quando havia formagao de um halo de inibi-
cdo em torno do fragmento de papel-filtro embebido em
urinat®-12,

A situacdo socioecondmica e familiar foi avaliada por pes-
quisa na ficha social dos prontuarios das criancas. Os dados
pesquisados foram renda familiar, nUmero de pessoas no
grupo familiar e escolaridade do cuidador.

O estado nutricional foi avaliado pelos escores z da esta-
tura para a idade (HAZ) e peso para a estatura (WHZ),
considerando-se o peso e estatura no momento da entrada
da crianga no estudo. A populacdo de referéncia foi a padro-
nizada pelo National Center for Health Statistics (CDC,
2000)*3,

Para a analise das falhas na adesdo, tabelas de frequén-
cias foram construidas para caracterizar a distribuigdo das
varidveis categoricas. Na andlise, cada uma das 108 criangas
foi considerada como um caso, independente de pertencer a
mesma familia (trés pares de irmdos). Eventuais associagoes
entre essas varidveis foram analisadas com o teste exato de
Fisher (tabelas 2 x 2) e o qui-quadrado de tendéncia para as
tabelas 3 x 3 quando havia gradacgdo da variavel, como
nimero de membros da familia, escolaridade do cuidador, etc.
O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar os grupos com boa ou ma adesao em relagdo a vari-
avel cuja distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
mostrou-se ndo normal, tais como a idade e a renda familiar
per capita. De forma semelhante, o teste ndo-paramétrico
de Kruskal-Wallis foi utilizado quando a variavel de adesdo
possuia trés niveis, como o nimero de vezes em que o
paciente ndo havia ingerido o antibiotico.
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A adesao final foi avaliada por meio de uma variavel que
englobou os trés métodos utilizados. Foram consideradas ade-
rentes as criangas sem falhas de adesé&o pelos trés métodos
ou falhas apenas em um dos métodos e, alternativamente,
ndo-aderentes aquelas que apresentaram evidéncias de ndo-
adesdo em dois ou nos trés métodos. Foi estabelecido que
uma associagao seria considerada estatisticamente significa-
tiva quando p < 0,05.

A autorizagdo para a participagdo foi obtida por meio de
assinatura dos pais ou responsaveis de um termo de consen-
timento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Fundagdao Hemominas em 09/11/04, registro
numero 116.

Resultados

Das 108 criangas analisadas, 49 eram do sexo masculino
(45,4%) e 59 do sexo feminino (54,6%). A mediana de idade
a primeira entrevista foi de 25,3 meses. A renda per capita
das familias variou de 0 a 3,06 salarios-minimos mensais (per-
centil 25: 0,23; mediana: 0,33; percentil 75: 0,53).

Houve 34 familias com dois ou trés membros (31,5%), 45
com quatro ou cinco membros (41,6%) e 29 com seis ou mais
membros (26,9%). A mae apareceu como cuidadora princi-
pal de 102 criangas (94,4%).

Quanto a escolaridade do cuidador, 65 ndo haviam com-
pletado o ensino fundamental (60%), 25 tinham ensino fun-
damental completo ou ensino médio incompleto (23%) e 16
tinham ensino médio completo (15%). Apenas um cuidador
era analfabeto e outro tinha ensino superior completo.

A primeira entrevista, 26 criangas (24,1%) foram consi-
deradas desnutridas pelo indice antropométrico WHZ e 13,9%
pelo indice HAZ.

Eritromicina foi prescrita em dois casos (2%); penicilina
benzatinaem 11 (10%), penicilinaV oralem 82 (76%) e alter-
nada com a benzatina nos 13 restantes (12%).

A Figura 1 apresenta os resultados quando, consideradas
as trés entrevistas realizadas, os cuidadores foram pergun-
tados sobre o nimero de vezes em que o antibidtico deixou
de ser administrado. Mais da metade (52%) admitiu que, pelo
menos uma vez, a dose de antibidtico havia sido omitida.

Quanto ao conhecimento sobre os medicamentos usados
pela crianga, respostas imprecisas apareceram em 13
entrevistas; 11 cuidadores ndo sabiam dizer o nome “penici-
lina” ou algo que pudesse sugerir tratar-se de penicilina e dois
dos cuidadores ignoravam completamente o uso de algum
antibiodtico. Quanto ao entendimento das orientagdes médi-
cas sobre o uso de profilaxia antibidtica, apenas trés cuidado-
res relataram falta de compreensao nas primeiras entrevistas
e, a partir dai, melhor entendimento.

Ao ser perguntado na entrevista se algum outro profissio-
nal de salde, além do médico assistente, havia fornecido
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Nunca deixou de

o
ser administrado 48,1%

Foram omitidas

10/
de 1 a4 doses 25,0%
Foram omitidgs 26,9%
5 doses ou mais

Figura 1 - Regularidade naadministracdo do antibiético pro-
fildtico, de acordo com os questionarios aplicados
a 108 cuidadores de criangas portadoras de ane-
mia falciforme

alguma orientagdo sobre como administrar a penicilina, a refe-
réncia a enfermagem realizando esta tarefa apareceu em
entrevistas de apenas nove criangas.

Em 96 criangas (89%), ndo teriam ocorrido falhas na
administracdo do antibidtico, de acordo com as anotagGes do
prontuario médico, consultadas retrospectivamente.

Das 108 criangas estudadas, 81 forneceram urina para
testes de atividade antibidtica: 36 (44%) foram negativas e
45 (56%) positivas para a presenca de antibiético. Das 81
amostras, apenas 11 foram colhidas no momento da entre-
vista, quando a mde afirmou ter administrado o antibidtico
via oral naquela manha ou a penicilina benzatina nos ultimos
7 dias. Tiveram resultados positivos cinco daquelas amostras
(45,5%). Das 70 amostras enviadas via correios, 40 foram
positivas (57%).

Considerando-se aderente a crianga que ndo apresen-
tasse falhas em nenhum ou em apenas um dos métodos uti-
lizados, a taxa de adesdo foi de 67% (72/108). O grau de
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concordancia entre os trés métodos para medir a adeséo foi
baixo (Tabelas 1-3).

Nenhuma associagdo significativa foi encontrada entre
adesdo e o nivel de escolaridade dos cuidadores, estado nutri-
cional das criangas, género, idade, nimero de membros da
familia e renda familiar per capita.

Discussao

A adesdo é um processo multifacetado que envolve o com-
portamento das pessoas em relagao ao seu tratamento e pode
sofrer influéncia do(s) método(s) utilizado(s) para medi-la,
do local onde é estudada e da definigdo adotada para “boa
ades&o”>.

O numero de criangas incluidas nesta casuistica (n = 108)
foi superior ao da maioria dos estudos com objetivos
semelhantes!#*°. Todas elas provinham do PETN-MG e foram
acompanhadas no HBH, o que possibilitou uma uniformidade
da amostra.

A aplicacdo de questionarios aos cuidadores € um método
bastante utilizado na pratica clinica e de facil utilizagdo.
Mesmo ndo sendo capaz de avaliar a adesao com maior pre-
cisdo, eles sdo Uteis para conhecer os padrdes de falhas na
adesao e de, pelo menos, iniciar uma discussao com os cui-
dadores sobre o tema2°, como ocorreu no presente estudo.
Por sua natureza “inquisitéria”, o método pode superestimar
as taxas de adesdo, o que é provavel no presente estudo e
também foi verificado em pesquisa brasileira sobre adesdo
em criangas com asma?*.

Esquecer-se da medicacao foi o principal motivo alegado
pelos cuidadores para a omissdo de doses do antibidtico, como
constatado em estudos de criangas com leucemia linfoblas-
tica realizados pelos autores?2:23, A maioria dos cuidadores
relatou que entendia bem as informagdes fornecidas pelos
meédicos sobre as condicbes de salide das criangas. Observou-
se, entretanto, que os cuidadores se preocupavam mais com

Tabela 1 - Associacdo entre falhas de adesdo detectadas pelas entrevistas e pelo teste de presenca do antibidtico na urina de 81 criangas com

anemia falciforme em uso profilatico de antibidtico*

Adesdo pelos questionarios (nimero de criangas e %)"

Antibiético na urina* 0 2 Total

Ndo 13 (34,2%) 13 (59,1%) 10 (47,6%) 36 (44,4%)
Sim 25 (65,8%) 9 (40,9%) 11 (52,4%) 45 (55,6%)
Total 38 (100%) 22 (100%) 21 (100%) 81 (100%)

*p = 0,22 (qui-quadrado de tendéncia).

" Adesdo pelos questiondrios = nimero total de vezes em que o paciente néo recebeu o antibiético sem que houvesse orientagdo médica para interrupgéo
do tratamento: 0 = nenhuma vez, 1 = uma a quatro vezes e 2 = cinco ou mais vezes.
* Antibiético na urina = falhas na adeséo detectadas através de teste de presenca de atividade antibidtica na urina.
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Tabela 2 - Associacdo entre falhas de ades&o detectadas por consulta aos prontuarios médicos e pelo teste de presenga do antibidtico na urina de
81 criangas com anemia falciforme em uso profilatico de antibidtico*

Adeséo pelo prontuario médico (nimero de criancas e %)"

Antibiético na urina* 0 1 Total
Nao 33 (45,8%) 3(33,3%) 36 (44,4%)
Sim 39 (54,2%) 6 (66,7%) 45 (55,6%)
Total 72 (100%) 9 (100%) 81 (100%)
*p=0,72.

T Ades&o pelo prontuério médico = falhas na adesé&o detectadas através de anotaces no prontuério do paciente: 0 = usou o antibiético, segundo todas as
anotagles; 1 = ndo usou ou usou irregularmente, segundo, pelo menos, uma das anotagdes.

* Antibiético na urina = falhas na adesdo detectadas através de teste de presenca de atividade antibiética na urina; n&o: teste negativo; sim: teste
positivo.

Tabela 3 - Associagdo entre falhas de adesdo detectadas pelos questionarios e pela consulta aos prontudrios médicos de 108 criangas com
anemia falciforme em uso profilatico de antibidtico*

Adesao pelos questionarios (nimero de criancas e %)"

Adesdo pelo

prontuario médico* 0 1 2 Total

0 48 (92,3%) 25(92,6%) 23 (79,3%) 96 (88,9%)
1 4(7,7%) 2(7,4%) 6 (20,7%) 12 (11,1%)
Total 52 (100%) 27 (100%) 29 (100%) 108 (100%)

*p = 0,098 (qui-quadrado de tendéncia).

T Adesdo pelos questionarios = Nimero total de vezes em que o paciente ndo recebeu o antibiético sem que houvesse orientagdo médica para interrupgdo
do tratamento; 0 = nenhuma vez, 1 = uma a quatro vezes e 2 = cinco ou mais vezes.

* Adesdo pelo prontudrio médico = falhas na ades&o detectadas através de anotacdes no prontuério do paciente; 0 = usou o antibiético, segundo todas as
anotacles; 1 = ndo usou ou usou irregularmente, segundo, pelo menos, uma das anotagdes.

A discrepéancia de resultados entre os trés métodos utili-
zados neste estudo foi também observada por outros
investigadores®®7,

questdes relacionadas a doenga do que com os antibidticos
profilaticos.

O método de pesquisa nos prontuarios médicos revelou
que quase 90% das criangas estariam em uso regular do anti-
bidtico profilatico, o que contrasta fortemente com os dados
obtidos nas entrevistas e nos testes de avaliacao da presenca
de antibiotico na urina. Isso corrobora a opinido de que esti-
mativas feitas pelos médicos devam ser consideradas um
método impreciso para avaliar a adesdo?!-24,

De forma analoga com a literatura, também n&o foi cons-
tatada nenhuma associagao significativa entre adesao,
género, escolaridade do cuidador, nUmero de pessoas no
ambiente familiar, estado nutricional ou renda familiar per
capita. No Brasil, em criangas com leucemia linfoblastica, foi
observada associagao estatisticamente significativa entre

A proporgdo de testes negativos de atividade antibidtica
na urina foi de 44%, semelhante a encontrada por outros
autores*1*15 Foi possivel demonstrar que a coleta domici-
liar de amostra de urina em papel-filtro, que entdo € enviado
pelos correios, € um método viadvel e pratico para avaliar a
adesdo a antibioticoterapia em estudo prolongado que pre-
veja a coleta de varias amostras de cada paciente.

adesdo e desnutrigdo, esta provavelmente ligada a condigéo
socioeconémica??.

Esses achados confirmam que a avaliagdo da adesdo é um
processo complexo e que esta dificilmente pode ser quantifi-
cada de forma precisa, seja por métodos diretos ou indiretos.
Entre aqueles, citam-se a observagao direta do paciente
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tomando a medicacgdo, impraticavel para uso rotineiro, e afe-
ricdo dos niveis sangiineos ou urinarios do préprio medica-
mento ou de marcador bioldgico associado. Entre os indiretos,
citam-se questionarios e entrevistas, contagem manual ou
eletronica de pilulas, registros de dispensacdo pela farmacia,
avaliagdo da resposta clinica ou dos efeitos fisioldgicos da
droga e didrios feitos pelos pacientes2®. A utilizacdo exclu-
siva de métodos considerados objetivos é insuficiente para
que se faga uma abordagem ampla do problema. A preocupa-
cdo dos profissionais e de muitos pesquisadores esta, muitas
vezes, centrada em medir a extensdo da adesdo por meio de
medidas consideradas objetivas e, entdo, associar o grau de
adesdo com fatores que poderiam facilitar ou dificultar a
mesma. Essa forma de abordar a adesdo, também adotada
no presente estudo, tende a desconsiderar aspectos impor-
tantes, como as varias fontes de informagdes as quais os
pacientes tém acesso, as informacdes fornecidas pelos pro-
fissionais de salde, a influéncia da midia e do comporta-
mento do grupo familiar, que fazem da adesdo um processo
ativo e intencional#26-28,

Finalmente, é importante questionar-se qual seria o nivel
adequado de adesdo ao uso da penicilina para se obter uma
prevencdo adequada das infeccdes graves nas criangas com
AF. A literatura ndo apresenta resposta clara para essa ques-
tdo, nem para o caso da AF, nem para a maioria de outras
doencas nas quais a profilaxia com antibidticos esta indicada.
Ja se demonstrou que o consumo de mais 33% de penicilina
reduziu o risco de febre reumatica recorrente, e a ingestao de
88% de anti-hipertensivos foi suficiente para manter o con-
trole da pressdo arterial?®. A metodologia empregada no pre-
sente estudo ndo permitiu a abordagem desse aspecto, pois
seriam necessarios o registro sistematico dos episddios infec-
ciosos, sua gravidade e sua provavel etiologia e, também,
métodos ou técnicas que avaliassem a adesdo em uma escala
continua ou, no minimo, com varias categorias crescentes ou
decrescentes que refletissem o grau de adesao.

O uso preferencial de penicilina benzatina intramuscular
acada 3 semanas em lugar da formulagdo oral diaria coloca-se
como uma alternativa que, aparentemente, poderia melho-
rar a adesdo. Devido ao nimero limitado de criangas no pre-
sente estudo que utilizaram a penicilina benzatina, nao foi
possivel comparagdo valida. Além de ser muitas vezes rejei-
tada pelas criangas e familiares por ser dolorosa, tal alterna-
tiva exigiria comprovagao empirica de maior adesdo do que a
formulacdo oral em criangas com AF, nas quais episddios vaso-
oclusivos dolorosos fazem parte do quadro clinico habitual.

Em conclusdo, o problema da “nao adesdo” ao trata-
mento apresenta-se como um desafio para os profissionais
de salde. De acordo com a literatura e com os resultados
deste estudo, até o momento nenhum método se mostrou
completamente confidvel para a avaliacdo da adesdo. No
entanto, a investigacao da adesdo, a luz de métodos diretos
e/ou indiretos, como a realizada nesta pesquisa, se justifica.
O trabalho desenvolvido contribuiu para a construgcao de um
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conhecimento a respeito da populagao estudada e seu com-
portamento e, também, sobre as caracteristicas da assistén-
cia prestada na instituigdo. As informagdes obtidas sobre os
varios aspectos relacionados a adesdo, em um grupo de
pacientes portadores de uma doenga crbnica e de carater
familiar, poderdo ser utilizadas em beneficio dos pacientes e
suas familias, assim como poderdo contribuir para o aprimo-
ramento da equipe de satde envolvida na assisténcia. O esta-
belecimento de novos protocolos de atendimento, a melhoria
da relagdo médico-familia/crianga, a sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem, de assisténcia social e de outros pro-
fissionais, e a colaboragdo no planejamento e realizagdo de
programas educativos para os profissionais de saude, para
0s pais, cuidadores e professores das escolas frequentadas
pelas criangas sao atividades que, seguramente, redundarao
na melhor qualidade da atengédo a crianga com AF.
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