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Adesao Terapéutica e Capacidade Funcional na Insuficiéncia Cardiaca

Therapeutic Adherence and Functional Capacity in Heart Failure

Marcia Maria Carneiro Oliveira, Elieusa e Silva Sampaio, Roque Aras Jinior

Universidade Federal da Bahia — UFBA, Salvador, BA — Brasil

Prezado Editor,

A insuficiéncia cardfaca (IC) tem se tornado um grande
problema de sadde publica, pois se configura como a via
final da maioria das cardiopatias’. Um dos principais fatores
que levam a descompensagao na IC é a baixa adesdao dos
pacientes ao tratamento?.

Programas de intervengao educacional para o manejo da
doenca cronica e monitoracao clinica da IC estao associados
a uma melhor adesdo ao tratamento’*. Observou-se, em
um ensaio clinico ndo controlado com 25 pacientes de um
ambulatério de IC, que a intervencao educacional melhorou
os seguintes indicadores: dosagem de fungao renal com
melhora da taxa de filtragao glomerular estimada (TFCe;
mediana: VO = 61 vs. V1 = 68) e peptideo natriurético do
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tipo B (BNP), escore de adesao ao tratamento e capacidade
funcional pelo teste de caminhada de 6 Minutos (TC6').
No questionario de adesdo ao tratamento, foram
abordados: uso correto dos medicamentos, peso didrio,
restricao de sal e liquidos, ingestdo de bebida alcoélica e
assiduidade em consultas e exames. O escore de adesao
pode variar de zero a 10 pontos*. Na avaliagdo da adesao,
foi observada melhora comparando-se o periodo pré-
(V0) e pés-intervengao (V1), com mediana de VO = 5,0
vs. V1 = 6,1 (p = 0,006). Evidenciou-se, na VO, que os
pacientes considerados nao aderentes procuraram o servigo
de emergéncia nos ultimos 30 dias com mais frequéncia
que os considerados aderentes (p = 0,013) e, na V1, 100%
dos pacientes relataram ndo ter procurado a emergéncia no
periodo. Apds intervencao educacional, os pacientes com
IC sistélica com fragao de ejegao do ventriculo esquerdo
baixa (FEVE < 40%) apresentaram melhora do escore de
adesao (p = 0,006) e melhora clinica com diminuicao
de classe funcional (CF) e perda de peso (p = 0,022).
Quanto ao TC6é’, os pacientes que apresentaram melhor
desempenho no teste foram aqueles considerados
aderentes ao tratamento, com CF Ill, tempo de IC de 12
a 16 anos, FEVE entre 24 e 29%, e etiologia hipertensiva.
Foi observada melhora clinica e da fungao renal nos pacientes
com IC ambulatoriais submetidos a intervencao educacional
que apresentaram maior adesdo a terapéutica otimizada.
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