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Resumo



Paula AP. Aderéncia a terapéutica com antimicrobianos administrados por via oral
em adultos com osteomielite [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

A osteomielite possui elevada prevaléncia e morbidade. O tratamento depende de
apropriada terapia antimicrobiana por tempo prolongado e frequentemente requer
cirurgia para remocdo de tecidos necroticos. A aderéncia dos pacientes com
osteomielite & prescricdo do antibidtico, embora fundamental para o sucesso
terapéutico, tem sido pouco estudada. O objetivo deste estudo foi mensurar a
aderéncia a terapia antimicrobiana oral em pacientes adultos com osteomielite;
identificar se alguns fatores relacionados na literatura estavam associados com a ndo
aderéncia; estabelecer o valor preditivo dos fatores associados a ndo aderéncia ao
tratamento em pacientes com osteomielite. Foi realizado um estudo transversal,
fundamentado na avaliagdo por meio de métodos indiretos da aderéncia para 83
pacientes. Foram considerados pelo menos 30 dias de uso do antimicrobiano a
entrevista e os pacientes foram classificados como aderentes de acordo com o
questionario de Morisky, que é constituido por 4 questdes com respostas dicotdmicas
para avaliar a aderéncia. Os pacientes com < 2 pontos foram considerados de baixa
aderéncia e 0s que obtiverem > 3 pontos, de alta aderéncia. O presente estudo
identificou uma prevaléncia de alta aderéncia de 83,1% (n=63). O ajuste dos modelos
de regressdo logistica multipla ndo resultou em varidveis conjuntas influenciando a
aderéncia ao tratamento, porém pacientes do género masculino sugeriram apresentar
maior frequéncia de baixa aderéncia ao tratamento em relacdo aos pacientes do
género feminino (p = 0,053). Com relacdo a idade, a analise dos dados mostrou que
0s pacientes com idade entre 31 e 59 anos possuiam probabilidade de baixa aderéncia
68% menor que pacientes com idade entre 18 e 30 anos. A aderéncia observada foi
semelhante a encontrada na literatura. Os fatores sociodemogréaficos podem interferir
na aderéncia de pacientes em uso de antibidticos orais para tratamento de
osteomielite.

Descritores: Adesdo a medicacdo; Conduta do tratamento medicamentoso; Estudos
transversais; Terapia diretamente observada/métodos; Avaliacdo de resultados
(Cuidados  de  salde);  Questionarios; Entrevistas como  assunto;
Osteomielite/enfermagem; Osteomielite/terapia; Anti-infecciosos/administracdo &
dosagem; Saude suplementar; Sistema Unico de saude.
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Paula AP. Adherence to oral antimicrobial therapy antimicrobial in adults with
osteomyelitis [Dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
Séo Paulo; 2013.

Osteomyelitis is a highly prevalent disease and a major cause of morbidity. Clinical
treatment is based on appropriate antimicrobial therapy. Adherence of patients with
osteomyelitis to the prescribed treatment, although critical for successful treatment,
has been little studied. The aim of the study was: to measure the adherence to oral
antimicrobial therapy in adult patients with osteomyelitis; to identify whether some
of the factors listed in health literature were associated with non-adherence; to
establish the predictive values associated with non-adherence to antimicrobial
therapy in patients with osteomyelitis. We conducted a cross-sectional study, based
on evaluation through indirect methods of adherence for 83 patients. We included
patients receiving at least 30 days of antimicrobial use. Patients were interviewed and
classified as adherent according to the Morisky questionnaire, that consists of 4
questions with dichotomous responses to assess adherence. Patients with <2 points
were considered with low adherence and those with > 3 points, with high adherence.
This study identified a prevalence of high adherence of 83.1% (n = 63). The
multivariate logistic regression analysis did not result in multiple variables
influencing adherence to treatment. Gender was the only variable with an suggested
association with low adherence, male gender was more associated with low
adherence than female (p = 0,053). Regarding age, data analysis showed that patients
aged between 31 and 59 years had low adherence probability 68% lower than
patients aged between 18 and 30 years. The high adherence observed in this study
was similar than previous reported in the literature. Social and demographic factors
may interfere in the adherence with patients using oral antibiotics for the treatment of
osteomyelitis.

Descriptors: Medication adherence; Medication therapy management; Cross-
sectional studies; Directly observed therapy/methods; Outcome assessment (Health
care); Questionnaires; Interview as topic; Osteomyelitis/nursing;
Osteomyelitis/therapy; Anti-infective agents/administrative & dosage; Supplemental
health; Unified health system.
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1 INTRODUCAO

1.1 Osteomielite

A osteomielite ¢ um processo inflamatério agudo ou cronico do tecido 6sseo,
que pode ser produzido por bactérias piogé€nicas. Geralmente, esta doenga evolui
com destruicio e necrose progressivas e resulta em neoformacio Ossea'. Esta
denominacdo foi introduzida na literatura médica em meados do século XIX por
Nelaton (1844), substituindo termos sindnimos como “abscesso 0sseo” e “necrose

ssea”, usados indistintamente para descrever a mesma doenca’.

Considerada a época uma patologia essencialmente cirtirgica, seu tratamento
consistia no desbridamento de todo tecido 6sseo necrosado que fosse possivel acessar
com uma grande incisdo; as feridas eram entdo cobertas com vaselina e deixadas sem
sutura para cicatrizagdo por segunda intencdo, demandando grandes periodos de

repouso e deixando sequelas definitivas na maioria dos doentes”.

Com a introdugdo da penicilina na pratica clinica na década de 1940, a
antibioticoterapia prolongada associou-se ao desbridamento cirurgico como
tratamento padrdo, e a meta passou a ser entdo a cura € nao apenas o controle dos
sintomas. Em razdo da complexidade da abordagem cirtrgica e do uso de
antimicrobianos por tempo prolongado na maioria dos casos, surgiu a necessidade do

correto estadiamento da doenga, identificagdo do agente infeccioso e correlagdo com
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sintomas clinicos especificos, para que se pudesse tracar a melhor estratégia

terapéutica’.

A disseminacgdo da infeccdo para os tecidos vizinhos, cavidade articular ou
evolugdo para osteomielite cronica que envolve a destrui¢do e necrose progressiva do
tecido Osseo sao as principais complicagdes dessa doenca. A prevaléncia nos Estados
Unidos da América ¢ de oito para cada 1.000 individuos, e 18,2% mostraram
limitagdes definitivas em funcdo da doenc¢a®™. Embora a taxa de mortalidade seja

baixa, isto podera ser significativo em pacientes com sérias comorbidades’.

As osteomielites vém sendo classificadas de varias modos, baseadas na via de
infeccdo, apresentagdo histologica, localizacdo do acometimento 6sseo e tempo de

evolugio®.

O primeiro e mais importante sistema de classificagdo foi descrito por
Waldvogel et al.”, em 1970, que dividem as infeccdes em agudas e cronicas; de
acordo com o tempo de evolucao dos sintomas, em infec¢ao por via hematogénica ou
por contiguidade a depender de seu mecanismo; as infecgdes por contiguidade ainda
sao subdivididas, de acordo com a presenga ou nao de insuficiéncia vascular

periférica.

Em 1985, a classificagdo de Cierny et al.® leva em consideragio a situacéo
imunologica do hospedeiro e a natureza anatdomica da doenga, combinando quatro
formas de alteragdes anatdmicas e trés categorias imunologicas, definindo 12
estagios clinicos distintos de doenca. Cada estagio tem uma recomendagao diferente

em relagdo ao tratamento e ao progndstico.
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Do ponto de vista microbiologico, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase-negativo e bacilos Gram-negativos aerdbios sdo, nessa ordem, os agentes
mais frequentemente isolados, mas, com percentual relativo variando, de acordo com
o estudo analisado’. Nas osteomielites de dissemina¢io hematogénica, ¢ comum o
achado de um unico agente como causador da infec¢do, ¢ nas infecgdes por

contiguidade ¢ comum o achado de infec¢o polimicrobiana'®.

Os patogenos causadores da osteomielite também podem variar, conforme a
idade do paciente e via de infeccdo. O Staphylococcus aureus tem sido o principal
causador da osteomielite aguda hematogénica e cronica em adultos e criangas. O
Streptococcus do grupo A, Streptococcus pneumoniae e Kingella Kingae sdo os
patdogenos mais comuns na crianga. A infecg¢ao por Streptococcus do grupo B ocorre,
geralmente, em recém-nascidos. No adulto, o Staphylococcus aureus € o patdogeno
mais, comumente isolado no osso e nas infecgdes de proteses articulares. Nos casos
cronicos, 0s patogenos mais, frequentemente, isolados sdo Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcensces e Escherichia coli. As
infeccdes por fungos e micobactérias tém sido relatadas, mas sdo incomuns e,

geralmente, sdo encontradas em pacientes com funcio imunoldgica comprometida'’.

O tratamento deve ser baseado, preferencialmente, nos resultados da cultura
de osso colhido durante limpeza cirargica. As culturas de feridas superficiais e de
trajetos fistulosos ndo tém uma boa correlagdo com o agente causador da infec¢ao

6ssea, levando na maioria das vezes a diagndstico falso-positivo'”.

As principais manifestacdes clinicas sao dor com sensibilidade local, febre,

presenca de pus nos tecidos moles, eritema, edema e fistulizagdo'*.
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Atualmente, para o sucesso do tratamento exige-se saber a patogénese da
doenga, como diagnosticar a infec¢do Ossea, os principais agentes etiologicos, os
principios de terapia anti-infecciosa, quando e como realizar o desbridamento

cirargico, bem como as técnicas posteriores de reconstru¢io ossea’.

O tratamento depende de apropriada terapia antimicrobiana e,
frequentemente, requer cirurgia para remocao de tecidos necroticos. A escolha desta
terapia deve ser determinada por resultados de culturas e susceptibilidade aos
antimicrobianos (ATB), sempre que possivel. Na auséncia dessas informacoes,
devem ser administrados antimicrobianos de amplo espectro, visando a atingir os
patogenos historicamente relatados como os mais frequentes no paciente em

questf?to13 .

A terapia antimicrobiana ¢ descrita como um dos pilares do tratamento,
sobretudo nos casos agudos de infeccdo. Os agentes betalactamicos (exemplo:
penicilinas e cefalosporinas), bem como as fluoroquinolonas e aminoglicosideos
estdo entre os mais comumente usados. Os glicopeptideos, como a vancomicina e
teicoplanina, estdo indicados para os casos de Staphylococcus sp oxacilina-

resistente’.

A duragao tradicional do tratamento com ATB, na maioria dos estudos, ¢ de 4
a 6 semanas em casos agudos, podendo ser prolongada por via intravenosa ou oral
por 6 meses ou mais em casos cronicos'. Apesar dos avangos com os ATB e
tratamento cirlirgico, a taxa de recidiva permanece em torno de 20% a 30%, dentro
dos primeiros 12 meses, havendo possibilidade de retorno a longo prazo. As
contribui¢cdes de cada componente para o sucesso do tratamento das osteomielites

nao sdo conhecidas, no entanto, alguns pesquisadores argumentam que a intervengao
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cirirgica seja o mais importante. A necessidade do desbridamento ¢ inquestionavel,
porém o tempo de tratamento, a via de administragdo, o uso de ATB com agao no
agente isolado e boa concentragdo 6ssea, também podem influenciar na determinagao
das recidivas. O insucesso do tratamento também pode estar relacionado a
interrupcao precoce do medicamento, em razdo dos eventos adversos ou indicacdes
de amputagdes'”. Outro fator importante a ser considerado no contexto das
osteomielites ¢ o uso de ATB por tempo prolongado, sendo assim a falta de

aderéncia (Ad) ao tratamento deve ser considerada'®.

As principais causas de descumprimento terapéutico estdo relacionadas a
problemas de Ad. A Ad ¢ um processo complexo que sofre influéncia de multiplos
fatores correlacionados as condi¢des sociodemograficas, dificuldades financeiras,
entendimento precario, desconhecimento sobre a doenga, interrup¢ao do tratamento
em razdo dos eventos adversos e dificuldade na comunica¢io médico-paciente'®. Em
igual importancia, encontram-se as politicas de saude vigentes e a facilidade de
acesso do paciente aos servigos de saude, levando-se em consideracao a qualidade do
trabalho desenvolvido nesses servicos'’. Deste modo, a Ad do paciente ao tratamento
prescrito pode ser considerada como uma varidvel importante no sucesso

terapéutico'®.

Tendo em vista as consideragdes citadas acima, ¢ licito supor que a falta de
Ad ao tratamento pode constituir importante causa de insucesso terapéutico
ambulatorial, introduzindo distor¢des no sistema de saude com aumento da
morbidade e mortalidade, reducao da produtividade, aumento das visitas médicas e

procedimentos cirargicos, bem como na atuacio de enfermagem'®.
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1.2 Aderéncia ao tratamento medicamentoso

Entende-se por Ad ao tratamento medicamentoso, o grau de concordancia
entre o comportamento do paciente e a orientacdo médica ou de outro profissional de
saude, envolvendo desde o ato de ingerir medicamentos, seguir dietas, alterar estilos

de vida e comparecer as consultas agendadas'’.

Vale ressaltar que a opgao pela utilizagdo do termo aderéncia ¢ justificada
pela preocupagdo em abranger outros fatores, para além da responsabilidade
individualizada do enfermo. Recentemente, a Sociedade Internacional de
Farmacoeconomia e Investigagdo Sanitaria (ISPOR) definiu o cumprimento
terapéutico, como sindnimo de aderéncia, quando o paciente atua de acordo com a

dose, a posologia e o prazo prescrito'®.

Os termos ingleses Compliance e adherence sao discutidos, com frequéncia,
nas pesquisas que procuram explorar e problematizar esses conceitos na pratica
clinica das enfermidades. O termo Compliance estaria centrado na ideologia
biomédica, sendo o paciente visto como um cumpridor de recomendagdes, ou seja, o
individuo doente ¢ tratado com pouca ou nenhuma autonomia para desobedecer as
recomendacdes médicas. Ja os termos adherence ou adhesion procuram ressaltar a
perspectiva do paciente, como um ser capaz de uma decisdo mais consciente e
responsavel por seu tratamento. A adesdo compreende que todos os pacientes tém
autonomia (pattient agency) e habilidade para aceitar ou ndo as recomendagdes

médicas'”.
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Portanto, a nao aderéncia ¢ a baixa aderéncia ocorrem, quando o
comportamento do paciente ndo coincide com as recomendacdes feitas pelo

profissional de saude'’.

A baixa Ad ao tratamento de doengas cronicas ¢ um problema mundial. Uma
série de avaliagdes rigorosas evidenciou que, nos paises desenvolvidos, a taxa de Ad
entre os pacientes que sofrem de doengas cronicas ¢ em média de apenas 50%. No
documento da Organizacao Mundial da Saude de 2003, ha sugestdo que a magnitude
e o impacto desse fato nos paises em desenvolvimento devam ser ainda maiores dada

a escassez de recursos para a saude'®.

Nos Estados Unidos da América, os custos diretos e indiretos, provenientes
de baixa Ad com o tratamento de doencgas cronicas, tém sido estimados em US$ 100
bilhdes por ano, o que, por si so, justifica a importincia da realizagdo de

acompanhamento e avaliacio dos pacientes.

No Brasil, a Portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1998 do Ministério de
Satde que rege a area de assisténcia farmacéutica estabelece a Politica Nacional de
Medicamentos, que tem como propdsito garantir a necessaria seguranga, eficacia e
qualidade desses produtos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populacdo
aqueles considerados essenciais. Com esse intuito, suas principais diretrizes sao o
estabelecimento da relacao de medicamentos essenciais, a reorientacao da assisténcia
farmacéutica, o estimulo a producdo de medicamentos e sua regulamentacdo
sanitaria, em como o processo educativo dos usuarios ou consumidores sobre os
riscos da automedicagdo, da interrupcdo e da troca da medicagdo prescrita, bem

como quanto a necessidade da receita médica, no tocante a dispensagdo de
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medicamentos tarjados. Paralelamente, todas essas questdes serdo objeto de

atividades dirigidas aos profissionais prescritores dos produtos e aos dispensadores®'.

A presente politica observa e fortalece os principios e as diretrizes
constitucionais e legalmente estabelecidos, explicitando, além das diretrizes basicas,
as prioridades a serem conferidas em sua implementacdo e as responsabilidades dos

gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) em sua efetivacio”.

Ao longo das ultimas décadas, vem se assistindo varias fases no
desenvolvimento de abordagens que visam a assegurar que os pacientes continuem a
. A . 16 ~ A .
terapia para doencas cronicas por longos periodos de tempo °. A ndo aderéncia esta
associada com importantes variagdes de morbidade e mortalidade da doenca. A
triagem se faz necessaria para identificar os pacientes que necessitam de orientagao,
visto que apos a interven¢ao muitos melhoram sua Ad, porém, outros, ndo. A nao Ad
¢ um problema de saude publica e, nesse sentido desenvolver estratégias para

solucion4-la deve ser uma meta”’.

Em geral, as causas de nao Ad podem ser detectadas por delineamento de
dados demograficos, sociograficos, psicograficos, questionarios € nos casos
identificados de comportamento ndo aderente, o paciente deve ser submetido a um

exame detalhado?’.

As intervengdes para tratar a ndo Ad devem ser avaliadas como qualquer
outra doenca e adaptadas as necessidades e circunstancias individuais de cada
paciente. Também ¢ importante realizar a analise de custo-beneficio dessas
intervengdes para saber em que medida a redu¢do de custos decorrentes do

cumprimento das recomendacdes diminui os custos do programa de satide®’.
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1.2.1 Métodos de avaliacio da Aderéncia

Existem diversos métodos para avaliar a Ad, porém, nenhum deles pode ser
considerado ideal para essa finalidade e, nesse sentido, varias estratégias tém sido
relatadas na literatura'’. Os métodos de avaliagio da Ad podem ser agrupados em

diretos e indiretos.

Os métodos diretos sdo bastante precisos e fidedignos, caracterizando-se por
detectar os medicamentos nos fluidos biologicos dos pacientes, como no sangue e
urina. Apresentam a desvantagem de serem invasivos e apresentarem custo
elevado®®. Os métodos indiretos constituem-se em processos de avaliagio por meio
de técnicas ndo invasivas € mais econdomicas, como entrevistas com os pacientes e
eventualmente com seus familiares, informagdes captadas pelo profissional de saude
e analise dos resultados dos tratamentos. Vale mencionar que os métodos indiretos
sdo também passiveis de erros, pois os pacientes podem superestimar a extensao da
sua Ad em uma tentativa de agradar o profissional de satde ou para evitar
julgamento e punigdes; dessa forma, a precisdo de tais métodos depende da
capacidade cognitiva do paciente e honestidade de suas respostas, bem como da
correta interpretacao do entrevistador™ 2>, Para Horne et al.?® , em 1999, a utilizagio
de questionarios para avaliar a Ad tende a subestimar a verdadeira ndo Ad em,

aproximadamente, 20% dos casos.

Nao ha consenso sobre um método de aferi¢do que possa ser tomado como
padrao ouro. Os estudos mostram baixa ou moderada correlagao entre os métodos, o

que pode ser atribuido ao fato de avaliarem dimensdes diversas de um mesmo
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construto, estabelecerem diferentes pontos de corte para nao Ad ao longo do tempo e

entre diversas doencas®’ °".

Em geral, o monitoramento eletronico de doses que permite estimar as doses
tomadas e seus respectivos horarios, tem sido adotado como padriao ouro para
validacao de outros métodos. No entanto, a contagem manual de comprimidos tem
sido uma alternativa mais facil e econdomica, também utilizada para estimar as doses

tomadas®’ .

Com o intuito de padronizar um método para avaliagao da Ad ao tratamento,
oferecendo boas qualidades psicométricas, aplicacdo extensiva e que se adaptasse

1.7 , em 1982 desenvolveram um

facilmente a qualquer contexto clinico, Morisky et a
questionario estruturado, padronizado e validado, conhecido como Teste de Morisky,
respondido pelos pacientes de forma dicotomica, por exemplo, “sim/nao”. O teste
avalia o comportamento do paciente em relagdo ao uso do medicamento, baseado nas

respostas a quatro perguntas referentes ao horario, esquecimento, percepc¢ao de

auséncia de sintomas e auséncia de efeitos colaterais®'.

Os estudos que analisam a Ad a terapia antimicrobiana, tém sido realizados
com outras doencas infecciosas. A baixa Ad, por exemplo, foi encontrada em estudos
epidemioldgicos que avaliaram a Ad em programas de tratamento para
tuberculose'****. Altos niveis de Ad foram positivamente correlacionados com os
resultados de tratamentos, como nas infec¢des pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), para os quais a boa Ad tem sido correlacionada com a lenta

progressdo da doenca e reducio de marcadores viroldgicos™>°.
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Destaca-se, portanto, que a avaliacdo do comportamento de Ad dos pacientes
¢ necessaria para o planejamento de um tratamento eficiente. Além disso, as decisoes
de mudangas nas recomendacdes, medicamentos e/ou estilo de comunicacdo para
promover a participacdo do paciente no tratamento dependem de medidas de

avaliacdo da Ad validas e realizaveis na pratica®’.

1.3 Atendimento ambulatorial dos pacientes com osteomielite

No ambulatorio de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas do
HC FMUSP, os pacientes portadores de osteomielite sdo atendidos por médicos
residentes, supervisionados por médicos assistentes ou pelos proprios médicos

assistentes.

Nesse servico, o tratamento da osteomielite ¢ iniciado em regime de
internagdo hospitalar. Apos a alta, quando necessario, esta terapia ¢ complementada

em regime domiciliar.

Como hospital de nivel terciario, além do atendimento médico propriamente
dito, os pacientes atendidos pelo SUS tém acesso aos ATB que sdao fornecidos

mensalmente pelo servigo de farmacia do hospital.

Os pacientes atendidos pela SS, ndo tém acesso ao servigo de farmacia do

hospital, sendo o medicamento adquirido com recurso do préprio paciente.

O servico de farmacia tem registrado o atendimento de, pelo menos, 30

receitas/més com ATB orais para tratamento de osteomielite € 0 acompanhamento
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ambulatorial do paciente ¢ realizado regularmente, mas a taxa de Ad a terapéutica

medicamentosa ainda ¢ desconhecida.



2 Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Avaliar a Ad ao tratamento com antimicrobianos administrados por via oral

em pacientes com osteomielite atendidos no servigo ambulatorial do SUS e

SS do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC FMUSP.

2.2 Objetivo secundario

Caracterizar as possiveis variaveis relacionadas a baixa Ad.



3 Métodos
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3 METODOS

Este ¢ um estudo observacional prospectivo do tipo transversal,
fundamentado na avaliacdo por meio de métodos indiretos, da Ad ao tratamento

medicamentoso em pacientes adultos com osteomielite.

3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (IOT HC FMUSP).

3.2 Populac¢iao do estudo

Foram incluidos oitenta e trés pacientes adultos, no periodo entre margo de
2011 e dezembro de 2012, matriculados e em acompanhamento no ambulatorio do

IOT HC FMUSP, para tratamento da osteomielite.

Para calcular as dimensdes da amostra, foram utilizadas as informacoes de
fluxo de pacientes com osteomielite durante um ano, ou seja, atendimento médio de

seis pacientes semanalmente, e a prevaléncia de baixa Ad ao tratamento
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medicamentoso estimada em 50%, conforme a OMS'®. O célculo de amostra para
proporcao satisfatoria, considerando o nivel de significdncia de 5% e erro amostral

de 10% foi utilizado.

3.3 Selecao e inclusio

A captagdo de pacientes foi realizada pela busca ativa de casos durante o
atendimento ambulatorial por meio de verificacao de alguns dos critérios de inclusdo

no prontudrio:
Os critérios de inclusao foram os seguintes:

e Jdade acima de 18 anos;

e Diagndstico de osteomielite;

e Previsdo de uso de ATB de uso oral para o tratamento de osteomielite
presumivelmente por 6 meses;

e Uso do ATB por, pelo menos, um més;

e Possuir nivel de entendimento intelectual compativel com a participagdo nas
entrevistas; e

e Participagdo voluntaria com assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Anexo A).



Métodos 19

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

e Portador de condi¢des que, a critério do investigador inviabilizem o estudo, tais
como: dificuldade de audigdo, fala e/ou confusao mental;

e Naiao ser o proprio paciente responsavel pelo tratamento farmacolédgico, ou seja,
ter necessidade de cuidador; e

e Recusa na participagao da pesquisa.

3.4 Aspectos éticos

O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissdo Cientifica do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia do IOT HC FMUSP e pela Comissdo
de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do HC FMUSP sob n°

0099/10 (Anexo B).

Antes do inicio da coleta de dados, os objetivos do estudo foram explicados a
cada paciente e obtido seu consentimento. Nessa ocasido, foi assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Diagnostico da osteomielite

Os critérios para estabelecer tal diagnostico foram baseados nos critérios de

infecdo hospitalar do HC FMUSP®®, que seguem as determinagdes do sistema de
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vigilancia, denominado National Healthcare Safety Network CDC/NHSN™,

conforme descrito nos dados do Quadro 1.

Quadro 1 - Critério diagnostico de osteomielite

Critério 1 Micro-organismo isolado no osso.

Evidéncia de osteomielite ao exame direto do osso durante ato

Critério 2 . . .
cirtirgico ou exame histopatolégico.

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida:

Febre > 37,8° C (axilar);

Edema localizado;

Calor e dor local;

Secrecao em local suspeito no osso e, ou fistulizagao.
Critério 3 E um dos seguintes:

Micro-organismo isolado no sangue;

Teste de antigeno positivo no sangue (exemplo: H.influenzae,
S.pneumoniae);

Evidéncias radioldgicas de infec¢do (exemplo: achados
anormais na radiografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e radioisotopos).

ADAPTADO DE: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. -
Manual de Vigilancia das Infec¢des Hospitalares do HC FMUSP. Sao Paulo, SP: 2010.

As informacdes referentes ao diagnostico microbioldgico foram baseadas nos
dados do prontuario eletronico do Hospital das Clinicas (HCMED), no qual pode ser
evidenciada a presenca do micro-organismo isolado no osso. Os pacientes que nao
apresentavam cultura déssea positiva, ou seja, micro-organismo isolado no o0sso,
tiveram o diagnostico da osteomielite estabelecido com base nos achados clinicos,

conforme os critérios apresentados no item 3.5.




Métodos 21

3.6 Instrumentos de trabalho

e Formulario de identificacdo e avaliagdo do nivel de conhecimento (anexo
O);
e Formulario de informag¢des no prontudrio (anexo D);

e Questionario de Morisky (Quadro 2).

3.6.1 Formulario de identificacao

Na entrevista com o paciente, que ocorreu apos a consulta médica, foram
resgatados por meio do formulério de identificagdo, o nome completo, registro geral
do Hospital das Clinicas (RGHC), telefone para contato e as varidveis

sociodemogréficas, a saber:

(a) Idade: considerados os anos completos;

(b) Género;

(c) Ocupagdo: (cl) desempregado, (c2) do lar, (c3) aposentado, (c4)
estudante, (c5) empregado doméstico, (c6) trabalhador autdbnomo, (c7)
trabalhador assalariado e (c8) afastado pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS);

(d) Estado civil: (d1) solteiro, (d2) casado, (d3) separado e (d4) viavo;

(e) Escolaridade: (el) ndo letrado, (e2) ensino fundamental incompleto, (e3)
ensino fundamental completo, (e4) ensino médio incompleto, (e5) ensino
médio completo, (e6) ensino superior incompleto, (e7) ensino superior

completo e (e8) pos-graduacao;
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(f) Renda mensal da familia: (f1) um salario-minimo ou menos, (f2) dois
salarios- minimos, (f3) trés salarios-minimos ou mais. Foi considerado o
valor atualizado do salario-minimo de R$ 678,00 40, e

(g) Aglomeracdo domiciliar: foi considerado se o individuo morava sozinho

ou com familiares na mesma residéncia.

3.6.2 Avaliacao do nivel de conhecimento

As variaveis relacionadas a farmacoterapéutica foram coletadas por meio de

perguntas a respeito do conhecimento do paciente sobre:

1)

2)

3)

Que doenga esta tratando no ambulatério atualmente? Foi considerada como
resposta correta, quando o paciente fez alguma mencao a osteomielite, como por
ex, infeccdo e/ou bactéria no osso. A fonte de informagdo utilizada pela
investigadora para avaliar o conhecimento da enfermidade que o paciente estava

tratando no hospital, era sempre a informagao registrada no prontudrio.

Por que estd tomando esse medicamento? Foi considerado como resposta correta
quando o paciente fez alguma meng¢do a osteomielite, como por ex, para tratar a
infeccdo e/ou bactéria no osso. A fonte de informacdo para obtencdo dessa

variavel era sempre a informagao registrada no prontuario.

Qual horario estd acostumado a tomar o ATB? Como resposta correta foi
considerado se os horarios descritos estavam de acordo com a posologia
prescrita, ou seja, 1x/dia, 6/6hs oul2/12hs. A fonte de informagao para obtencao

dessa variavel foi a receita médica obtida em consulta.
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4)

Quantos medicamentos de uso continuo por dia (a) Sr(a) estd acostumado a
tomar, exceto o ATB? A presenca de polifarmacia foi caracterizada quando o
paciente relatava o uso continuo de mais de cinco medicamentos por dia,

considerou-se apenas a informagao obtida diretamente com o paciente.

3.6.3 Informacoes do prontuario

Os seguintes dados foram resgatados por meio de pesquisa no prontuario de

cada paciente e anotados no formulario de informacoes:

a)

b)

d)

Diagnodstico da osteomielite: foi considerado critério microbiologico quando
micro-organismo isolado em cultura de osso; clinico/radiologico, quando a

cultura foi negativa ou nao havia material coletado;

Tempo de evolugdo: considerou-se o inicio dos sinais e sintomas descritos no
prontudrio;
Historico de tratamentos prévios: Consideraram-se as anotacdes do prontudrio e

quando relatadas pelo paciente;

Relato de abandono prévio do tratamento: considerou-se apenas o relato do

paciente, pois o prontuario médico nao continha tal informacao;

Tempo de tratamento ATB: considerou-se a anotacdo da conduta médica

referente ao tratamento atual;

ATB prescrito, dose e intervalo: considerou-se a posologia indicada na receita

médica no dia da entrevista;



Métodos 24

g) Sinais e sintomas da infec¢ao: considerou-se a anotagao médica do ultimo retorno

ambulatorial;

h) Topografia: anotagdo médica em prontudrio do segmento afetado pela

osteomielite; e

i) Comorbidades: consideraram-se doencas de base, tabagismo e alcoolismo;

3.6.4 Avaliacao da aderéncia a terapia antimicrobiana

A avaliagcdo da Ad a terapia antimicrobiana foi realizada com a avaliagcdo de
um método indireto, denominado questionario de Morisky (Quadro 2), cujos itens
foram respondidos de forma dicotdmica, a saber, “sim/ndo”. O teste avalia o
comportamento do paciente em relacdo ao uso do medicamento, baseado nas
respostas a quatro perguntas referentes ao horario, esquecimento, percepcao de
auséncia de sintomas e auséncia de eventos adversos. As perguntas foram elaboradas

de tal forma a minimizar o viés das respostas predominantemente positivas®’.

Por meio dessas questdes, pode-se discriminar se a eventual baixa Ad ¢
devida ao comportamento nao intencional (esquecimento e/ou descuido com
horério), ou intencional (interrupgao do tratamento apds melhora clinica e /ou evento

adverso) ou a ambos os tipos de comportamento”’.

As respostas do teste foram dicotomizadas nos valores de 1 (um) ou 0 (zero);
o primeiro correspondeu a resposta negativa, € o segundo correspondeu a resposta
positiva. O resultado do teste pode, desse modo, ser expresso em uma escala

variando de zero a quatro, e quanto maior a pontuacdo maior a Ad*®.
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Os resultados do grau de Ad obtido pelo teste de Morisky foram expressos,
de acordo com o nimero de pontos alcangados pelo paciente, no qual os pacientes
com < 2 pontos foram considerados de baixa Ad, e os que obtiverem > 3 pontos de

alta Ad*®.

Quadro 2 - Questionario de Moriskyz7

PERGUNTAS 0 1

Vocé, alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio? Sim( ) | Nao()

Vocé, as vezes, ¢ descuidado quanto ao horario de tomar o

seu remédio? Sim () Nao ()

Quando vocé se sente bem, alguma vez vocé deixa de tomar o

seu remédio? Sim () Nao ()

Quando vocé se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de

toma-lo? Sim (1) | Nao ()

3.7 Operacionalizaciao da coleta de dados

Apbs o retorno médico ambulatorial, os pacientes foram atendidos pela

pesquisadora, ocasido da apresentacdo do estudo e assinatura do TCLE.

A pesquisadora deu inicio a entrevista com as questdes do Formulario de
Identificagdo e Avaliagdo do Nivel de Conhecimento; em seguida, foi aplicado o
questionario de Morisky. Foi explicado aos pacientes que a aplicagdo do questionario

referia-se ao tratamento atual da infec¢ao.
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O prontuario de cada paciente foi resgatado posteriormente para a coleta de
dados mencionados no item 3.6.3 e registrados no formuldrio de informagdes do

prontudrio.

3.8 Analise dos dados

A analise descritiva dos dados realizou-se com a utilizagdo de frequéncias
absolutas e relativas. A prevaléncia de baixa Ad foi estimada com o respectivo

intervalo com 95% de confianga.

Para analisar a relagdo entre a baixa Ad e as variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado ou testes exatos de Fisher ou a razdo de
verossimilhanca, sendo os dois tultimos testes aplicados, quando a amostra foi
insuficiente para aplicagcdo do teste Qui-quadrado. Para estimar a associagcdo de cada
caracteristica com a baixa Ad, foram calculados os Odds Ratios (OR) com os

respectivos intervalos com 95% de confianca.

Os modelos de regressdes logisticas multipla foram testados para verificar
quais caracteristicas conjuntamente podem influenciar na baixa Ad ao tratamento,

utilizando as varaveis com niveis descritivos nos testes univariados inferiores a 0,2
(p<0.2).

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Variaveis sociodemograficas

A amostra do estudo (n=83) constituiu-se por 67,5% de homens (n=56) e

32,5% de mulheres (n=27). A média de idade foi de 50,9 + 16,3 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP, quanto as caracteristicas demograficas género e idade. Sao

Paulo, 2013
VARIAVEIS n (%)
Género
Mulheres 27 32,5
Homens 56 67,5
Idade (anos)
Média + Desvio padrao 50,9 +£16,3
Faixa etaria (anos)
18-30 12 14,5
31-59 44 53,0
> 60 27 32,5
Faixa etaria
Adulto (< 60 anos) 56 67,5
Idoso (= 60 anos) 27 32,5

DP: Desvio Padrao

Como se observa nos dados da Tabela 2, houve a identificacdo das seguintes

caracteristicas sociodemograficas da populacao estudada: (1) Estado civil: 59%
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(n=49) dos entrevistados viviam em unido estavel; (2) Ocupacdo: 91,6% (n=76)
realizavam apenas atividades domiciliares; (3) Nivel de escolaridade: 56,6% (n=47)
possuiam o ensino fundamental; (4) Renda familiar: 59% (n=49) relataram receber
trés salarios-minimos ou mais; (5) Aglomeragdo domiciliar: 86,7% (n=72) residiam

acompanhados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP quanto aos dados sociodemograficos. Sao Paulo, 2013

VARIAVEIS n (%)
Estado civil
Solteiro 34 41
Unido estavel 49 59

Situacio profissional (ocupac¢io)

Atividades domiciliares 76 91,6

Ocupagdo externa 07 8,4
Nivel de escolaridade

Nao letrado 02 2,4

Ensino fundamental 47 56,6

Ensino médio 18 21,7

Ensino superior/pds-graduagao 16 19,3

Renda familiar

Um salario-minimo ou menos 20 24,1
Dois salarios-minimos 14 16,9
Trés salarios-minimos ou mais 49 59

Aglomeracao familiar

Acompanhado 72 86,7

Sozinho 11 13,3
Tipo de atendimento

SuUs’ 71 85,5

S 12 14,5

*Sistema Unico de Satde ** Saude Suplementar
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4.2 Variaveis relacionadas aos aspectos clinicos

Os dados da Tabela 3 mostram que o total de pacientes 69,9% (n=58)
apresentavam quadro da osteomielite com tempo de evolucao maior que 12 semanas.
Os principais segmentos afetados foram o joelho com 19,2% (n=16), seguidos da
regido do pé com 14,5% (n=12), tibia com 13,2% (n=11), fémur e quadril,
respectivamente, com 10,8% (n=9), tmero 7,2% (n=6) e outros segmentos 24,1%
(n=20). Os exames microbioldgicos revelaram-se positivos em 86,7% (n=72), destes
o Staphylococcus aureus com 30,9% (n=22) foi a espécie isolada de maior
prevaléncia. As comorbidades apresentadas foram hipertensdo arterial sistémica
21,6% (n=18); diabetes mellitus 15,6% (n=13); tabagismo 7,2% (n=6); neoplasias
4,8% (n=4); doencas autoimunes 3,6% (n=3); etilismo 1,2% (n=1) e doenca vascular

periférica 1,2% (n=1). Destes, 22,8% (n=19) apresentavam até duas comorbidades.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP quanto as variaveis relacionadas aos aspectos clinicos. Sao

Paulo, 2013

VARIAVEIS n (%)
Diagndstico

Clinico/radiologico 11 13,2

Microbiologico 72 86,8
Amostra microbiologica

Cultura positiva (0ss0) 72 86,7

Cultura negativa (0sso) 05 6,0

Amostra 6ssea nao coletada 06 7.3
Topografia

Membros inferiores 66 79,5

Membros superiores 13 15,7

Coluna 04 4,8
Tempo de evolugio

0-4 semanas 12 14,4

05-12 semanas 13 15,7

> 12 semanas 58 69,9
Presenca de sinais e sintomas infecciosos

Ausente 54 65,1

Presente 29 34,9

Presenca de comorbidades
Nao 37 44,6
Sim 46 >4
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4.3 Variaveis relacionadas a tratamentos prévios

Do total de pacientes, 62,7% (n=52) nao haviam realizado tratamento prévio
da osteomielite e 95,2% (n=79) relataram nunca ter abandonado o tratamento (Tabela

4).

Tabela4 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP quanto as varidveis relacionadas a tratamentos prévios. Sao

Paulo, 2013
VARIAVEIS n (%)
Historico de tratamento prévio
Nao 52 62,7
Sim 31 37,3

Relato de abandono prévio do tratamento
Néo 79 95,2
Sim 04 4,8
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4.4 Variaveis farmacoterapéuticas

De acordo com os dados da Tabela 5, os ATB com maior frequéncia de
utilizacdo foram as quinolonas com 62,7% (n=52). A maioria dos pacientes 77,2%
(n=64) estavam no primeiro trimestre do tratamento e 78,3% (n=65) utilizavam
menos que cinco medicamentos concomitantemente.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP quanto as variaveis farmacoterapéuticas. Sao Paulo, 2013

VARIAVEIS n (%)
Antimicrobianos prescritos
Quinolonas 52 62,7
Macrolideos 14 16,9
Cefalosporinas 08 9,6
Sulfas 06 7,2
Penicilina 01 1,2
Antifiingico 01 1,2
Oxazolidonas 01 1,2
Tempo de antibioticoterapia
1° més 34 41,0
2° més 13 15,7
3°més 17 20,5
4° més 07 8,4
5° més 01 1,2
6° més 11 13,2
Numero de tomadas/diarias
1 30 36,2
2 29 34,9
4 24 28,9
Presenca de polifarmacia
Nao 65 78,3

Sim 18 21,7
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Quando avaliados os conhecimentos sobre a enfermidade ¢ como

administravam o ATB, a maioria respondeu adequadamente (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP, quanto a seu conhecimento sobre a doenga e tratamento. Sao

Paulo, 2013

VARIAVEIS n (%)
Qual doenca o (a) Sr (a) esta tratando neste ambulatorio?

Resposta adequada 73 88

Resposta inadequada 10 12
Sabe por que esta tomando este ATB?

Resposta adequada 74 89,2

Resposta inadequada 9 10,8

Sabe definir o horario que costuma tomar este ATB?
Resposta adequada 77 92,8
Resposta inadequada 6 7,2




Resultados 35

4.5 Avaliacao da aderéncia

Os dados da Tabela 7 mostram que a prevaléncia de baixa Ad foi de 16,9%
com intervalo de confiang¢a (IC) de (13,9%;19,9%). A questdo que apresentou maior
porcentagem de falha pelos pacientes estava relacionada ao descuido, quanto ao
horario de administragdo do ATB 28,9%.

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP, quanto a avaliagao da Ad pelo questionario de Morisky. Sao

Paulo, 2013
VARIAVEIS n (%)
Grau de aderéncia
Alta aderéncia 69 83,1
Baixa aderéncia 14 16,9

Perguntas do questionario de Morisky

Esquecimento de administraciao do ATB

Nao 69 83,1

Sim 14 16,9
Descuido do horario de administracio do ATB

Nao 59 71,1

Sim 24 28,9
Deixa de ingerir o0 ATB apé6s melhora clinica

Nao 80 96,4

Sim 03 3,6

Deixa de ingerir o ATB por sentir-se mal com o medicamento
Nao 75 90,4
Sim 8 9,6
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4.5.1 Relacao entre aderéncia e as variaveis sociodemograficas

Foram verificadas se as variaveis idade e género influenciavam a Ad ao
tratamento. Embora ndo tenha sido observado diferenca estatisticamente
significativa, os pacientes do género masculino apresentaram maior tendéncia para

baixa Ad em relagdo ao paciente do género feminino. Figura 1.

96,3

%

Aderéncia

M Feminino W Masculino

Figura 1 - Distribuicdo da Ad de acordo com o género dos pacientes com
osteomielite atendidos no IOT HC FMUSP. Sao Paulo, 2013 (p =
0,053).
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Com relagdo a idade, a analise dos dados mostrou que os pacientes com idade
entre 31 e 59 anos possuiam probabilidade de baixa Ad 68% menor que pacientes

com idade entre 18 e 30 anos. Figura 2.

%

Aderéncia

H18a30anos ®31ab59anos 60anosoumais

Figura2 - Distribuicdo da Ad de acordo com a faixa etdria dos pacientes com
osteomielite atendidos no IOT HC FMUSP. Sao Paulo, 2013
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Também foi analisada se a variavel tipo de atendimento prestado ao usudrio
pelo SUS ou pela SS poderia influenciar a Ad ao tratamento. Embora sem
significancia estatistica os pacientes com SS apresentaram maior tendéncia para a

baixa Ad. Figura 3.

%

Aderéncia

mSUS mSS

Figura 3-  Distribuicdo da Ad de acordo com o tipo de atendimento (SUS x SS)
dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC FMUSP. Sao
Paulo, 2013

Foi avaliada se a Ad dos pacientes poderia estar relacionada com a ocupagao.
As categorias sugeridas (cl) desempregado, (c2) do lar, (c3) aposentado, (c4)
estudante, (c5) empregado doméstico, (c6) trabalhador auténomo, (c7) trabalhador
assalariado, (c8) afastado pelo INSS ndo atingiram tamanho amostral para tratamento
estatistico e, por isso, foram recategorizadas do seguinte modo: individuos que

possuem ocupagdo externa: (c4) estudante, (c5) empregado doméstico, (c6)
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trabalhador autonomo, (c7) trabalhador assalariado e os que nao possuem ocupagao
externa: (c1) desempregado, (c2) do lar, (c3) aposentado, (c8) afastado pelo INSS.
Mas nao apresentaram diferenca significativa na distribuicdo de Ad pelas categorias

sugeridas.

Quanto a relacao entre a Ad e o estado civil, as categorias sugeridas (d1)
solteiro, (d2) casado, (d3) separado e (d4) viavo; também ndo atingiram tamanho
amostral para tratamento estatistico e, por isso, foram recategorizadas em individuos
solteiros: (d1) solteiro, (d3) separado, (d4) viavo e os que mantinham unido estavel:
(d2) casado. Também nao apresentaram diferenca significativa na distribuicdo de Ad

pelas categorias sugeridas.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, (el) ndo letrado, (e2) ensino
fundamental incompleto, (e3) ensino fundamental completo, (e4) ensino médio
incompleto, (e5) ensino médio completo, (e6) ensino superior incompleto, (e7)
ensino superior completo e (e8) pos-graduacdo; também ndo atingiram tamanho
amostral para tratamento estatistico e, por isso, foram recategorizadas em individuos
nao letrado (el), com ensino fundamental: (e2) ensino fundamental incompleto, (e3)
ensino fundamental completo, (e4) ensino médio incompleto, com ensino médio:
(e5) ensino médio completo, (e6) ensino superior incompleto € com ensino
superior/pés-graduagdo: (e7) ensino superior completo, (e8) pos-graduagao. Nao se

constatou diferenga significativa de distribui¢do de Ad pela categorias sugeridas.

Quanto a relacdo entre Ad e aglomeragao familiar, ndo houve relagdo

significativa para os entrevistados que moravam sozinhos ou acompanhados.
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Em relagdo a renda mensal do individuo foi observado que os pacientes que

declararam receber renda até dois saldrios-minimos apresentou um percentual maior

de baixa Ad em relagdo as outras rendas. Figura 4.
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W 1 Saldrio-Minimo ou menos M 2 Salarios-Minimos [ 3 Saldrios-Minimos ou mais

Figura4 - Distribuicdo da Ad de acordo com a renda mensal familiar dos

pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC FMUSP. Sao Paulo,
2013

4.5.2 Relacao entre aderéncia e aspectos clinicos

Foram analisadas se as varidveis relacionadas ao tempo de evolucdo da
infeccdo, presenga de sinais e sintomas, presenga de comorbidades e tratamentos

prévios poderia influenciar a Ad. Nao foi observada diferenca significativa do ponto

de vista estatistico.



Resultados 41

4.5.3 Relacao entre aderéncia e relato de abandono prévio

Observou-se que entre os pacientes que relataram abandono prévio ao

tratamento, ndo houve diferenca significativa do ponto de vista estatistico. Figura 5.

84,8

90

%

Aderéncia

M Semrelato de abandono  ® Com relato de abandono

Figura 5 - Distribuicdo da Ad, de acordo com o relato de abandono prévio ao
tratamento dos pacientes com osteomielite atendidos no IOT HC
FMUSP. Sdo Paulo, 2013

4.5.4 Relacao entre aderéncia e variaveis sobre o conhecimento da doenc¢a

As variaveis sobre o conhecimento da doenga e o tratamento nao

influenciaram significativamente a Ad.
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4.5.5 Relacao entre aderéncia e variaveis farmacoterapéuticas

Nao foi observada relagao significativa entre Ad e tempo de uso do ATB,
presenca de polifarmacia, nimero de comprimidos ingeridos/dia € numero de

tomadas diarias.

4.5.6 Potenciais preditores de baixa aderéncia ao tratamento com

antimicrobianos

Para verificar a probabilidade de um individuo possuir baixa Ad ao
tratamento com o uso dos ATB, foi realizada regressao logistica multipla, em que

cada variavel foi relacionada com a baixa Ad.

Os dados da Tabela 8 mostram que nenhuma das caracteristicas avaliadas
apresentou associagdo estatisticamente significante com a falta de Ad ao tratamento
(p > 0,05), porém o género masculino possuem maior tendéncia de apresentar baixa
Ad ao tratamento em relagdo ao género feminino (p = 0,053). O ajuste dos modelos
de regressao logistica multipla ndo resultou em varidveis conjuntamente
influenciando a Ad ao tratamento (p > 0,05), e apenas o género dos pacientes sugeriu

alguma associacao com a Ad.
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Tabela 8-  Descricdo da Ad, conforme caracteristicas demograficas e relativas ao
tratamento com ATB dos pacientes com osteomielite atendidos no 10T
HC FMUSP. Sao Paulo, 2013
Aderéncia
Variavel Alta Baixa OR IC (95%) Total p
N % N % Inferior Superior
Faixa etaria (anos) 0,309#
18 a 30 anos 8 66,7 4 333 1,00 12
31 a 59 anos 38 8,4 6 13,6 032 0,07 1,38 44
60 anos ou mais 23 852 4 14,8 0,35 0,07 1,73 27
Género 0,053
Feminino 26 96,3 1 3,7 1,00 27
Masculino 43 76,8 13 232 7,86 0,97 63,64 56
Ocupacio 0,596*
Atividades domiciliares 62 81,6 14 18,4 1,00 76
Atividades exteriores 7 100,0 0 0,0 & 7
Estado civil 0,301
Solteiro 30 882 4 11,8 1,00 34
Unido estavel 39 79,6 10 204 1,92 0,55 6,74 49
Aglomeracio familiar 0,386*
Sozinho 8 727 3 273 1,00 11
Acompanhado 61 84,7 11 153 048 0,11 2,10 72
Nivel de escolaridade 0,344#
Naéo letrado 1 500 1 500 1,00 2
Ensino fundamental 41 872 6 12,8 0,15 0,01 2,66 47
Ensino médio 13 722 5 27,8 038 0,02 7,40 18
Ensino superior/p6s-
graduacdo 14 87,5 2 12,5 0,14 0,01 3,31 16
Renda mensal familiar 0,142#
1 Salario-minimo ou menos 19 95,0 5,0 1,00 20
2 Salarios-minimos 10 71,4 28,6 7,60 0,75 77,43 14
3 Salarios-minimos ou mais 40 81,6 18,4 4,28 0,50 36,23 49
Atendimento de Saude 0,113*
SUS 61 859 10 14,1 1,00 71
SS 8 66,7 4 333 3,05 0,77 12,05 12
Sabe sobre a doenca e o tratamento? >(,999*
Resposta inadequada 9 90,0 1 10,0 1,00 10
Resposta adequada 60 82,2 13 17,8 1,95 0,23 16,76 73
Sabe por que esta tomando o ATB? >0,999*
Resposta inadequada 8 889 1 11,1 1,00 9
Resposta adequada 61 824 13 17,6 1,70 0,20 14,83 74

continua
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Tabela 8-  Descricdo da Ad, conforme caracteristicas demograficas e relativas ao
tratamento com ATB dos pacientes com osteomielite atendidos no 10T
HC FMUSP. Sao Paulo, 2013 (conclusao)

Aderéncia
Variavel Alta Baixa OR IC (95%) Total p
N % N % Inferior Superior

Sabe definir o horario das tomadas? >(,999*
Nao 5 833 1 16,7 1,00 6
Sim 64 83,1 13 16,9 1,02 0,11 9,43 77

Presenca de polifarmacia 0,284*
Nio 52 80,0 13 20,0 1,00 65
Sim 17 944 1 56 024 0,03 1,93 18

Tempo de tratamento com antimicrobianos >0,999*
Primeiro trimestre 53 82,8 11 17,2 1,00 64
Segundo trimestre 16 84,2 3 158 090 0,22 3,64 19

Tempo de evolugio da osteomielite 0,571#
0 a 4 semanas 10 83,3 2 16,7 1,00 12
5 a 12 semanas 12 923 1 7,7 042 0,03 5,30 13
mais de 12 semanas 47 81,0 11 19,0 1,17 0,22 6,12 58

Histérico de tratamento prévio 0,640
Nao 44 84,6 8 154 1,00 52
Sim 25 80,6 6 194 132 041 4,24 31

Relato de abandono prévio 0,130*
Sem relato de abandono 67 84,8 12 152 1,00 79
Com relato de abandono 2 500 2 500 5,58 0,72 43,55 4

Esquema terapéutico 0,338#
1 tomada/diaria 27 90,0 3 10,0 1,00 30
2 tomadas/diaria 24 828 S5 17,2 1,88 0,40 8,69 29
4 tomadas/diaria 18 75,0 6 25,0 3,00 0,66 13,56 24

Presenca de sintomas 0,761%*
Assintomatico 44 81,5 10 18,5 1,00 54
Sintomatico 25 86,2 4 13,8 0,70 0,20 2,48 29

Presenca de comorbidade 0,300
Nao 29 784 8 21,6 1,00 37
Sim 40 87,0 6 13,0 0,54 0,17 1,74 46

Total 69 83,1 14 16,9 83

Resultado do teste qui-quadrado

* Resultado do teste exato de Fisher

# Resultado do teste da razdo de verossimilhangas
& Nao ¢ possivel estimar por falta de casos
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5 DISCUSSAO

A Ad ao tratamento medicamentoso vem sendo relatada desde a época de
Hipocrates, na qual eram considerados os registros de relatos de tomada ou nao da
medicacdo pelos pacientes. Ainda hoje, estes relatos sdo considerados um método
simples e eficaz para medir a Ad '**'. Os relatos de nio Ad variam, de acordo com as
diferentes enfermidades. Nos paises como China, Gadmbia e as Ilhas Seychelles,
apenas 43%, 27% e 26% dos pacientes com hipertensdo aderem a medicacdo anti-
hipertensiva, respectivamente. Dados sobre pacientes com depressdo revelam que
entre 40% e 70% aderem ao antidepressivo; no tratamento dos pacientes que
convivem com HIV/AIDS, a Ad aos antirretrovirais variam de 37% e 83%,

dependendo do medicamento em analise™.

A falha do seguimento medicamentoso, ou seja, a ndo Ad ao tratamento tem
sido citada, como uma das possiveis causas do insucesso terapéutico de numerosas
enfermidades'®. No que diz respeito 4 osteomielite, nio foram encontrados estudos.
Por essa razao, os dados apresentados para comparagao de niveis de Ad, referem-se a

trabalhos com doencas cronicas e infecciosas.

Na presente pesquisa, optou-se pela utilizagdo de método indireto por meio
de questionario, tanto para avaliagdo da Ad ao tratamento farmacoldgico como para
avaliacdo do nivel de conhecimento sobre sua doenca e tratamento. O uso de

questionarios oferece estimativa de Ad por meio de uma avaliagdo considerada
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“surpresa”, evitando que o paciente seja avisado antecipadamente a avaliacao e,

consequentemente, reduzindo a possibilidade de respostas tendenciosas®®.

Desse modo, o questionario de Morisky foi adotado como nosso método de
trabalho para avaliar a Ad; originalmente elaborado na Faculdade de Saude Publica
da Universidade da California em Los Angeles. Esse instrumento oferece boas
qualidades psicométricas (validade e confiabilidade), possibilidade de aplicagdo
extensiva, regular, que se adapta facilmente a qualquer contexto clinico’’. Além
disso, proporciona informagao sobre a causa da ndo Ad e ndo necessita de alto nivel
de conhecimento sociocultural para sua compreensao, o que ¢ importante em nossa
populagdo. Estudos anteriores demonstraram sua utilidade e validade. O questionario

ja foi validado e aplicado anteriormente no Brasil*™*°.

Os questionarios utilizados foram aplicados na forma de entrevista (face-to-
face), para garantir a inclusdo de todos os graus de escolaridade existente na amostra
estudada. A escolha desse modo de administragdo favorece taxa elevada de
respondentes e questoes respondidas, porém, pode aumentar o viés de interpretagdo e
influéncia das questdes e respostas pelo entrevistador. Ainda nao esta elucidado se o
modo de administragdo dos questionarios de pesquisa pode alterar a validade dos
mesmos. Na teoria, a presenca de um entrevistador pode auxiliar no esclarecimento e
explicacdo das questdes, garantindo, assim, que elas sejam bem entendidas e
respondidas na sequéncia correta®’.

1.* realizaram, em 2000, um estudo comparativo com quatro

George et a
técnicas de mensuragdo da Ad: (1) questionario de Morisky; (2) contagem de

comprimidos; (3) sistema de monitoramento eletronico de doses e (4) dosagem sérica

dos metabolitos do medicamento. Dos trés métodos indiretos estudados, o
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questionario de Morisky obteve melhor desempenho demonstrando sensibilidade de
72% e especificidade de 74,1% para a detec¢do de baixa Ad, quando comparado com

a avaliacdo pelo sistema de monitoramento eletrénico™.

Em 2008, Santa Helena et al.*> compararam medidas indiretas de nio Ad
obtidas com quatro métodos: testes de Haynes, Morisky, contagem de comprimidos e
desfecho clinico, também foram obtidos valores mais elevados com o emprego do

questionario de Morisky, quando comparado ao padrao ouro.

5.1 Avaliacao da aderéncia a terapia antimicrobiana

A presente casuistica demonstrou que 16,9% (n=14) dos pacientes com
osteomielite apresentaram baixa Ad a terapéutica com ATB. No Brasil resultados
semelhantes de ndo Ad de, aproximadamente 20% foram demonstrados no programa
de controle da tuberculose e na terapia antirretroviral altamente eficaz (HAART), na

qual a taxa observada de ndo Ad foi de 26,7% em pacientes com AIDS'7*.

Conforme a OMS em 2003, o impacto da baixa Ad aumenta a medida que a
carga de doengas cronicas cresce mundialmente. As doencas ndo transmissiveis,
transtornos mentais, a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida e tuberculose

representam 54% da carga mundial de todas as doengas'®.

E importante ressaltar que as causas de baixa Ad identificadas, por meio do
instrumento utilizado na amostra estudada, demonstraram que a maioria dos

pacientes com baixa Ad 16,9% referiram esquecimento de ingerir o ATB, 28,9%
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descuidaram do horario de administragdo, 9,6% interromperam o tratamento por
eventos adversos ao farmaco e 3,6% deixaram de tomar o medicamento, apds
melhora clinica. Ressalta-se que erros ndo intencionais, como esquecimento e
descuido do horéario sdo muito comuns em pacientes com terapia antimicrobiana®®.
Em 2008, Cals et al.®® avaliaram a Ad ao tratamento com ATB, por meio do
monitoramento eletronico de doses e verificaram taxa de Ad de 98% para regime

terapéutico de 1xdia e 91% para o regime de trés vezes ao dia.

O monitoramento eletronico de doses vem sendo apontado por alguns autores
como padrao ouro para determinar a Ad com ATB. Isto se deve ao fato de que o

método permite estimar as doses tomadas e respectivos horarios®.

A prevaléncia de baixa Ad obtida na casuistica estudada foi muito semelhante
quando comparada com estudos que utilizaram métodos indiretos como forma de

avaliacdo™™°.

Vale referir que a comparagdo entre as diferentes taxas de Ad dos estudos ¢
bastante comprometida pela falta de padronizacdo de métodos de avaliacdo de Ad,
ndo havendo ainda um método considerado como padrio ouro'®. DiMatteo et al.*>’ em
2004, observaram que em 1979 os pesquisadores ja estavam em busca do padrao
ouro para a mensuracao de Ad, porém , quase 25 anos depois, apesar de centenas de
estudos empiricos € numerosas publicagdes sobre Ad ao tratamento, a questdo sobre

o melhor método de estudo ainda esta em aberto.
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5.2 Variaveis relacionadas com a baixa aderéncia

A amostra buscou identificar se determinadas varidveis tais como: género,
idade, dados sociodemograficos, polifarmécia, comorbidades, tempo de tratamento e
tempo de uso do ATB, histérico de tratamento prévio, relato de abandono prévio,
presenca de sinais e sintomas, numero de tomadas do ATB, conhecimento do

paciente sobre a doenga e posologia prescrita influenciavam a Ad.

5.2.1 Variaveis sociodemograficas

Na presente casuistica, a faixa etdria com idade entre 31 e 59 anos apresentou
baixa Ad 68% menor que aquela entre 18 e 30 anos. De acordo com alguns autores, a
baixa Ad ao tratamento prescrito pode ocorrer em todas as idades nao existindo
correlagdo com esta variavel, entretanto ¢ enfatizado que ha uma maior prevaléncia

para baixa Ad em pacientes idosos'®*".

A variavel género foi considerada elemento que pode influenciar a Ad ao

tratamento, de acordo com o trabalho que analisou esta caracteristica em pacientes
. ) 50

hipertensos: homens mostraram-se menos aderentes que as mulheres”. Em nosso

estudo, também foi observada a mesma influéncia do género sobre a Ad.

A distribuicao da Ad quanto a variavel estado civil (solteiro e unido estavel)
ndo apresentou diferenca significativa. Conforme boletim do Ministério da Satde,
Brasil, em 1999 também nao foi encontrada associacdo para esta varidvel em suas

avaliacdes™.
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E importante salientar que a caracteristica de aglomeragdo domiciliar pode
desempenhar papel fundamental na Ad, visto que a convivéncia com outras pessoas
poderia influenciar de maneira positiva, suporte crucial para Ad a tratamentos que
requerem continua agdo por parte do paciente’’. Em nossa casuistica ndo houve

associacao significativa para esta variavel com a baixa Ad.

A analise da Ad em relacdo a renda familiar ndo mostrou associagao
significativa. Outros estudos mostram pouca ou nenhuma relacdo com esta variavel

sociodemografica®™".

A avaliagdo da Ad entre os pacientes atendidos pelo SUS ou SS nao
mostraram-se significativas. Apesar dos pacientes atendidos pela SS terem adquirido
o ATB com recursos proprios, esta condigdo nao influenciou a Ad. A maioria dos
estudos relata pouca ou nenhuma correlagdlo com estas  variaveis
35,50

sociodemograficas

Outro fator que pode influenciar a Ad é o nivel de escolaridade, Vik et al.”

em 2004 relataram que o baixo nivel de escolaridade poderia influenciar
negativamente a Ad ao tratamento. No presente estudo, identificou-se que 56,6% dos
pacientes possuiam apenas o ensino fundamental, porém nao foi encontrada

associagao entre esta variavel e a Ad ao tratamento.

5.2.2 Variaveis relacionadas aos aspectos clinicos

Também foi analisado se a presenga de comorbidades, o tempo de evolugdo

da infeccdo e a presenca de sinais e sintomas poderiam influenciar a Ad. Estas
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variaveis ndo apresentaram associacdes para a baixa Ad na populagdo estudada.

Conforme a revisio de Vik et al.>

em 2004, apenas poucos estudos examinaram
comportamentos de satde, € nenhum relatou associacdo entre comorbidades e

comportamentos de saude com a Ad.

5.2.3 Variaveis relacionadas ao tratamento e relato de abandono prévio

Os casos de abandono prévio ao tratamento sao também considerados
importantes. E o nao cumprimento do tratamento no passado, conforme alguns
autores, ¢ um componente com maior probabilidade de repeti¢io' . No entanto, em
nosso estudo quando avaliada a caracteristica clinica “abandono do tratamento”, este

ndo foi o resultado observado.

5.2.4 Variaveis relacionadas a farmacoterapia

No estudo de Coons et al.’* realizado em 1994 a baixa Ad ao tratamento foi
significativa em pacientes que possuiam maior nimero de medicamentos prescritos.
Neste estudo, ndo foi demonstrada tendéncia da utilizacdo de mais de cinco

medicamentos diarios.

Outro fator importante a ser considerado, quando se deseja identificar fatores
relacionados com a Ad ao tratamento, ¢ 0 modo de administragdo do medicamento,
isto €, se o paciente faz uso do ATB corretamente, seguindo a posologia prescrita. A
condi¢do do paciente de ndo seguir a orientagdo prescrita de administracado do ATB

quanto ao horario pode ser uma forma de ndo Ad, o que pode comprometer os



Discussdo 53

resultados terapéuticos do farmaco prescrito. Em relagdo ao ATB especificamente,
esta ocorréncia pode ser relevante, visto que alguns farmacos permanecem
terapeuticamente ativos apds esquecimentos de algumas doses, e outros demandam
intervalo pontual. A variacdo de intervalos entre as tomadas pode diminuir a
atividade inibitéria do ATB frente ao micro-organismo e diminuir a eficacia
terapéutica do tratamento™. No presente estudo, os pacientes referiram em 93,9%
tomarem o ATB nos intervalos prescritos, alguns citaram utilizar o despertador do
telefone celular, como forma de lembra-los do horario, bem como a presenca de um

familiar que ajudava a lembré-los.

Embora em nosso estudo nao tenhamos observado diferencga estatisticamente
significante entre os pacientes que ingeriram o ATB uma, duas ou quatro vezes ao
dia, este ¢ considerado fator determinante para uma boa Ad a terap€utica prescrita.
Na literatura, hé resultados consistentes associando baixa Ad a regimes complexos
com importantes implica¢des na pratica clinica®>*. Também foi constatado que, na
casuistica estudada, o tempo de utilizacdo do ATB nao influenciou o comportamento

da Ad.

A percepgao da propria doenga e a importancia do tratamento dependem do
recebimento de informagdes corretas, para isto ocorrer, sao fundamentais as boas
relagdes médico-paciente e servico de saude-paciente™. Dada a importancia deste
tema, a literatura considera que a falta de conhecimento sobre a doenca pode também
ser um complicador para a Ad ao tratamento'®. Em nosso estudo, a maioria dos
pacientes relatou o conhecimento sobre a doenca e as orientagdes recebidas sobre o

tratamento.
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E importante ressaltar que diferentes estudos aqui descritos possuem
caracteristicas bastante heterogéneas em relacdo a metodologia e resultados quando
avaliados os possiveis preditores de baixa Ad ao tratamento. Conforme a
Organizagao Mundial da Satde, ainda ndao ha evidéncias de caracteristicas e fatores
que predizem de forma padrdo e fielmente a Ad ao tratamento. A Ad ¢ considerada
um fendmeno multidimensional determinado pela interacdo de varios fatores, dentre
os quais, aqueles relacionados ao paciente constituem apenas um determinante. A
crenga comum de que os pacientes sa0 0S UNicos responsaveis por seguir seu
tratamento esta enfraquecendo. Na verdade, reflete desconhecimento de como outras
causas podem influenciar o comportamento das pessoas, bem como a capacidade de

aderir ao tratamento'®.

O presente estudo demonstrou que os pacientes atendidos em nosso servigo
apresentaram um alto grau de Ad ao tratamento medicamentoso, fato que pode ser
explicado por se tratar de problema agudo de saude, e este tratamento ter sido
realizado em servico especializado. Este resultado também foi observado quando o
estudo foi realizado em servicos especializados'’. Diante dos resultados
apresentados, fatores como a boa percepcao dos pacientes sobre sua doenga sugere
que uma boa orientacao tem sido feita pelos profissionais de saude aos pacientes, o
fornecimento do medicamento aos usuarios do SUS, bem como a simplificagao do
esquema de tratamento, podem ter contribuido com a boa Ad observada em nosso
estudo. De qualquer forma ¢ necessario enfatizar a importancia dos fatores
associados a baixa Ad com o intuito de colocar em pratica estratégias adequadas para

soluciona-la®.
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5.3 Limitacoes do estudo

E importante ressaltar, que este estudo foi realizado em tUnico servigo de
saude, hospital de nivel tercidrio e, dessa forma, seus resultados ndo podem ser

generalizados para todos os demais estabelecimentos de satude.
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6 CONCLUSOES

1. O presente estudo identificou uma prevaléncia de alta Ad de 83,1% (n=63) e de
baixa Ad de 16,9% (n=14) ao tratamento com ATB oral em pacientes adultos

com osteomielite atendidos no ambulatorio do 10T.

2.  Dentre as variaveis estudadas, nenhuma se correlacionou de forma significativa
com a baixa Ad verificada, entretanto, as variaveis sociodemograficas género e

idade apresentaram uma maior tendéncia para a baixa Ad.
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7 ANEXOS

Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Aderéncia & Terapéutica com antimicrobianos

administrados por via oral em adultos com osteomielite
PESQUISADOR(A): Adriana Pereira de Paula
ORIENTADOR: Ana Lucia Lei Munhoz Lima

O(a) Sr(a) esta sendo convidado para participar de um protocolo de pesquisa
que avaliard o tratamento medicamentoso em pacientes com osteomielite cronica
atendidos no servico ambulatorial do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Gostariamos de solicitar sua colaboracdo para realizagdo de uma entrevista,
que durard no maximo 20 minutos. Ressaltamos que nao ha qualquer desconforto ou
risco para o(a) Sr(a). Sua participagdo neste estudo nao ¢ obrigatoria, mas ¢

imprescindivel para a realizacao deste trabalho.

Para que os resultados sejam verdadeiros, gostariamos de pedir que o(a) Sr(a)
seja sincero(a). As respostas dadas as perguntas ndo irdo prejudicar o tratamento que

o(a) Sr(a) realiza no Hospital das Clinicas ou em outra Unidade de Saude.

Lembramos que, em qualquer publicacao deste estudo, seu nome serd sempre
omitido. O(a) Sr(a) podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem qualquer

prejuizo a seu tratamento no Hospital das Clinicas.

Ressaltamos que, em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O

principal investigador ¢ a Dra. Dra. Ana Lucia Lei Munhoz Lima, que pode ser
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encontrada no endere¢o na Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 333 Cerqueira César —
Sao Paulo-SP. Fone (11) 2661-6312. Se vocé tiver alguma consideragdao ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 2661-6442.

Eu discuti com a Dra Ana Lucia L. M. Lima sobre minha decisdo em
participar desse estudo. Ficaram-me claros quais sdo os propodsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados e os esclarecimentos permanentes. Ficaram claros
também que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a

tratamento hospitalar quando necessario.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li

ou que me foram lidas ao descrever o estudo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou em meu

atendimento neste Servico.

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Para casos de pacientes menores de 18 anos, ndo letrados, semi-analfabetos

ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual
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Anexo B

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO

1) Nome

2) RGHC

4) Fone para contato:
6) Ocupacao

o Desempregado

o Estudante

o Trabalhador assalariado
7) Estado civil:

o Solteiro

o Viavo

8) Reside:

o Sozinho
9)Escolaridade:

o Nao letrado

o Ensino médio incompleto

o Ensino superior completo

3) Idade
5) Género:o F oM

o Do lar
o Empregado doméstico

0 Afastado pelo INSS

o Casado

0 Acompanhado

o Ensino fundamental
incompleto

0 Ensino médio completo

o Poés-graduagao

10) Renda mensal da familia R$

11) Que doencga o(a) Sr(a) esta tratando

o Certo

neste ambulatdrio atualmente?

12) Por que o (a) Sr(a) esta tomando esse

medicamento?

13) Qual horario que o (a) Sr(a) esta

o Certo

o Certo

acostumado a tomar o medicamento?

14) Quantos medicamentos o (a) Sr(a)

o < ¢inco

esta acostumado a tomar por dia, exceto

o0 antimicrobiano?

o Aposentado

o Trabalhador auténomo

o Separado

o Ensino fundamental
completo

o Ensino superior incompleto

o Errado

o Errado

o Errado

0O > ¢inco

Data da entrevista
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Anexo C

FORMULARIO DE INFORMACOES DO PRONTUARIO

1) Nome:
2) RGHC:

3) Tempo do quadro infeccioso:

4) Histérico de tratamentos
prévios:

5) Relato de abandono prévio:

( ) Sim ( )Nao

()Sim () Nao

6) Antimicrobianos prescritos, dose e intervalo:

7) Cultura: Positiva ( )

8) Nome do micro-organismo:

9) Sinais e sintomas da infeccio:

O Assintomatico

o Hiperemia

10) Segmento 6sseo afetado:
o Umero

o Coluna

11) Comorbidades:

o Diabetes mellitus

o Tabagismo

o Outras:

o Edema

o Presenca de fistula

o Radio

o Fémur

o Hipertensao arterial

o Doenca vascular periférica

Negativa ()

Quantos:

Quantos:

Nao coletado ()

o Dor

o0 Drenagem

o Pelve

o Tibia o Outros

o Neoplasia

o Etilismo
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Anexo D
QUESTIONARIO DE MORISKY

PERGUNTAS 0 1
Vocé, alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio? Sim( ) Nao()
Voc’e, as vezes, ¢ descuidado quanto ao horario de tomar o seu Sim () Néo ()
remédio?
Quando voce se sente bem, alguma vez vocé deixa de tomar o Sim () Néo ()
seu remédio?
Quando vocé se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de Sim () Néo ()

toma-lo?

Fonte: Dewulf * (2005)
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