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RESUMEN 
Objetivo: Identificar la tasa de adherencia 
al tratamiento con estatinas y los posibles 
factores relacionados en usuarias del Siste-
ma Único de Salud. Métodos: Fueron eva-
luadas 71 mujeres (64,2 ± 11,0 años) según 
nivel socioeconómico, comorbilidades, uso 
de medicamentos, nivel de actividad física, 
dolor muscular autoinformado, adheren-
cia a la prescripción médica, composición 
corporal y perfil bioquímico. Los datos fue-
ron analizados por frecuencia, test de chi-
cuadrado y la prueba de Mann- Whitney 
(p<0,05). Resultados: El 15,5% de las muje-
res no se adhirieron a la prescripción médi-
ca para el tratamiento con estatinas, éstas 
tenían menos comorbilidades (p=0,01), 
consumían menos cantidad de medica-
mentos (p=0,00) y presentaban tendencia 
a ser más jóvenes (p=0,06). Además, estas 
pacientes presentaron valores mayores en 
el perfil lipídico (CT: p=0,01, LDL-C: p=0,02). 
La referencia de dolor musculoesquelético 
no se asociaron con la tasa de adherencia 
al medicamento. Conclusión: Los factores 
asociados con la adherencia de las mujeres 
con dislipidemia a la prescripción de estati-
nas fueron la edad, el número de comorbi-
lidades y el número de medicamentos. 
 
DESCRIPTORES 
Inhibidores de Hidroximetilglutaril-CoA 
Reductasas
Dislipidemias
Perfil de salud
Cumplimiento de la medicación
Salud pública

RESUMO 
Objetivo: Identificar a taxa de aderência 
ao tratamento por estatinas e os possíveis 
fatores relacionados em usuárias do Siste-
ma Único de Saúde. Método: Foram avalia-
das 71 mulheres (64,2±11,0 anos) quanto 
ao nível socioeconômico, comorbidades, 
medicamentos em uso, nível de atividade 
física, autorrelato de dor muscular, aderên-
cia à prescrição médica, composição cor-
poral e perfil bioquímico. Os dados foram 
submetidos à análise de frequência, teste 
de Qui-quadrado e teste de Mann Whit-
ney (p<0,05). Resultados: 15,5% das mu-
lheres não aderiram à prescrição médica 
para o tratamento com estatinas, as quais 
possuíam menos comorbidades (p=0,01), 
consumiam menor quantidade de medi-
camentos (p=0,00), e apresentaram ten-
dência a serem mais jovens (p=0,06). Estas 
pacientes apresentaram, ainda, maiores 
valores de perfil lipídico (CT: p=0,01; LDL-c: 
p=0,02). As queixas osteomusculares não 
se associaram à taxa de aderência ao medi-
camento. Conclusão: Os fatores associados 
à aderência de mulheres dislipidêmicas à 
prescrição médica de estatinas foram ida-
de, quantidade de comorbidades e quanti-
dade de medicamentos em uso.
 
DESCRITORES
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ABSTRACT 
Objective: To identify the adherence rate 
of a statin treatment and possible related 
factors in female users from the Unified 
Health System. Method: Seventy-one wo-
men were evaluated (64.2 ± 11.0 years) re-
garding the socio-economic level, comor-
bidities, current medications, level of phy-
sical activity, self-report of muscular pain, 
adherence to the medical prescription, 
body composition and biochemical profi-
le. The data were analyzed as frequencies, 
Chi-Squared test, and Mann Whitney test 
(p<0.05). Results: 15.5% of women did 
not adhere to the medical prescription 
for the statin treatment, whose had less 
comorbidities (p=0.01), consumed less 
quantities of medications (p=0.00), and 
tended to be younger (p=0.06).  Those 
patients also presented higher values of 
lipid profile (CT: p=0.01; LDL-c: p=0.02). 
Musculoskeletal complains were not asso-
ciated to the adherence rate to the me-
dication. Conclusion: The associated fac-
tors to adherence of dyslipidemic women 
to statin medical prescription were age, 
quantity of comorbidities and quantity of 
current medication. 
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INTRODUÇÃO

As estatinas, também conhecidas como inibidores da 
enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril coenzima A (HMG-CoA) re-
dutase, são medicamentos eficazes para o tratamento das 
dislipidemias, uma vez que reduzem de 15 a 55% os níveis 
de lipoproteínas de baixa densidade (LDL-C), de 7 a 28% os 
de triglicérides (TG), e ainda elevam entre 2 e 10% os níveis 
de lipoproteínas de alta densidade (HDL-C)(1-2). De manei-
ra geral, as estatinas são bem toleradas pela maioria dos 
pacientes, sendo que seus efeitos tóxicos atingem princi-
palmente o sistema muscular(3). As miopatias relacionadas 
às estatinas atingem cerca de 5 a 10% dos pacientes(4) e 
podem ser manifestadas por dores, cãibras, rigidez muscu-
lar(5), e redução da força(6). Apesar destes efeitos adversos, 
a eficiência e a relativa segurança demonstradas por estes 
medicamentos os tornaram mundialmente utilizados(1), po-
sicionando-os entre os mais comercializados, e recordistas 
de vendas da indústria farmacêutica em 2003. 

Entretanto, estudos apontam que a aderência dos pa-
cientes a este tratamento é bastante variável, sendo iden-
tificadas taxas entre 30 e 40%(7-9), 50 e 70%(10), chegando 
até a 90%(11). Os fatores que influenciam a aderência dos 
pacientes ao tratamento com estatinas podem ser dividi-
dos em três categorias, a saber: relacionados aos pacien-
tes (condição socioeconômica, comorbidades e efeitos 
colaterais); aos médicos (aplicação das recomendações de 
diretrizes e interações com os pacientes); e ao sistema de 
saúde (custo e acesso ao tratamento)(12). As diferenças de 
cada realidade avaliada podem contribuir para esta varia-
ção. No Brasil, são escassas as informações acerca do tra-
tamento por estatinas no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Evidências indicam que as diretrizes para o tratamento 
e prevenção das dislipidemias vêm sendo seguidas pelos 
médicos do SUS, uma vez que se verificou coerência entre 
as indicações da Sociedade Brasileira de Cardiologia e as 
condutas médicas de prescrição e acompanhamento do 
tratamento do quadro dislipidêmico(13). Ademais, sabe-se 
que as estatinas são medicamentos gratuitamente forne-
cidos pelo sistema público de saúde nacional e, portanto, 
de fácil acesso por toda a população. Entretanto, apesar 
dos avanços em relação às ações e práticas em saúde no 
tratamento de dislipidemias, pouco se sabe sobre a taxa e 
os fatores determinantes da aderência aos hipolipemian-
tes entre os pacientes da rede pública de saúde nacional. 

Considerando o elevado número de prescrições destes 
medicamentos, bem como sua distribuição gratuita nos 
serviços de saúde pública, o levantamento destes aspec-
tos se configura de alta relevância para o delineamento 
de estratégias mais eficazes, em especial para os profis-
sionais de enfermagem. Na atenção básica, os atendimen-
tos de enfermagem são mais frequentes que as consultas 
médicas, acarretando maior contato destes profissionais 
com os pacientes; estes fatores contribuem de maneira 
singular na identificação prévia da aderência ao tratamen-
to medicamentoso e de seus efeitos colaterais, bem como 

para o aconselhamento dos pacientes. Face ao exposto, a 
presente pesquisa tem como objetivo identificar a taxa de 
aderência ao tratamento hipolipemiante por estatinas e 
os possíveis fatores relacionados em usuárias do Sistema 
Único de Saúde do município de Bauru/SP.

MÉTODO

Local da Pesquisa: A presente pesquisa foi realizada 
em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da cidade de 
Bauru/SP. O município em questão conta com vinte UBS 
distribuídas na área urbana, tendo sido escolhida para es-
te estudo a unidade de maior porte, localizada na região 
central da cidade. Nesta unidade, a prescrição e o acom-
panhamento do tratamento dos pacientes acometidos pe-
la dislipidemia são realizados de acordo com as diretrizes 
atuais, cujos medicamentos são fornecidos gratuitamente 
pela Secretaria de Saúde do Município(13).

Aspectos Éticos: Este trabalho foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Uni-
versidade Estadual Paulista (UNESP) de Bauru (Protocolo 
nº 5252/2011), e todas as participantes assinaram um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recrutamento das Pacientes: A triagem das pacientes foi 
realizada a partir do levantamento das fichas cadastrais dos 
usuários ativos da unidade, as quais possuem identificação 
dos portadores de dislipidemia com prescrição para o uso de 
estatinas. Este levantamento foi realizado nos meses de ja-
neiro a março, e de julho a agosto, do ano de 2012; neste tra-
balho foram selecionadas apenas as mulheres, uma vez que 
estas são as mais acometidas por efeitos colaterais(2,4-5), bem 
como as que apresentam menor aderência ao tratamento(11). 

De um universo de 22.465 prontuários ativos, foram 
identificadas 195 fichas de pacientes do sexo feminino com 
prescrição para o uso de estatina, das quais se obteve o no-
me, data de nascimento e número de telefone. Por meio de 
contato telefônico, as pacientes foram convidadas a partici-
par do estudo, sendo agendadas duas visitas para coletas de 
dados com as mulheres que aceitassem fazer parte da pes-
quisa. Ao final do recrutamento, observou-se 21 telefones 
não identificados, 11 pacientes não encontradas, 37 recusas 
e 126 agendamentos; destes, foram obtidas 71 entrevistas, 
conforme indicado na Figura 1. Todas as pacientes que não 
compareceram aos agendamentos foram posteriormente re-
agendadas, totalizando 55 não comparecimentos.

Aplicação de Inquéritos: Ao participar da pesquisa, as 
pacientes responderam a inquéritos relacionados à deter-
minação do nível socioeconômico, da condição de saúde, 
do nível de atividade física habitual, do autorrelato de dor 
muscular e da adesão ao tratamento com estatinas. O ní-
vel socioeconômico foi obtido pelo Critério de Classifica-
ção Econômica para o Brasil(14), que considera as classes 
A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Para esta pesquisa, os níveis 
foram agrupados, sendo as pacientes classificadas em 
classes alta (A e B), média (C) e baixa (D e E).
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A condição de saúde foi obtida por anamnese, que 
consistiu na identificação da presença de comorbidades e 
demais medicamentos em uso. Para a análise dos dados 
foi realizada a somatória das comorbidades hipertensão 
arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade e sua catego-
rização em i) 1 comorbidade e ii) 2 ou mais comorbidades, 
bem como a contabilização do total de medicamentos em 
uso e sua categorização em i) até 2 medicamentos e ii) 3 
ou mais medicamentos em uso.

O nível de atividade física habitual foi obtido pelo 
questionário de Baecke(15) traduzido e validado, que de-
termina a atividade física nos domínios do deslocamen-
to, do lazer e da ocupação. Para análise dos dados foram 
utilizados os valores brutos fornecidos pela contabiliza-
ção dos pontos propostos pelo instrumento para cada 
domínio, bem como a classificação das pacientes como 
ativas ou sedentárias (<180 minutos por semana de prá-
tica de atividades físicas moderadas ou vigorosas, nos 
últimos seis meses).

O questionário de autorrelato de dor muscular foi uti-
lizado para identificar os sinais clínicos referidos pelos pa-
cientes no que diz respeito aos efeitos da estatina sobre o 
músculo esquelético, bem como para obtenção das espe-
cificidades do tratamento medicamentoso das pacientes. 
Uma vez que não há na literatura um questionário valida-
do para este fim, no presente estudo foi aplicado um ins-
trumento adaptado(5), que busca identificar as caracterís-
ticas da dor desencadeada pelas estatinas, considerando 
as queixas atuais e anteriores. É composto por questões 
abertas, binárias ou de múltipla escolha, as quais estão 
relacionadas à localização, ao início, e aos fatores desen-
cadeantes ou agravantes da dor muscular, assim como às 
especificidades do tratamento (tipo de estatina e dose em 
uso, o tempo de tratamento, utilização de outras estati-
nas); estes dados foram utilizados para caracterização do 
tratamento das pacientes avaliadas, bem como para com-
paração entre pacientes aderentes ou não ao tratamento.

A aderência ao tratamento com estatinas foi verifi-
cada de duas maneiras, como segue: i) cumprimento 
da prescrição médica e ii) aplicação de questionário de 
aderência. O questionário escolhido para este estudo(16) 
foi composto pelas questões: 1) Esquece alguma vez de 
tomar o medicamento? 2) Toma os medicamentos na 
hora indicada? 3) Quando se encontra bem, deixa de 
tomar seus medicamentos? 4) Se alguma vez se sente 
mal, deixa de tomar seus medicamentos? Foram consi-
deradas aderentes aquelas que estivessem cumprindo a 
prescrição médica, bem como aquelas que responderam 
negativamente as questões 1, 3 e 4, e positivamente a 
questão 2; os dados foram analisados separadamente, 
de acordo com cada instrumento.

Composição Corporal: Para a avaliação da condição 
nutricional foram mensurados o peso corporal e a esta-
tura para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC = 
peso/estatura²), sendo utilizados os pontos de corte pro-
postos pela World Health Organization(17) para classifica-
ção das pacientes em eutróficas (< 25 Kg/m²), sobrepesa-
das (> 25,1 Kg/m² - ≤ 29,9 Kg/m²) e obesas (≥ 30 Kg/m²). 
Para avaliação de risco cardiovascular, a circunferência 
de cintura (Ccint) foi mensurada no ponto médio entre a 
crista ilíaca e a última costela, utilizando fita antropomé-
trica com precisão em centímetros; seus valores foram 
utilizados como indicadores de obesidade (> 88 cm) para a 
quantificação de comorbidades metabólicas, utilizando os 
critérios estabelecidos pelas diretrizes de síndrome me-
tabólica(18). A quantidade total de massa magra e da gor-
dura corporal, bem como o percentual de gordura, foram 
obtidos pela absortometria radiológica de dupla energia 
(DXA), utilizando-se escaneamento de corpo inteiro (Ho-
logic®), seguindo os valores de referência de acordo com 
sexo, idade e etnia(19).

Parâmetros Bioquímicos: Os valores dos parâmetros 
bioquímicos foram coletados dos prontuários médicos, re-
troagindo no máximo três meses a partir da data da coleta. 

Fichas Cadastrais
(n= 195)

Contato Telefônico
(n= 163)

Agendamentos
(n= 126)

Entrevistas
(n= 71)

 - Telefones não identificados (n = 21)
 - Pacientes não encontradas (n = 11)

- Recusas (n = 37)

-  Não Comparecimentos (n=55)

Figura 1 - Triagem das participantes do estudo.
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Para análise estatística, foram utilizados os resultados bru-
tos de colesterol total (CT), lipoproteína de alta densidade 
(HDL-c), lipoproteína de baixa densidade (LDL-c), triglicéri-
des (TG), creatina quinase (CK), alanina aminotransferase 
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST), bem como sua 
categorização em valores normais ou alterados(1).

Análise Estatística: Os dados obtidos foram analisados 
de acordo com o tipo de variável (contínua ou discreta), 
considerando as categorizações de interesse a partir da 
presença/ausência de características específicas, ou gru-
pamentos. As variáveis descritivas foram apresentadas 
sob a forma de mediana e intervalo interquartil (IRQ), as 
quais foram analisadas pelo teste de Mann Whitney por 
não apresentarem distribuição normal. Para análise dos 
dados categóricos realizou-se a análise de frequência ab-
soluta e relativa para identificar características das usuá-
rias de estatinas, e o teste de Qui-quadrado para verificar 
a existência de associações entre variáveis. Todas as aná-
lises foram realizadas através do software SPSS 13.0 for 
Windows, sendo adotado nível de significância de p<0,05.

RESULTADOS

As 71 mulheres dislipidêmicas com prescrição de es-
tatinas entrevistadas possuíam idade entre 38 e 85 anos 
(64,2±11,0 anos), a maior parte acima de 60 anos (69%). 
As pacientes estudadas eram, na sua maioria, classifica-
das como de classe média (C - 48,6%; A/B - 42,9%; D/E 
- 8,6%), sobrepesadas (42,3%; peso: 69,6±12,3 Kg; IMC: 
28,2±4,4 Kg/m²), com acúmulo de gordura abdominal 
(56,5%; Ccint: 90,2±11,7 cm), estando 33,8% da amostra 
com percentual de gordura corporal (%GC) elevado (%GC: 
40,5±4,9); o predomínio do estilo de vida sedentário foi 
observado em 71,8% dos casos estudados. 

Dentre as morbidades relatadas, a hipertensão arte-
rial foi a mais frequente (74,6%), seguida da obesidade 
abdominal e diabetes tipo 2 (50,7%), sendo a ocorrência 
de duas ou mais comorbidades a condição mais frequen-
te (67,6%; quantidade de comorbidades: 1,82±0,9). Com 
relação ao tratamento medicamentoso, verificou-se que 
67,6% das pacientes faziam uso de três ou mais medica-
mentos, cujos valores variaram de zero a 10 diferentes 
medicamentos (3,83±2,1 medicamentos).

No que diz respeito ao cumprimento da prescrição 
médica, verificou-se que 15,5% das mulheres (n = 11) não 
estavam fazendo uso regular de estatinas. A comparação 
dos parâmetros analisados apontou que as pacientes 
que não cumpriam a prescrição médica possuíam menor 
quantidade de comorbidades (p=0,01) e consumiam me-
nor quantidade de medicamentos (p=0,00) que aquelas 
que cumpriam a prescrição, além de apresentarem uma 
tendência a serem mais jovens (p=0,06). Estas pacientes 
apresentavam, ainda, maiores valores de CT (p=0,01) e 
LDL-c (p=0,02) (Tabela 1), com maior ocorrência de valo-
res alterados para ambas as variáveis (CT: 66,7% vs 34,5% 
e LDL-c: 22,2% vs 9,1%).

Tabela 1 - Valores de mediana e intervalo interquartil (IQR) das 
características gerais de pacientes que cumpriam ou não a prescri-
ção médica para uso de estatinas – Bauru, SP, 2012

Variável
Tratamento por Estatinas

p-valorInterrompido 
(n=11) Regular (n=60)

Idade (anos) 56,8 (27,9) 65,5 (12,7) 0,06

Nível Socioeconômico 23 (9) 20 (9) 0,53

Peso (Kg) 60,7 (12) 68,6 (14) 0,16

Estatura (m) 1,56 (0,1) 1,57 (0,1) 0,86

IMC (Kg/m²) 27,0 (5,9) 28,2 (6,7) 0,25

Ccintura (cm) 84,5 (20) 89,5 (14) 0,14

Gordura Total (g) 22900 (3763) 28728 (10693) 0,14

Massa Magra Total (g) 38764 (9490) 39994 (8216) 0,68

%Gordura Corporal Total 38,7 (4,0) 41,2 (8,0) 0,24

Quantidade de 
Comorbidades 1,0 (2,0) 2,0 (2,0) 0,01

Quantidade de 
Medicamentos 2,0 (1,0) 4,0 (3,0) 0

Atividade Física total 8,0 (1,7) 8,1 (2,4) 0,67

Colesterol Total(mg/dL) 209 (42)* 169 (66)‡ 0,01

HDL-c (mg/dL) 42 (24)* 46 (16)§ 0,87

LDL-c (mg/dL) 128 (37)* 97 (52)‡ 0,02

Triglicérides (mg/dL) 192 (87)* 128 (88)‡ 0,08

Creatina Quinase (U/L) 116 (132)† 111 (80)# 0,44

AST (U/L) 23 (12)* 22,5 (11)** 0,76

ALT (U/L) 22 (20)* 18 (9)# 0,36
Nota: IMC = Índice de Massa Corporal; Ccintura = Circunferência de 
Cintura; HDL-c: Lipoproteína de Alta Densidade; LDL-c: Lipoproteína 
de Baixa Densidade; AST: Aspartato Aminotransferase; ALT: Alanina 
Aminotransferase. *n=09; †n=08; ‡n=55; §n=54; #n=47; **n=48. Teste de 
Mann Whitney. 

Com relação ao tratamento por estatinas, verificou-se 
neste estudo a administração de apenas duas classes do 
medicamento, com predomínio da sinvastatina (90%) so-
bre a atorvastatina (10%), predominantemente prescritas 
em baixas doses (10mg: 8,3%, 20mg: 76,7%, 30mg: 3,3% 
e 40mg: 11,7%). O tempo médio de uso do medicamento 
foi de 39,4±43,8 meses, variando de um a 240 meses; du-
rante esse período, mais de 20% da amostra relatou ter 
utilizado outra classe de estatinas, buscando principal-
mente melhor eficácia do tratamento (41,7%), como tam-
bém redução de efeitos colaterais (33,3%) e facilidade de 
aquisição do medicamento (25%).

No que diz respeito aos efeitos colaterais do trata-
mento, mais especificamente à presença de desconfortos 
osteomusculares, observou-se que 53,3% das pacientes 
apresentaram queixas de dor, das quais apenas 12,5% 
(n = 4) associavam-na ao uso do medicamento; somente 
uma paciente informou ter suspendido o tratamento por 
conta das dores musculares. As análises de Qui-quadra-
do demonstraram que o tempo de uso do medicamento 
(p=0,06) e a prática de atividade física (p=0,02) se associa-
ram aos relatos generalizados de dor. 
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Na Tabela 2, onde se observa as características gerais 
das pacientes em uso de estatinas que apresentaram ou 
não queixas de dor muscular, pode-se verificar que o tes-
te de Mann Whitney indicou diferenças significantes no 
nível de atividade física e nas características do tratamen-
to medicamentoso das pacientes, sendo que as usuárias 
com queixas apresentaram maior nível de atividade física 
total (p=0,03), além do consumo de maior dose do medi-
camento (p=0,05) por mais tempo (p=0,04).

DISCUSSÃO

O levantamento realizado na UBS indicou que expres-
siva parcela das pacientes dislipidêmicas era acometida 
por outras comorbidades, como hipertensão arterial, 
diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Estudo anterior(20), 
o qual avaliou uma amostra composta por 222 usuários 
de duas UBS de Bauru, encontrou que 59,9% dos pacien-
tes avaliados possuíam hipertensão e diabetes, dos quais 
31,5% também eram acometidos por hipercolesterole-
mia, demonstrando que a presença de comorbidades na 
população em estudo é frequente.

De maneira semelhante, em levantamento recente rea-
lizado em cinco UBS da cidade de Bauru com pacientes da 
mesma faixa etária(21), observou-se que dos 963 usuários 
avaliados, 76,8% eram portadores de hipertensão arterial, 
cuja taxa nas mulheres foi de 75,7%. Além disso, 63% e 
70% dos usuários apresentaram valores alterados de IMC e 
circunferência da cintura, respectivamente, reafirmando a 
ocorrência elevada de alterações metabólicas na população 
atendida pelo sistema de saúde pública de Bauru.

De acordo com as diretrizes de síndrome metabólica 
publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, a tera-
pêutica recomendada para o tratamento destas desordens 
envolve tanto estratégias não medicamentosas por dieta e 
atividades físicas, como o tratamento medicamentoso(22). A 
partir dos dados obtidos nesta e nas demais pesquisas supra-
citadas, verifica-se que a prescrição de tratamento farmaco-
lógico vem sendo amplamente utilizada em detrimento das 
demais estratégias, tendo em vista a expressiva quantidade 
de medicamentos administrados, bem como a elevada ocor-
rência de sedentarismo apresentada pelas pacientes.

No que diz respeito ao tratamento por estatinas, verifi-
cou-se uma tendência de pacientes mais jovens, com menor 
número de comorbidades metabólicas e que façam uso de 
menor quantidade de medicamentos serem menos aderen-
tes à prescrição médica farmacológica para dislipidemias. 
Estes resultados estão de acordo com trabalhos prévios os 
quais demonstraram que os pacientes entre 50 e 65 anos 
são os mais aderentes ao tratamento com estatinas(23), sen-
do que, nas faixas etárias contíguas, níveis de aderência mais 
baixos são observados entre os mais velhos e, predominan-
temente, nos mais novos(7,11). Além disso, verifica-se que ho-
mens são mais aderentes ao tratamento com estatinas que 
as mulheres(7,11), e a não aderência é mais presente em pa-
cientes que possuem menos(11) ou nenhuma(7) comorbidade.

De maneira geral, a não aderência ao tratamento com 
estatinas é uma realidade preocupante, uma vez que ela 
pode ser considerada a principal responsável pela falha em 
atingir as metas terapêuticas(24). Neste estudo verificou-se 
que as pacientes que não cumpriam a prescrição médica 
foram as que mais apresentaram valores de perfil lipídico 
alterados, bem como níveis bioquímicos mais elevados 
quando comparadas às pacientes aderentes ao tratamento. 
Além disso, vale ressaltar que todas as pacientes não ade-

Tabela 2 - Valores de mediana e intervalo interquartil (IQR) das 
características gerais de pacientes em uso de estatinas que apre-
sentaram ou não queixas de dor muscular – Bauru, SP, 2012

Variável
Dores Musculares

p-valorPresente 
(n=32)

Ausente 
(n=28)

Dose da Estatina (mg/dia) 20(0) 20(0) 0,05

Tempo de uso (meses) 48(57) 24(30) 0,04

Quantidade de Comorbidades 2,0(1,0) 1,0(1,0) 0,15

Quantidade de Medicamentos 4,0(4,0) 4,0(3,0) 0,90

Atividade Física Ocupacional 2,6(0,8) 2,5(0,6) 0,44

Atividade Física no Lazer 2,8(2,0) 2,0(1,0) 0,02

Atividade Física Locomoção 3,0(1,4) 2,6(1,5) 0,35

Atividade Física Total 8,6(2,4) 7,3(2,3) 0,03

Colesterol Total (mg/dL) 169,5(67)* 168(69)§ 0,87

HDL-c (mg/dL) 46,5(18)* 44(15)‡ 0,18

LDL-c (mg/dL) 97(55)* 95(43)§ 0,98

Triglicérides (mg/dL) 107(92)* 130(90)§ 0,31

Creatina Quinase (U/L) 86(77)† 130(74)# 0,07

AST (U/L) 21,5(11)‡ 23(10)# 0,47

ALT (U/L) 17(7)† 20(10)** 0,50
Nota: HDL-c: Lipoproteína de Alta Densidade; LDL-c: Lipoproteína 
de Baixa Densidade; AST: Aspartato Aminotransferase; ALT: Alanina 
Aminotransferase. *n=28; †n=25; ‡n=26; §n=27; #n=22; **n=21. Teste de 
Mann Whitney.

Os resultados obtidos no questionário de adesão ao 
tratamento demonstraram que 28,3% das pacientes fo-
ram classificadas como não aderentes, sendo que o es-
quecimento foi o fator mais frequente (25,0%) (Tabela 
3). A análise de Qui-quadrado e os testes de comparação 
indicaram ausência de associações e diferenças significan-
tes nas variáveis estudadas entre pacientes consideradas 
aderentes ou não pelo instrumento. 

Tabela 3 - Resultados do questionário de adesão ao tratamento 
com estatinas pelas pacientes que estão em uso do medicamento 
– Bauru, SP, Brasil, 2012

Questões Sim Não

(1) Esquece alguma vez de tomar o medicamento? 25,0% 75,0%

(2) Toma os medicamentos na hora indicada? 96,7% 3,3%
(3) Quando se encontra bem, deixa de tomar seus 
medicamentos? 1,7% 98,3%

(4) Se alguma vez se sente mal, deixa de tomar seus 
medicamentos? 5,0% 95,0%

Adesão ao tratamento 71,7% 28,3%
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rentes ao tratamento medicamentoso eram sedentárias, 
indicando que nenhuma medida terapêutica, inclusive as 
não medicamentosas, estava sendo realizada por elas.

Insistir na aderência ao tratamento hipolipemiante 
por estatinas é relevante, visto que tem sido demonstrado 
que maiores níveis de aderência estão associados a: i) me-
nores custos médicos relacionados à doença(25); ii) redu-
ção do risco de desenvolvimento de doença arterial coro-
nariana(7,10); e iii) diminuição da chance de hospitalização 
por infarto agudo do miocárdio(8,25). Dentre as pacientes 
que estavam em uso regular de estatina, verificou-se que 
a taxa de aderência ao tratamento foi alta (71,7%), sendo 
que o fator principal para classificá-las como não aderente 
foi o esquecimento de consumirem o medicamento.

Considerando que apenas 5,0% da amostra relatou pa-
rar de usar o medicamento quando se sentia mal, pode-se 
sugerir que os efeitos colaterais experimentados por essas 
pacientes apresentaram baixa frequência, ou não interferi-
ram na aderência ao tratamento. Neste estudo, verificou-
se também que, apesar de mais da metade das pacientes 
terem referido dores musculares, apenas 12,5% relaciona-
ram sua dor ao uso de estatinas, representando 6,7% da 
amostra total. As taxas de efeitos colaterais observadas no 
presente trabalho estão de acordo com as encontradas em 
outros estudos, que variam de 5%(5) a 10%(26).

De maneira geral, entre as pacientes que relataram pre-
sença de dor, verificou-se que a administração de doses 
mais altas do medicamento por mais tempo, além do maior 
nível de atividade física, foram fatores que influenciaram a 
instalação deste quadro. Estes aspectos corroboram com os 
fatores de risco indicados na literatura como influenciado-
res da ocorrência de efeitos colaterais musculares por es-
tatinas(1,5,26). O fato das estatinas disponíveis gratuitamente 
no sistema de saúde do município se restringirem à sinvas-
tatina e atorvastatina, classes de alto e intermediário risco 
para ocorrência de desconfortos musculares(5,27) pode ter 
contribuído para a ocorrência destes efeitos colaterais.

Segundo uma publicação recente(12), a ocorrência de 
efeitos colaterais tem se apresentado como fator relevan-
te que determina baixa aderência ao tratamento, sendo 
encarada como um desafio para aqueles pacientes que os 
possuem. Pesquisa anterior(5) demonstrou que cerca de 
20% dos pacientes que apresentam sintomas musculares 
por uso de estatinas descontinuam a medicação, sendo que 
aproximadamente 17% solicitaram redução de doses. De 
maneira semelhante, um estudo(13) verificou que mulheres 

em tratamento por estatinas submetidas ao aumento nas 
doses do medicamento tiveram quatro vezes mais chan-
ces de apresentar queixas osteomusculares (Odds Ratio: 
4,0 [1,04 - 15,38]), e sua presença resultou em 6,4 vezes 
mais chances de interrupção do tratamento medicamento-
so por conta própria (Odds Ratio: 6,4 [1,53 - 26,78]).

Apesar destas evidências, nesta pesquisa não foi iden-
tificada associação entre presença de dor (seja genera-
lizada ou específica pelo medicamento) e aderência ao 
tratamento, comportamento que também foi observado 
para os demais fatores analisados. Em se tratando da me-
dida de aderência às estatinas, a maior parte dos estudos a 
faz indiretamente(12), podendo ser utilizados contagem de 
comprimidos, controle de retirada de medicamentos em 
farmácias, e aplicação de questionários(12,28). Apesar de bai-
xa sensibilidade e acurácia, os questionários são bastante 
utilizados por apresentarem baixo custo e aplicabilidade 
em grandes populações(28), sendo ainda um método rápido 
e validado para identificar adesão ao tratamento na prática 
clínica(24). No Brasil, assim como em outros países, o teste 
de Morisky-Green vem sendo amplamente utilizado para 
identificar adesão ao tratamento medicamentoso(24,28) e, 
portanto, recomenda-se a sua adoção para estudos futuros.

Neste estudo verificou-se que as mulheres mais jo-
vens, que apresentam poucas comorbidades e que façam 
uso de quantidade reduzida de medicamentos são menos 
dispostas a aderirem à prescrição médica de tratamento 
farmacológico por estatinas no serviço de saúde pública. 
Estes dados apontam para a necessidade dos profissionais 
da saúde pública, sejam enfermeiros, médicos, nutricio-
nistas, entre outros, implantarem estratégias de conscien-
tização deste público específico, visando ao aumento da 
adesão ao tratamento por estatinas e acompanhamento 
mais rigoroso do perfil lipídico, além de ampliarem o estí-
mulo à adoção de medidas terapêuticas não medicamen-
tosas nos serviços de saúde, principalmente para mulhe-
res mais novas que apresentem dislipidemia.

CONCLUSÃO

O não cumprimento da prescrição médica para uso re-
gular de estatinas entre as mulheres usuárias do Sistema 
Único de Saúde foi de 15,5%, sendo que os fatores asso-
ciados a não aderência ao tratamento medicamentoso fo-
ram idade, presença de menor quantidade de comorbida-
des e consumo de menor quantidade de medicamentos.
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