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Introducdo: As doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) correspondem a principal causa de morte no
mundo, sendo as doengas cardiovasculares (DCV) as
responsaveis pela maioria dos 6bitos. Objetivo: Avaliar os
impactos das acgoes delineadas por equipe multidisciplinar
sobre a adesé&o a terapéutica farmacologica em pacientes
com doengas cardiovasculares atendidos no ambulatério
de cardiologia do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (HRCG). Métodos: Estudo longitudinal
que incluiu 32 pacientes atendidos no HRCG entre maio
de 2022 e agosto de 2023. Apos a consulta cardioldgica
os pacientes foram direcionados ao atendimento
multidisciplinar, sendo aplicado um questionario validado
para avaliacdo do grau de adesdo a terapéutica, os
pacientes foram reavaliados apés um periodo médio de 6
meses. Resultados: O porcentual de pacientes em alta
adesao ao tratamento aumentou de 56,3% para 78,1%.
Nas duas abordagens nenhum paciente apresentou baixa
adeséo ao tratamento. Conclusao: As acdes coordenadas
por equipe multidisciplinar melhoram a adesao tratamento
médico farmacolégico.

Introducgao

As doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT)
correspondem a principal causa de morte no mundo,
sendo as doengas cardiovasculares (DCV) as
responsaveis pela maioria dos obitos. Diversos fatores
podem interferir para que ndo ocorra adequada adesao
ao tratamento farmacoldgico, dentre eles destaca-se
variaveis do préprio paciente, da sua morbidade, o uso de
varios medicamentos concomitantemente, regimes
terapéuticos complexos, dificuldade de acesso ao
medicamento e de compreender as informagdes durante
a dispensagdo, interagbes farmacolégicas e a
manifestagao de reagdes adversas, além da caracteristica
cronica da doenca.

Materiais e Métodos

Estudo longitudinal que incluiu 32 pacientes atendidos no
HRCG entre maio de 2022 e agosto de 2023. Apds a
consulta cardiolégica os pacientes foram direcionados ao
atendimento  multidisciplinar, sendo aplicado um
questionario validado para avaliagdo do grau de adeséo a
terapéutica. Os pacientes foram reavaliados e o
questionario reaplicado em um periodo médio de 6
meses. Os resultados foram descritos por médias,
desvios padroes e percentagens. Os dados da 12 e 22
abordagem da equipe multidisciplinar foram comparados
e posteriormente comparou-se somente os dados
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relacionados a alta adeséo (alta adesdo sim ou n&o:
variavel qualitativa nominal) através do teste de
McNemar. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Os dados foram analisados por meio do
programa computacional Jamovi.

Resultados e Discussao

Nas duas abordagens nenhum paciente apresentou baixa
adesao ao tratamento. O percentual de pacientes em alta
adesdo ao tratamento aumentou de 56,3% para 78,1%,
da primeira para a segunda abordagem da equipe
multidisciplinar, sendo essa diferenga significativa com
valor de p de 0,008. Observou-se tendéncia semelhante
na primeira fase de anadlise de dados desse estudo
longitudinal (STURZENEKER et al.,, 2023a). 53,1%
referiram uso de transporte publico e, 31,3% relataram
alguma limitagdo de acesso ao ambulatério. Os
medicamentos foram adquiridos de forma conjunta pelos
sistemas publico e privado em 84,4%. Foram descritas
dificuldades de obter os farmacos por 37,5% dos
pacientes. A amostra foi constituida, predominantemente,
por homens (53,1%), com 70 anos ou mais (53,1%), com
ensino fundamental incompleto (68,8%) e renda familiar
de até 1 salario-minimo por pessoa (50%). Portanto,
estavam presentes fatores de risco para a ma adeséo a
terapéutica médica instituida, contudo, esse estudo
comprovou uma melhora da adesao terapéutica, sem
influencias significativas dessas variaveis externas. O que
contrasta com o trabalho de Gama et al., 2010, que
concluiu que o perfil socioeconémico, caracterizado pela
escolaridade e renda, influencia na adesao a terapéutica,
na medida em que dificulta o entendimento das
recomendagdes médicas, a aquisicdo e tomada dos
medicamentos, assim como o entendimento da
importancia da adeséo.

Conclusao ou Conclusoes

As acbes coordenadas por equipe multidisciplinar
constituida por médicos, académicos de medicina,
profissionais do servico de farmacia e de assisténcia
social, melhoram a adesido tratamento médico
farmacolégico, na medida em que aumentou o porcentual
de pacientes aderentes ao tratamento proposto.
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