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Introdução  

A Doença Falciforme (DF) é uma das patologias hematológicas genéticas mais 

frequentes mundialmente, sendo importante problema de saúde pública no Brasil, 

sobretudo no estado da Bahia, onde é maior a sua incidência. Em seu manejo, o ácido 

fólico (AF) apresenta- se como terapia profilática para a anemia hemolítica 

persistente.1 

A adesão é uma condição extremamente importante a ser verificada no 

indivíduo com DF, sobretudo na infância, onde os portadores necessitam usar ao 

menos um medicamento, por um longo período. Tal aspecto, somado a outros fatores 

sociais, demográficos, comportamentais e culturais, favorecem diretamente à má 

adesão ao tratamento preconizado.1 

A baixa adesão impacta negativamente no curso e sucesso do tratamento, 

contribuindo para redução da eficácia dos medicamentos, complicações ou 

agravamentos das enfermidades, e assim, aumento dos custos de assistência à 

saúde.2 Estudos realizados em crianças brasileiras que tenham avaliado adesão à 

terapia com AF e mensuração de seus níveis séricos não foram encontrados no Brasil, 

sendo raros a nível mundial.3 

O tema da pesquisa foi escolhido visto sua relevância e caráter atual, com 

enfoque científico e prático para a área da saúde pública. A investigação permitirá 

traçar o percentual de adesão à terapia profilática do AF nas crianças com anemia 

carencial e fatores associados, e oferecer informações atualizadas sobre o assunto em 

referência. 

Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar a adesão à farmacoterapia 

com ácido fólico em crianças com Doença Falciforme, acompanhadas regularmente 

por Serviço de Referência em Triagem Neonatal (SRTN), a partir de resultados 

laboratoriais e aplicação de questionários aos responsáveis legais. 
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Materiais e métodos 

Estudo transversal, com crianças entre 2 a 11 anos, com hemoglobinopatias 

SS ou SC, em uso de AF, regularmente acompanhadas por SRTN. Foram dosados 

os níveis séricos de folato nas crianças avaliadas, a partir de imunoensaio com 

quimioluminescência, utilizando o kit “Access® Folate” e o equipamento Beckamn 

Coulter Unicel DXI 800, e aplicado aos cuidadores, os questionários validados Teste 

de Morisky-Green (TMG) e o Brief Medication Questionnaire (BMQ), no período de 

março a outubro de 2019. Forma farmacêutica, faixa etária, renda, escolaridade e tipo 

de hemoglobinopatia foram avaliadas com a adesão terapêutica. 

Informações quanto aos registros do diagnóstico de hemoglobinopatia, 

resultados laboratoriais e perfil sociodemográfico dos participantes foram obtidos em 

prontuário eletrônico do paciente. 

Análise descritiva e bivariada foram realizadas, utilizando-se os testes qui-

quadrado e exato de Fisher, para comparações entre variáveis categóricas. As 

análises foram realizadas com o programa Stata® versão 13.1. Foram considerados 

significativos valores de p<0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos – UFBA (parecer nº 3.165.041, em 

22/02/2019). Todas as crianças participantes foram incluídas após prévia autorização 

dos pais ou responsável legal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE); às maiores de 6 anos, foi aplicado, ainda, o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). 

Resultados e discussão 

Foram incluídas 47 crianças entre 2 a 11 anos, média (DP) de idade de 4,4 

(2,2) anos, de maioria masculina (27; 57,5%), pardos (28; 59,6%), com 

hemoglobinopatia SS (29; 61,7%). Dessas, 39 (83,0%) eram naturais do interior da 

Bahia, 20 (42,5%) tinham renda inferior a um salário mínimo e 20 (42,5%) dos 

cuidadores tinham completos até o ensino fundamental. 
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Predominaram prescrições de ácido fólico em comprimidos, 5mg, uma vez dia, 

diário (18; 38,3%), seguido dos esquemas posológicos: ½ comprimido de 5mg, diário 

(13; 27,7%), solução oral gotas 0,2mg/ml, 20 gotas, diário (13; 27,7%), e solução oral 

gotas 0,2mg/ml, 10 gotas diariamente (3; 6,3%). A adesão terapêutica ao AF foi 

“máxima” em 34,0% e 40,4% das crianças, respectivamente para TMG e BMQ. Em 

contrapartida, ácido fólico sérico estava elevado em 78,7% dos participantes, e 

nenhum deles apresentou deficiência. 

Os principais fatores relacionados à não adesão ao AF, obtidos por relato 

espontâneo dos cuidadores foram dificuldades de acesso ao medicamento (59,6%), e 

interrupção/atraso no tratamento (49,0%), decorrentes principalmente pela falta do 

medicamento no posto de saúde, mudança na rotina (viagem, partilha na 

responsabilidade da administração do medicamento, quando no caso de guarda 

compartilhada). Dificuldades referentes a apresentação comercial (46,8%) e 

resistência da criança (42,5%) também estiveram presentes em quase metade da 

população monitorada, com destaques para dificuldades quanto à leitura e 

entendimento do bulário e de dados da embalagem secundária, e quanto à deglutição 

do comprimido pelo paciente. 

Dificuldade de acesso foi igualmente observada em estudo transversal com 

adultos em uso contínuo de medicamentos, que demonstrou que a falta de recursos 

financeiros para a aquisição dos medicamentos e não ter conseguido obtê-los nos 

serviços de saúde representa importante impacto para a continuidade efetiva da 

farmacoterapia.4 

Modificações em rotina, por conta de viagem para a realização de consultas, 

responsabilidade compartilhada para administração do medicamento, foram fatores 

que igualmente interferiram na adesão, tal como descrito em revisão sistemática.5 

A principal barreira apontada para os casos de não adesão foi a de regime 

terapêutico (51,0%), em relação a falhas de dias e doses de tratamento, seguido do 

domínio recordação (34,0%), relacionado à lembrança em utilizar os medicamentos. 

Crença quanto à segurança e eficácia do tratamento foi apontado como barreira a não 

adesão em 10,6% dos participantes, segundo BMQ. 

 

 



 

Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.1, n.e12549, p.1-7, 2020. 

 

                   

5 

RESUMO EXPANDIDO ISSN: 2675-7591 

Especialmente no público pediátrico, a adesão tem forte influência da crença 

dos pais/cuidadores sobre a condição de saúde, complexidade do regime terapêutico, 

a resistência infantil, mudanças na rotina, influência do profissional de saúde.2 

Quanto a possíveis relações de perfil socioepidemiológico dos participantes 

com a adesão, faixa etária (p=0,875), renda (p=0,944) e escolaridade do cuidador 

(p=0,070) não foram associados a maior adesão, semelhante ao demonstrado em 

estudo de seguimento de pacientes pediátricos em uso contínuo de medicamentos.6 

Forma farmacêutica (p=0,719) também não interferiu nas taxas de adesão ao AF. Esta 

observação sugere que a aderência seja mais específica do paciente do que do 

fármaco, tal como aponta estudo anterior.5 Contudo, gravidade da doença foi um fator 

de impacto na adesão, semelhante ao observado em literatura5, tendo os pacientes 

com anemia falciforme o quádruplo da adesão comparado aos de hemoglobinopatia 

SC (48,3% vs. 11,1%, p=0,012), segundo TMG. 

A maior parte das crianças acompanhadas apresentou níveis de folato sérico 

elevados, ainda que elevada porcentagem de pacientes “não aderentes” a 

farmacoterapia com AF. Essa condição pode ser explicada pela possibilidade de 

suplementação por ingestão de alimentos enriquecidos (farinhas de trigo, milho, 

arroz), muito consumidos por crianças nessa faixa etária.7 Outras explicações 

consistem no fato de que as doses utilizadas estejam acima das necessidades das 

crianças ou condições relacionadas ao metabolismo do folato no organismo.8 

As limitações do estudo incluem o desenho transversal, que não permitiu a 

avaliação da adesão ao longo do tempo e o tamanho amostral que limitou a 

capacidade de investigar as interações entre as variáveis do estudo por meio de 

análise multivariada. Além disso, a dieta é um aspecto importante para avaliação, já 

que os níveis de folato sérico variam significativamente com a dieta. 

Conclusão 

Os resultados sugerem falhas na adesão do AF pelas crianças com DF. Ações 

com foco em educação em saúde e reforço da necessidade do seu uso racional são 

imprescindíveis junto aos cuidadores. Faz-se igualmente necessário o 

monitoramento dos níveis de ácido fólico sérico, considerando possíveis 
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impactos à saúde associados ao seu uso contínuo. 
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