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A adesdo ao tratamento médico envolve aspectos do
individuo, seu contexto socioeconémico e cultural, e do
sistema de saude vigente. Na Cardiologia, o LDL-
colesterol (LDL-c) é um fator de risco para as doencas
cardiovasculares e a baixa adesao a terapia € comum.
Assim, o objetivo da pesquisa foi mensurar o impacto de
agdes coordenadas por equipe multidisciplinar nos niveis
de LDL-c no &ambito cardiolégico ambulatorial.
Constituiuse um estudo longitudinal, com pacientes
atendidos no Hospital Regional dos Campos Gerais, que,
apos a consulta cardiolégica, eram encaminhados ao
atendimento multidisciplinar (medicina, servico social e
farmécia). Os valores de LDL-c foram comparados antes
e depois da intervencdo. No total, o estudo avaliou 15
pacientes, todos de muito alto risco cardiovascular. Na 12
abordagem, 26,7% dos pacientes apresentaram LDL-c
dentro da meta, ja na 2% houve aumento para 46,7%.

Introducao

A decisao terapéutica deve ser um processo ativo entre
a equipe de saude e o paciente, de modo a conciliar as
opgdes a disponibilidade de recursos sociais,
econdmicos e culturais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003). A nao adesdo do paciente é complexa e
multifatorial, sendo compreendida por meio da andlise
minuciosa do contexto do individuo (SANTOS et al.,
2005). A exemplo, um estudo de coorte retrospectivo
avaliou a adesdo a terapia hipolipemiante e
antihipertensiva, demonstrando que apenas 32,9% eram
aderentes em ambos os tratamentos em 1 ano
(CHAPMAN et al., 2008). Dessa forma, a abordagem
multidisciplinar contempla o tratamento de forma integral,
com solugdes individualizadas adaptadas a cada caso

Materiais e Métodos

Estudo longitudinal, de maio a dezembro de 2022, com
pacientes atendidos no Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais. O atendimento foi composto pela
consulta cardiolégica, seguida da multidisciplinar
(medicina, servico social e farmacia). Em consulta
subsequente, com intervalo de 5 a 7 meses, houve
reavaliagdo clinica e laboratorial do paciente. Foram
excluidos os que nao passaram pelos 2 atendimentos. O
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risco cardiovascular e a meta de LDL-c foram estimados
pela calculadora desenvolvida pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia.

Resultados e Discussao

Os 15 pacientes do estudo eram portadores de doenca
cardiovascular estabelecida (muito alto risco), cuja meta
de LDL-c é <50 mg/dL. A média de LDL-c diminuiu no 2°
atendimento, de 65,61 mg/dL (+27,35) no 1° atendimento
para 57,64 mg/dL (£23,65), uma reducao de 12,15%.
Entretanto, somente 26,7% e 46,7% estavam na meta
preconizada na 12 e 22 abordagem, respectivamente.
Neste estudo, o porcentual de pacientes dentro da meta
preconizada para pacientes de muito alto risco foi baixo
nas duas abordagens do grupo multidisciplinar. No
entanto, o valor na 22 abordagem (46,7%) foi quase o
dobro daquele observado na 12 (26,7%) e média de LDL
-c na 22 abordagem. Redug&o nos niveis de LDL-c de
14,75%, semelhante em nosso estudo (12,15%), foi
notada em estudo de coorte longitudinal que avaliou o
impacto do tratamento multiprofissional em 71 idosos
hipertensos. Todavia, os pacientes ndao tinham doenca
cardiovascular estabelecida e o intervalo de avaliagdo foi
muito mais longo (15,22 anos) (JARDIM et al., 2017).

Conclusao ou Conclusoes

As agbes coordenadas por equipe multidisciplinar
impactam positivamente nos fatores que podem influir
nos niveis de LDL-c dos pacientes.
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