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RESUMO:

Introducgéo: o objetivo foi avaliar a aderéncia ao tratamento em pacientes com doencas
reumaticas cronicas. Métodos: estudo de coorte prospectivo realizado em um
ambulatério-escola de Natal-RN, entre maio/2022 e junho/2023. Foram coletados dados
demograficos, clinicos e sobre a aderéncia ao tratamento. Resultados : Foram incluidos
135 pacientes com idade média de 52,2 (+12,8) anos, sendo 86% do sexo feminino.
Osteoartrite (n=60, 44,4%), reumatismos de partes moles (n=48, 35,6%), fibromialgia
(n=39, 28,9%) e doencas autoimunes (n=34, 25,2%) foram as doengas reumaticas mais
comuns. A aderéncia total foi 76% para tratamento farmacoldgico, 42% para fisioterapia,
25% para nutricionista, 14% com psicélogo e 26% para atividade fisica. As raz6es de néo
aderéncia mais comuns foram custo elevado ou demora pelo SUS. Concluséo:
estratégias para melhorar a renda e a agilidade do SUS parecem ser cruciais para

melhorar a aderéncia do tratamento.
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INTRODUCAO:

As doencas reuméticas crbnicas constituem um grupo numeroso e heterogéneo de
condic¢des, incluindo osteoartrite, artrites autoimunes (como lUpus eritematoso sistémico e
artrite reumatoide), lombalgia inespecifica, fiboromialgia, osteoporose, reumatismos de
partes moles (como sindrome miofascial, dedo em gatilho, epicondilites e tendinopatias),
neuropatias compressivas (como sindrome do tlunel do carpo e ciatalgia) e artropatias
metabdlicas (como a gota e as artropatias relacionadas ao diabetes mellitus). Estas
doencas apresentam em comum o grande impacto na saude tanto do ponto de vista
individual como coletivo, a cronicidade e a complexidade no tratamento, o qual envolve
ndo apenas intervencdes farmacoldgicas, mas também tratamento fisioterapico,

nutricional e mudancas no estilo de vida (Anghel, 2018; Safiri, 2021).

A aderéncia ao tratamento em doencas reumaticas crénicas é pouco estudada, e a maioria
dos estudos publicados analisa apenas a aderéncia ao tratamento farmacolégico (Vangeli,
2015; Galo, 2016; Cheen, 2019). Uma revisado sistematica sobre fatores associados com
ma-aderéncia ao tratamento farmacoldégico em pacientes com doencas inflamatorias
imunomediadas encontrou uma fraca associacdo com fatores clinicos e demograficos, e
uma associacao forte com barreiras préaticas ao tratamento e com fatores psicossociais
(Vangeli, 2015). A mé& aderéncia ao tratamento de doencas crbnicas é associada a piores

desfechos e a maiores custos para o sistema de saude (WHO, 2003).

Considerando a relevancia social das doencas reumaticas e o impacto negativo da ma
aderéncia ao tratamento destas doencas, o0 presente estudo se propfe a analisar a
aderéncia ao tratamento farmacologico e ndo farmacolégico em pacientes com doencgas
reumaticas cronicas, e a identificar os motivos relatados para ma aderéncia nesta

populacao.
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METODO:

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado em um ambulatério-escola de
reumatologia em Natal, Rio Grande do Norte, entre maio de 2022 e junho de 2023. Foram
incluidos pacientes adultos (>18 anos) com doencas reumaticas crénicas (>30 dias). Os
pacientes foram incluidos no estudo apenas apés o preenchimento de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes foram avaliados sobre as suas
caracteristicas clinicas e demograficas na primeira consulta, e na segunda consulta foram
avaliados quanto a adesdo as terapias farmacologica, fisioterapéutica, nutricional e
psicoldgica, além da adesdo aos exercicios fisicos. Em caso de ndo-aderéncia, foi

perguntado o motivo ao paciente.
RESULTADOS E DISCUSSOES:
De um total de 135 pacientes incluidos, 116 (85,9%) eram do sexo feminino, com idade
média de 52,2 anos de idade (+12,8), maioria consideram-se pardo/negro (n=99, 73,3%),
e 36 brancos (26,7%). Os pacientes eram procedentes da regido metropolitana (n=49,

36,3%), Natal (n=46, 34,1%) ou interior do estado (n=40, 29,6%), conforme figura 1.

Figura 1 - Municipios de procedéncia dos pacientes.

LEGENDA:

(¢ = Natal, RN

Q = Regiao Metropolitana de Natal
@ = Interior do RN
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A ocupacédo/ profissdo mais comum foi agricultor (n=26, 19,3%), dona de casa (n=25,
18,5%), auxiliar de servigos gerais (n=14, 10,4%), e faxineira (n=13, 9,6%). A média
salarial mensal da amostra foi de R$ 1320,00 (1Q25-75 1200-2400), e a média dos anos
de estudo foi 9 (1Q25-75 5-12).

As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica (n=65, 48,1%),
diabetes mellitus (n=29, 21,5%), obesidade (n=57, 42,2%), dislipidemia (n=42, 31,1%), e
depressdo maior (n=42). Um episodio prévio de COVID-19 e de Chikungunya foram

reportados em 61 (45,2%) e 59 (43,7%) dos pacientes, respectivamente.

As doencas reuméaticas mais comuns foram osteoartrite (n=60, 44,4%), reumatismos de
partes moles (n=48, 35,6%), fibromialgia (n=39, 28,9%), doencas autoimunes (n=34,
25,2%), lombalgia inespecifica (n=28, 20,7%), neuropatias compressivas (n=22, 16,3%),
osteoporose (n=15, 11,1%), e gota (n=4, 3,0%). Entre o reumatismo de partes moles, 5
pacientes tinham o diagndstico de dedo em gatilho, 16 sindrome miofascial, 15 epicondilite
e 16 sindrome do manguito rotador. Entre as doengas autoimunes, 18 tinham artrite
reumatoide, 8 IUpus eritematoso sistémico, 3 espondiloartrites, 3 artrite pés-chikungunya,
2 sindrome de Sjogren e 1 artrite idiopatica juvenil. Alguns pacientes tinham dois (n=43,

31,9%), trés (n=15, 11,1%), ou quatro (n=1, 0,7%) doencas reumaticas concomitantes.

Dentre o total de 135 pacientes incluidos no estudo, a aderéncia ao tratamento na consulta
de retorno foi avaliada em apenas 54 pacientes. Destes, foi indicado tratamento
farmacolégico para 50 pacientes, onde 38 (76%) fizeram adesdo total, 9 (18%) parcial e 3
(6%) nédo aderiram. Os motivos para nao adesédo foram por esquecimento (2), financeiro
(4), aguardam pelo SUS (2), ndo entendeu (1), relutante (1) e outros motivos (2).
Fisioterapia foi prescrita para 26 pacientes, dos quais 11 (42,3%) aderiram totalmente, 4
(15,4%) parcialmente e 11 (42,3%) nao aderiram; esquecimento (1), financeiro (1),
aguardam pelo SUS (10), ndo entendeu (1), relutante (1) e outros (1) foram os motivos
para ndo adesdo. Nutricionista foi indicado para 8 pacientes, mas apenas 2 (25%)
aderiram, enquanto 6 (75%) ndo aderiram por esquecimento (3) e porque aguardam o
SUS (3). Psicologo foi indicado para 7 pacientes, onde apenas 1 (14,3%) aderiu
totalmente, 1 (14,3%) parcialmente e 5 (71,4%) n&o aderiram devido a motivo financeiro
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(1), aguardam o SUS (4) e relutante (1). Quanto a exercicios fisicos, foi recomendado a
27 pacientes, tendo 7 (25,9%) com adesao total, 7 (25,9%) parcial e 13 (48,1%) n&o
aderiram por motivo financeiro (1), aguardam o SUS (1), relutante (13) e outros motivos

(5), conforme visualizado nos graficos 1 e 2.

Grafico 1. Adesao aos tratamentos (em numeros absolutos)
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Grafico 2. Motivos de nao adesao (em numeros absolutos)
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Os resultados encontrados neste estudo de coorte prospectivo incluem dados
demogréficos, clinicos e sobre a aderéncia ao tratamento em geral. Segundo Anghel
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(2018), o0 uso de mais de um método para avaliar a adesdo aos tratamentos deve produzir
dados mais abrangentes e precisos sobre o comportamento de adeséo do paciente. Como
mostram os resultados desta pesquisa, obtivemos um panorama sobre a aderéncia global
(farmacoldgica, fisioterapica, nutricional, psicologica e atividade fisica). Na revisdo de
Anghel (2018), a aderéncia ao tratamento em pacientes com doencas reumaticas
autoimunes variou de 9,3 a 94%, compavel com o encontrado neste estudo (variou de 14%
para tratamento psicolégico até 76% para tratamento farmacoldgico). Nesta pesquisa
também caracterizamos bem a amostra, principalmente em relacdo as doencas
reumaticas e comorbidades mais prevalentes, permitindo possiveis comparacées com

estudos futuros.

Esta pesquisa significa um passo importante no caminho para elucidar o que mais se
necessita para favorecer uma aderéncia eficaz ao tratamento em pacientes com doencas
reumaticas. De acordo com Cheen (2019), a ndo adesdo a medicacdo primaria € comum
entre pacientes com doencgas cronicas e por isSso € necessario iniciativas amplas para
resolver esta questdo, a fim de melhorar os resultado do tratamento proposto aos
pacientes. No nosso estudo, os fatores relatados pelo paciente que mais impactaram a
aderéncia foram a dificuldade de acesso tanto pelo SUS como do ponto de vista financeiro.
Na revisdo de Anghel (2018), crencas positivas ou negativas quanto ao tratamento e
conhecimento sobre a prépria doenca foram associados com a aderéncia, embora ndo

tenhamos avaliado estes parametros no nosso estudo.

Para melhorar a aderéncia ao tratamento em pacientes com doencas reumaticas cronicas,
acreditamos ser necessario mais pesquisas avaliando uma amostra maior de pacientes,
além de aprofundamento em questbes sociais e psicologicas, as quais poderiam

influenciar de foram significativa a aderéncia.
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CONCLUSOES:

Nesta amostra de pacientes com doencas reumaticas cronicas do Rio Grande do Norte, a
aderéncia plena ao tratamento farmacoldgico foi satisfatoria, contudo a aderéncia ao
tratamento ndo farmacologico foi baixa. Considerando as razdes relatadas de néo-
aderéncia, instituir medidas na nossa populacdo que garantam O acesso aos
medicamentos e tratamentos propostos, tanto do ponto de vista financeiro como de
fornecimento gratuito pelo sistema Unico de saude, parecem ser as principais medidas

para melhorar a aderéncia ao tratamento destes pacientes.
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