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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo ao tratamento de pessoas com doenca falciforme acompanhadas em um
hemocentro da regiéo norte de Minas Gerais. Métodos: Estudo observacional, descritivo, conduzido a partir
da avaliacdo de prontuérios e aplicacdo de questionéarios a 70 portadores de doenca falciforme, com posterior
andlise estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Dentre
a amostra, 57,1% eram do sexo feminino e 55,7% tinham até 17 anos. 78,6% residiam entre 101 e 400 km
de distancia do hemocentro e 74,3% relataram necessitar de conducéo da prefeitura para acesso ao servigo
de saude. Acerca do perfil genético, o diagnéstico de anemia falciforme (homozigoto) representou 72,9%. Foi
frequente a prescricdo de acido fdlico (92,9%) e todos os participantes com até 5 anos estavam em uso de
penicilina. Entrevistados relataram uso de hidroxiureia (35,7%) e quelante de ferro (11,4%). 27,1% revelaram
possuir alguma dificuldade no tratamento, sendo 78,4% relacionadas a obtencdo dos medicamentos. A
andlise da adeséo ao tratamento detectou escore alto ou médio em 97,1% dos entrevistados. Concluséo:
Conclui-se que ha conformidade entre a assisténcia prestada e os protocolos estabelecidos, com elevada
taxa de adesdo. Contudo, os pacientes ainda enfrentam obstéculos que prejudicam a terapia.

Palavras-chave: Doenca falciforme, Farmacoterapia, Assisténcia a salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the treatment adherence of people with sickle cell disease followed up at a blood
center in the northern region of Minas Gerais. Methods: Observational, descriptive study, conducted from the
evaluation of medical records and application of questionnaires to 70 patients with sickle cell disease, with
subsequent descriptive statistical analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: Among the sample, 57.1% were female and 55.7% were up to 17 years old. 78.6% lived between
101 and 400 km from the blood center and 74.3% reported needing to be taken from the city hall to access the
health service. Regarding the genetic profile, the diagnosis of sickle cell anemia (homozygous) represented
72.9%. Folic acid was frequently prescribed (92.9%) and all participants aged up to 5 years were using
penicillin. Respondents reported using hydroxyurea (35.7%) and iron chelators (11.4%). 27.1% revealed
having some difficulty in the treatment, being 78.4% related to obtaining the medication. The analysis of
treatment adherence detected a high or medium score in 97.1% of respondents. Conclusion: It is concluded
that there is conformity between the assistance provided and the established protocols, with a high rate of
adherence. However, patients still face obstacles that hamper therapy.

Keywords: Sickle cell disease, Pharmacotherapy, Delivery of health care.

1 Hemocentro Regional de Montes Claros, Fundagdo Hemominas, Montes Claros - MG.
2Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas - SP.

SUBMETIDO EM: 4/2022 | ACEITO EM: 5/2022 [ PUBLICADO EM: 5/2022

REAS | Vol.15(5) |DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10233.2022 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e10233.2022

s%acervo+ | N ,
& indexonpase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento de personas con enfermedad de células falciformes seguidas
en un hemocentro de la regién norte de Minas Gerais. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, realizado
a partir de la evaluacién de historias clinicas y aplicacion de cuestionarios a 70 pacientes con drepanocitosis,
con posterior analisis estadistico descriptivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: Entre la muestra, el 57,1% eran del sexo femenino y el 55,7% tenian hasta 17 afios. El 78,6%
vivia entre 101 y 400 km del centro de sangre y el 74,3% refirié6 necesitar ser trasladado desde la alcaldia
para acceder al servicio de salud. En cuanto al perfil genético, el diagnéstico de anemia drepanocitica
(homocigético) representd el 72,9%. El acido félico se prescribié con frecuencia (92,9%) y todos los
participantes de hasta 5 afios usaban penicilina. Los encuestados informaron usar hidroxiurea (35,7 %) y
guelantes de hierro (11,4 %). El 27,1% revel6 tener alguna dificultad en el tratamiento, siendo el 78,4%
relacionada con la obtencién del medicamento. El andlisis de adherencia al tratamiento detectd una
puntuacion alta o0 media en el 97,1% de los encuestados. Conclusién: Se concluye que existe conformidad
entre la asistencia brindada y los protocolos establecidos, con un alto indice de adherencia. Sin embargo, los
pacientes todavia enfrentan obstaculos que dificultan la terapia.

Palabras clave: Enfermedad de células falciformes, Farmacoterapia, Atencion de la salud.

INTRODUCAO

O sangue é formado por uma por¢éo sélida, composta por trés tipos celulares, suspensa em um meio
liguido, denominado plasma. Dentre os tipos celulares, as células vermelhas, também chamadas hemacias
ou eritrocitos, sdo as mais abundantes. Apresentam-se em formato discoide, bicbncavo e anucleado. A
hemoglobina, proteina presente no interior da hemacia, além de dar a coloragdo vermelha ao sangue,
participa ativamente do transporte de oxigénio aos tecidos (HOFFBRAND AV e MOSS PAH, 2013; TORTORA
GJ e DERRICKSON B, 2012).

Um individuo saudavel dispbe de trés categorias de hemoglobinas: HbA, HbA2 e HbF. A Hemoglobina A
(HbA) é a forma prevalente, representando entre 96,0% e 97,0% do total encontrado e caracteriza-se por
duas cadeias de globinas alfa e duas cadeias de globinas beta. A HbA: é constituida por duas cadeias alfa e
duas delta, com taxas de concentracdo normais de 2,0 a 3,5%. Por fim, a hemoglobina fetal, HbF,
predominante na gestacdo e apds o nascimento em indices consideravelmente baixos, se define por duas
cadeias alfa e duas gama e manifesta-se no adulto numa faixa menor que 2,0% (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A ocorréncia de mutacdo na posicdo 6 da cadeia beta da hemoglobina, acarretando substituicdo de
adenina por timina e codificacdo de valina ao invés de acido glutdmico, é responsavel por causar a anemia
falciforme, considerada a doenca hereditaria monogénica de maior incidéncia e representatividade clinica do
Brasil. Essa alteracdo, com consequente modificacdo molecular, resulta em uma hemoglobina anormal,
denominada Hemoglobina S (HbS), ao invés da Hemoglobina A (HbA). Pais portadores de um Unico gene
anormal (heterozigotos) possuem hemoglobinas HbA e HbS (AS) e sdo passiveis de transmitir duplamente
genes HbS para a crianga (homozigoto SS) (VALENCIO LFS e DOMINGOS CRB, 2016).

A designacdo anemia falciforme aponta para a forma homozigota SS da doenca. Todavia, o gene HbS
pode ainda associar-se com outras hemoglobinas anormais, como hemoglobina C (HbC), D (HbD), beta-
talassemia, entre outros tipos. Essas associages também produzem variantes sintomaticas, denominadas,
respectivamente, hemoglobinopatia SC, hemoblobinopatia SD e S/beta-talassemia. Todas essas formas
sintométicas se agrupam no conjunto das doencas falciformes (NOGUEIRA KDA, et al., 2013).

O quadro clinico dessas doencas varia conforme o organismo, de modo que quanto maior a concentracao
de HbS, maior a gravidade dos sintomas. As manifestacdes envolvem fenémenos vaso-oclusivos, crises
algicas e hemoliticas, sindrome toracica aguda, sequestro esplénico, Ulceras de membros inferiores,
priapismo, necrose asséptica de fémur, retinopatia, insuficiéncia renal crdnica, acidente vascular cerebral,
susceptibilidade a infec¢bes, atraso do crescimento, dano isquémico crdnico, dentre outras ocorréncias
(ZAGO MA, et al., 2013).
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O gene anormal da hemoglobina S se difundiu pelo mundo durante o fluxo migratério de povos africanos
para trabalho escravo. No Brasil, entre 2.500 e 3.000 nascimentos vivos sdo registrados com diagnéstico
falciforme anualmente, sendo os estados com maior incidéncia a Bahia, o Rio de Janeiro e Minas Gerais
(MINISTERIO DE SAUDE, 2012).

O diagnostico da doenca falciforme experimentou acentuada evolugdo em 2001, quando o Ministério da
Saude publicou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) por meio da Portaria n® 822/01. O PNTN,
em sua segunda fase, inseriu a pesquisa por hemoglobinopatias ao teste do pezinho obrigatério a todos os
nascidos vivos do Brasil, que até aquela ocasidao, buscava detectar apenas fenilcetonuria e hipotireoidismo
congeénito (MINISTERIO DE SAUDE, 2001). A detecg&o precoce é fundamental para reduzir ou evitar o curso
nocivo da doenca, visto que favorece o inicio imediato do tratamento. Apds 4 meses de vida, o diagnostico é
efetuado mediante eletroforese de hemoglobina (MINISTERIO DE SAUDE, 2015).

Na condicdo de uma doenca de natureza crénica, com efeito sistémico e responsével por ocasionar vasto
impacto ao portador e a familia, justifica-se a necessidade de haver assisténcia multiprofissional continuada
gue proporcione melhoria da qualidade de vida do falcémico. O Ministério da Saude, portanto, preconiza o
atendimento a ser aplicado em trés niveis quando se refere a assisténcia de média e alta complexidades no
Sistema Unico de Saude (SUS). O nivel primario compreende unidades basicas de salde; o secundario
ocorre através de hematologistas, cardiologistas, neurologistas, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, dentistas e enfermeiros; e o tercidrio acontece em hospitais de alta complexidade, urgéncia e
emergéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Em 1992 iniciou-se a assisténcia ao portador de doenca falciforme pela Fundagéo Centro de Hematologia
e Hemoterapia de Minas Gerais. Fundada em 10 de janeiro de 1985 como unidade da Fundac&o Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), emancipou-se como Funda¢do Hemominas em 1989, por meio da Lei
10.057, de 26 de dezembro. Atualmente, é responsavel por cerca de 90% das transfusdes efetuadas em
Minas Gerais, através de suas 23 unidades distribuidas pelo Estado (HEMOMINAS, 2022).

O primeiro Protocolo de Atendimento Ambulatorial a este grupo de pacientes foi elaborado em 1993, pela
equipe multiprofissional da Fundagdo Hemominas, baseando-se em diretrizes publicadas pelo Ministério da
Saude, em busca de melhoria na qualidade dos servicos prestados (HEMOMINAS, 1998). Atualizado ao longo
dos anos, o protocolo regulamenta a prestagdo da atencao integral com rotineiras consultas médicas, exames
laboratoriais e especiais, além de acdes profilaticas (HEMOMINAS, 2022).

Visto que ainda ndo existe terapia que possibilite cura, os tratamentos disponiveis para as doengas
falciformes visam amenizar os efeitos da anemia crdnica, das crises de falcizacdo e da susceptibilidade as
infeccdes. Estas agbes incluem boa nutricdo e boa hidratagdo, profilaxia, diagnéstico e terapéutica precoce
de infecgBes e evitar condigdes climaticas adversas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Ministério da Saude, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme,
publicado na Portaria Conjunta n° 5, de 19 de fevereiro de 2018, explana que a farmacoterapia envolve a
utilizacdo obrigatéria de penicilina até os cinco anos de idade, nutricdo continua a base de acido félico, anti-
inflamatdrios, analgésicos e outros antibidticos, empregados em intercorréncias. O Protocolo define ainda que
o tratamento farmacolégico deve ser complementado com hidroxiureia, importante fator de protecédo contra a
falcizacdo das hemécias; e quelantes de ferro acumulado em organismos submetidos a recorrentes
transfus8es sanguineas. Em adicéo, o doppler transcraniano, exame especifico de ultrassonografia, deve ser
realizado para indicar doenca vascular e/ou acidente vascular cerebral e permitir intervencdo preventiva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A obtencdo e o uso adequado de medicamentos contribuem para a boa manutencao de grande parte dos
problemas crénicos de saude. O sucesso terapéutico é diretamente influenciado pela adeséo ao tratamento,
ou seja, pelo comportamento do paciente de forma coerente com as orientagées do profissional da saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
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Os aspectos relacionados com a ndo adesado ao tratamento abrangem caracteristicas do paciente, da
doenca, dos medicamentos prescritos e, entre outros fatores, da interacdo entre o paciente e 0s servicos de
saude. Dadas disfun¢des ou tratamentos podem exibir obstaculos para a adesao, como no caso de terapias
envolvendo polifarmécia e varias administracdes diarias (COLEMAN CI, et al., 2012; TAVARES NUL, et al.,
2013). De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2003), a ndo adesédo aos tratamentos a longo prazo
na populacéo em geral esta em torno de 50,0%

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdo ao tratamento de pessoas com doenca falciforme
acompanhadas em um hemocentro situado na regido norte do Estado de Minas Gerais, bem como a
submissé@o destes pacientes ao atendimento especializado e a realizagdo de exames, propostos pelo
Ministério da Saude. Ademais, foi objetivo identificar as dificuldades enfrentadas pelos portadores e/ou seus
responsaveis no que tange a terapia de forma integral.

METODOS

Foi desenvolvido estudo de natureza descritiva observacional, a partir da aplicagdo de questionarios aos
pacientes e/ou responsaveis, e analise de dados disponiveis nos prontuarios de portadores de doenca
falciforme atendidos no ambulatério de um hemocentro situado na regido norte do Estado de Minas Gerais.

A amostra abrangeu 70 pacientes portadores de doenca falciforme que recebem tratamento em um
hemocentro situado na regido norte do Estado de Minas Gerais. O critério de inclusdo envolveu pacientes
portadores de doenca falciforme, de ambos os géneros, com idade superior a seis meses, que recebem
tratamento regular neste hemocentro. Foram excluidos da amostra populacional aqueles pacientes que néo
consentiram em participar da pesquisa, aqueles que ndo possuiam regularidade de consultas médicas ou
ainda pacientes cadastrados em outras unidades desta fundacao e que recebem tratamento esporadico neste
hemocentro.

Para andlise prospectiva, o instrumento utilizado foi um questionario que objetivou avaliar a adeséo dos
pacientes ao tratamento. A avaliacao retrospectiva foi desenvolvida a partir da andlise de dados disponiveis
nos prontudrios dos pacientes.

Apéds leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido ao entrevistado e assinatura do(s) documento(s) pelo pesquisador e participante(s) da pesquisa,
foi aplicado o questionario de forma individual, em sala apropriada, bem como a verificagdo dos dados
contidos nos prontuarios.

O questionario, publicado como material complementar desta pesquisa, foi organizado em trés secdes. A
primeira secdo contém questdes sociodemograficas, a segunda contém perguntas relacionadas a
farmacoterapia e a submissao dos pacientes a atendimentos especializados e exames, e a terceira questiona
acerca da adesado ao tratamento. As duas primeiras partes foram formuladas pelo autor deste trabalho. A
terceira parte foi adaptada dos questionarios de Morisky-Green e Brief Medication Questionnaire relativos a
avaliacdo da adeséo a terapia medicamentosa (MORISKY DE, et al., 1986; SVARSTAD BL, et al., 1999).

Os dados obtidos foram transferidos para o questionario digital Google Forms, o qual viabilizou a geracao
de planilhas eletrénicas do Microsoft Excel® 2010 e posterior avaliagdo.

Considerando os riscos que séo oferecidos e os danos que podem ocorrer em qualquer pesquisa, foram
utilizadas medidas profilaticas. Toda a entrevista e coleta de informacgdes foi realizada em sala privativa,
evitando constrangimento, desconforto e/ou quebra de sigilo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo Hemominas, respeitando as normas exigidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, a qual regulamenta pesquisa com seres humanos, apés aprovacao na Plataforma Brasil
com Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE): 81429917.9.0000.5118.

Este artigo € um recorte da dissertacdo de mestrado de Rafael Candido Alves Aguiar que se encontra no
Repositorio de Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) sob numero DOI:
10.47749/T/UNICAMP.2020.1157183.
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RESULTADOS

Dentre os 70 pacientes pesquisados, 57,1% eram do sexo feminino e 55,7% tinham até 17 anos. No que
se refere a procedéncia dos entrevistados, 78,6% residem entre 101 e 400 km de distancia do Hemocentro,
sendo que 35,7% vivem na zona rural de suas cidades. Para chegarem ao Hemocentro, 74,3% deles
relataram necessitar de conducédo da prefeitura. Acerca do perfil genético dos participantes, o diagnéstico SS
representa 72,9%, SC 24,3% e S/beta talassemia 2,9%. Em 25,7% dos casos foi relatada a presenca de uma
ou mais pessoas com quadro clinico semelhante vivendo no mesmo domicilio do paciente.

Com relacdo ao tratamento farmacoterapéutico, foi frequente a prescricdo de acido félico (92,9%) e
analgésico (78,6%). Os entrevistados relataram ainda o uso de hidroxiureia (35,7%), antibiéticos (22,9%) e
deferasirox (11,4%) (Tabela 1). No que tange a antibioticoterapia dos pacientes, dentre os integrantes da
pesquisa, 22,9% relataram uso de penicilinas. Foi possivel averiguar que esse percentual abrange todos os
participantes com idade até 5 anos.

Tabela 1 - Farmacoterapia dos pacientes com doenca falciforme atendidos em um hemocentro situado na
regido norte do Estado de Minas Gerais.

Medicamento N %

Acido félico 65 92,9
Analgésico 55 78,6
Hidroxiureia 25 35,7
Antibibtico 16 229
Deferasirox 8 11,4

Fonte: Aguiar RCA, et al., 2022

Em relagdo as demandas assistenciais, os entrevistados alegaram terem sido encaminhados para nove
diferentes especialidades médicas, sendo que as mais requisitadas foram a oftalmologia (48,6%), a
cardiologia (44,3%) e a neurologia (21,4%). Dentre os encaminhamentos para equipe multiprofissional, a
psicologia e o servi¢o social somaram 22,8% dos pedidos. Os exames laboratoriais mais solicitados foram o
hemograma e a contagem de reticulécitos, ambos requisitados para todos os participantes da pesquisa,
seguidos pela sorologia (75,7%) e eletroforese de hemoglobina (62,9%). A ultrassonografia abdominal e os
exames eletrocardiograma e/ou ecocardiograma foram as analises especializadas mais demandadas, sendo
apontadas em 70,0 e 67,1% dos casos, respectivamente. Entretanto, os entrevistados relataram dificuldade
na marcacgao das consultas e exames junto ao SUS (Tabela 2 e Tabela 3).

Tabela 2 - Descricdo dos encaminhamentos para interconsultas e equipe multiprofissional dos pacientes com
doenca falciforme atendidos em um hemocentro situado na regido norte do Estado de Minas Gerais.

Tipo de solicitagéo N %

Interconsultas

Oftalmologia 34 48,6
Cardiologia 31 44,3
Neurologia 15 21,4
Ortopedia 12 17,1
Ginecologia 6 8,6
Otorrinolaringologia 4 5,7
Infectologia 3 4,3
Pediatria 3 43
Endocrinologia 2 2,9
Equipe multiprofissional

Psicologia 8 11,4
Servigo social 8 11,4
Fisioterapia 7 10,0
Odontologia 3 4,3
Pedagogia 1 14

Fonte: Aguiar RCA, et al., 2022.
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Tabela 3 - Descricdo dos encaminhamentos para exames laboratoriais e especializados dos pacientes com
doenca falciforme atendidos em um hemocentro situado na regido norte do Estado de Minas Gerais.

Tipo de solicitacao N %
Exames laboratoriais

Hemograma 70 100,0
Contagem de reticuldcitos 70 100,0
Sorologia 53 75,7
Eletroforese de hemoglobina 44 62,9
Ferritina 33 47,1
Funcéo hepéatica 32 45,7
Funcéo renal 32 45,7
Exames especializados

Ultrassonografia abdominal 49 70,0
Eletro/Ecocardiograma 47 67,1
Oftalmolégico 31 44,3
Doppler Transcraniano 23 32,9
Radiografia 1 1,4

Fonte: Aguiar RCA, et al., 2022.

Quanto as dificuldades enfrentadas pelos pacientes e responsaveis, 0s entrevistados relataram, em 95,7%
dos casos, terem sido informados sobre a importancia e o beneficio de administrar corretamente a medicagéo.
Ademais, cerca de 83,0% deles informaram que se lembram de repor os medicamentos antes que terminem
e disseram nado se esquecerem de administra-los diariamente. Apenas 10,0% dos entrevistados relataram
descuido com os horérios prescritos. Em relacdo a interrup¢do do tratamento por iniciativa propria, 8,6%
declararam ocorréncia de suspensao do tratamento por se sentirem melhor e 1,4% informaram que ja
deixaram de administrar a medicagdo apds terem se sentido pior. Além disso, 27,1% dos entrevistados
revelaram possuir alguma dificuldade com a medicacdo, sendo que 78,4% dessas dificuldades estavam
relacionadas a obtencéo dos produtos. A andlise da adesdo ao tratamento detectou a ocorréncia de escore
alto em 71,4%, médio em 25,7% e baixo em 2,9% dos pacientes entrevistados (Tabela 4 e Tabela 5).

Tabela 4 - Dificuldades enfrentadas pelos pacientes com doenca falciforme atendidos em um hemocentro
situado na regido norte do Estado de Minas Gerais durante o tratamento medicamentoso.

Variavel N %

Foi informado sobre aimporténcia e beneficio do uso correto da medicacdo?

Sim 67 95,7
N&o 3 4,3
Se esquece de repor a medicacdo antes que termine?

Sim 12 17,1
Nao 58 82,9
Se esquece de administrar a medicagdo?

Sim 12 17,1
Nao 58 82,9
Descuida com os horéarios da administracdo da medicagéo?

Sim 7 10,0
Nao 63 90,0
Dificuldade com a medica¢cao?

Sim 19 27,1
Nao 51 72,9

Fonte: Aguiar RCA, et al., 2022.
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Tabela 5 - Dificuldades enfrentadas e adesédo ao tratamento farmacoterapéutico dos pacientes com doenca
falciforme atendidos em um hemocentro situado na regido norte do Estado de Minas Gerais.

Variavel N %
Dificuldade

Abrir/fechar a embalagem 1 2,7
Ler embalagem/bula 1 2,7
Lembrar de administrar 2 54
Obtencao 29 78,4
Administracao de muitos 4 10,8
Preparo 0 0,0
TOTAL 37 100,0
Escore

Baixa adeséao 2 2,9
Média adeséao 18 25,7
Alta adeséo 50 71,4

Fonte: Aguiar RCA, et al., 2022.

DISCUSSAO

A doenca falciforme é um problema de salde multifatorial e expressa por uma grande diversidade de
fendtipos (ZAGO MA, et al., 2013), de forma que na atual pesquisa observou-se o padrdo génico SS em
72,9% dos pacientes pesquisados, SC em 24,3% deles e S/beta talassemia em 2,9%.

O protocolo clinico estabelecido pelo Ministério da Saude regulamenta as condutas a serem empregadas
na terapia de portadores de doenca falciforme. O documento normatiza o diagnéstico precoce e orientacdes
aos familiares, atendimento ambulatorial com padronizagdo de retornos, avaliacdo por diversas
especialidades (cardiologia, oftalmologia, neurologia, otorrinolaringologia, dentre outras), realizagdo de
exames complementares (ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada, ecodoppler cardiaco e
transcraniano) e uso de medicacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Ferraz ST (2012) considera que sio
acOes simples que, quando bem aplicadas, colaboram para o bom manejo da doenca. Todavia, a atual
pesquisa identificou obstaculos enfrentados pelos pacientes para alcancarem o beneficio das condutas
preconizadas.

No tocante ao atendimento, os entrevistados mencionaram dificuldade para comparecerem as consultas
ou coletarem medicamentos, revelando frequentemente que o empecilho esta relacionado a obtencédo do
transporte junto a Secretaria de Saude. Dentre os pesquisados, 78,6% residem entre 101 e 400 km de
distancia do servico e 74,3% utilizam exclusivamente a conducéo da prefeitura. A dificuldade cresce quando
se trata de pacientes que residem na zona rural de seus municipios, condicao retratada por cerca de 36,0%
deles. Ao hemocentro pesquisado esta atribuida toda demanda transfusional da macrorregido norte de Minas
Gerais, estado que ocupa area correspondente a 128.454.108 km? (HEMOMINAS, 2018; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). A situacdo apontada pelo estudo corrobora com
Cordeiro MM (2017), que relacionou a distancia da moradia dos pacientes ao servi¢o de salde, constatando
gue o numero de atendimentos reduz proporcionalmente a medida que se amplia esse distanciamento.

O atendimento a esses pacientes requer atencdo integral, com abordagens de varios profissionais,
envolvendo todas as instancias da rede publica de salde. De maneira geral, a equipe profissional da fundacgéo
pesquisada pode ser composta por médicos hematologistas, infectologistas, cardiologistas, pediatras,
ortopedistas, além de fisioterapeutas, assistentes sociais, dentistas, psicélogos, pedagogos, farmacéuticos e
enfermeiros. O quadro de servidores ambulatoriais do hemocentro estudado é composto por médicos
hematologistas e clinicos, assistentes sociais, enfermeiros e farmacéuticos. Isso significa que quando o
paciente necessita de um profissional com especialidade diferente ou ainda precisa realizar exame
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complementar, 0 mesmo é encaminhado para a rede publica ou para a unidade central da fundacéo,
localizada em Belo Horizonte (HEMOMINAS, 2015). Nesse sentido, muitos entrevistados relataram demora
acentuada no agendamento de consultas e procedimentos junto ao SUS. Isto posto, esclareceram que, por
diversas vezes, houve a necessidade de assumirem 0s gastos de maneira particular, mesmo aqueles que
apresentam limitacdo financeira.

A respeito dos atendimentos que ndo houve possibilidade de serem realizados na unidade pesquisada, os
entrevistados citaram encaminhamento para nove diferentes especialidades médicas, sendo elas
oftalmologia, cardiologia, neurologia, ortopedia, ginecologia, otorrinolaringologia, infectologia, pediatria e
endocrinologia. Ademais, foram também direcionados para atendimentos externos por psicélogos,
fisioterapeutas, dentistas e pedagogos. Os exames laboratoriais mais solicitados foram hemograma,
contagem de reticulécitos, sorologia, eletroforese de hemoglobina, ferritina, fungédo hepatica e renal. Ja os
exames complementares listados pelos entrevistados foram  ultrassonografia  abdominal,
eletrocardiograma/ecocardiograma, oftalmolégico, doppler transcraniano e radiografia.

Foi observado ainda que os resultados acerca da farmacoterapia corroboram com as diretrizes apontadas
pelo Ministério da Saude (2012) no Manual de Condutas Bésicas para Tratamento da Doenca Falciforme,
uma vez que 92,9% dos entrevistados apontaram a prescri¢do de &cido félico e 100,0% das criancas de até
5 anos estavam em uso de penicilina. Ademais, verificou-se o uso de hidroxiureia em 35,7% dos pacientes e
deferasifox em todos aqueles submetidos a esquema regular de transfusdo, concordando com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doencga Falciforme e com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Sobrecarga de Ferro (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2018a).

A pesquisa constatou que 52,0% dos pacientes que apresentam prescricdo de hidroxiureia externam
dificuldade em conseguir o medicamento, oferecido pela Secretaria de Salde do Estado de Minas. As
principais raz8es apontadas foram obstaculos no processo burocrético e falta do produto na rede publica. O
resultado verificado reafirma estudos que demonstram dificuldades de adeséo para a hidroxiureia, devido a
alguns fatores, dentre eles, pode-se mencionar que pacientes apresentam medo dos possiveis efeitos
colaterais, preocupacgdo com eficacia, esquecimento e problemas com acesso (LOISELLE K, et al., 2015;
BADAWY SM, et al., 2017).

A andlise da adesdo a farmacoterapia detectou escore alto ou médio em 97,1%. Contudo, 27,1% dos
entrevistados demonstraram alguma dificuldade com a medicacao, sendo 78,4% delas pertinentes a obtencéo
dos produtos. No Brasil, numerosos pacientes tém acesso gratuito a uma lista de medicamentos essenciais
via SUS, com énfase para a terapia de enfermidades prevalentes e crénicas, como a doenca falciforme. No
entanto, autores revelaram baixa disponibilidade de medicamentos desta lista nas unidades de saude publica
do Pais (MENDES LV, et al., 2014). Correlacionando a baixa disponibilidade desses produtos com a adesao
ao tratamento, Tavares NUL, et al. (2016) concluiram que a maior prevaléncia de baixa adesao foi detectada
em individuos que precisavam pagar parte de sua terapia, quando equiparados aos pacientes que possuem
completamente acesso gratuito. Este achado refor¢a que a deficiéncia no fornecimento dos medicamentos
pelo SUS pode ser uma das causas de usuarios ndo seguirem terapias dada a incapacidade de aquisi¢do no
setor privado.

A adeséo ao tratamento € um processo complexo que depende de fatores socioecondmicos, culturais e
comportamentais. Os profissionais da saude tém importante papel na identificacdo de situacdes de néo
adesdo para determinar os motivos da falha no tratamento, além de atuar na conscientizacéo dos envolvidos
(REMONDI FA, et al., 2014).

Em um estudo realizado na Espanha, a adeséo ao tratamento de pessoas com doenca falciforme,
apresentou o impacto da assisténcia priméaria a saude na profilaxia com antibiéticos, vacinas e educacdo em
saude em criangas triadas com doenca falciforme. Os autores concluiram conformidade aceitavel a adesao a
antibioticoterapia, porém baixa cobertura das imuniza¢gdes especificas e nas a¢cdes de educacao em saude.
Salientaram ainda sobre a necessidade de maior participacdo dos profissionais com intuito de melhorar o
cuidado prestado a esses pacientes (RODRIGUEZ-MOLDES B, et al., 2015).
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No norte de Minas Gerais, um estudo apontou a precariedade da assisténcia a pessoa com doenga
falciforme na atencdo primaria. Verificou-se falta de conhecimento dos profissionais quanto as
particularidades desses pacientes, dificuldades na obtencdo de medicamentos, acesso limitado ao servico,
nado reconhecendo, muitas vezes, esse ponto da rede em sua regido. Os autores recomendaram acdes de
educacédo em saude para que assumam o cuidado integral ao paciente falciforme (GOMES LMX, et al., 2014).

Dentre os artificios para aumentar a adesdo, estdo a educacdo do paciente, planos terapéuticos
adequados e individualizados e aberta comunicacdo entre médicos, demais profissionais da salde e
pacientes. Estudo relata que os individuos que citaram o atendimento de mais de um profissional médico em
seus tratamentos apresentaram maior prevaléncia de baixa ades&o, sugerindo lacunas no desenvolvimento
da terapéutica (NIEUWLAAT R, et al., 2014; TAVARES NUL, et al., 2016).

No Brasil, os dados disponiveis apontam baixos indices de adesédo ao tratamento medicamentoso para
doencas cronicas e revelam a necessidade da constituicdo de medidas objetivas de ades&o por parte dos
profissionais de salde, gestores e responsaveis por politicas governamentais em busca de melhorias na
cadeia terapéutica desses pacientes (TAVARES NUL, et al., 2016).

CONCLUSAO

A assisténcia profissional prestada aos portadores de doenga falciforme no hemocentro pesquisado
apresenta-se em conformidade com os protocolos de tratamento estabelecidos pelo Ministério da Salde e os
entrevistados possuem média ou alta taxa de adesédo ao tratamento. Os resultados encontrados indicam ainda
gue os pacientes sdo submetidos a avaliacdo de profissionais especializados e a realizacdo de exames
propostos por diretrizes publicas. Contudo, os pacientes ainda enfrentam impedimentos que afetam a
submisséo integral ao tratamento, como a distancia entre a moradia e o0 hemocentro, dependéncia de veiculo
da prefeitura do municipio de origem, demora no tempo de marcacgao de consultas e procedimentos junto ao
SUS, necessidade de assumirem despesas médicas de forma particular e insuficiéncia de medicamentos nas
atenc¢des priméria e secundaria. Fomenta-se maior compreensédo e debate no que se refere as limitacdes no
desenvolvimento da assisténcia multidisciplinar especializada e integral, e sua relagdo na promoc¢éo da saude
e prevencdao, diagndstico e tratamento da doenca falciforme.
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