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RESUMO

Objetivo: Comparar o autoconhecimento do paciente sobre suas comorbidades com as
alteracoes laboratoriais e clinicas existentes. Métodos: Estudo descritivo realizado no servi¢o
de cardiologia do Centro Ambulatorial de Barbacena. Foram aplicados 221 formulérios,
no periodo de abril a junho de 2017, que avaliaram informacoes dos pacientes sobre suas
comorbidades, sendo posteriormente comparadas aos resultados laboratoriais e prontuario.
Resultados: Devido a limitagdes no estudo, apenas 101 pacientes foram incluidos. No geral,
64,4% nao sabiam sobre as alteracoes encontradas e 70,3% tratavam, porém sem resultado
satisfatorio. Sobre HAS, 83,1% eram portadores e houve alteracdes pressoricas em 64,4%.
Sobre DM, 76,2% afirmaram nao ser portadores, mas alteracoes glicémicas foram encontradas
em 63,4%. Sobre dislipidemia 51,5% afirmaram ser portadores e encontraram-se 40,6% com
alteragoes lipidicas. Sobre DRC encontrou-se 8,9% de portadores, no entanto foi constatado
alteracao da func¢ao renal em 13,9% da amostra. Por fim, 18,8% dos entrevistados alegaram
ser portadores de doengas tireoidianas sendo que a amostra apresentou 10,9% com altera¢oes
laboratoriais. Conclusao: E necessario reforcar a implementacao de estratégias de educagao
no inicio do tratamento e considerar a comunicacao entre profissional de satide e paciente
decisiva no conhecimento. E de grande importancia a atuagao de equipes multiprofissionais
no cuidado ao doente cronico.
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ABSTRACT

Objective: Compare the self-knowledge that the patient has about his comorbidities with
existing laboratory and clinical changes. Methods: A descriptive study performed at the
cardiology department of the Centro Ambulatorial de Barbacena. A total of 221 forms
were applied, from April to June 2017, which evaluated patients’ information about their
comorbidities and were later compared to laboratory results and medical records. Results:
Due to limitations on the study, only 101 patients were included. Overall, 64.4% doesn’t have
the self-knowledge about their diseases and 70.3% were unbalanced, despite treatment.
Regarding HAS, 83.2% were carriers and there were pressure changes by 64.4%. Concerning
DM 76.2% stated that they were not carriers but glycemic changes were found in 63.4%. In
regard to dyslipidemia, 51.5% stated that they were carriers and 40.6% were found with lipid
changes. On DCR, 8.9% of patients were carriers but renal function was altered in 13.9%
of the sample. Finally, 18.8% of the interviewees claimed to be carriers of thyroid disease
considering the sample presented 10.9% with laboratory abnormalities. Conclusion: There
Is a need to strengthen the implementation of education the beginning of the treatment and
consider communication between health professional and patient in knowledge. It's also of
great importance the performance of multiprofessional teams in chronic patient care.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) - como
a hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca
cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca (IC) e
doenca arterial coronariana (DAC) impulsionam
e estimulam a realizacao de estudos devido a
sua importancia e prevaléncia na populagao.
Atualmente, com o desenvolvimento do pais, tem-
se observado uma transicao epidemiologica em que
se identifica a sobreposicao de doencas infecciosas
por doencas cronicas, destacando-se as do sistema
cardiovascular.! Esse fenomeno gera o deslocamento
da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens
aos mais idosos. Visto isso, é possivel identificar a
relevancia das DCV na saide publica atual, sendo
essas a principal causa de morbimortalidade no
Brasil, o que leva a altos custos em assisténcia
médica.??

Diversas  comorbidades  influenciam  no
prognoéstico de pacientes portadores de DCV, sendo
algumasresponsaveistambémpelodesencadeamento
dessas doencas. Dentre estas comorbidades,
destacam-se hipertensao arterial sistémica (HAS)?,
diabetes mellitus (DM)®, dislipidemia®, doenca renal
cronica (DRC)7, hipotireoidismo?® e hipertireoidismo?,
pela elevada prevaléncia e/ou implicagoes sobre o
paciente. As principais complicacdes decorrentes
delas incluem doencga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular periférica,
acidente vascular cerebral e nefropatia, o que agrava
o quadro prévio. +>6789

Nesse contexto, o subdiagnoéstico dessas
comorbidades, assim como a falta de conhecimento
do paciente sobre sua condicao de satide podem
agravar o prognéstico, uma vez que esse Nao
realizara o acompanhamento médico necessario
e o tratamento adequado. Tal fato compromete
significativamente a evolucao dos pacientes tendo
em vista, também, que as comorbidades sao
patologias inter-relacionadas: constituem fatores de
risco entre si e, dessa forma, a descompensacao de
qualquer uma influencia diretamente o progndstico
das demais.”

Portanto, considerando o perfil socioecondémico
de maior prevaléncia na sociedade brasileira,
os pacientes ainda tendem a possuir um
autoconhecimento relativamente baixo sobre
suas comorbidades, e sobre as implicacoes e
consequéncias de nao se tratar uma doenga que, a
principio, tende a ser assintomatica.'®!’ Tudo isso
interfere na adesao e consequente progressao do
quadro, tornando-se de fundamental importancia
uma efetiva relacdo médico-paciente, em que
esse profissional possui a fung¢ao de atuar como
propagador do conhecimento, melhorando o
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prognostico e a qualidade de vida destes doentes.!?

Assim, o presente estudo, objetiva comparar
a informacao que o paciente tem sobre suas
comorbidades com as alteracoes laboratoriais e/ou
clinicas ja existentes.

METODOS

Estudo descritivo realizado no servico de
cardiologia do Centro Ambulatorial de Barbacena
- Ambulatério Escola Dr. Agostinho Paolucci,
localizado em Barbacena-MG, para comparar
as informagoes que os pacientes tém sobre suas
doencas com as alteracdes clinicas e/ou laboratoriais
ja existentes.

Foram aplicados 221 (duzentos e vinte um)
formularios, no periodo de abril a junho de 2017,
sendo incluidos na pesquisa pacientes de primeira
consulta ou em acompanhamento no ambulatério
de cardiologia; adultos com idade acima de 18
anos; e excluidos os pacientes encaminhados para a
realizacao de risco cirtirgico; individuos com idade
inferior a 18 anos ou que se recusaram a participar
da pesquisa.

Os pacientes do ambulatério, durante sua espera
para a consulta, foram convidados a participarem
da pesquisa, realizada através da aplicacao de
um formulario que avalia o autoconhecimento do
mesmo sobre suas comorbidades. Os dispostos a
participar preencheram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

O formuléario foi lido e explicado para cada
paciente e, em seguida, devidamente preenchido
pelos pesquisadores de acordo com as respostas
objetivas fornecidas. Esse contém perguntas sobre
idade; estado civil; religiao; tipo de consulta (primeira
consulta ou acompanhamento); renda familiar;
escolaridade; e comorbidades selecionadas pelo
estudo, sendo elas: HAS, DM, dislipidemias, doencgas
renais e da tireoide.

Apés a aplicacao do formulario, o paciente foi
liberado para a consulta, onde foram solicitados
exames laboratoriais para a investigacao das doencas
citadas acima, sendo eles: ureia; creatinina; taxa
de filtracao glomerular; colesterol total e fracoes;
triglicérides; glicemia de jejum; hemoglobina
glicada; TSH; e T4 livre. Os pacientes que portavam
tais resultados recentes, obtidos em 2017, nao
necessitaram realizar novos exames. Os resultados
laboratoriais foram fornecidos pelo laboratério do
Centro Ambulatorial de Barbacena - Ambulatério
Escola Dr. Agostinho Paolucci aos pesquisadores para
andlise. Os valores de referéncia para determinagao
de alteracao glicémica foram considerados de
acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2015-20165, alteragoes lipidicas de
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acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencao da Aterosclerose?’; alteragoes da funcao
renal de acordo com o preconizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia”® e alteracbes da funcao
tireoidiana de acordo com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia %1

Para a determinacao das alteracoes pressoricas,
foi realizada uma busca no prontuario do paciente,
apo6s a consulta, acerca do valor aferido da pressao
arterial (PA) no exame fisico. A classificacao da PA
considerada no estudo € definida pela 7* diretriz
de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.*

Os dados colhidos pelo formulario foram
estratificados e comparados aos dados obtidos
através da consulta clinica e exames laboratoriais.
Primeiramente, esses dados foram transcritos
para planilha eletronica e, em seguida, foram
processados em software estatistico STATA v. 9.2.
Foram produzidas, a partir das variaveis de estudo,
tabelas do tipo linhas por colunas com frequéncias
absolutas e relativas. Além disso, foram calculadas
medidas de tendéncia central, posi¢ao e dispersao
das variaveis quantitativas. A identificacao de relacao
entre variaveis estudadas se deu por Testes de Qui-
quadrado e Exato de Fischer, conforme indicacao
para as variaveis qualitativas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FHEMIG pelo parecer n°
2.004.477.

RESULTADOS

Dos 221 pacientes selecionados para o estudo,
120 ndo atenderam aos critérios necessarios para a
devida avaliacao.

Dos 101 pacientes classificados, 34 (33,7%) eram
homens e 67 (66,3%) eram mulheres, sendo que 92
(91,1%) ja estavam em acompanhamento médico. A
idade média foi 63 anos, compreendidas entre 33 e
89 anos, com o desvio padrao de 10,9.

Destes pacientes, 52 (51,5%) eram casados; 86
(85,1%) eram catolicos; 61 (60,4%) possuiam Ensino
Fundamental Incompleto; e 58 (57,4%) recebiam
um salario minimo ou menos. As caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes avaliados no
estudo encontram-se apresentadas na Tabela 1.

No geral, 64,4% nao tinha conhecimento sobre
as alteragoes encontradas e 70,3% encontravam-se
descompensados, apesar do tratamento.

Sobre a HAS, 84 (83,2%) pacientes responderam
que eram portadores, sendo que, desses, 06 (7,1%)
responderam que nao realizavam tratamento. Na
avaliacao dos prontuéarios, 36 (35,6%) pacientes nao
apresentavam alteragcOes pressoricas, sendo que,
desses, 26 (72,2%) disseram que tratavam e eram

portadores, e 10 (27,8%) disseram que nao tratavam,
porém 01 (10,0%) respondeu ser portador. Dos 65
(64,4%) que apresentavam alteracoes pressoricas, 52
(80,0%) disseram que tratavam e eram portadores, €
13 (20,0%) disseram que nao tratavam, sendo que 05
(38,5%) responderam ser portadores.

Sobre a DM, 24 (23,8%) pacientes responderam
que eram portadores e realizavam tratamento; e 77
(76,2%) responderam que nao eram portadores, no
entanto, desses, 03 (3,9%) disseram que realizavam
tratamento. Dos 37 (36,6%) pacientes sem alteracoes
glicémicas, 04 (10,8%) disseram que tratavam,
sendo que 01 (25%) respondeu nao ser portador;
e 33 (89,2%) disseram que nao tratavam e nao
eram portadores. Dos 64 (63,4%) com alteracoes
glicémicas, 23 (35,9%) disseram que tratavam, sendo
que 02 (8,7%) responderam nao ser portadores; e 41
(64,1%) disseram que nao tratavam, porém todos
responderam nao serem portadores.

Sobre a dislipidemia, 52 (51,5%) pacientes
responderam que eram portadores, desses, 04 (7,7%)
responderam que nao realizavam tratamento. Dos
60 (59,4%) pacientes sem alteragoes lipidicas, 29
(48,3%) disseram que tratavam e eram portadores;
e 31 (51,7%) disseram que nao tratavam, porém
02 (6,5%) responderam serem portadores. Dos
41 (40,6%) com alteracoes lipidicas, 19 (46,3%)
disseram que tratavam e eram portadores; e 22
(53,7%) disseram que nao tratavam, no entanto 02
(9,1%) responderam serem portadores.

Tabela 1 - Distribui¢cao de caracteristicas sociodemo-
graficas de pacientes atendidos no ambulatério de
cardiologia do Hospital Escola Vilela no periodo de
abril a junho de 2017.

VARIAVEIS N %
IDADE
<50 anos 11 10,9
50-59 anos 26 25,7
60-69 anos 36 35,6
70-79 anos 22 21,8
= 80 anos 06 6,0
SEXO
Feminino 67 66,3
Masculino 34 33,7
ESTADO CIVIL
Solteiro 15 14.8
Casado 52 515
Divorciado 03 3.0
Vidvo 31 30,7
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RELIGIAO

Nao especificado 04 4,0
Catdlico 86 85,1
Evangélico 09 89
Espirita 01 1,0
Testemunha de Jeova 01 1,0

ESCOLARIDADE
Analfabeto 08 7.9
Ensino Fundamental Incompleto 61 60,4
Ensino Fundamental Completo 14 139
Ensino Médio Incompleto 03 3.0
Ensino Médio Completo 09 8,9
Ensino Superior Incompleto 01 1.0
Ensino Superior Completo 05 49

RENDA FAMILIAR
Inferior a 937 reais 58 574
Entre 937 e 2811 reais 33 32,7
Entre 2811 e 4685 reais 09 8.9
Acima de 4685 reais 01 1.0

Sobre doencas renais, 09 (8,9%) pacientes
responderam que eram portadores, desses, 04 (44,4%)
responderam que nao realizavam tratamento; e 92
(91,1%) responderam que nao eram portadores,
no entanto, desses, 01 (1,1%) disse que realizava
tratamento. Dos 87 (86,1%) pacientes sem alteracoes
da funcao renal, 04 (4,6%) disseram que tratavam,
porém, desses, 01 (25%) respondeu nao ser portador;
e 83 (95,4%) disseram que nao tratavam, no entanto,
desses, 03 (3,6%) responderam que eram portadores.
Dos 14 (13,9%) com alteragcdes laboratoriais, 02
(14,3%) disseram que tratavam e eram portadores; e
12 (85,7%) disseram que nao tratavam, sendo que 01
(8,3%) respondeu ser portador.

Sobre doencas da tireoide, 19 pacientes (18,8%)
responderam que eram portadores, sendo que,
desses, 03 (15,8%) responderam que nao realizam
tratamento. Dos 90 (89,1%) pacientes sem alteracoes
laboratoriais, 14 (15,6%) disseram que tratavam e
eram portadores; e 76 (84,4%) disseram que nao
tratavam, porém, desses, 01 (1,3%) respondeu ser
portador. Dos 11 (10,9%) com alteracoes laboratoriais,
02 (18,2%) disseram que tratavam e eram portadores;
e 09 (81,8%) disseram que nao tratavam, no entanto,
desses, 02 (22,2%) responderam ser portadores.

A Tabela 2 apresenta a relacao entre todas as
respostas fornecidas pelos pacientes e suas condigoes
clinico-laboratoriais.
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Tabela 2 - Descricao da relagao entre as respostas
fornecidas pelos pacientes e sua condicao clinico-
laboratorial.

Referese Referese nao-

portador portador

N % N %

HAS
RESULTADO NEGATIVO 27 26,7 09 89
Tratamento: Nao 01 1,2 09 52,9
Tratamento: Sim 26 310 00 0,0
RESULTADO POSITIVO 57 56,5 08 79
Tratamento: Nao 05 59 08 471
Tratamento: Sim 52 61,9 00 0,0
DM
RESULTADO NEGATIVO | 03 30 34 33,7
Tratamento: Nao 00 0,0 33 429
Tratamento: Sim 03 125 01 13
RESULTADO POSITIVO 21 208 @ 43 425
Tratamento: Nao 00 00 41 53,2
Tratamento: Sim 21 875 02 26
DISLIPIDEMIA
RESULTADO NEGATIVO 31 30,7 | 29 287
Tratamento: Nao 02 38 | 29 59,2
Tratamento: Sim 29 558 00 0,0
RESULTADO POSITIVO 21 208 20 198
Tratamento: Nao 02 3.8 20 40,8
Tratamento: Sim 19 36,6 00 0,0
DOENCA RENAL
RESULTADO NEGATIVO 06 59 81 80,2
Tratamento: Nao 03 333 80 86,9
Tratamento: Sim 03 333 01 1,1
RESULTADO POSITIVO 03 30 1 10,9
Tratamento: Nao 01 11,1 11 11,9
Tratamento: Sim 02 223 00 0,0
DOENCAS DA TIREOIDE

RESULTADO NEGATIVO 15 148 75 74,3
Tratamento: Nao 01 53 75 91,5
Tratamento: Sim 14 73,7 00 0,0
RESULTADO POSITIVO 04 40 | 07 6,9
Tratamento: Nao 02 105 07 85
Tratamento: Sim 02 10,5 00 0,0
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DISCUSSAQ

Em relacao ao sexo, o numero de mulheres
mostrou-se superior ao de homens, com uma
porcentagem de 66,3% e 33,7%, respectivamente.
Esse dado pode ser explicado pela pouca procura
por servicos de saide por parte dos homens, que
diante do medo da descoberta de uma doenca
grave, considera o nao saber um fator protetor.”
Concomitantemente, observou-se predominio
de populacao idosa, com média de 63 anos. A
prevaléncia de idosos se deve ao aumento da
expectativa de vida da populacgao brasileira e pelo
maior uso dos servigcos de saide, reflexo do aumento
da prevaléncia de doencas e incapacidades fisicas
nessa populagao.’

A grande maioria dos pacientes estava em
acompanhamento, representando 91,1%, devido ao
fato do hospital em questao ser referéncia regional
no tratamento da HAS, que € uma doenca cronica e
necessita de acompanhamento constante.*

Em relacaio a escolaridade, tem-se um
predominio de individuos com ensino fundamental
incompleto, 60,4%. Concomitantemente, tem-se
hegemonia de renda abaixo de um salério minimo,
sendo 57,4% da amostra estudada. Observa-se que ha
uma desigualdade social em saide, o que favorece
0s grupos economicos privilegiados, o perfil de
atendimento do SUS cobre 88% dos atendimentos
realizados pelo decil mais pobre da populagao?,
e dados da Pesquisa Nacional de Saide em 2013
indicam que o servico tem chegado principalmente
as pessoas de menor escolaridade.!

Em relacado aos pacientes sabidamente
portadores e que nao realizavam tratamento as
seguintes porcentagens foram encontradas: 15,7%
nas disfungoes tireoidianas, 7,1% na HAS, 4% na
dislipidemia e 3% na DRC. Apesar de nao serem
porcentagens tao altas indicam uma parcela da
amostra que merece atencao.

Os motivos para esses pacientes nao fazerem o
uso da medicacao podem ser dos mais variados.
Primeiro vale salientar que as doencas cronicas no
geral tém um inicio assintomatico. Uma das grandes
dificuldades dos portadores em aderir ao tratamento
€ entender por que devem utilizar diariamente
diversos comprimidos e sofrer com efeitos colaterais
para controlar um problema que nao apresentou
sintomas.!! Muitas vezes o paciente tem dificuldade
de entender as consequéncias disso em um longo
prazo.

A comorbidade com mais pessoas sem tratamento
foram as disfungoes tireoidianas, no hipertireoidismo,
por exemplo, podemos ter o desenvolvimento de
complicagoes graves como insuficiéncia cardiaca
congestiva e arritmias. Fator de abandono da

medicacdo importante sdo os efeitos colaterais.'® A
levotiroxina, medicacao muito usava para tratar o
hipotireoidismo, tem um indice terapéutico estreito,
quer dizer que a diferenca entre a concentracao
toxica e a concentragao terapéutica € pequena.
Ha diversos efeitos colaterais, que vao aparecer
principalmente nos idosos, maioria da amostra,
como arritmias, isquemia miocardica e fraturas
osteopordticas.!! No tratamento do hipertireoidismo
ha as drogas antitireoidianas, que também tem alto
indice de efeitos colaterais, alguns potencialmente
fatais, como a hepatite toxica. A aderéncia dos
pacientes ao uso das drogas antitireoidianas € baixa
e a taxa de abandono é de até 70%."®

Outro fator aqui fica a cargo da complexidade
do esquema terapéutico. A posologia dos
medicamentos geralmente € dificil, podendo ser
varios medicamentos, mais de uma vez por dia. E isso
tem um custo alto. O gasto médio com medicamentos
pelapopulacaoidosa ficaemtorno de 23% dovalordo
salario minimo'®, por isso é importante implementar
politicas para melhorar o acesso dessa populacao
aos medicamentos. A adesao medicamentosa pode
ser classificada como intencional ou nao intencional,
sendo a segunda relacionada a fatores cognitivos ou
financeiros." Tudo isso vai interferir no tratamento e
no prognostico desses pacientes.

Quanto aos pacientes em tratamento e com
alteracao clinico-laboratoriais o estudo apresentou
as seguintes porcentagens: 85,1% na DM, 66,6% na
HAS, 40% na DRC, 39,5% na dislipidemia e 12,5%
nas disfuncoes tireoidianas. Sao nimeros altos
e alarmantes, demonstram a grande parcela da
populacao que nao consegue atingir suas metas
terapéuticas.

A porcentagem achada na HAS condiz com
estudos brasileiros que indicam que apenas 30%
dos hipertensos em tratamento atingem niveis
normotensos.? Mas por que isso acontece? Um
ponto que vai entrar em discussao aqui é que
a mesma medicacdo e a mesma dosagem tém
interacoes diferentes em cada paciente, as variagoes
interindividuais, além de drogas como antidcidos
e sertralina, assim como café interferirem na
absorcao?!, e as variagoes intraindividuais.

Os maiores valores foram encontrados na
DM, esses pacientes, quando acompanhados por
equipe multiprofissional de saide previnem e/ou
protelaram as complicagoes cronicas por alcangam
mais facilmente as metas.?? Ha muito déficit no
conhecimento e em como fazer o tratamento
por parte deles, sendo que estudos indicam que
o controle glicémico é alcangado por menos da
metade dessa populagao.?

E necessario que esse paciente acompanhe
sempre com seu médico, para orientagao e ajustes
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necessarios para a manutengdo das doses.?? O nivel
de escolaridade também se mostrou determinante
aqui, pois a capacidade de compreender o
esquema terapéutico, as recomendacoes quanto as
mudancgas comportamentais vao estar diretamente
ligadas a isso.! Nesse sentido é de fundamental
importancia uma boa relacdo médico-paciente.
Além do tratamento medicamentoso nao deixar
de lado o tratamento nao medicamentoso — dieta e
mudancas no estilo de vida —, que é fator decisivo na
descompensacgdo.?

E preciso sempre estar ciente das interacoes
que as comorbidades tém uma com a outra. As
doencas renais sao causadas principalmente pelas
comorbidades prevalentes ja descritas, HAS e
DM, e que se traduzem como importantes fatores
contribuintes & progressao dessa doenga.? O inverso
também se faz verdadeiro, pois dados mostram que
a DRC ainda é considerada a principal causa de
HAS secundaria.? A presenca da DM em hipertensos
configura o cendrio de maior dificuldade de controle
da pressao arterial. Os pacientes hipertensos
diabéticos requerem maior acompanhamento, apoio
da equipe de saide e da familia para adesao ao
tratamento medicamentoso e adequacao ao estilo
de vida como premissa para melhores resultados
no controle de sua pressao arterial.® O diagnostico
e tratamento do hipertireoidismo, por exemplo,
impedem a piora da intolerancia a glicose, ja& no
hipotireoidismo evitam os efeitos adversos da
diminuicao dos hormonios tireoidianos sobre o
controle glicémico (maior tendéncia a hipoglicemia),
além de impedir o aparecimento da dislipidemia.?’
Entdao o paciente deve ser tratado como um todo e
deve atingir suas metas terapéuticas em todas as
patologias existentes. Isso tudo torna o tratamento
das comorbidades cronicas, dificil e ele acaba sendo
negligenciado pelo proprio paciente, que nao adere.

A amostra teve ainda uma porcentagem de 4%
de pacientes que nao se declararam portadores, mas
realizavam o tratamento. Aqui fica bem segmentado
o0 nao entendimento do paciente sobre o conceito
de doenca cronica. Muitas vezes o paciente cré
que como ele realiza o tratamento estad curado.?! E
aquele exemplo tipico de paciente ambulatorial que
se indagado sobre HAS se declara nao portador, mas
quando indagado sobre a medicagao faz uso de anti-
hipertensivos como losartana e hidroclorotiazida.
Falta nesses casos que o médico esclarecga,
continuadamente e em linguagem acessivel ao nivel
de compreensao do paciente, conceitos basicos
quanto ao significado da doencga, sua etiologia,
evolucao, consequéncias, cuidados necessarios,
farmacos utilizados e seus potenciais efeitos
colaterais.'

A informacao insuficiente a respeito da doenca e
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tratamento pode interferir negativamente na adesao
do tratamento, levando a aceleragcao da progressao
da patologia, além de ser fator de risco de abandono,
ja que a ideia de cura deixa o paciente mais propicio
ao abandono da medicag¢ao.*

A parte mais delicada dos resultados fica a cargo
das porcentagens da amostra que se declaravam
nao portadores, mas apresentaram algum tipo de
alteracao clinico-laboratorial, que foram: DM com
55,4%, HAS com 47%, dislipidemia com 40,8%, DRC
com 11,9% e alteragoes tireoidianas com 85%. A
porcentagem que mais chama atencao é a referente
aos 47% de pacientes que nao sabiam de suas
alteracoes pressoricas, pois o estudo foi desenvolvido
em um ambulatorio de cardiologia que € referéncia
regional no tratamento da HAS.

Quais seriam entao os principais motivos para essa
populagao nao ter conhecimento dessas alteragoes?
O principal é a falha do sistema de saide e/ou do
médico. Falta rastreio e diagnéstico.! A amostra
é predominantemente idosa, onde os exames
avaliados no estudo deveriam ser pedidos com muito
mais frequéncia por essa ser uma populacao de
risco. Pacientes idosos com hipertireoidismo podem
apresentar manifestacoes clinicas pouco evidentes e
ter predominio das manifestagoes cardiovasculares,
podendo essas ser as tnicas encontradas.'®

Se o diagnéstico for precoce pode-se evitar
diversas complicagcbes que vao influenciar
diretamente no prognoéstico dessas comorbidades.
Adultos com DM, por exemplo, tem risco 2 a 4x
maior de ter DCV e as complicacoes da DM sao
responsaveis por 65% da sua mortalidade. A DM esta
associada a complicagoes micro € macrovasculares
e possui elevada morbimortalidade, além de
indicios que individuos com alteracoes glicémicas
desenvolverao DM2 em trés a cinco anos.? Todas as
comorbidades avaliadas tém condi¢oes de deteccao
precoce e medidas efetivas para prevencao das suas
complicagoes.

CONCLUSAQ

A pesquisa demonstrou que os pacientes
estudados tém um autoconhecimento relativamente
baixo sobre as suas comorbidades, onde falta
principalmente entendimento sobre o conceito
de doenca cronica e o que ela pode trazer. Se
hd o entendimento sobre as implicagoes e as
consequéncias, a mudanca de comportamento se
torna mais facil, assim como a adesao ao tratamento
e a sua eficacia.

O subdiagnéstico de comorbidades comuns
ainda é muito elevado. Ha a necessidade de um
rastreio periédico adequado, nao desenfreado,
mais voltado para as populacoes de risco, como
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mulheres e idosos, que sao maioria na populacao
avaliada. Necessita-se, entao, que a prevencao
primaria, secundaria e terciaria sejam adequadas e
melhores executadas, afinal o simples diagnostico
de uma comorbidade pode ser fator de risco para o
desenvolvimento sobrejacente de outras.

Todas as comorbidades estudadas sao inter-
relacionadas, podendo uma desencadear ou agravar
o quadro de outra. Com isso, faz-se necessario avaliar
o paciente como um todo ja que isso pode interferir
diretamente no prognéstico dele. E aqui que podem
ser implementadas medidas para diminuir a alta
morbimortalidade que as DCV tém.

E entao fundamental a atuacao de equipes
multidisciplinares, pois sao capazes de promover
a melhoria tanto da qualidade de vida quanto
da educacao. Isso leva a um estilo de vida mais
saudavel, que é tao efetivo quanto a medicagao.

Sob o ponto de vista de saide publica, o alto
custo associado ao cuidado de pessoas com doencas
cronicas é uma das questdoes mais urgentes a serem
resolvidas e esse gasto estd diretamente ligado ao
diagnostico tardio e complicagoes. Entao pequenas
medidas podem fazer grande diferenca.
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