ADESAO E CUIDADOS IMPLEMENTADOS NO USO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS ENTRE CARDIOPATAS EM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL

RESUMO: Dentre os medicamentos que compdem o tratamento de das doengas
cardiovasculares, destaca-se a classe dos anticoagulantes orais (ACO). No Brasil, seu principal
representante € a varfarina sodica, pois possui baixo custo e ¢ distribuida gratuitamente pelo
SUS. Esse estudo tem como objetivos identificar a adesao medicamentosa aos ACO entre
pacientes cardiopatas em seguimento ambulatorial e associar a adesdo aos cuidados na tomada
destes medicamentos. Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no Ambulatério de Anticoagulagdo de um hospital de grande porte especializado em
cardiologia, localizado no municipio do Rio de Janeiro. Foram incluidos 76 pacientes em
acompanhamento ambulatorial, maiores de 18 anos, em uso de ACO. A adesdo aos ACO foi
medida através do Instrumento de Avaliagdo Global da Adesdao Medicamentosa (IAGAM). As
valvulopatias foram a indicagdo principal do ACO (71,04%). Foram identificados como
aderentes ao tratamento 86,84% dos participantes, sendo 100% da ndo adesdo decorrente da
nao implementacdo dos cuidados adequados. Esse resultado evidencia a importancia da
avalia¢do global da adesdo, considerando o niimero de comprimidos ingeridos em associacao
aos cuidados que essa terapia necessita.

Palavras-chaves: Adesdoa Medicagdo. Anticoagulantes. Enfermagem Cardiovascular.
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT: Among the drugs that are part of the cardiovascular diseases treatment, the class
of oral anticoagulants (OC) stands out. In Brazil, its main representative is warfarin sodium,
because it is low cost and distributed free of charge by the SUS. This study aims to identify the
drug adherence to OC among patients with heart disease in outpatient follow-up and associate
adherence to care in taking these medications. This is a descriptive, cross-sectional study, with
quantitative approach, carried out at the Anticoagulation Outpatient Clinic of a large hospital
specialized in cardiology, located in the city of Rio de Janeiro. We included 76 patients in
outpatient follow-up, over 18 years of age, using OC. Adherence to OC was measured through
the Instrument for Global Assessment of Medication Adherence (IAGAM. Valvopathies were
the main indication for OC (71.04%). We identified 86.84% of participants as adherent to
treatment, with 100% of non-adherence resulting from not implementing adequate care. This
result highlights the importance of the global assessment of adherence, considering the number
of pills taken in association with the care that this therapy requires.

Keywords: Medication Adherence. Anticoagulants. Cardiovascular Nursing. Continuity of
Patient Care.

INTRODUCAO
As doengas cardiovasculares (DCV) ocupam o primeiro lugar em de causa obitos

no mundo, sendo mais de % dessas mortes em paises de baixa ou média renda, tendo saltado



de de 2 milhdes de morte em 2000 para quase 9 milhdes de mortes em 2019 . E consenso
que a associagcdo entre tratamento medicamentoso € ndao medicamentoso deve ser
empregada para melhores desfechos clinicos e prevengio de agravos ©-).

Destaca-se, dentre os medicamentos que compdem o tratamento de diversas DCV,
a classe dos anticoagulantes orais (ACO). Amplamente utilizada para prevengdo de eventos
primérios e secundarios de origem tromboembolica, os ACO s3o antagonistas da vitamina
K, e atuam diminuindo a quantidade total dos fatores de coagulagao II, VII, IX e X,
dependentes dessa vitamina ©).

No Brasil, o principal representante da classe € a varfarina sddica, pois possui baixo
custo e é distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O tratamento com
ACO ¢ complexo e exige cuidados especificos relacionados a prescricdo, orientacdes de
uso, tomada do medicamento ¢ acompanhamento da eficacia, com o sucesso do tratamento
diretamente dependente da manutencdo da anticoagulagdao terapéutica dentro de uma
estreita janela de referéncia V. Goodman e Gilman ) alertam para a ndo-adesdo do paciente
ao esquema posologico proposto e como isso € uma causa frequentemente neglicenciada de
falhas terapéuticas, principalmente nas doencgas de tratamento continuo. Assim, € necessaria
a adesdo ao tratamento para garantir sua plena eficacia e alcangar progndsticos positivos ©.

A adesdao medicamentosa pode ser definida como a medida de comportamento dos
pacientes correspondente as orientagdes dos profissionais de saude na tomada dos
medicamentos ®. Pode-se, entdo, inferir que estratégias de educagio em satide e de
mudanca de comportamentos que objetivem melhorar a adesdo sdo mais do que necessarias
junto as pessoas com DCV cronicas.

Especificamente no que se refere aos ACO, a adesdo aos medicamentos associa-se
a mudangas no cotidiano do paciente e também de sua familia ©'9. Além da avaliacio da
tomada do medicamento, constituem parte da adesdo ao tratamento durante o seguimento
longitudinal a analise do consumo de alimentos ricos em vitamina K, da realizacdo de
atividades com moderado ou elevado risco de sangramentos e do acompanhamento
frequente do Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP) por
meio de exames laboratoriais V.

Assim, a ndo-adesdo ou a baixa adesao podem descompensar o quadro clinico do
paciente, além de causar aumento do risco de desfechos negativos, incremento dos custos
diretos e indiretos com os cuidados a satde, diminuicdo e/ou perda da produtividade,

aumento gradativo no nimero de medicamentos e/ou da quantidade de doses tomadas para



o controle da doenca, aumento do risco de efeitos adversos aos medicamentos, piora da
gravidade da doenca, além do comprometimento da qualidade de vida %,

Os transtornos relacionados a ndo-adesdo desses medicamentos ndo afetam apenas
os pacientes, se estendendo assim para sua rede de apoio. Sangramentos e eventos
tromboembdlicos sdo fatores de ndo-adesdo intencional e representam complicagdes
diretamente ligadas ao uso inadequado de ACO. Outros fatores, segundo Henn !, sdo
orientagdes insuficientes na fase inicial do tratamento e na sequéncia de acompanhamento
por parte dos profissionais da satde envolvidos. Ja os fatores relacionados aos pacientes sao
as duvidas sem oportunidade de esclarecimento, as dificuldades de assimilar explicagdes, o
uso de termos técnicos de dificil entendimento, a auséncia de sintomas especificos, o
desleixo com a propria satide e a falta de conhecimento sobre a terapéutica utilizada 1%,

A equipe de enfermagem deve ter participagdo no acompanhamento durante todo o
tratamento com ACO, sabendo que o protagonista desse cuidado deve ser o proprio
paciente, ndo excluindo sua rede de apoio, que pode ser composta por familiares, amigos,
vizinhos, entre outros. Ac¢des que buscam identificar a taxa de adesdo aos tratamentos,
mapear a nao ou baixa adesdo e implementar intervengdes para a promog¢ao da adesdo
medicamentosa adequada, envolvendo a tomada dos medicamentos € os cuidados
necessarios, so essenciais para o sucesso da terapia ®.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivos identificar a adesdo
medicamentosa aos ACO entre pacientes cardiopatas em seguimento ambulatorial e

associar a adesao aos cuidados na tomada destes medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
no Ambulatorio de Anticoagulacdo de um hospital de grande porte especializado em
cardiologia, localizado no municipio do Rio de Janeiro. O recrutamento dos participantes
ocorreu de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, no periodo de marco a julho de
2021. Aqueles que estavam esperando sua consulta foram convidados a integrar o estudo.
Foram incluidos pacientes em acompanhamento ambulatorial, maiores de 18 anos, em uso
de ACO. Foram excluidos os pacientes que tiveram sua prescri¢do de ACO modificada no
més que antecedeu a coleta de dados.

O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio do teste t independente no

Software RStudio® considerando 2,7 como estimativa do desvio padrdo, poder do teste de



80% e nivel de confianca de 95%. Obteve-se, logo, o minimo de 116 pacientes cardiopatas
em seguimento ambulatorial.

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, no espago da sala de espera,
garantindo-se a privacidade dos participantes. A adesdo aos ACO foi medida através do
Instrumento de Avaliagdo Global da Adesao Medicamentosa (IAGAM), ja validado para
a cultura brasileira e para a avaliagio da adesdo entre pacientes em uso de ACO (2. E
dividido em duas partes: a parte I tem como objetivo medir a propor¢ao da adesdo a partir
da avaliagdo do nimero de comprimidos ingeridos no dia anterior, na semana anterior € no
més anterior; a parte Il se refere a identificacdo dos cuidados associados a tomada dos
medicamentos. Assim, com a associacdo das partes I e II, o IAGAM avalia a adesdo
medicamentosa global.

Todos os pacientes assinaram o TCLE em duas vias e todas as duvidas foram
esclarecidas antes do aceite em participar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade e da Institui¢io Coparticipante sob o parecer n°
4.531.072 de 09/02/2021. Foram respeitadas as medidas de mitigagdo da transmissao do
novo coronavirus durante toda a etapa de coleta de dados.

Para a andlise dos dados coletados foi utilizado o Software RStudio®. As variaveis
categoricas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, as variaveis
numéricas descritas por média e desvio-padrdo e para os testes de associacao foi adotado
um nivel de significancia de 5%.

No mais, o presente projeto de pesquisa ¢ parte de estudo mais amplo, intitulado
“O cuidado das condi¢des cronicas nao transmissiveis: agdes do enfermeiro para o
acompanhamento, compreensao ¢ mudanca de comportamentos em saude”, que visa
compreender e desenvolver estratégias de intervencdes de enfermagem junto a pacientes

com DCV em seguimento ambulatorial.

RESULTADOS
Participaram 76 pacientes cardiopatas em seguimento ambulatorial. Todos faziam
uso de Varfarina sodica na forma de comprimido. A amostra caracteriza-se por 61,84% do
sexo feminino, com 50% possuindo o ensino fundamental incompleto, 33% se declarando
casada e em relagdo ao vinculo empregaticio, 34% dos participantes referiram ser
aposentados. A média de idade foi de 61,97, variando entre 28-93 anos. A renda familiar,
baseada em saldrios minimos e que atualmente corresponde a RS 1,100,00 ¥, teve média

de 1,78, com a varia¢ao de nenhum a 10 salarios minimos.



Quando analisamos as caracteristicas clinicas desses pacientes, a indicagdo para
terapia com anticoagulante em 71,05% foi decorrente de valvulopatias. Destaca-se que nao
houve subdivisao de quais valvulopatias esses pacientes apresentaram, portanto, o esse
numero engloba mitral, adrtica e tricispide, inclusive as que eram associadas a febre
reumatica. A indicacdo “outros” se refere a estenoses e arritimias, referidas por 6,58% dos
participantes. A média do tempo do tratamento de anticoagulacdo foi de 10,95 anos, com
variacao de 1 més a 40 anos. E por fim, a condi¢do clinica principal que cursava com a
doenga de base era a hipertensdo, citada por 47,37% dos entrevistados. Detalhes da
caracterizacao sociodemografica e clinica sdo descritos na Tabela 1. As medidas de adesao

sdo apresnetadas na Tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes em uso de
anticoagulante oral em seguimento ambulatorial em hospital especializado em

cardiologia (n=76). Rio de Janeiro, 2021

Variavel n (%) Média (DP) Mediana  Variacio (min-max)
Tempo de anticoagulacio 10,95 (7,07) 10 0.09-40
(em anos)
Idade 61,97 (12,83) 63 28-93
Renda familiar (em SM*) 1,78 (1,42) 1,5 0-10
Sexo
Feminino 47 (61,84)
Escolaridade
Fundamental incompleto 38 (50)
Médio completo 18 (23,68)
Fundamental completo 13 (17,11)
Meédio incompleto 3 (3,95)
Superior completo 2 (2,63)
Superior incompleto 2 (2,63)
Situacio conjugal
Casada 33 (43,42)
Solteira 15 (19,74)
Viuva 14 (18,42)
Divorciada 12 (15,79)

Unido estavel 1(1,32)



Vinculo empregaticio
Aposentado

Do lar

Ativo

Desempregado
Beneficiario

Condicoes clinicas associadas

Hipertensdo
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Outras

Indicagao de ACO
Valvulopatia

Arritmias

Doenga cardiaca isquémica
Cardiomegalia

Outros

26 (34,21)
15 (19,74)
12 (15,79)
11 (14,47)
8 (10,53)

36 (47,37)
7(9.21)
3(3,95)
11 (14,47)

54 (71,05)
19 (25)
5(6,58)
4 (5,26)
5(6,58)

Tabela 2: Analise descritiva do Instrumento de Avaliagdo Global de Adesao
Medicamentosa
Variavel n (%) Média Mediana Variacao
(DP) (min-max)

Proporc¢ao da adesiao

Dia anterior
Dose adequada (> 80%)
Dose inadequada (< 80%)

Ultima semana
Dose adequada (> 80%)
Dose inadequada (< 80%)

Ultimo més
Dose adequada (> 80%)
Dose inadequada (< 80%)

99,96 (0,3) 100
76 (100)
0
99,77 (1,4) 100
76 (100)
0
99,38 (2,39) 100
76 (100)
0

0-100

0-100

0-100

Avaliacao Global da Adesao*

Dia anterior
Aderentes (Grupo )

Nao aderentes (Grupos I, [T e IV)

Ultima semana
Aderentes (Grupo I)

Nao aderentes (Grupos II, [Tl e IV)

Ultimo més
Aderentes (Grupo I)

Nao aderentes (Grupos II, [Tl e IV)

75 (98,68)
1(1,32)

74 (97,37)
2(2,63)

66 (36,84)
10 (13,16)

Causas de niao adesao mencionadas

Causas nao intencionais



Esquecimento 7(70)

Causas intencionais
Inconveniéncia 1(10)
Outras causas 2 (20)

*Adesdo avaliada por meio do IAGAM 2, cosiderando o uso da dose correta ¢ dos cuidados

necessarios para a tomada do ACO pelos pacientes cardiopatas em seguimento ambulatorial.

Na avaliacdo da adesdo medicamentosa, os participantes tiveram uma média de
adesdao de 99,96% quando indagados sobre o dia anterior. Quando perguntados sobre a
ultima semana, a média foi de 99,77% e a do ultimo més anterior a entrevista de 99,38%.
Essa avaliacdo leva em consideracdo apenas a dose do medicamento tomada pelos
pacientes.

Porém, ao associar o nimero de comprimidos tomados aos cuidados necessarios,
apenas 86,84% implementam os cuidados adequados, enquanto 13,16% o fazem de forma
inadequada. Sete pacientes apontaram o esquecimento como motivo. Dois pacientes
suspenderam a medicacao por orientagdes externas, sendo um por orientacdo da filha, que
achou melhor a mae ndo tomar por dois dias enquanto estava doente, e outro suspendeu
por precisar submeter-se a um procedimento hemodinamico. Por fim, apenas um paciente
apontou a inconveniéncia como causa, pois ele escolhia ndo tomar a medicacdo quando
fazia uso de bebidas alcoolicas e tomava a mais que o receitado depois.

Portanto, da amostra estudada, sdo aderentes ao tratamento 66 pessoas. Os 10
pacientes que possuem baixa adesdo ao ACO apresentam uso da dose correta, no entanto
ndo implementam os cuidados adequados na tomada do referido medicamento. Esse
resultado representa a avaliacao global da adesdao medicamentosa segundo o IAGAM.

Além disso, foram avaliadas ainda as estratégias usadas pelos pacientes para
manter a adesdo, sendo as citadas: uso de despertador com o hordrio da medicacao;
disposi¢do da receita médica em um lugar visivel, como geladeira e mesa de cabeceira;
manuten¢do da caixa do remédio ao lado do local onde a pessoa dorme, com o horério
escrito nela; a tomada da medicagao associadas a atividades da rotina, como antes de ir
trabalhar; e familiares sendo os responsaveis por administrar o remédio, lembrando assim

do horario e da dose correta.

DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivos identificar a adesao medicamentosa aos ACO entre

pacientes cardiopatas em seguimento ambulatorial e associar a adesdo aos cuidados na



tomada destes medicamentos. Os resultados evidenciam elevada adesdo medicamentosa
global, no entanto, a baixa adesdo entre 10 pacientes foi explicada pela auséncia da
implementa¢ao dos cuidados adequados durante a tomada do referido medicamento.

E de suma importincia o reconhecimento precoce de pacientes ndo aderentes ao
tratamento ). Quanto mais cedo identicada as causas que levam esse usuério a ndo usar o
ACO da maneira prescrita, com os cuidados necessarios para tal, maiores as chances de
sucesso da terapéutica, diminuindo problemas futuros, relacionados principalmente a piora
do quadro clinico e ao aumento de despesas do Sistama Unico de Satde.

Ressalta-se que a avaliacdo da adesdo medicamentosa pelo IAGAM compreende
ndo apenas o numero de comprimidos tomados, mas considera também os cuidados
relacionados ao uso do medicamento na caracterizacdo em aderentes ou nao aderentes. A
inclusdo dos cuidados amplia a capacidade de compreensao dos fatores que levam a nao
adesdo, permitindo o desenvolvimento e a implementacdo de intervencdes baseadas em
teoria para mudanga deste comportamento de forma efetiva (1)

E interessante destacar, ainda, que os achados obtidos com o uso do IAGAM
sugerem que o resgate a memoria do comportamento de aderir aos medicamentos em
diferentes momentos no tempo, isto €, do dia anterior ao da entrevista até o ultimo més
(avaliagdo de interesse), possibilita medida mais acurada, evidenciando um papel
importante do IAGAM na reducio do viés da memoria na mensuracio da adesdo 12,

E consenso em literatura que o cuidado das DCV ndo deve se restringir a avaliagio
da adesdo medicamentosa, mas deve ser associado aos comportamentos relacionados a
alimentacdo, a pratica de atividade fisica, a cess¢do do tabagismo e ao controle do estresse
(3-5)

O ensaio clinico COURAGE que acompanhou 2.287 pacientes com Sindrome
Coronaria Cronica avaliou a efetividade de uma interven¢do para mudanga de
comportamentos relacionados a saude associado a terapia farmacologica com ou sem
intervencdo coronaria percutanea. Observou-se que durante o seguimento de 4,6 anos a
proporg¢ao de tabagistas diminuiu de 23% para 19% (p = 0,025) e a pratica de atividade
fisica aumentou de 58% para 66% (p <0,001). Houve um impacto positivo na adesdo
medicamentosa ao final do seguimento para os antiagregantes plaquetarios (87% a 96%),
os betabloqueadores (69% a 85%), inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(46% a 72%) e estatinas (64% a 93%). Além disso, houve queda nas medidas da pressdo
arterial sistolica (mediana de 131 +/- 0,49 mmHg para 123 +/- 0,88 mmHg) e no LDL-c
(mediana de 101 +/- 0,83 mg/dl para 72 +/- 0,88 mg/dl) ',



Dentre os participantes do presente estudo, a principal indicacdo do ACO foi a
doenca valvar. Fortes evidéncias apontam para a importancia do ACO no controle de
valvulopatias !'7). Por isso, adesdo medicamentosa é uma etapa importante do cuidado ao
paciente e determinante no alcance dos objetivos do tratamento"®. No entanto, a ndo adesio
medicamentosa ainda ¢ pouco manejada e responsavel por centenas de milhares de mortes
anualmente, além do expressivo gasto com a satude em diferentes locais do mundo (122,

Por isso, 0 manejo da niio adesdo tornou-se um grande desafio de satude publica ¥,

No Brasil, diferentes programas de satde publica tém sido desenvolvidos para controle
dos fatores de risco cardiovasculares e modificagdo das taxas de ndo adesdo medicamentosa por
meio de estratégias individuais ou coletivas *?*) No entanto, a adesdo aos ACO em pacientes
em seguimento ambulatorial ainda continuam abaixo do ideal ¥, Resultados similares de baixa
adesdo sdo reportados por estudos entre coronariopatas e medicamentos cardioprotetores %%, o
que evidencia a crescente necessidade de estudos que promovam compreensao aprofundada dos
determinantes deste comportamento e que disponibilizem agdes efetivas e com elevada

aceitabilidade para otimizacdo da adesao no ambito do SUS.

Destaca-se, ainda, na amostra que compode este estudo, o elevado tempo médio de
uso do ACO (cercade 11 anos) e o inicio precoce da precricao do medicamento com relagao
a média de idade dos pacientes. Pode-se indagar se o elevado tempo de tratamento €
diretamente proporcional a adesdo medicamentosa. &2

Dentre os cuidados avaliados como parte da avaliagdo global da adesdo, o motivo
de ndo adesdo mais reportado foi o atraso no horério da tomada da dose didria, fato que a
maioria justificou como nao-intencional (esquecimento). Os que citaram esse fator como
intencional, justificaram que estavam fora de casa no horario que deveria ser a tomada do
ACO, tomando a medicacdo apds retornarem ao lar.

Apesar da robusta evidéncia pautada no rigor metodoldgico seguido, o presente
estudo esbarrou em algumas limitagdes. Nao foi possivel atingir o nimero de participantes
indicados pelo célculo amostral. No contexto da pandemia de Covid-19, ¢ recomendavel a
diminui¢do da circulagdo de pessoas, principalmente em servigos de saude, para evitar a
exposi¢do ao virus. Por esse motivo, reduziu-se o nimero de atendimentos presenciais aos
pacientes desse ambulatério, diminuindo o nimero de pessoas que estavam dentro dos
critérios de inclusdo da coleta de dados.

O fato do IAGAM ser um instrumento de autorrelato também foi um fator limitante,

uma vez que nao foram utilizadas medidas objetivas da avaliacdo da adesdo. A instituicao



onde foi realizada a coleta de dados ¢ referéncia em no tratamento de alta complexidade em
cardiologia, sendo um local onde muitas outras pesquisas sdo realizadas. Por estarem
acostumados com essa rotina, o viés da desejabilidade social pode estar presente nos
achados, ja que ¢ possivel que tenha havido uma propensao dos participantes de darem as
respostas que eles julgassem como aceitaveis e que nao indicassem um provavel problema.
E por ultimo, o tempo foi um limitador da coleta de dados, uma vez que a pesquisa fez parte
de um Trabalho de Conclusdo de Curso, com data pré-determinada para entrega.

As evidéncias produzidas a partir desta pesquisa corroboram com o reconhecimento
de que quanto mais cedo identificada a ndo adesdo, maiores as chances para que as
mudangas necessarias sejam adaptadas a esse paciente. Assim, deve-se lembrar que cada
pessoa € unica, e o cuidado individualizado e que estimule a autonomia do sujeito e de sua
familia devem andar juntos, apoiados pela implementacdo de intervencdes baseadas em
teoria voltadas para a mudanga do comportamento. Tais intervengdes precisam considerar
os diferentes contextos de vida, as crencas, as possibilidades e a rede de apoio como parte
do planejamento das a¢des de cuidado.

Conhecer os fatores relacionados a nao-adesao pode contribuir para a prescri¢ao de
cuidados baseada em evidéncias que seja mais efetiva e que influencie na mudanga de
comportamento do usudrio, promovendo melhor adesdo. Saber identificar, durante a
anamnese, através de escuta ativa e medidas objetivas, a adesdo a esta classe de
medicamentos, bem como os resultados esperados os indesejados dessa terapéutica, permite
que o profissional implemente intervengdes em tempo oportuno, evitando a evolugdo da
cardiopatia e corrigindo os fatores de ndo-adesdo. Tendo isso em vista, o presente estudo
busca contribuir para a ampliagdo do conhecimento da enfermagem sobre o tema, ndo sendo
apenas a identificadora da adesdo ou nao-adesdo, mas uma parcela ativa do tratamento em
parceria com o usudrio de ACO, difundindo a teméatica e possibilitando uma melhor
estratégia terapéutica.

Mesmo sabendo que a pratica clinica corrobora para a veracidade dos fatores citados
acima, Simonetti 9 cita que ainda ha escassez de trabalhos cientificos que abordam os
varios fatores que interferem na adesdo desses usudrios. A troca de saberes entre os
profissionais de saude poderia ser mais eficiente por meio desses trabalhos, pois tragariam
paralelos com a realidade em que estdo inseridos e ampliariam o horizonte para questdes
que as vezes ndo estdo sendo resolvidas. Estudos que avaliem os cuidados associados a

adesao medicamentosa aos ACO envolvendo maior niimero de pacientes ainda sdo



necessarios, bem como etsratégias de intervencao de enfermagem para promover a mudanca

deste comportamento.

CONCLUSAO

No que tange a aplicagdo do IAGAM para determinarmos a real adesdo, ele se
mostra extremamente facil de ser utilizado pelos profissionais que acompanham pacientes
cardiopatas em seguimento ambulatorial e traz resultados que, considerando alguns fatores,
¢ diferente do esperado. Pode-se comprovar que, embora a adesdo medicamentosa desses
pacientes sejam >80%, quando associdada aos cuidados necessarios para a tomado do ACO,
houveram casos de pacientes que foram considerados ndo aderentes a terapia. Esse resultado
mostra a importancia de ndo avaliar isoladamente a adesao medicamentosa apenas pelo

numeros de comprimidos prescritos, ¢ sim associando aos cuidados que essa terapia

necessita para o sucesso da terapéutica proposta.
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