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Introducao: As doencgas cardiovasculares sao a principal
causa de mortalidade e estao fortemente relacionadas a
baixa adesao terapéutica. Objetivo: Avaliar o impacto da
abordagem multidisciplinar em ambulatério académico de
cardiologia. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
com 12 pacientes acompanhados em trés consultas,
avaliando perfil lipidico, glicemia, HbA1c, TFG e adesao
pelo questionario de Morisky-Green. Resultados:
Observou-se reducdo do LDL-C e melhora da proporcao
de pacientes em metas, especialmente no grupo de muito
alto risco. A glicemia de jejum reduziu, enquanto a HbA1c
manteve 60% dentro da meta, e a TFG permaneceu
estavel. Em relagcdo a adesdao ao tratamento
farmacolégico, avaliada pelo questionario de Morisky-
Green, a pontuagao compativel com alta adesao ocorreu
em 75% dos pacientes na 12 abordagem, em 83,3% na 22
e em 50% na 32. Conclusédo: A abordagem multidisciplinar
favorece adesdo e melhora parametros laboratoriais,
reforcando sua relevancia no manejo das doengas
cardiovasculares.

Introducgao

As doencgas cronicas nao transmissiveis respondem por
cerca de 74% das mortes no mundo, sendo as
cardiovasculares a principal causa de 6bito (Oliveira et al.,
2022). No Brasil, a hipertenséo arterial sistémica é
altamente prevalente e representa fator de risco para
complicagbes graves (Ribeiro et al., 2016). A baixa
adeséo terapéutica é um dos maiores desafios no controle
dessas doencas, influenciada por fatores do paciente, do
sistema de saude e do contexto socioecondmico. Nesse
cenario, a atuacdo de equipes multidisciplinares surge
como estratégia eficaz para promover adesdo, reduzir
complicagbes, hospitalizagcbes e mortalidade, além de
melhorar a qualidade de vida (Schmidt et al., 2011).

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo observacional em terceira etapa de
desenvolvimento, realizada entre maio de 2022 e
setembro de 2024 com pacientes atendidos em
ambulatério académico de cardiologia. Foram incluidos
individuos que completaram trés consultas de
acompanhamento. As variaveis analisadas incluiram perfil
lipidico (LDL-C), glicemia de jejum (GJ), hemoglobina
glicada (HbA1c) e taxa de filtragdo glomerular (TFG), além
da adesao ao tratamento avaliada pelo questionario de
Morisky. Os dados foram comparados entre a 1%, 22 e 32
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consulta, considerando-se a evolugdo temporal dos
parametros.

Resultados e Discussao

Foram avaliados 12 pacientes acompanhados em
ambulatério académico de cardiologia, com meédia de
idade de 70,1 anos, predominancia do sexo masculino
(58,3%) e baixa escolaridade (66,6% ensino fundamental
incompleto). Aos niveis séricos de LDL-C, na 12
abordagem, a média foi 71,76 mg/dl, na 22 56,5 mg/dl e
na 3% 56 mg/dl. Verificou-se aumento dos individuos
dentro da meta para alto risco, de 66,6% para 100% na 22
e 3% abordagem. O mesmo pode-se observar nos
pacientes de muito alto risco, que aumentaram a
aderéncia meta, de 14,28% para 42,85% na 2°
abordagem e para 57,14% na 32 As médias de GJ e
HbA1c na 12, 22 e 32 abordagem foram respectivamente
124,16 mg/dl e 6,6%, 97,91 mg/dl e 6,34%, 106,72 mg/dl
e 6,66%. A média de TFGe na 12, 22 e 32 abordagem foi
respectivamente de 68,7, 68,56 € 67,1 ml/min/1,73m2. Em
relacdo a adeséo ao tratamento farmacolégico, avaliada
pelo questionario de Morisky-Green, a pontuagéo
compativel com alta adesdo ocorreu em 75% dos
pacientes na 12 abordagem, em 83,3% na 22 e em 50%
na 32. Nas trés abordagens nenhum paciente apresentou
baixa adesdo ao tratamento. Esses resultados reforgam
que a abordagem multidisciplinar favorece o alcance de
metas laboratoriais e melhora a adesdo, mesmo em
populagao com vulnerabilidade socioeconémica.

Conclusao ou Conclusoes

O acompanhamento multidisciplinar em ambulatério
académico de cardiologia contribuiu para melhora de
parametros laboratoriais e aumento da adesao
terapéutica. Os resultados sustentam a importancia da
atuacéo integrada de diferentes profissionais de saude no
controle de fatores de risco cardiovascular e na promogao
de melhores desfechos clinicos.
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