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Conhecimento dos pais sobre profilaxia de
endocardite infecciosa em criancas portadoras de

cardiopatias congénitas

Parents’ knowledge of infective endocarditis in children with congenital heart disease
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Resumo

Introdugdo: As diretrizes para profilaxia de endocardite
infecciosa mudaram, mas muitas cardiopatias congénitas
seguem sendo consideradas de alto risco para o
desenvolvimento da doenca.

Objetivo:Avaliar o conhecimento dos pais owesponsaveis
pelas criangas e adolescentes portadores de cardiopatias
atendidos em um servico de referéncia no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, sobre endocardite infecciosa e sua
profilaxia.

Métodos:Estudo transversal com 90 pacientes portadores
de cardiopatias congénitas em acompanhamento
ambulatorial regular. O conhecimento dos pais foi avaliado
com o uso de questionario especifico e os demais dados foram
obtidos por meio da reviséo de prontuarios.

Resultados:A mediana da idade dos pacientes foi de 5,6
anos (3 meses - 14 anos e 7 meses), sendo 57,7% do sexo
masculino. A mediana de tempo de acompanhamento no
servico foi de 3,49 anos (1,20-7,38 anos). Os anos de estudo
formal dos pais apresentaram média de 7,67 + 3,25 anos. De
acordo com o escore previamente estabelecido, o
conhecimento dos pais entrevistados foi considerado
satisfatério em 37,7% dos casos,egular, em 33,3% e
insatisfatorio, em 28,8%. Houve correlacao significativa
entre o indice de conhecimento dos pais e tempo de
acompanhamento das criangas no servico (r=0,584<0,001).
N&o houve correlacdo entre a escolaridade dos pais e o
conhecimento dos mesmos (r=0,02&=0,796).
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Concluséo:O conhecimento dos pais sobre endocardite
e sua profilaxia mostrou-se inadequado, requerendo maior
atencdo nas orientagBes transmitidas nas consultas.

Descritores: Prevencdo Primaria. Endocardite.
Conhecimento.

Abstract

Introduction: The guidelines to prophylaxis of infectious
endocarditis changed, but many congenital heart diseases
continue to be considered as high risk for the development
of the disease.

Objective: To evaluate the knowledge of pants or
guardians of children and adolescents with congenital heart
disease seen at a referral center in Rio Grande do Sul, Brazil
on infective endocarditis and its prevention.

Methods: Cross-sectional study with 90 patients with
congenital heart defects in regular outpatient treatment.
The parents’ knowledge was assessed using a specific
guestionnaire and other data were obtained through medical
records.

Results: The median age of patients was 5.6 years (3
months -14 years), being 57,7% males. The median follow-
up time in service was 3.49 years (1.20-7.38). The years of
formal schooling of the parents had a mean of 7.67 + 3.25
years. According to the scoe previously established, the
knowledge of the interviewed parents was considered
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satisfactory in 37.7%, regular in 33.3% and unsatisfying in Conclusion: The parents’ knowledge about endocarditis
28,8%. There was significant correlation between the index and its prevention was inadequate, requiring greater
of parents” knowledge and monitoring of children at service attention to the orientations passed in consultations.
(r=0.584; P=0.796). There was no correlation between
parents” education and knowledge of them (r=0.028; Descriptors: Primary Prevention. Endocarditis.
P=0.796). Knowledge.

INTRODUCAO interrogam sobre as varias e controversas recomendacdes

a serem seguidas, seria interessante avaliar a aderéncia por

As diretrizes para prevencao de endocardite infecciosa parte dos pacientes/pais as diretrizes adotadas até
(El) mudaram nos dltimos anos, apresentando diferencas recentemente, com a finalidade de planejar novas estratégias
significativas entre as recomendac¢fes adotadas pelos e adotar condutas efetivas.
comités credenciados de diversos paises [Te8h sido N&o existem estudos na populacdo brasileira que
recomendando uso mais restrito de antibidticos e as avaliem o conhecimento dos cuidadores de criangas
justificativas para revisar as recomendacdes anteriores e portadoras de cardiopatias sobre prevencédo de El. O
reduzir as situacdes de profilaxia indicam que a El resulta, objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento
mais frequentemente, de bacteremias associadas ados pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes
atividades cotidianas, como a escovagao regular dos dentesatendidos em ambulatério especializado de cardiologia
e alertam para os efeitos adversos do uso de antibiéticos, pediatrica sobre EI, bem como a sua profilaxia.
gue poderiam exceder os beneficios.

A eficacia da profilaxia nunca foi comprovada por estudos METODOS
randomizados. O tema tem despertado muitas discussdes e
continua controverso [3-7Atualmente, émerican Heatr Foi realizado um estudo transversal no periodo de 5 de

Association (AHA)ecomenda profilaxia antibiética apenas  novembro a 15 de dezembro de 2007, com pais de pacientes
para pacientes considerados de alto risco para El. Estdo em acompanhamento regular no ambulatério de cardiologia
incluidos nesse grupo pacientes portadores de cardiopatiaspediatrica, de um hospital referéncia em cardiologia.
congénitas ciandticas nado corrigidas ou com correcfes Quatrocentos e sessenta e quatro pacientes foram atendidos
paliativas, e pacientes que se submeteram a correcao cirargicaem reconsulta nesse periodo, de um universo de cerca de
da cardiopatia, mas que persistem com les@es residuais 7000 pacientes cadastraddedos os pacientes incluidos
adjacentes a material prostético. Esses critérios incluem tinham indicacao formal de profilaxia de El (PEI) de acordo
grande parte da populacdo pediatrica portadora de com as diretrizes daHA de 1997 [14], que eram adotadas
cardiopatias. Medidas profilaticas adicionais incluem pelo servicoA coleta de dados foi feita na primeira consulta
educacao dos pacientes de alto risco e de seus cuidadoresapds a publicacdo das diretrizes de 2007 [1], portanto, os
sobre a necessidade de higiene oral e cutdnea meticulosa,pacientes ndo haviam recebido as novas orientacées.
visitas frequentes ao dentista, bem como evitar Foram excluidos pacientes maiores de 15 anos, pacientes
procedimentos invasivos desnecessarios. nao acompanhados por pais ou responsaveis, aqueles que
A manutencao de um perfeito estado de salde bucal estavam consultando pela primeira vez e cujos pais nao
seria uma estratégia muito mais importante do que o uso de concordaram em participar do estudo. Foram selecionados
antibiotico profilatico antes de determinados por conveniéncia dos pesquisadores alguns dias durante
procedimentos [8]. Dentre as indicacdes atuais para o periodo de coleta de dados. Nos dias selecionados, os
profilaxia de El (procedimentos na mucosa oral, trato pacientes foram incluidos de forma sequencial e néo
respiratério infectado, tecido musculo esquelético e pele intencional. Foi elaborado um questionario especifico, com
infectada), as manipulac6es da cavidade oral sdo as maisperguntas referentes a cardiopatia do paciente, El e PEI
frequentes na vida cotidiana e que atingem, invariavelmente, (Quadro 1). Foi aplicado inicialmente a 20 pais um
todos os pacientes a partir de determinada faixa etaria. questionario piloto, que possibilitou alguns ajustes no
Varios estudos indicam que o conhecimento dos pais instrumento de coleta de dados. O questionario foi aplicado
sobre a cardiopatia de seus filhos e sobre os cuidados sempre pelo mesmo pesquisador nos momentos que
necessarios para prevenir ElI é inadequado [9-A3]. antecediam a uma consulta de rotina.
Sociedade Brasileira de Cardiologia ndo tem diretrizes para Por revisédo dos prontuarios foram obtidos os seguintes
profilaxia de El e os diversos servicos de cardiologia dados: idade dos pacientes, tempo de acompanhamento
pediatrica adotavam, até 2007, as recomendacdsddAla no servico, diagndstico das cardiopatias, procedimentos
No momento em que muitos cardiologistas pediatricos se realizados e medicacfes prescritas na Gltima consulta.
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Quadro 1. Questionario aplicado aos pais.
1. Qual o nome da doenca cardiaca de seu filho?

(TF) em 23 (25,56%) pacientes, comunicacao interventricular
(CIV) em 18 (20,0%), cardiopatia congénita cianética

2. Quais as medicacoes que seu filho usa rotineiramente em casa?complexa (CCCC) em nove (10,0%), defeito do septo

3.Vocé sabe o que é endocardite infecciosa?

4. Vocé sabe quais sdo os procedimentos de risco para o
desenvolvimento de endocardite infecciosa?

5. Vocé foi informado sobre a importancia dos cuidados que seu
filho deve ter com a higiene da boca?

6.Vocé é conhecedor dos remédios que seu filho deve tomar antes

de alguns procedimentos feitos pelo dentista?

atrioventricular (DSX) em oito (8,9%), persisténcia do
canal arterial (PCA) em quatro (4,4%) e estenose aortica em
trés (3,3%) (@bela 1). Sessenta e um (67,7%) pacientes
haviam sido submetidos a pelo menos um procedimento
terapéutico (cirdrgico ou por cateterismo). Quanto a
classificacdo do tipo de cardiopatia, 35 (38,90%) pacientes
apresentavam cardiopatia cianética. O grau de escolaridade
dos pais entrevistados mostrou média de 7,67+3,25 anos

Foi considerado que os pais sabiam o nome da doenca de estudo formal. Trinta e cinco (38,9%) pais sabiam o nome

guando forneciam o diagndstico correto da cardiopatia ou
guando demonstravam conhecimento do problema e da
fisiologia da doenca, utilizando expressdes como

“canalzinho que nao fechou”, “furinho que comunica os

dois lados do coracao”. Foi considerado que os pais sabiam

da cardiopatia ou explicaram adequadamente o diagnostico.
Os demais 55 (61,1%) pais apenas sabiam que seus filhos
sofriam de um problema no corag&o, mas ndo conseguiram
especificar tal problema.

Setenta e nove (87,8%) pais informaram corretamente

as medicacOes usadas regularmente quando respondiamos nomes e as doses diarias dos medicamentos em uso ou

corretamente ou mostravam a receita médica. O
conhecimento sobre El foi considerado adequado quando
mencionavam “infec¢cdo no coracao” ou “infeccao na
valva”. Considerou-se que conheciam os procedimentos
de risco quando mencionavam pelo menos o0s
procedimentos dentarios. O conhecimento foi categorizado
como satisfatério (4-6 acertos), regular (2-3 acertos) e
insatisfatorio (0-1 acertos). O grau de instrucdo foi
guantificado em anos de estudo formal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo e todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS
versdo 17.0As variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncia absoluta e relativa, enquanto que as variaveis
guantitativas foram descritas por meio de média e desvio-
padrdo ou mediana e intervalo interquadilvariavel

apresentaram a receita que utilizavam para controlar a
medicacdo de seus filhos e 11 (12,2%) ndo conseguiram
informar (Figura 1).

Tabela 1.Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes

(n =90).
Variavelis
Idade (anos) 6,5+45
Escolaridade dos pais (anos de estudo) 7,67 + 3,25

Sexo Masculino
Tipos de Cardiopatias:

52 (57,7%)

TF 23 (25,5%)
Clv 18 (20,0%)
CCCC 9 (10,0%)
DSAV 8 (8,9%)
PCA 4 (4,4%)
Estenose adrtica 3 (3,3%)
Outras 25 (22,24%)

dependente nesse estudo foi o indice de conhecimento dosVariaveis expessas como média + desvio padrdo ou n (%). TF

pais sobre El. Para correlacionar o grau de conhecimento

(tetralogia de Fallot), CIV (comunicag&o interventricular), CCCC

dos pais com os anos de estudo formal dos mesmos e com olcardiopatia congénita ciandtica complexa), DS#efeito de septo

tempo de acompanhamento dos pacientes na instituicdo foi
utilizado o coeficiente de correlacéo de Spearman.
Para a comparacdo entre a média do indice de

. . ~ BN ~ . 90,0%
conhecimento dos pais em relacdo a presenca ou auséncia

de intervencdo e tipo de cardiopatia (cianética e acianética),
foi utilizado o teste de StudentO valor deP <0,05 foi
considerado significativo.

RESULTADOS

Dos 90 pacientes, 52 (57,7%) eram do sexo mascAlino.

idade das criancas variou de 3 meses a 14 anos e 7 meses

mediana de 5,6 anos (2,2;Q anos)A mediana do tempo
de acompanhamento no servico foi de 3,49 anos (1,20-7,38).
Os diagnésticos mais frequentes foram tetralogia de Fallot

atrioventricular), PCA (persisténcia do canal arterial)

1000%

80,0%

70,0%

B 60,0%
g

50,0%
£
B 40,0%
£
3 30,0%

a0m% M sabe

Il Néao sabe

10,0%

Definigdo de endocardite
infecciosa

Fig. 1 — Questdes relativas ao conhecimento da doenga

Nome da doenga Medicagbes didrias
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Quinze (16,7%) pais entrevistados responderam de forma

N&o houve diferenca na média da pontuacdo de

considerada adequada sobre “o que € endocardite” e 75 conhecimento dos pais em relagcdo a presenga ou auséncia
(83,3%) ndo conseguiram fornecer a resposta correta de intervencadc®=0,555).

(Figura 1). Em relagdo aos procedimentos de risco para o

desenvolvimento de El, 39 (43,3%) pais informaram, pelo

menos, sobre os procedimentos de risco odontolégicos e

51 (56,7%) ndo souberam informar nada (Figura 2).

DISCUSSAO

Muitos estudos realizados em diversos servicos tém

Quanto aos cuidados com a higiene oral, 50 (55,60%) demonstrado que o conhecimento dos pais a respeito dos
pais responderam que receberam informacdes e 40 (44,4%) cuidados necessarios para prevenir El em criancas
informaram néo ter recebido nenhum tipo de informacdo cardiopatas esta aquém do esperado [9-11,13,15,16]. No
referente a cuidados com os dentes. Sobre as medicacfegpresente estudo, apenas 34% dos pais/cuidadores
indicadas antes de alguns tipos de procedimentos demonstraram conhecimento considerado satisfatorio, sendo
odontoldgicos, 37 (41,1%) pais sabiam informar o nome da que somente 15 entrevistados indicaram saber o que era El.

medicacéo e 53 (58,9%) ndo sabiam (Figura 2).

Cheuk et al. [11] observaram que o maior conhecimento dos

Os resultados sobre questdes do questiondrio estdo pais estava relacionado com o nivel educacional e a melhor

apresentados néabela 2. De acordo com o escore

previamente estabelecido, o conhecimento dos
entrevistados foi considerado satisfatorio em 34 (37,7%),

regular em 30 (33,3%) e insatisfatério, em 26 (28,8%).
Verificou-se haver correlagdo significativa, direta e

qualificacéo profissional dos mesmos, mas isso ndo se repetiu
no presente estudo, pois n&o houve correla¢éo entre o tempo
de estudo formal dos pais e 0 escore obtido no questionario.
Esse achado pode ser explicado pela baixa escolaridade do
grupo. Entre os pais de nossos pacientes, apenas dois haviam

moderada, entre indice de conhecimento dos pais e tempo completado 16 anos de estudo formal, caracterizando grau
de acompanhamento das criangas no servigo (r=0,548; de instrugdo de nivel superior

P<0,001). Nao houve correlacgéo significante entre o indice

Pesquisa realizada na Inglaterra comparou a atitude, o

de conhecimento dos pais e anos de estudo dos mesmosconhecimento e as praticas de saude bucal dos pais de

(r=0,028;P=0,796). Os pais das crian¢gas com cardiopatia

criangas cardiopatas com pais de criancas saudaveis e

cianética apresentaram um indice médio de conhecimento verificou que o grupo com cardiopatia recebia menos
de 3,23%1,73, enquanto o indice dos pais das criancas cuidados com a salde oral do que o grupo sem cardiopatia

acianoticas foi de 2,60+1,62. Essa diferenca néo foi
estatisticamente significante<0,084).

58,9%

‘Conhecimentos dos pat

I Sabe
Il Néo sabe

Medicagdes
préprocedimento

Fig. 2 — Questdes relativas a profilaxia da El

Procadimanto de Cuidados com Higiene
risco Oral

Tabela 2.Respostas corretas ao questionario (n=90).
Questdes Numero de acertos (%)
Nome da doenga cardiaca do filho 35 (38,9%)
Medicacdes de uso diario 79 (87,8%)
Defini¢cdo de endocardite 15 (16,7%)
Procedimentos de risco para El 39 (43,3%)
Cuidados com a higiene oral 50 (55,6%)
Medicamentos para PEI 37 (41,1%)

El: endocardite infecciosa; PEI: profilaxia de endocardite
infecciosa
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[12]. Os autores sugerem que 0s pais negligenciaram o0s
cuidados dentérios em funcéo da maior preocupagdo com o
coragdo e com outras doencgas, como infec¢des respiratorias,
mas esses achados também demonstram que a estratégia da
equipe de saude falhou quanto a esclarecimentos,
recomendacdes e estabelecimentos de prioridades.

Observamos na comparacdo entre cianoticos e
acianéticos que houve tendéncia a maior conhecimento
entre os pais de criancas portadoras de cardiopatias
cianoticasAs cardiopatias cianéticas sdo, em geral, mais
graves do que as aciandticas e os sintomas podem ser mais
facilmente identificados e reconhecidos pelos pais. E
possivel que, em fungdo desses fatos, 0s pais possuam
maior envolvimento com a doenca de seus filhos e,
consequentemente, melhor conhecimento.

Chama atencgéo a frequéncia das diversas cardiopatias no
grupo estudado, diferente do seria de esperar se fossem
incluidos todos os pacientes atendidos no servigo. Isso &
decorrente do fato de que, no acompanhamento ambulatorial
de rotina, os pacientes com diagndsticos de maior repercussao
tém consultas regulares agendadas mais amitide. Por exemplo,
0 numero de pacientes com tetralogia de Fallot que
compareceram a consulta no periodo estudado foi maior do
que de portadores de comunicacgéo interventricular isolada.

Apenas 16,7% dos pais entrevistados indicaram saber
0 que era endocardite, mas um namero maior (43,3%)
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demonstrou conhecer os procedimentos de risco para acesso da populagdo infantil ao dentista € deficiente em
desenvolver a doenca. Esse achado, aparentementenosso meio e, além disso, algumas vezes encontramos
incoerente, pode indicar que os entrevistados ja tinham profissionais que se recusam a atender criangas com
sido informados sobre o problema e sobre as condi¢des de cardiopatia por ndo saberem como proceder [26].
risco, mas nao se sentiram confiantes para fornecer uma  Existem lacunas entre o que € orientado aos pacientes e
“definicdo” da doenga. 0 que eles realmente absorvem de informagdes [27,28].
Com os avancos da cardiologia pediatrica nas Ultimas Muitas dificuldades envolvidas no conhecimento dos pais
décadas, o numero de pacientes com cardiopatia congénitasobre os riscos que seus filhos doentes correm estéo
que atinge a idade adulta € crescente, mudando o perfil associadas a dlvidas sem oportunidades de esclarecimento
dessa populagéo [17-20]. Os desfechos objetivados no e a dificuldades de assimilar explica¢gdes por meio de
tratamento desses pacientes ndo séo mais de sobrevivénciapalavras técnicas de dificil entendimento. S&o entre outras,
mas buscam oferecer uma vida quase normal em termos decondi¢ces comuns que necessitam ser reconhecidas e
longevidade e qualidade [21A motivacdo desses superadas pela equipe de saude [29]. Seja qual for o regime
adolescentes e jovens adultos para os adequados cuidadosadotado para PEI, todos os esfor¢os devem ser feitos para
com seu estado geral de saude, prevenindo e retardandoesclarecer os pais dessas criangas que devem ser orientados
complicages, deve ser iniciada ainda na infancia [15,16,22]. a educar seus filhos seguindo rigorosos cuidados com a
A correlacao entre o conhecimento dos pais e o tempo de sadde bucalA manutencdo da saldde bucal € a grande
acompanhamento dessas criangas no servigo sugere que gprevencao da El.
medida que se refor¢a o vinculo entre a equipe de saide e  No presente estudo, o conhecimento dos pais sobre
a familia do paciente, a aderéncia ao tratamento aumenta, endocardite e sua profilaxia demonstrou-se inadequado,
de acordo com relatos prévios [23]. requerendo maior atencdo nas orientacdes transmitidas nas

Tem sido amplamente discutido, na literatura mundial,

consultas. Entretanto, deve-se tomar cuidado na

gue a baixa aderéncia ao tratamento com antibiéticos para generalizacdo dos resultados obtidos.

PEI se deve, em parte, a ambiguidade das sucessivas
diretrizes publicadas desde 1955 §.novas diretrizes do

AHA suscitaram muitas controvérsias e estao longe de ser
uma unanimidade entre os cardiologistas, sendo que
especialistas com grande experiéncia em doencas
especificas e raras defendem a manutenc¢édo das indicacdes
anteriores para PEI [24,2Bk diretrizes de 2007 [1] reduziram
muito as situagBes consideradas de risco, mas persistem
aspectos duvidosos que ndo foram suficientemente
discutidos, especialmente no que se refere a pacientes que
se submeteram a tratamento cirirgico e que apresentam
residuos da cardiopatia inicial ou sequelas secundarias a
cirurgia. Situag8es particulares reforgam o argumento de
gue o regime de PEI deve ser individualizado.

Alguns autores defendem que a deciséo sobre adotar
ou ndo as novas diretrizes deve ser compartilhada entre o
médico e o paciente ou entre 0 médico e 0s responsaveis
pelo paciente, caracterizando uma tomada de deciséo
informada [24]. Essa alternativa ndo pode ser generalizada,
considerando que o conhecimento dos pacientes e dos
pais sobre o assunto tem sido desapontador nos diversos

servi¢cos onde foi avaliada. 3.

Estudos realizados nas Ultimas décadas indicam a
necessidade de educacdo continuada dos pais e dos
pacientes, com participacéo ativa dos médicos, enfermeiros,
dentistas, assistentes sociais, psicologos e demais
profissionais envolvidos na promoc¢éo de saidim de
programas educacionais que tenham o0s pacientes como
alvo, também sdo necessarios programas de educacao
continuada orientados para os profissionais da saude. O
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