El:lnl:rm&f.cr Biresilseia
o EIL:‘I""IEiE‘IE-.
e Saude

ADESAO A TERAPIA MEDICAMENTOSA EM PACIENTES COM
SINDROME METABOLICA ATENDIDOSEM CUITE/PB

Roseana Souza Pedrosa (1), Ana Laurade Cabral Sobreira(1), Danillo Alencar Roseno (1), Laura
Christina Freitas (1), Yonara Monique da Costa Oliveira (2).

1. Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e-mail: roseanasouzal8@hotmail.com

Resumo: A Sindrome Metabdlica (SM) é uma doenga contemporanea associada a obesidade, aumentando
riscos de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Neste contexto, a adesdo medicamentosa é
essencial para o sucesso do tratamento. Objetivou-se avaliar a adesdo medicamentosa dos pacientes com SM
atendidos na UBS, localizada no municipio de Cuité — PB. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, realizado em pacientes diagnosticados com SM, segundo os critérios do NCEP/ATPIII. Foram
coletados dados socioecondmicos, bioguimicos, antropométricos e niveis de pressdo arterial, com auxilio do
seguimento famacoteratéutico pelo método do Pharmacotherapy Workup (PW). Para avaliagéo da adesdo foi
utilizada a escala de oito itens de Morisky (MMAS-8). Foram acompanhados 40 pacientes, a maioria do
género feminino (80%), com faixa etaria de 61 a 65 anos (47,5%), 40% com renda de até um salério minimo
e 62,5% ndo concluiram o ensino fundamental. O indice de massa corporea (IMC) médio (28,7 + 4,6), a
mediana da PA sistdlica (140 mmHg) e os triglicerideos (m = 220,1 mg/dL) foram considerados el evados de
acordo com os parametros adotados pela NCEP/ATP 111 (2002). Quanto ao nivel de adesdo medicamentosa,
77,5% dos pacientes encontravam-se em situacdo de baixa (37,5%) e média (40%) adesdo, apenas 12,5% dos
pacientes foram considerados fortemente aderentes. Quanto a escolaridade 46,7% dos pacientes fracamente
aderentes eram ndo alfabetizados e 53,3% cursaram ensino fundamental incompleto. A maioria dos pacientes
do estudo apresentou-se fracamente ou medianamente aderentes ao tratamento medicamentoso e o nivel de
escol aridade mostrou associagdo estatisticamente significante com o nivel de adesdo medicamentosa.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde, Adesdo a medicacdo, Sindrome metabdlica.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) ¢é
caracterizada por fatores de  risco
cardiovascular, como alteragdes lipidicas,
hipertensdo arterial, adiposidade centra e
resisténcia insulinica Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado fortes
associagbes da SM com o0 risco de
desenvolvimento de cancer no sistema
digestivo, diabetes, doencas cardiovasculares
e morte precoce (ECKEL; GRUNDY;

ZIMMET, 2005).
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As estimativas mostram que entre 20%
e 25% da populacéo mundial de adultos
possivel mente tenham a SM, que aumenta em
duas vezes a probabilidade de morte, trés
vezes a de atague cardiaco e derrame, e cinco
vezes 0 risco de desenvolver diabetes tipo |1
(ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005).

Existem muitas definicbes para a
Sindrome Metabdlica (SM), como as dadas
pela NCEP/ATP IIl (National Cholesterol
Education ProgramVAdult Treatment Panel
[11); IDF (International Diabetes Federation),
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OMS (Organizacdo Mundia de Saude);
porém a definicdo da NCEP/ATP Il é amais
amplamente usada, inclusive no Brasil, onde a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBD),
na sua | Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabolica (I-
DBSM),
NCEP/ATP Il pela simplicidade e
praticidade de sua aplicacdo clinica e em
estudos epidemioldgicos (PENALVA, 2008).
Segundo a NCEP/ATP Il a SM é
definida de acordo com a presenca de trés
estabel ecidas:

recomenda a definicio do

dentre cinco  desordens
obesidade abdominal (= 88 cm para mulheres
e =102 cm para homens), hipertensgo arterid
(= 130 mmHg ou = 85 mmHg), elevacdo da
glicemia (= 110 mg/dL ou com diagnoéstico de
diabetes mellitus), triglicerideos elevados (=
150 mg/dL ou em tratamento) e reducdo de
colesterol HDL - Lipoproteina de adlta
densidade (< 50 mg/dL ou em tratamento)
(NCEP, 2002).

Como a SM é uma entidade clinica
complexa, normalmente o paciente faz uso de
vé&rios medicamentos concomitantemente, o
gque aumenta a probabilidade de interacbes
medi camentosas (DASKALOPOULOU et al.,
2006). Os efeitos adversos aos medicamentos
e as consequéncias de um tratamento
farmacologico inapropriado, sG0 uma causa
frequente, de forma gera, de
morbimortalidade (GORGAS TORNER et d.,
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2003). Diante do exposto, a préaica da
Atencéo Farmacéutica (AF), que se tornou
mais difundida a partir dos anos noventa,
prevé o acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes com 0 objetivo de deteccéo,
prevencdo e resolucdo dos principais PRM
(Problemas Relacionados a Medicamentos),
de forma continuada, sistematizada e
documentada (ROSSINHOLI et a., 2001).
Um problema frequente na
farmacoterapia de pacientes com SM é a
adesdo medicamentosa. Segundo a OMS, a
adesdo ao tratamento é definida como a
extensdo pela qual 0o comportamento de uma
pessoa tomando medicamentos, seguindo uma
dieta ou mudando seu estilo de vida,
corresponde as recomendacOes acordadas com
0 provedor de cuidados de saide (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003). Na
prética, existem inUmeras dificuldades
encontradas no tratamento da SM, como a
necessidade do monitoramento de cada
componente  dessa  sindrome,  sendo
fundamental a participagéo, entendimento da
doenca e auto-gjuda dos portadores da SM.

A relevancia desse estudo consiste,
portanto, em avaliar a adesdo medicamentosa
e os fatores que a influenciam o grau de
adesdo dos pacientes com  Sindrome
Metabolica, daém de descrever as
caracteristicas demograficas e

socioeconémicas dos pacientes; Caracterizar
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0S nivels pressoricos, antropomeétricos e
bioquimicos e Avaliar se ha associacéo entre
as variaveis clinicas, bioguimicas e
socioecondmicas com a adesdo

medi camentosa.

METODOLOGIA

Trataese de um estudo transversa,
descritivo e analitico, composto por pacientes
com Sindrome Metabdlica (SM). Foi
desenvolvido no municipio de Cuité-PB,
Curimatal paraibano a 235 km da capital Jodo
populacéo  de
aproximadamente 20.000 habitantes (IBGE,
2010). Sendo realizado no periodo de maio a
dezembro de 2014.

A populacéo do estudo foi composta por

Pessoa, com uma

usuérios cadastrados na unidade bésica de
salude da familia Raimunda Domingues de
Moura situada na zona urbana do municipio
de Cuité-PB que se enquadraram nos critérios
de inclusdo (os pacientes que apresentaram os
parametros tipicos da sindrome metabodlica e
apresentaram idade superior a 18 anos), estes
foram selecionados durante o periodo de um
més. Dos usuérios cadastrados na UBS, foram
selecionados de maneira intencional a partir
dos prontuarios, 40 individuos que se
enquadraram nos critérios de diagnéstico da
SM. A SM foi identificada levando-se em
consideracdo os parametros definidos pela |

Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
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Tratamento da Sindrome Metabodlica (SBC,
2005), a qual se baseia nos critérios
determinados pelo National Cholesterol
Education Program’s — Adult Treatment
Pand 11l (NCEP, 2002). Os individuos que
foram  selecionados  apresentaram  a
combinagdo de, pelo menos trés, dos cinco
parametros usados para definir a sindrome.

As seguintes variaveis foram investigadas:

Perfil sociodemogréfico e econémico (idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar), histéria da doenca atua, habitos
alimentares, prética de atividade fisica, abuso
de substancias e PRM foram coletadas

utilizando  formuldrios estrutura dose
adaptados do Minnesota Project
(PHARMACOTHERAPY WORKUP

NOTES, 2012); Variaveis Antropomeétricas:
peso, atura, indice de massa corpora e
circunferéncia abdominal; Bioquimicas: LDL-
¢, HDL-c, triglicerideos e glicemia de jgjum;
Pressdo arterial; Sindrome metabolica e seus
componentes: triglicerideos elevados, HDL-c
diminuido, pressdo arterial elevada ou uso de
medicamentos anti-hipertensivos, glicemia de
jgum elevada ou uso de hipoglicemiante
oral/insulina e obesidade abdominal central e
a adesdo ao tratamento medicamentoso.

Foram ofertadas agbes de atencéo
farmacéutica domiciliares, através do méodo
de seguimento farmacoterapéutico

Pharmacotherapy Workup (PW). Durante as
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visitas, os pacientes, cuidadores e familiares
foram orientados quanto ao uso correto dos
medicamentos, mudancas nos habitos
alimentares e nivel de atividade fisica, bem
como, acompanhados quanto a sua evolucao
clinica.

Para avaliagéo da adesdo foi utilizada a
escala de adesdo terapéutica de oito itens de
Morisky (MMAS-8), (ANEXO B) que mediu
0S comportamentos intencionails e néo
intencionais de ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso (MORISKY,, et al., 2008).

O banco de dados foi estruturado em
planilha Excel, em digitacdo unica. Na fase
descritiva, as varidveis quantitativas com
distribuicdo Paramétrica foram analisadas por
meédia e desvio padréo e as com distribuicéo
ndo paramétrica por mediana e amplitude
interquartilica. Para verificar a variabilidade
da adesdo, foi estabelecido um intervalo de
confianca de 95%.

Antes dos testes edtatisticos, foi
verificada a normalidade das variaveis atraves
do teste de Kolmogorov-Sminov; na fase
andlitica, para as variaveis continuas, foi
utilizado o teste Anova, utilizando o pos-teste
de Tukey para as variaveis paramétricas e o
teste de Kruskal-Wallis para as variaveis néo
paramétricas. Para as variaveis categoricas,
foi utilizado o teste Qui-quadrado. O
processamento e andlise dos dados foram
realizados através do programa Statistical
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Package for Social Science (SPSS, versdo
20.0). Foram considerados significativos os
valoresde p < 0,05.

O Estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP/UEPB), sob o parecer n°
685220/2014.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Caracteristicas dos pacientes

A média de idade dos pacientes foi de
61,1 anos (+13,056) com variagéo de 30 a 65
anos.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas socioecondmicas dos pacientes
portadores de SM atendidos em uma UBS do
municipio de Cuité-PB.

Tabela 1 - Caracteristizas socio demogrificas « econdmica dos paciemies

com Sindrome Metabdlica (SM) ateadidos em UBS do mucipio de Cune’PE,
2014 (N=40)

Tdade (m, dv) 61,1 =13,058
30 249 atos # 158,
50 2 60 mos 15 17.5%
=40 anen 19 47.5%
Sexn
Femming 12 B
Massalmo 3 bl
Renda {ny, dv) 1,738 =0, 688
Abe 1 salarpn mimmo 16 4%
1 salirion raimmed 18 4%
qu
Mfars de T salancs mimmos g :
Escolaridaide
Encing findamentsl incompieto 25 B2,5%
Epnno médio complete 3 1.5
Mo aifshetizadn il i

m = média; dv = desvie padrio
Dados descritos em frequéncias absobitas e relativas ou média ¢ desvio padrio.
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Observou-se que a maior parte dos
pacientes era do género feminino (80%), que
se encontravam na faixa etaria de 61 a 65
anos (47,5%), 40% ganhavam até um salério
minimo. Em relacdo a escolaridade, 62,5%
ndo concluiram o ensino fundamental.

A predomindncia de sexo feminino
assemelha-se a outras pesquisas redizadas
com sindrome metabdlica como nos estudos
de Andrade, et al., (2008) com 59,4% e
Jacondino (2013) com 67,3%. Esses dados
podem ser atribuidos ao estilo de vida dos
homens, que os deixam mais suscetiveis a
taxa de mortaidade por  doencas
cardiovasculares, somando a causas externas,
tais como o @&cool, tabaco, drogas,
homicidios, acidentes de transito. Além disso,
as mulheres costumam redizar exames
preventivos desde cedo (SOUZA, et 4.,
2011).

No que se refere a idade, observou-se a
prevaléncia de pacientes idosos, como
também aparece no estudo de SAAD et 4.,
(2013), que de acordo com os critérios da
NCEP-ATPIII  452%  dos

acometidos com SM s3o idosos. O Brasil

pacientes

encontrase em um répido processo de
envelhecimento populacional, visto gque no
periodo de 1970 a 2010 o nimero de idosos
teve um aumento consideravel,
principamente nas regides sul e sudeste. Esse

envelhecimento da populagdo favorece o
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surgimento de doencas cronicas como a
sindrome metabdlica, justificando a dta
prevaléncia nesta faixa et&ia (CLOSS;
SCHWANKE, 2012).

Observou-se que o0s pacientes deste
estudo possuiam uma baixa renda, com média
de 1,738 + 0,688 sdarios. Isso pode ser
explicado pelo baixo grau de escolaridade,
aém da falta de oportunidade de emprego
ofertado no municipio, onde a maioria dos
pacientes estudados eram aposentados. Esses
resultados se assemelham com os coletados
no estudo de ANDRADE, (2008) sobre
identificacdo de PRM nos pacientes com SM
atendidos em uma unidade bésica de salide do
municipio de Vila Védha (ES), onde 75% dos
usuarios recebiam de 1 a 2 salérios minimos
por més.

Com relagcdo a escolaridade, observou-
se que grande parte dos idosos desta pesquisa
possuia ensino fundamental incompleto. Essa
informacdo esté de acordo com as condi¢des
socioecondmicas de outros estudos em que a
popul acdo estudada apresentou predominio no
ensino fundamental: 81,5% na UBS1 e 78,1%
na UBS2 (LEITAO; MARTINS, 2012).
Alguns estudos apontam que a SM pode estar
associada a fatores sociodemogréficos, como
baixa escolaridade, idade, desigualdade e
isolamento social, tensdo psicossocial e com o
de estilo de vida como padrdes dietéticos ndo
alcoolismo e

saudaveis, sedentarismo,
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tabagismo (MCLELLAN e d., 2007,
LEITAO; MARTINS, 2012).

Na tabela 2, podemos observar os
componentes da SM como medidas clinicas,
antropométricas e bioquimicas. O IMC médio
(28,7 £ 4,6) configurando como pré-obeso
(DIRETRIZ BRASILEIRA DE
OBESIDADE, 2009), a mediana da PA
sistdlica (140 mmHg) e os triglicerideos (m =
220,1 mg/dL) foram considerados elevados de
acordo com 0s parametros adotados pela
NCEP/ATP Il (2002), enquanto que os
parametros glicémicos encontram-se dentro
da normalidade (96,5 mg/dl). Em relacéo a
circunferéncia abdominal e os niveis de HDL -
¢, foi feita uma andise entre 0s sexos, uma
vez que existem pontos de corte diferenciados
para estes parametros. Nas mulheres, a média
do HDL-c foi 45,06 + 14,25 e da CA foi
101,53 £ 8,56. Nos homens, amédiado HDL -
cfoi 46,62 + 11,91 eda CA foi 104,12 + 9,29.
Contudo, cabe destacar que a média da CA
das mulheres estava aumentada (= 88cm) e do
HDL-c estava diminuida (< 50mg/dL),
configurando um pefil de maor risco
cardiovascular quando comparado ao sexo

masculino.

Tabela X - Caracteristicas clinicas, anfropom&sicas, bioguimicas
¢ nimerc de medicamentos utlizados dos pacientes com
Sindrome Meabdlica (SM) atendidos em wma UBS do municipio
de Cuite PB, 2014 (N=20).

TMC (m, dv) 28,7 L46
FA
Sistdlica {med, 1Q) 140 {(130-150)
Dhastolica (m, dv) 83,77 =333
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Triglicerideos (m, dv) 220.1 = 97 .5
Glicemia (med, 10} 98.5 (88.2-113)

Clrcunferéncia abdominal (m, dv)

Feminino 101.5 —3 1.
Masculing 3 = 0 29
104.1
HDL (m, dv)
Feminino 45,06 +14,25
Masculine 48,52 =11.91
Numero de Medicamentos {m, dv} 3.97 +2.04

Fonte: Dados da pesquisa

m = média; dv = desvio padrio; med = mediana: IQ) =
intervale inferguartil m = média; dv = desvio padriao; IMNC=
indice de massa corporea m= média dv= desvio padrio
Dados descritos como media e desvio padrio ou mediana e
infervale interguartilico.

O excesso de peso também esteve
associado a SM em outros estudos como o de
Closs, (2011) e Vieira, (2014). O sobrepeso e
a obesidade estdo relacionados ao aumento da
abdominal e

consequéncias multiplas para a salde, e a

circunferéncia trazem
interacdo dos diversos fatores de risco que
surgem com o0 excesso de gordura corpord
tem aumentado  progressvamente a
morbidade e a mortalidade (ADAMS, et al.,
2006; JEE, et a., 2006). Individuos com
excesso de peso tém uma maior propenséo a
alteragbes cardiovasculares decorrentes de
uma maior deposicdo de gordura no corpo
todo, com a elevacdo da PA e ateracdo do
perfil lipidico e seus componentes, como o
HDL-c, LDL-c,

triglicerideos e glicose sanguinea (BOKOR, et

colesterol tota, o

al., 2008). A associacdo de todos esses fatores
€ considerkada um risco paa O

desenvolvimento de doencas crénicas, como o
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diabetes mellitus tipo 1l e as doencas
cardiovasculares (WHO, 2005).

Em relacdo a adesdo medicamentosa
(tabela 3), pdde-se observar que 77,5% dos
pacientes encontravam-se em sSituagcdo de
baixa (37,5%) e média (40%) adesdo
medicamentosa, e apenas 12,5% dos pacientes
foram considerados fortemente aderentes.
Estes resultados véo de acordo com o estudo
realizado em Macei0 (AL) por meio de
entrevistas domiciliares, O valor médio de
adesdo segundo a MMAS-8 fai 5,8 (£1,8). A
taxa de adesdo terapéutica (MMAS-8 = 8, dlta
adesdo) foi de 19,7%. Entre os pacientes
considerados ndo  aderentes, 33,2%
apresentaram adesdo média, e 47,1%, baixa
adesdo terapéutica (OLIVEIRA FILHO et d.,
2012).

Tabela 3- Distibuicdo da frequéncia da medida de adesio
medicamentosa dos pacientes com SM atendidos em uma
UBS do municipio de Cuite PB, 2014 (N=36)

Medida de Adesdo Score N %

Fracamente aderente <% 15 315
Moderadamente aderente 0<% 16 40

Fortemente aderente § 5 125

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com Gallo, et a.; (2001) a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
possui uma grande prevaéncia entre 0s
pacientes geriétricos, e algumas das relacoes
apontadas para esta causa sdo: a quantidade

di&ia de medicamentos a ser administrada, a
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dificuldade de degluticdo e a negacdo ou o
medo da doenca, adém da diminuicdo da
autoestima, de dificuldades econémicas e da
suspensao de medicamentos para ingestéo de
bebidas alcodlicas.

Desta forma, a baixa adesdo prejudica a
evolucdo clinica do paciente e sua qualidade
de vida, causando desfechos adversos, tais
como o0 aumento da morbimortalidade e dos
gastos em salide (PITTMAN, et a., 2010).

A tabela 4 descreve os dados da
associacdo entre adesdo medicamentosa e as
variaveis de estudo em pacientes com SM.
Né&o houve diferencas estatisticas
significativas (p < 0,05) entre as categorias de
adesdo e as varidveis clinicas: PAS (p = 0,
471); PAD (p = 0,892); antropométricas: IMC
(p = 0,918); CA (p = 0,919) e laboratoriais:
glicemia de jggum (p = 0,796); HDL (p =
0,707); triglicerideos (p = 0,067).

Tabela 4- Dascricio damssociacio entre sdasio madicamentosa s as varidveis e astod:
4m pacientes com SM atendidos sm uma UBS do municrpio da Cuita P, 2014 (=dl)

Adesio medicamenton

Frocaments  Modesadumerss Fortements aderants
Vartives aderamts lerarty (n=3) P
(a=13) (n=lf)

[dade {m, dr) Bqed28 G801 63441853 ( S5qne
Sexe (n) {35960
Femining 1 13 4
Masculino k| 3 ]

Runds {‘] {1 3ua
| sal mmime
2 sl minimes
15 sal mimimes
1yl mimimes

e Gae= am s
B G e e

e G Wl S

Escolaridade (g) 0,032

Vo alfybatizade i 3 ]
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Em Fusd
inzemplats § 2 b

Ems madie
completo
PA

—
e
»

Bistoliea
(mad, 1Q) 140 (130-150) LA0(139.50-158) 14801500 0471

Dintodes (mav) 8520800 ELM<T11  Beb0-1441 Q4R

Clicemis  (med,
10 O BE-110) S5500BR-11%) 97(RE-133)  OTeE"
HOL(mdv) 422041203 4584-0430 468040844 0700w

TG (o dv) WLE0A8276 1793843508 24040221641 0067ee

DMC (m, dv) B4 BOAS BEH0 05l

CA (m, dv) W02 h0<691 1030048087  MMBO<lIAE  0S919%
Nisnere de

medicamentes

{mdv) 160180 4814189 4 pldde
Fomte: Dados da pesquina

m = miedia; dv = dine p.lﬂrin'. mﬂ:imﬁtu;]Q‘—"ﬂlmL’n illqu'nrtﬂn‘—'
midia; dv = desvio padrie; V= indice de mam corpire &= meédia dv= dewin
padrio,

* teste Anova ** teste gui-guadrada.
Dades descritos em média ¢ demrio padrie ou mediana ¢ intervale imterquariilics,

Quanto aos dados socio demogréficos e
econdmicos, sobre a escolaridade, foi
observado que 46,7% dos pacientes
fracamente aderentes eram n&o alfabetizados
e 533% cursaran ensino fundamental
incompleto; dos pacientes moderadamente
aderentes 18,8% eram ndo afabetizados, 75%
cursaram o ensino fundamental incompleto e
apenas 6,2% 0 ensino médio completo e entre
os fortemente aderentes, 20% estavam entre
os ndo afabetizados, 40% ndo concluiram o
ensino fundamental e outros 40 % concluiram

0 ensino médio compl eto.
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Com isso pode-se observar que o baixo
grau de instrucéo apresentado pelos pacientes
que fizeram parte do estudo, influenciou na
baixa adesdo medicamentosa comprovada
pelo valor estatistico significante (p = 0,032),
diferentemente da Idade (p = 0,554); sexo (p
= 0,996) e renda (p = 0,3). Esse resultado foi
observado no estudo de Kim, et a.; (2008),
guanto ao grau de escolaridade, os dados
demonstram que o0 grande numero de
individuos com baixo nivel de instrucéo pode
contribuir com o insuficiente grau de adeséo
ao tratamento medicamentoso (KIM, 2008).

Em relaggo a nimero de
medicamentos utilizados pelos pacientes,
também ndo foi observada uma diferenca
estati sticamente significante (p = 0,142) entre
as diferentes categorias de adeséo
medicamentosa (fracamente, moderadamente
e fortemente aderente), porém observou-se
que os pacientes com maior adesdo utilizaram
menos medicamentos e os com baixa adesdo
fizeeam uso de mas medicamentos,
demonstrando assim a importancia da adeséo
a0 tratamento e consequente reducéo do
nimero de medicamentos a serem utilizados.
Esses dados estdo de acordo com Silva
(2010), em estudo redlizado no centro de
salde-escola Samuel Barndey Pessoa (Séo

Paulo), com pacientes portadores de SM.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos

chegamos as seguintes conclusdes:
Em relacdo ao perfil demografico e
socioecondmico  observou-se  uma
prevaléncia de individuos idosos, do
sexo feminino com renda de aé 2
sd&ios minimos e com ensino
fundamental incompleto;
Quanto aos niveis  pressoricos,
antropométricos e bioquimicos dos
pacientes com SM, observou-se
medida de PAS elevada, assm como a
circunferéncia abdominal feminina e
masculina e o0s triglicerideos. A
concentracdo de HDL-c feminino
apresentou-se abaixo do estimado para
anormalidade.
A maioria dos pacientes do estudo
apresentou-se  como fracamente ou
medianamente aderentes ao tratamento
medi camentoso;
N&o houve associagao estatisticamente
significante entre as variaveis clinicas,
antropométricas, laboratoriais e 0
nimero de medicamentos com a
adesd0 medicamentosa;
A escolaridade mostrou associacdo
estatisticamente significante com o

nivel de adesdo medicamentosa.
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