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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As doencas cardiovasculares

sdo a causa isolada de morte mais comum no mundo desen-
volvido e no Brasil. Desta forma, é necessdrio intervir em seus
fatores de risco com uma modificacio do estilo de vida e adesio
ao tratamento. No entanto, estima-se que aproximadamente
85% dos pacientes nio sio aderentes em algum momento de
sua doenca. A proposta deste estudo consiste em identificar os
principais motivos para essa nio adesio nos pacientes do Am-
bulatério de Reabilitacio do Centro Universitdrio Sao Camilo.
METODOS: Foi realizado um estudo observacional através de
um questiondrio que aborda a presenca de fatores de risco car-
diovascular e motivos desencadeantes para uma dificuldade na
adesao ao tratamento. Participaram 100 individuos, sendo que
44 homens e 56 mulheres, com idade média de 55,48 anos. Foi
notada uma taxa de 82% de sedentarismo, 50% de hipertensos,
22% de diabéticos, 31% de dislipidémicos, 9% de fumantes,
42% de obesos, 6% sem fator de risco e 12% com histérico de
doenga cardiovascular. RESULTADOS: No final, 15% dos pa-
cientes eram aderentes ao tratamento proposto, com uma maior
aderéncia ao tratamento da hipertensao arterial e uma menor a
prética de exercicios fisicos, sendo a mudanga de estilo de vida,
a dificuldade mais citada. CONCLUSOES: Este estudo reafir-
ma a baixa aderéncia dos pacientes ao tratamento das doengas
cardiovasculares, especialmente na mudanca da rotina, de modo
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que o profissional da 4rea da satide tem papel fundamental no
incremento da adesio, ao orientar corretamente o doente, tiran-
do suas duvidas e estreitando a relacdo médico-paciente.

Descritores: Doencas cardiovasculares; Cooperacio do pacien-
te; Aceitacio pelo paciente de cuidados de satide; Relagoes mé-
dico-paciente

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cardiovascular diseases

are the most common single cause of death in the developed
world and in Brazil. In this way, it’s necessary a intervention
on their risk factors with changes in life style and adherence to
treatment. However it’s estimated that around 85% of patients
may not adhere to itat some point in their disease. The purpose of
this study is to identify the main reasons for this non-adherence
in patients attending the Rehabilitation Ambulatory of Centro
Universitdrio Sao Camilo. METHODS: An observational study
was carried out through a questionnaire that addresses the
presence of cardiovascular risk factors and reasons for triggering
a difficulty in adherence to the treatment. 100 people attended,
of which 44 males and 56 females with age of 55,48 years.
A rate of 82% of sedentary was noted, 50% hypertensive,
22% diabetic, 31% dyslipidemic, 9% smokers, 42% obese,
6% without risk factor and 12% with cardiovascular disease.
RESULTS: Overall, 15% of the patients were adhering to the
proposed treatment, with a greater adherence to the treatment
of hypertension and a lower to the practice of physical exercises,
and that the difficult to adhere to the treatment, the most cited
were the ones. CONCLUSIONS: This study reaffirms the low
adherence of patients to the cardiovascular diseases treatment,
mainly on regarding life style changes, thus the health care
professional has a fundamental role in the increase of adherence
in order to correctly guide the ill patient, clarifying their doubts
and building a doctor-patient relationship.

Keywords: Cardiovascular diseases; Patient compliance; Patient
acceptance of health care; Physician-patient relations

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) acometem o coracio e
os vasos sanguineos, segundo a Organiza¢io Mundial da Saide
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(OMS). Sao elas: hipertensao arterial sistémica, doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular, doenca aterosclerética, in-
suficiéncia cardiaca, doenca cardfaca reumdtica, doenca cardfaca
congénita e cardiomiopatias®.

As DCV 530 a causa isolada de morte mais comum no mun-
do desenvolvido; destes dbitos quase metade resulta diretamente
de coronariopatia e mais de 20% de acidentes vasculares cere-
brais®. Segundo a OMS, é estimado que 17,1 milhdes de pessoas
morrem por ano devido a essas moléstias®. No Brasil, as DCV
tém sido a principal causa de morte nio violentas, responsdveis
por 33% dos Gbitos com causas conhecidas e a primeira causa de
hospitalizagio no setor ptiblico®. Os fatores de risco para DCV
envolvem: tabagismo, pressio arterial sistdlica elevadas, niveis
elevados de colesterol LDL, colesterol total elevado, diabetes,
obesidade e sedentarismo®.

A adesio é um importante desafio para o sucesso do trata-
mento, porém estima-se que cerca de 85% dos pacientes podem
ser ndo aderentes em algum momento, especialmente em doen-
cas cronicas, acarretando graves consequéncias 2 eficdcia tera-
péutica®”. O conceito de adesdo é muito varidvel, mas podemos
defini-lo como a utilizagao de pelo menos 80% de medicamen-
tos prescritos e outros procedimentos. Portanto, considera-se
aderéncia quando a conduta do paciente em termos de tomar
medicamentos, seguir dietas e executar mudangas de estilo de
vida coincide com a prescricao clinica®.

A falta na adesao é considerada uma epidemia de graves con-
sequéncias para os pacientes e cofres publicos; nos EUA estima-se
que a nio adesdo gere um custo de 100 bilhoes de ddlares por
ano'®. Para os pacientes pds-infartados que nao aderem ao seu
tratamento adequadamente, por exemplo, a taxa de mortalidade
é triplicada no primeiro ano apés alta hospitalar®.

E importante salientar que em pacientes muito novos ou
idosos a adesdo esta mais relacionada com o cuidador. Além disso,
os pacientes geralmente nio sabem o suficiente sobre a sua doenca
ou tratamento, ¢ isso leva a uma baixa aderéncia. De todos estes
fatores, o mais significativo é o baixo nivel de conhecimento
sobre a importincia ao tratamento®. Quanto aos fatores rela-
cionados a doenca, em geral, eles ndo sdo tdo determinantes na
aderéncia ao tratamento. Observou-se que pacientes pouco sin-
tomdticos e/ou portadores de doengas cronicas que necessitam
de longo acompanhamento aderem menos ao tratamento. E o
caso da hipertensao arterial, que, além de cronica, ¢ uma doenca
essencialmente assintomdtica®®.

O papel do médico é muito importante, pois ¢ ele que
estabelece 0 esquema terapéutico e o ajusta buscando a melhor
aderéncia possivel, sendo que quanto melhor a relagio médico —
paciente maior a aderéncia. A forma¢io de uma equipe de satde
multiprofissional aumenta a adesao, pois o paciente recebe as
mesmas informagoes de maneiras diferentes®. Também ¢ im-
portante abordar o paciente acerca de sua expectativa com o trata-
mento, efeitos benéficos e colaterais da terapéutica. Nio deve-se
esquecer de tentar entender como ¢é a vida do paciente, esclarecer
os beneficios do tratamento bem como a corresponsabilidade do
paciente sobre os resultados®.

Apesar de bem estudada, nao hd recomendag¢des com forte
nivel de evidéncia para se aumentar a adesio. Sabe-se que agoes
incrementares 4 adesdo aumentam 4 a 11% da mesma, porém
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nao se sabe qual intervencio é melhor?”. Além disso, ainda nao
existe um procedimento claro de medida para a avaliagio da
aderéncia na maioria das doengas®.

Na literatura, grande parte dos artigos sdo relatos de casos,
gerando baixo grau de recomendagio, provavelmente pela difi-
culdade de andlise dos multiplos fatores envolvidos e de identi-
ficagio dos individuos nao aderentes®.

O objetivo deste estudo consistiu em identificar os principais
motivos para a nao adesdo ao tratamento nos pacientes frequen-
tadores do Centro de Promocio e Reabilitacio em Saide e In-
tegragdo Social (Promove Sio Camilo), identificando também
nesses pacientes quais os fatores de risco modificdveis para doen-
cas cardiovasculares.

METODOS

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio S2o Camilo, com parecer nimero 116/011, foi rea-
lizado um estudo observacional, com aplica¢io de um questio-
ndrio nos pacientes frequentadores do Promove Sio Camilo.

Os pacientes foram questionados acerca da presenca dos fa-
tores de risco cardiovascular e motivos desencadeantes para uma
dificuldade na adesdo ao tratamento.

— DPopulagio estudada: Os critérios de inclusio foram pacien-
tes maiores de 18 anos frequentadores do Promove. Os cri-
térios de exclusio foram individuos menores de 18 anos ou
que nio estivessem em seu perfeito estado mental que nio
poderiam responder por si de maneira fidedigna.

— Coleta de dados: Os pacientes foram orientados em relagao
a0 objetivo do estudo e que sua identidade seria preservada.
Juntamente com o questiondrio foi entregue para assinatura
do paciente o termo de consentimento livre e esclarecido.
As medidas de pressao arterial realizadas conforme preconi-

zado na VI Diretrizes de hipertensao arterial da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia. A primeira medida foi descartada e a média
das duas tltimas serd a Pressao Arterial (PA) real. Caso as pressoes
sist6licas e/ou diastdlicas obtidas apresentassem diferenga maior
que 4 mmHg, foram realizadas novas medidas até que se obti-
vessem medidas com diferen¢a menor.

Apbs a coleta, todos os dados foram passados para uma tabe-
la do software Excel para aplicagio da andlise estatistica.

RESULTADOS

Ao todo foram aplicados 100 questiondrios nos frequenta-
dores do Promove. Destes individuos, 44% eram do sexo mas-
culino, 56% do sexo feminino e a idade variou de 18 a 85 anos,
com média de 55,48 anos. Conforme a etnia, 76% eram brancos,
12% negros, 10% pardos e 2% amarelos.

Em relagio aos hdbitos que podem interferir nas doencas
cardiovasculares (acompanhamento médico, acompanhamento
nutricional, realizagao de atividade fisica e tabagismo), tivemos
como resultado que 73% fazem acompanhamento médico com
4,04 consultas/ano em média, e 24% fazem acompanhamento
nutricional com 4,08 consultas/ano em média. Quanto ao ta-
bagismo, 62% nao eram tabagistas, 9% eram fumantes e 29%
afirmaram ter largado este hdbito. A carga tabdgica média dos
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tabagistas e dos ex-tabagistas foi, respectivamente, de 41,4 ¢
33,3 anos/mago, sendo que os ex-tabagistas haviam parado de
fumar hd 197 meses em média.

Consideramos como nao sedentdrios aqueles individuos que
praticavam exercicios fisicos pelo menos trés vezes na semana.
Desta forma, observou-se uma taxa de 82% de sedentarismo,
sendo que 72% negaram qualquer prética de exercicios fisicos e
10% afirmaram praticar apenas 1 a 2 vezes na semana. Na par-
cela que referiu ter este hdbito, a média da periodicidade foi de
3,94 vezes por semana.

Metade dos pacientes referiu ser portador de hipertensao ar-
terial sistémica (HAS), com o diagndstico realizado hd 178,18
meses em média. Destes, 96% faziam tratamento medicamen-
toso e 88% relataram estar com a pressao arterial (PA) contro-
lada; porém ao aferirmos a PA, 58% dos hipertensos mostra-
ram valores maiores ou iguais a 140/90 mmHg. Dos pacientes
que negaram este diagndstico, 48% estavam com medidas de
PA classificadas em algum grau de hipertensao no momento do
exame. Os niveis tensionais dos participantes sio demonstrados
no quadro 1.

Dos entrevistados, 22% afirmaram possuir diabetes melitus e
todos referiram fazer o tratamento medicamentoso, sendo que
82% faziam o uso somente de hipoglicemiantes orais, 14% fa-
ziam o uso isolado de insulina e 5% faziam o uso combinado.
Nesta populagio, 41% monitorizavam sua glicemia capilar dia-
riamente e 64% referiam estar com sua glicemia controlada de
acordo com o dextro.

A incidéncia de dislipidemia na popula¢io estudada foi de
31%; destes, 45% faziam o tratamento medicamentoso.

Ao medirmos a circunferéncia abdominal dos examinados,
observamos que 92,86% das mulheres apresentavam valores
acima do recomendado, enquanto para os homens este risco foi
encontrado em 68,18%

Quanto ao indice de massa corpérea (IMC), 1% dos pacien-
tes encontrava-se com baixo peso, 17% com valores considera-
dos normais, 40% estavam em sobrepeso, 26% foram classifica-
dos como obesidade grau I, 9% em obesidade grau II e 7% com
obesidade grau II1.

Desta forma, considerando os fatores cldssicos de risco car-
diovascular, apenas 6% dos entrevistados nao possufam nenhum
fator de risco. Nenhum destes individuos j4 havia apresentado
algum evento cardiovascular como infarto agudo do miocdrdio
(IAM) e acidente vascular encefélico (AVE). A frequéncia dos
fatores de risco cardiovascular encontrada na populagio estuda-
da ¢ demonstrada no gréfico 1.

Dos participantes 76% acreditavam que as DCV sao doencas
graves. Ao todo, 62% dos individuos relataram que j4 haviam

Adesao ao tratamento de pacientes com fatores de risco cardiovascular

sido orientados sobre as doengas cardiovasculares por algum
profissional da satide, sendo que 19% dos pacientes tomavam os
medicamentos apenas quando consideravam necessério.

Observou-se que 12% dos pacientes entrevistados j4 mani-
festaram alguma doenga cardiovascular como IAM ou AVE;
destes, 92% realizavam acompanhamento médico e 58% acom-
panhamento nutricional. A incidéncia dos fatores de risco car-
diovascular nesta popula¢io especifica foi de 75% de sedenta-
rismo, 8% de tabagistas (sendo que 50% afirmaram serem ex
tabagistas), todos eram hipertensos e 100% realizava tratamento
medicamentoso, mostrando PA de étima a limitrofe ao exame
fisico em 42% dos casos; 67% eram diabéticos, sendo que 75%
afirmavam glicemia controlada, 75% eram dislipidémicos, reali-
zando tratamento medicamentoso em 67% dos casos, e todos
eram pacientes com IMC de sobrepeso a obesidade grau III ao
exame fisico. Destes individuos, 83% relataram jd ter recebido
informagoes sobre as doencas cardiovasculares e apenas 8% tomam
medicamento somente quando julgam necessdrio.

Dentre os pacientes que jd receberam explicagdes sobre as
doengas cardiovasculares, tirando suas davidas e recebendo in-
formagées sobre seu tratamento e complicagbes, 76% realizavam
acompanhamento médico. Em relagio aos fatores de risco ine-
rentes a estas doencas, foi encontrada uma taxa de 77,42% de
sedentarismo, 23% de diabéticos, 58% de hipertensos com
tratamento em 94% dos casos, sendo que 94% referiram estar
com a PA controlada, porém ao exame fisico 38,89% estavam
com a PA mostrando valores de 6timo a limitrofe, e 53,8% dos
que negaram HAS apresentaram PA >140/90mmHg. Foram
encontrados 32% de dislipidémicos com 50% fazendo uso de
medicamentos, IMC de baixo peso ou normal em 22,58% dos
entrevistados. Em relagdo ao tabagismo, 63% eram nio tabagis-
tas, 11% tabagistas e 26% jd haviam largado este vicio.

Observando apenas os pacientes que realizam acompanha-
mento médico, 59% eram mulheres e 32% procuram também
acompanhamento nutricional. Foi relatado sedentarismo em
76,71% dos casos, tabagismo em 8% com incidéncia de ex taba-
gistas de 33%, 63% de hipertensos com tratamento medica-
mentoso em 96% destes, ¢ PA controlada referida em 89% dos
casos, a0 exame fisico 45,65% estavam com PA variando de éti-
ma a limitrofe, ¢ dos nao hipertensos 29,63% mostraram PA
2140/90mmHg. Além disso, 26% eram diabéticos, 38% possu-
fam dislipidemia, sendo que 43% estavam realizando tratamen-
to medicamentoso, e 16% apresentavam IMC definido como
baixo peso a normal.

Considerou-se aderéncia ao tratamento pacientem hiperten-
sos que afirmaram realizar tratamento medicamentoso, portado-
res de Diabetes Mellitus (DM) que referiam estar com glicemia

Quadro 1. Pressio arterial (PA) aferida na populagio geral, nos hipertensos e nos que negavam apresentar hipertensio arterial sistémica (HSA)

PA étima  PAnormal PAlimitrofe HAS estigio 1 HAS estigio2 HAS estigio3  HAS sistélica isolada
Geral 13% 26% 13% 15% 12% 7% 14%
Hipertensos 6% 10% 26% 12% 14% 10% 22%
Negavam hipertensao 20% 42% 0% 18% 10% 4% 6%
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controlada, individuos que eram tabagistas e largaram o vicio,
nio sedentdrios e entrevistados que realizavam tratamento me-
dicamentoso para dislipidemia, caso a possuissem. Observou-se
que apenas 15% aderiram ao tratamento, e a aderéncia ao trata-
mento de cada fator de risco foi em ordem crescente: 18% ao
sedentarismo, 29% ao tabagismo, 45% a dislipidemia, 64% a
DM e 96% a HAS (porém apenas 39,58% estavam com PA de
6tima a limitrofe ao exame fisico).

Observamos diferencas quanto ao perfil de pacientes dentre
os aderentes e os nio aderentes, demonstradas no grafico 2.

Dos pontos que mais dificultavam a adesdo, dieta, peso e
atividade fisica foram os mais citados, conforme grafico 3.
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Grifico 1. Incidéncia dos principais fatores de risco de DCV na
populagio estudada.
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Grifico 2. Perfil dos pacientes que aderem e dos que ddo aderem
a0 tratamento.
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Grifico 3. Pontos citados pelos pacientes como dificultosos para
0 tratamento.
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DISCUSSAO

Considerando os principais fatores de risco para as DCV,
observamos que apenas uma minoria dos pacientes nao possufa
nenhum fator de risco, e destes, nenhum possuia histérico de
doenca cardiovascular maior (IAM ou AVE). Estes dados cor-
roboram com os achados da Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) e das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, sobre a im-
portincia dos fatores de risco e sua enorme relagio com a ocor-
réncia das DCV na populagio em geral.

Analisando os pacientes que jd sofreram algum evento car-
diovascular, pudemos notar que a aderéncia ao tratamento nes-
tes pacientes foi maior do que a encontrada em pacientes que
negaram histérico para estas doengas. Além disso, a afirmacio
de acompanhamento médico e nutricional nestes pacientes foi
superior e o relato de tomar medicamentos apenas quando julga
necessario foi reduzido. A taxa de fatores de risco cardiovascular
nesta populagio foi mais elevada, confirmando novamente a sua
relacdo com as doencas cardiovasculares.

Entre os pacientes que ja receberam explicagoes sobre as
doengas cardiovasculares, notou-se um aumento na procura por
acompanhamento médico, e nestes, percebemos uma elevacio
na busca por assisténcia nutricional e uma melhor aderéncia a
terapéutica, sendo que ao exame fisico uma maior parcela destes
estava com a PA controlada. Também foi encontrado nesses pa-
cientes um maior ndmero de hipertensos, diabéticos e dislipi-
démicos, demonstrando que a presenga destas doengas leva os
individuos a procurar mais por auxilio médico.

Por outro lado, a taxa de individuos com IMC classificado
de baixo peso a normal entre os pacientes que realizam acompa-
nhamento médico foi inferior a dos pacientes que nio o fazem,
apontando que o acompanhamento médico nio interferiu muito
neste item. Podemos relacionar este dado com os pontos citados
como de maior dificuldade de aderéncia que foram dieta, perda
de peso e realizagio de atividade fisica.

De todas as dificuldades pontuadas na adesio ao tratamento,
podemos dividi-las em dois grupos: os que englobam mudangas
no estilo de vida e os que nio estio relacionados com estes hd-
bitos. Percebemos que os pontos mais citados foram justamente
os que pedem modificacdes dos hdbitos: dieta, perda de peso e
atividade fisica. Muitos pacientes afirmaram sentir dores ao rea-
lizar atividade fisica, ndo possuir tempo, j4 se sentir sauddveis,
dificuldades para largar o vicio dentre outras. Desta forma, hd a
relagio também com o fator de risco mais prevalente, que foi o
sedentarismo aparecendo em 82% dos casos; e a obesidade, que
foi prevalente em 42% dos pacientes, sendo que se levarmos em
conta também pacientes em sobrepeso este valor sobe para 82%.

Outro item que envolve mudanca de hdbito é a cessacao do ta-
bagismo, porém nesta populagio em estudo foi o ponto menos ci-
tado, o que pode ser explicada pela baixa prevaléncia de fumantes.
Além deste, também foram pouco citados a existéncia de efeitos
colaterais, hordrio dos medicamentos e confianga nos profissionais
de satde. A Diretriz Brasileira de Aderéncia ao Tratamento Medi-
camentoso jd havia publicado que embora importantes, a falta de
confilanga nos profissionais de satde e presenca de efeitos colaterais
interferiam menos do que a dificuldade de mudanca de habitos.

Nosso estudo coincide com a as principais publicacdes sobre
adesdo ao tratamento, que relatam que cerca de 85% dos pa-
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cientes podem ser nio aderentes em algum momento de sua
doenga. Encontramos uma taxa de aderéncia de apenas 15%,
com uma menor aderéncia a prdtica de exercicios fisicos ¢ uma
maior aderéncia ao tratamento da HAS.

Porém, apesar desta maior aderéncia & HAS referida pelos
pacientes, pudemos observar que 38% dos entrevistados que
negaram HAS estavam com PA 2140/90mmHg no momento
do exame, o que refor¢a a importancia de um acompanhamento
médico regular e diagndstico precoce. J4 nos pacientes portado-
res de HAS, 58% estavam com seus niveis pressdricos elevados,
o que nos leva a pensar em HAS néo controlada.

Quando separamos a populagio estudada em aderentes ou
nio, podemos notar que nio basta apenas o paciente saber que
as doengas cardiovasculares sao graves, ji4 que os que nao ade-
riam ao tratamento tinham esta consciéncia em 79% dos casos
(versus 60% nos aderentes); mas se faz necessirio também um
acompanhamento médico periddico (este ocorria em 93% nos
que aderiam versus 69% nos nio aderentes), e a explicagao pelo
médico sobre as DCV (80% jd haviam recebido esta informagao
no grupo de aderentes versus 59% nos nio aderentes), para des-
ta forma elevar a taxa de aderéncia ao tratamento.

Observamos que os niveis presséricos dentro dos limites de
normalidade foram mais frequentemente encontrados nos ade-
rentes ao tratamento, assim como nestes foi apontada uma fre-
quéncia menor de doencas cardiovasculares (AVE e/ou IAM),
demonstrando a importincia da adesdo ao tratamento. Em con-
trapartida houve uma maior incidéncia de individuos obesos no
grupo de pacientes que aderem ao tratamento, o que pode ser
explicado pela dificuldade explicitada pelos pacientes de se fazer
dieta e realizar atividade fisica.

A Medicina encontrou saidas concretas para o diagndstico
das doengas cronicas, porém ainda nio encontrou respostas obje-
tivas para o manejo ideal destes pacientes: Como eu fago que o
meu paciente modifique seu estilo de vida, aderir ao tratamento?

Diante destas dificuldades, um médico bem preparado nestes
aspectos podera fazer a diferenga no controle das doencas croni-
cas, impactando na diminui¢io da mortalidade.

Convencer o paciente da importincia da tomada de seus
medicamentos ¢ uma arte médica que nio pode ser esquecida.
Devemos conhecer o doente, sua histéria e seu contexto, para
assim fazer uma prescri¢io individualizada baseada nas evidén-
cias e necessidades de cada individuo.

CONCLUSAO

Com o nosso estudo, concluimos que apesar da grande inci-
déncia das doengas cardiovasculares na populago, a adesio ao
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tratamento dessas moléstias ainda é muito baixa. A correta ade-
réncia se faz necessdria por acarretar menor incidéncia de DCV
e maior dominio sobre os fatores de risco.

O profissional de satide tem um papel importante neste even-
to, podendo aumentar a adesdo através de uma melhor relacao
médico — paciente, explicando para o paciente sobre as DCV,
tirando duvidas, orientando sobre o esquema terapéutico, as
consequéncias dessas doengas e a importancia do correto trata-
mento, que deve ser inevitavelmente associado a mudancas no
estilo de vida. E fundamental esta abordagem sobre os hdbitos
do paciente, jd que estes fazem parte da terapéutica e persistem
como os fatores mais dificultosos citados pelos pacientes para
uma boa adesio. Pacientes que j4 tiveram DCV parecem se mos-
trar mais aderentes ao tratamento, porém a tentativa de chegar
na melhor aderéncia possivel deve acontecer principalmente antes
da ocorréncia destes eventos, a fim justamente de evitd-los.

Analisar as dificuldades em aderir ao tratamento ¢ entrar no
“mundo do paciente”, buscar entender suas dificuldades e solu-
¢oes concretas para o melhor manejo de doencas cronicas, tendo
em mente a sua importincia epidemiolégica.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Strategic priorities of the WHO
Cardiovascular Disease programme. Geneva: WHO; 2010.

2. Braunwald E, Zipes DP, Libby P, Bonow RO, Mann DL. Tratado de
doengas cardiovasculares. 82 ed. Sio Paulo: Elsevier Brasil; 2006.

3. World Health Organization. CVD prevention and control: missed
opportunities. Geneva: WHO; 2010.

4. Barreto SM, Passos VM, Cardoso AR, Costa ME. Quantificando o
risco de doenga coronariana na comunidade. Projeto Bambui. Arq
Bras Cardiol. 2003;81(6):549-55.

5.  Machado RC, de Paula RB, Ezequiel DG, Chaoubach A, Costa
MB. Risco cardiovascular na sindrome metabdlica: estimativa por
diferentes escores. Rev Bras Clin Med. 2010:8(3):198-204.

6. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Federacio Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade Brasileira
de Hansenologia. In: Associagio Médica Brasileira. Conselho
Federal de Medicina. Projeto Diretrizes. Aderéncia a Tratamento
Medicamentoso. Sao Paulo: Associacio Médica Brasileira; 2009.
[citado 2011 Jul 21]. Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.
org.br/8_volume/02-Aderencia.pdf

7. Lopes N, Zanini AC, Casella-Filho AC, Chagas AC. Metabolic
syndrome patient compliance with drugs treatment. Clinics. 2008;
63(5):573-80.

8. Machado CA. Adesio ao tratamento - Tema cada vez mais atual.

Rev Bras Hipertens. 2008;15(4):220-2-1.

189



