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Introducao

As doencas reumaticas cronicas sao um grupo
numeroso e heterogéneo de condicoes, que téem 50
em comum o grande impacto na saude individual e
coletiva (1,2).

Grafico 1. Adesao aos tratamentos (em numeros absolutos)
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ODbjetivos
- Analisar a aderéncia ao tratamento farmacologico
e nao farmacologico em pacientes com doencas
reumaticas cronicas
- ldentificar os motivos relatados para ma aderéncia 0

FARMACOLOGICO

FISIOTERAFIA NUTRICIONISTA PSICOLOGO EXERCICIOS FISICOS

Grafico 2. Motivos de nao adesao (em numeros absolutos)

Metodologia
- Estudo de coorte prospectivo realizado em um A ™ ool gy
ambulatorio-escola de reumatologia em Natal, Rio 15

Grande do Norte, entre maio de 2022 e junho de
2023.

- Foram Incluidos pacientes adultos (>18 anos)
com doencas reumaticas cronicas (>30 dias).
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Resultados
Foram incluidos 135 pacientes com idade média de
52,2 (x12,8) anos, sendo 86% do sexo feminino,
procedéncia de acordo com Figura 1. A aderéncia
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ao tratamento na consulta de retorno fol avaliada
em 54 pacientes com resultados nas graficos 1 e 2.

Figura 1 - Municipios de procedéncia dos pacientes.
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LEGENDA:

| = Natal, RN
= Regiao Metropolitana de Natal

= Interior do RN

Conclusoes

A aderéncia plena ao tratamento farmacoldgico foi
satisfatoria, contudo a aderéncia ao tratamento nao
farmacologico foi baixa. Instituir medidas na nossa
populacao que garantam 0 acesso aos
medicamentos e tratamentos propostos parecem
ser as principals medidas para melhorar a
aderéncia ao tratamento destes pacientes.
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