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As dislipidemias contribuem para que as doencas aterosclerédticas sejam a primeira
causa de 6bitos no mundo, incluindo o Brasil. O excesso de peso também é um fator
contribuinte significativo nesse contexto. Sendo assim, o Ministério da Satde institui,
por meio da Portaria Conjunta n° 8, de 30 de julho de 2019, a aprovacdo do “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia: prevencdo de eventos cardiovasculares
e pancreatite” garantindo a dispensacdo gratuita de atorvastatina pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Esse estudo teve como objetivo observar possiveis alteracées nos valores
de perfil lipidico, enzimdtico e hormonal de pacientes que fazem uso da atorvastatina,
atendidos na Farmdcia de Medicamentos Especializados (Alto Custo) do municipio de
MonteAprazivel - SP,noperiodode marcode 2022 ajaneirode 2023. Foram comparados
os resultados dos exames realizados antes do inicio do tratamento com aqueles obtidos
seis meses apos seu inicio, buscando correlacionar as possiveis modificacdes ao uso da
atorvastatina. Os resultados indicaram melhorias significativas no perfil lipidico tanto
em mulheres quanto em homens ndo idosos. Pacientes idosos também apresentaram
evolucdo positiva, embora se destaque a importancia de monitorar os perfis hepdtico e
muscular nessa populacdo, devido ao uso concomitante de outros medicamentos.
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ABSTRACT

Dyslipidemia contributes to atherosclerotic diseases being the leading cause of death in
the world, including in Brazil. Excess weight is also a significant contributing factor in
this context. Therefore, the Ministry of Health institutes, through Joint Ordinance No. 8,
of July 30, 2019, the approval of the “Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for
Dyslipidemia: prevention of cardiovascular events and pancreatitis”, guaranteeing the
free dispensing of atorvastatin by the Unified Health System (SUS). This study aimed to
observe possible changes in the lipid, enzyme and hormonal profile values of patients
using atorvastatin, treated at the Specialized Medicines Pharmacy (High Cost) in the
city of Monte Aprazivel - SP, from March 2022 to January 2023. The results of the tests
performed before the start of treatment were compared with those obtained six months
dfter its start, seeking to correlate the possible changes to the use of atorvastatin. The
results indicated significant improvements in the lipid profile in both non-elderly women
and men. Elderly patients also showed positive evolution, although the importance of
monitoring the liver and muscle profiles in this population is highlighted, due to the
concomitant use of other medications.
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INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX foram observadas
alteracdes no estilo de vida das pessoas, decorrente da evolucdo
na tecnologia e meios de trabalho, mudancas que incluiram os
habitos alimentares e o estilo de vida sedentario. Essas mudancas
favoreceram o aumento de doencas cronicas, como obesidade,
diabetes mellitus e hipertensao arterial, condicbes associadas
a alteracgdes lipidicas e a um maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares®.

As dislipidemias contribuem para que as doencas
aterosclerdticas sejam a primeira causa de ébitos no mundo, assim
como no Brasil, e 0 excesso de peso é um fator contribuinte muito
importante. Uma pesquisa feita pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) no ano de 2013 mostrou que dos 26 estados analisados
a frequéncia de excesso de peso foi de 50,8%, sendo maior entre
homens (54,7%) do que entre mulheres (47,4%), ja em 2023, a
frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%, sendo maior entre os
homens (63,4%) do que entre as mulheres (59,6%), demonstrando
que nos homens houve um aumento de 5,7 % e nas mulheres
12,2%>22.

A caracterizacdo da dislipidemia ocorre através de alteracoes
anormais nos niveis de lipidios plasmaticos, é um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, que representam
a principal causa de morte no Brasil e no mundo. Associada a
condicdes como obesidade e sedentarismo, a dislipidemia eleva
significativamente os niveis de colesterol LDL e triglicerideos,
favorecendo o desenvolvimento de aterosclerose®.

As doencas cardiovasculares ateroscleréticas podem ser
classificadas etiologicamente de duas formas: causas primarias
com disturbio lipidico de fatores genéticos e causas secundérias
decorrente de fatores atribuidos as doencas secundarias
(insuficiéncia renal crénica, Diabetes mellitus |1, hipotireoidismo,
obesidade etc.), estilo de vida inadequado (tabagismo, etilismo,
sedentarismo e consumo excessivo de gordura trans) e uso de
medicamentos (diuréticos, corticosteroides, anticoncepcionais
etc.), todos esses fatores sdo considerados tao importante quanto
avariacao nos niveis de colesterol total ou de LDL>.

A abordagem terapéutica das dislipidemias pode ser feita
de duas formas, a primeira é promover intervencoes nao
farmacolégicas (modificacdes de estilo de vida como exercicio
e perda de peso), e a segunda é quando os métodos nio
farmacoldgicos ndo sdo suficientes para atingir os objetivos,
nesses casos devera ser introduzida a terapéutica farmacoldgica
como as estatinas, os fibratos, os inibidores seletivos da absorcao
de colesterol, sequestradores dos A&cidos biliares e acido
nicotinico®.

Asestatinassdoinibidoras daenzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril
coenzima A (HMG-CoA) redutase e sdo os medicamentos de
primeira escolha para hipercolesterolemia e recomenda-se que a
dosagem seja ajustada para atingir o nivel alvo de LDL, o uso das
estatinas tem como principio o LDL e aumentar a concentracdo de
HDL. As estatinas de alta poténcia, como a atorvastatina (40 a 80
mg) e a rosuvastatina (20 a 40 mg), sdo a opcdo de escolha para se
obter reducdo de LDL 2 50%7.

A atorvastatina faz parte da classe terapéutica dos
medicamentos agentes modificadores de lipidios e é indicada
para hipercolesterolemia isolada, também associada a
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia associada a reducao dos
niveis sanguineos de HDL, hipercolesterolemias de transmissdo
genética/familiar e prevencao de complicagdes cardiovasculares
isquémicas. O inicio do efeito terapéutico pode ser observado
de 3 a 5 dias apds o inicio do tratamento e reducdo plasmatica
maxima de colesterol e triglicérides de 2 a 4 semanas®.

A atorvastatina calcica apresenta uma boa
permeabilidade e tempo de meia vida alta (Tmax 14h), sendo
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assim, tanto a atorvastatina como a rosuvastatina podem ser
administradas por via oral a qualquer hora do dia, diferente das
restantes estatinas que devem ser administradas no periodo
noturno. Dentro do grupo das estatinas ela corresponde a
mais potente sendo seguido pela sinvastatina, lovastatina e
pravastatina com semelhantes potenciais e a fluvastatina com
menor poténcia entre todas e por este motivo é recomendada pela
Heart Association and the American College of Cardiology como
primeira escolha na terapia de reducio dos niveis de colesterol
plasmatico’.

Os efeitos adversos encontrados no uso da atorvastatina
estd a miopatia, que pode ocorrer em semanas ou até mesmo anos
depois que se iniciaram o tratamento. Ela vem sendo destacada
com um amplo espectro clinico que pode ser desde mialgia com ou
semalteracdoda Creatinoquinase (CPK) até odesenvolvimentode
rabdomidlise. Outro fator observado é aocorrénciade intoxicacdo
hepatica onde sdo detectados valores de enzima Transaminase
Glutamico-oxalacética (TGO) e Transaminase Glutamica Pirlvica
(TGP) acima de trés vezes o valor de referéncia, sendo indicativo
de lesdo hepatica. Esse efeito adverso esta relacionado a sua
farmacodinamica, pois o principal sitio de acdo da atorvastatina é
o figado, principal local de sintese de colesterol e LDL™.

Aterapiacomestatinasdeveser evitadaemmulheresemidade
fértil e sem contracepcao adequada. A contraindicacdo deve-se a
relatos de teratogenicidade, sendo assim, mulheres dislipidémicas
em idade fértil e sem contracepcdo adequada devem seguir
orientacao dietética e adocio de estilo de vida saudavel, incluindo
controle de peso, atividade fisica e interrup¢do de tabagismo’.

Pacientes com hipotiroidismo, através de uma simples
reposicdo hormonal, podem corrigir a dislipidemia induzida
pelos desniveis hormonais, pois o hipotireoidismo é uma causa
secundaria de dislipidemia. O tratamento com estatinas nao esta
contraindicado para paciente com hipotiroidismo, mas a estatina
s6 deve ser iniciada apos a regularizacdo dos niveis hormonais, em
funcdo do risco aumentado de miosite!*.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que em
relacdo ao diagndstico de colesterol alto, uma grande parcela de
pessoas procura a automedicacao, dietas diversas e atividades
fisicas sem a orientacdo de um profissional da saude. Sustenta
ainda que, o farmacéutico tem um papel fundamental para
garantir a otimizacdo da terapia medicamentosa por meio da
sintese e reposicdo de medicamentos, sendo necessario que
disponibilize e aconselhe aos médicos prescritores e aos pacientes
que fazem uso desses insumos!2 Assim, cabe ao farmacéutico
dispor de conhecimento sobre a dislipidemia e sua etiopatogenia,
diagnéstico, classificacio e formas de tratamento®®.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) existe
uma estratégia especifica na assisténcia farmacéutica para
medicamentos listados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs)doMinistériodaSaude,que sdoas Farmacias
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), mais conhecidas pela populacdo por Farmacias de Alto
Custo, que possui o objetivo de garantir o tratamento integral
do paciente através de medicamentos em nivel ambulatorial,
como por exemplo a dapagliflozina para Diabetes mellitus tipo
2 e atorvastatina para prevencio de eventos cardiovasculares e
pancreatite!.

Devido aos multiplos fatores de risco que a atorvastatina
propicia, como o tabagismo, hipertensao, diabetes, HDL baixo
ou histéria familiar de doenca cardiaca precoce?, surgiu-se o
questionamento se a sua terapia para dislipidemia é favoravel e
seu uso prolongado pode ou ndo afetar outros fatores na saude
do paciente.

Desta forma este trabalho visa avaliar amostras de resultados
laboratoriais de perfil lipidico (colesterol total, fracdées e
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triglicérides), enzimético (TGO, TGP e CPK) e hormonal (TSH),
pedidos perante o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
e comparar os resultados obtidos antes do tratamento com
resultados de seis meses apds o tratamento e supor que as
possiveis modificacdes dos resultados estejam relacionadas com
o uso da atorvastatina.

METODOLOGIA

Este estudo realizou uma andlise comparativa dos resultados
de exames laboratoriais de 50 pacientes cadastrados na Farmacia
de Alto Custo (Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica) no municipio de Monte Aprazivel-SP, entre marco
de 2022 e janeiro de 2023, seguindo o Protocolo de Diretrizes
Terapéuticas. Foram analisados os perfis lipidico (colesterol
total, fraces e triglicérides), enzimatico (TGO, TGP, CPK) e
hormonal (TSH) dos pacientes, com o objetivo de verificar se o
uso de atorvastatina estd associado a alteracdes significativas de
acordo com a V Diretriz brasileira de dislipidemia e prevencao da
aterosclerose de 2017.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva, utilizando o software Microsoft Excel, e os resultados
foram organizados em tabelas para caracterizacdo da amostra.
Testes estatisticos como A/B foram aplicados para verificar
a significAncia das diferencas observadas nos exames. Os
pacientes foram escolhidos a partir da obtencao do receituario
de atorvastatina, foram excluidos pacientes que ndo obtinham a
prescricdo de atorvastatina.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unilago, sob
o parecer n®57321622.5.00005489.

RESULTADOS

Pararealizacido deste trabalho foram analisados um total de 50
pacientes com prescricdes de atorvastatina com seus respectivos
exames seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dislipidemia fornecido pelo Ministério da Saude, no periodo de
marco de 2022 a janeiro de 2023, no Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (farmdcia de alto custo) localizada no
municipio de Monte Aprazivel - SP.

A Tabela 1 apresenta a andlise das prescricdes realizadas.
Dentre os 50 pacientes avaliados, 17 (34%) receberam prescricio
de atorvastatina 40 mg, enquanto 33 (66%) possuiam prescricdo
de atorvastatina 80 mg. Nenhum paciente recebeu prescricdo das
doses de 10 mg ou 20 mg de atorvastatina.

Dentre as prescricbes de Atorvastatina feita, 7 (14%) eram
para mulheres ndo idosas (< 60 anos) e 14 (28%) prescri¢cdes eram
para mulheres idosas (> 60 anos), ja no sexo masculino, 6 (12%)
prescricdes eram para homens ndo idosos (< 60 anos) e 23 (46%)
das prescricées eram para homens idosos (> 60 anos) (Tabela 1).

No grupo das mulheres ndo idosas, 2 (4%) prescricdes eram de
atorvastatina 40 mg e 5 (10%) prescricoes eram de atorvastatina
80 mg (Tabela 1).

No grupo das mulheres idosas, 6 (12%) prescricdes eram de
atorvastatina 40 mg e 8 (16%) prescricdes eram de atorvastatina
80 mg (Tabela 1).

No grupo dos homens nio idosos, 3 (6%) prescricdes eram de
atorvastatina 40 mg e 3 (6%) prescricbes eram de atorvastatina
80 mg (Tabela 1).

No grupo dos homens idosos, 6 (12%) prescricdes eram de
atorvastatina40mge 17 (34%) prescricbes eram de atorvastatina
80 mg (Tabela 1). A Tabela 2 apresenta a analise comparativa
para os valores de perfil hormonal dos grupos divididos em
mulheres ndo idosas que possuiam a prescricdo de atorvastatina
40 mg (MNI40), mulheres idosas que possuiam a prescricdo de
atorvastatina 40 mg (MI140), mulheres nio idosas que possuiam
a prescricdo de atorvastatina 80 mg (MNI80) e mulheres idosas
que possuiam a prescricdo de atorvastatina 80 mg (MI80),
considerando os periodos TO para periodo inicial antes da
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Indice de paciente Idoses e nao idosos
Dosagem da Mulheres nio Mulheres Idosas Homens nao Homens idosos
A . N TOTAL
medicacio idosas idoses
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atoryasiating 10 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atoryvastatina 20 mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atoryastating 40 mg 2 4 6 12 3 6 6 12 17 34
Atoryastatina 80 mg 5 10 8 16 3 6 17 34 |33 66
TOTAL 7 14 14 28 6 12 23 46 50 100

TABELA 1 - Distribuicio das prescricdes de atorvastatina (10 mg, 20 mg,
40 mg e 80 mg) para pacientes atendidos no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Farmacia de Alto Custo) no municipio de Monte

Aprazivel-SP, entre marco de 2022 e janeiro de 2023.

medicacdo e T2 para o periodo final, seis meses apds a medicacio.

Nas amostras de resultados de TSH (horménio
tiroestimulante), todos os grupos MNI40, MI40, MNI80 e MI80
no periodo TO apresentavam valores de referéncia desejavel (1,7
Ul/L),(3,5Ul/L),(1,8 UI/L) e (3,0 Ul/L),ja no periodo T2 os grupos
MNI40 e MNIBO apresentaram um pequeno aumento, porém
continuaram dentro do valor de referéncia desejavel (2,5 Ul/L) e
(2,6 Ul/ L), os grupo MNI40 e MI80 apresentaram uma pequena
baixa, ainda ficando em valores desejaveis (2,4 UI/L) e (1,9 Ul/ L)
(Tabela 2).

Mulheres niio idosas e idosas
Perfil MNI40 MI40 MNIB0 MIBO
Hormonal (UV'L) M« DP M + DP M = DP M + DP
TSH
TO 1,7+0,1 35+£23 1,8+ 1,0 3,0+£23
12 2,5+02 24+0,7 26+23 1,9+ 1,6

TABELA 2 - Distribuicio dos valores de média (M) e desvios-padrao (DP) para
horménio tiroestimulante (TSH) antes da medicac3o (tempo zero - TO), e apds
seis meses de tratamento (tempo dois - T2) em mulheres ndo idosas e idosas
com prescricdo de atorvastatinade 40 mge 80 mg.

A Tabela 3 apresenta a andlise comparativa para os valores de
perfil hormonal dos grupos divididos em homens nao idosos que
possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (HNI40), homens
idosos que possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (H140),
homens n3o idosos que possuiam a prescricdo de atorvastatina
80 mg (HNI80) e homens idosos que possuiam a prescricdo de
atorvastatina 80 mg (HI80), considerando os periodos TO para
periodo inicial antes da medicacdo e T2 para o periodo final, seis
meses apos a medicacio.

Nas amostras de resultados de TSH (horménio
tiroestimulante), todos os grupos HNI40, HI40, HNI8O e HI80
no periodo TO apresentavam valores de referéncia desejavel
(5,2 Ul/ L), (2,4 UI/ L), (2,0 UI/L) e (2,0 U/ L), ja no periodo T2
todos os grupos HNI40, HI40, HNI80 e HI80 apresentaram uma
pequena baixa nos valores, porém continuaram dentro do valor
de referéncia desejavel (3,8 UI/L), (1,9 Ul/ L), (2,1 UI/L) e (2,6 Ul/
L) (Tabela 3).

Homens ndo idosos e idosos
Perfil HNI40 HI40 HNI80 HIR0
Hormonal (UI/'L) M+ DP M + DP M + DP M + DP
TSH
TO 52+20 24+18 2,0+1,0 2,7+2,0
T2 3814 1,9+0,8 2,1+0,9 2,6+1,5

TABELA 3 - Distribuicio dos valores de média (M) e desvios-padrio (DP) para
horménio tiroestimulante (TSH) antes da medicac3o (tempo zero - TO), e apds
seis meses de tratamento (tempo dois -T2) em homens n3o idosos e idosos
com prescricdo de atorvastatinade 40 mge 80 mg.
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A Tabela 4 mostra a andlise comparativa para os valores de
perfil lipidico dos grupos divididos em mulheres nao idosas que - _
possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (MNI140), mulheres Mueres ndio dlosas e dosas
idosas que possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (M140), » _Pcrﬁ' MNI40 M40 MNIZ0 MIZ0
. . . . Lipidico (mg/dL) M= DP M + DP M + DP M + DP
mulheres ndo idosas que possuiam a prescricdo de atorvastatina o
80 mg (MNISO) e mulheres |dosas.que possuiam alprescrlgao de T0 266,54 20,5 194.6 4 43,6 2772 55.8 220,64 40.4
atorvastatina 80 mg (MI80), considerando os periodos TO para V) 180,0 £ 353 194,6 +47,1 2064 =402 1733+454
periodo inicial antes da medicacao e T2 para o periodo final, seis HDL
meses apos a medicagdo. Todos os resultados seguiam os valores T0 450+28 38,6+58 486+10,0 40,2+55
de referéncia da V diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencéo T2 485134 41,124 41,0141 40,1£55
da Aterosclerose. LDL
Nas amostras de resultados de CT (colesterol total), os T0 187,0+9,1 126,1+£374 190,1 =43,5 149,5+31
grupos que apresentavam no periodo TO valores de referéncia 2 1046 +373 116,1 £ 44,9 1278 £ 31,3 103,8+40,1
altos (266,5 mg/ dL e 277,2 mg/ dL) sucessivamente, eram TG
MNI40 e MNI8O, ja no periodo T2 passaram a apresentar valor To 1720£70,7 1495+ 554 1926+763 1540618
’ T2 1345+ 57,2 186,8 £ 67,0 187,6 = 47,1 147,0+ 38,6

de referéncia desejavel (180,0 mg/ dL) e limitrofe (206,4 mg/ dL)
sucessivamente. O grupo MI80 apresentava no periodo TO valor
de referéncia limitrofe (220,6 mg/ dL), ja no periodo T2 passou a
apresentar valor de referéncia desejavel (173,3 mg/ dL). O grupo
MI40 apresentava valor de referéncia desejavel tanto no periodo
TO (194,6 mg/ dL), quanto no periodo T2 (Tabela 4).

Nas amostras de resultados de HDL (fracédo de colesterol da
lipoproteina de alta densidade), o grupo MNI40 apresentava no
periodo TO, valor de referéncia baixo (45,0 mg/ dL), no periodo
T2 apresentou aumento (48,5 mg/ dL) porém continuou com
o valor de referéncia baixo. O grupo MI40, apresentava no
periodo TO, valor de referéncia baixo (38,6 mg/ dL), no periodo T2
apresentou aumento (41,1 mg/ dL) porém continuou com o valor
de referéncia baixo. O grupo MNI80 apresentava no periodo TO,
valor de referéncia baixo (48,6 mg/ dL), no periodo T2 apresentou
baixa (41,0 mg/ dL) continuando com o valor de referéncia baixo.
Por ultimo o grupo MI80 apresentava no periodo TO valor de
referéncia baixo (40,2 mg/ dL) e no periodo T2 continuou com o
mesmo valor de referéncia baixo (40,1 mg/ dL) (Tabela 4).

Nas amostras de resultados de LDL (fracdo de lipoproteina de
baixa densidade), o grupo que apresentava no periodo TO valor
de referéncia alto (187,0 mg/ dL) era MNI40, ja no periodo T2
passou a apresentar valor de referéncia desejavel (10,4,6 mg/ dL).
Os grupos que apresentavam no periodo TO valor de referéncia
limitrofe (190,1 mg/ dL) e (149,5 mg/ dL) sucessivamente, eram
os grupos MNI80 e MI80, ja no periodo T2 passaram a apresentar
valor de referéncia desejavel (127,8 mg/ dL) e (103,8 mg/ dL)
sucessivamente. O grupo MI40 apresentava no periodo TO valor
de referéncia desejavel tanto no (126,1 mg/ dL) quanto no periodo
T2(116,1 mg/ dL) (Tabela 4).

Nas amostras de resultados de TG (triglicérides), os grupos
que apresentavam no periodo TO valor de referéncia alto (172,0
mg/ dL), (192,6 mg/ dL) e (154,0 mg/ dL) sucessivamente, eram
MNI40, MNI80 e MI80, ja no periodo T2 os grupos MNI40 e
MI80 apresentaram valor de referéncia desejavel (134,5 mg/ dL)
e (147,0 mg) sucessivamente ja o grupo MNI80 apresentou valor
de referéncia limitrofe (187,6 mg/ dL). O grupo MI40 apresentava
no periodo TO valor de referéncia desejavel (149,5 mg/ dL), ja no
periodo T2 apresentou valor de referéncia limitrofe (186,8 mg/
dL) (Tabela 4).

A Tabela 5 mostra a andlise comparativa para os valores de
perfil lipidico dos grupos divididos em homens nio idosos que
possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (HNI40), homens
idosos que possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (H140),
homens nao idosos que possuiam a prescricdo de atorvastatina
80 mg (HNI80) e homens idosos que possuiam a prescricdo de
atorvastatina 80 mg (HI80), considerando os periodos TO para
periodo inicial antes da medicacdo e T2 para o periodo final, seis
meses apds a medicacio.

Nas amostras de resultados de CT (colesterol total), o
grupo que apresentava no periodo TO valor de referéncia alto
(345,6 mg/ dL) era HNI40, ja no periodo T2 apresentou valor de
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TABELA 4 - Distribuicdo dos valores de média (M) e desvios-padrao (DP) para
colesterol total (CT), fracdo de colesterol da lipoproteina de alta densidade
(HDL),da fragio de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicérides
(TG), antes da medicacdo (tempo zero - TO), e apds seis meses de tratamento
(tempo dois - T2) em mulheres ndo idosas e idosas com prescricio de
atorvastatinade 40 mge 80 mg.

referéncia limitrofe (221,3 mg/ dL). O grupo HNI80 apresentava
no periodo TO valor de referéncia limitrofe (225,0 mg/ dL), ja
no periodo T2 apresentou valor de referéncia desejavel (183,3
mg/ dL). Os grupos HI40 e HI80 apresentavam no periodo TO
valor de referéncia desejavel (195,1 mg/ dL) e (192,6 mg/ dL)
sucessivamente, ja no periodo T2 o grupo HI40 apresentou valor
de referéncia limitrofe (211,8 mg/ dL) e o grupo HI80 apresentou
valor de referéncia desejavel (197,4 mg/ dL) (Tabela 5).

Nas amostras de resultados de HDL (fracdo de colesterol da
lipoproteina de alta densidade), o grupo HNI40 apresentava no
periodo TO valor de referéncia baixo (42,3 mg/ dL), no periodo
T2 apresentou aumento no valor de referéncia, porém ainda
baixo (44,0 mg/ dL), HI40 apresentava no periodo TO valor
de referéncia baixo (38,6 mg/ dL), no periodo T2 apresentou
aumento no valor de referéncia, porém ainda baixo (40,8 mg/ dL).
O grupo HNI8O apresentava no periodo TO valor de referéncia
baixo (40,3 mg/ dL), no periodo T2 apresentou uma baixa (36,3
mg/ dL) continuando com o valor de referéncia baixo. Por tltimo o
grupo HIB80 apresentava no periodo TO valor de referéncia baixo
(36,8 mg/ dL), no periodo T2 apresentou aumento no valor de
referéncia, porém ainda baixo (39,0 mg/ dL) (Tabela 5).

Nas amostras de resultados de LDL (fracio de lipoproteina de
baixa densidade), o grupo que apresentava no periodo TO valor
de referéncia alto (245,5 mg/ dL) era HNI40, ja no periodo T2
apresentou valor de referéncia limitrofe (133,6 mg/ dL). O grupo
HNI80 apresentava no periodo TO valor de referéncia limitrofe
(154,8 mg/ dL), ja no periodo T2 apresentou valor de referéncia
desejavel (116,9 mg/ dL). Os grupos HI40 e HI80 apresentavam
no periodo TO valor de referéncia desejavel (122,8 mg/ dL) e
(121,7 mg/ dL) sucessivamente, no periodo T2 continuaram com
valores de referéncia desejavel (129,6 mg/ dL) e (121,6 mg/ dL)
sucessivamente (Tabela 5).

Nas amostras de resultados de TG (triglicérides), o grupo
que apresentava no periodo TO valor de referéncia alto (289,0
mg/ dL) era HNI40, no periodo T2 continuou apresentando
valor de referéncia alto (218,6 mg/ dL). Os grupos HI40 e HI80
apresentavam no periodo TO valor de referéncia limitrofe (168,1
mg/dL) e (170,1 mg/ dL) sucessivamente, ja no periodo T2 o grupo
HI140 apresentou valor de referéncia alto (207,0 mg/ dL) e o grupo
HI80 continuou apresentando valor de referéncia limitrofe (184,0
mg/ dL). O grupo HNI80 apresentava no periodo TO valor de
referéncia desejavel (149,3 mg/ dL), ja no periodo T2 apresentou
valor de referéncia limitrofe (150,3 mg/ dL) (Tabela 5).

A Tabela 6 mostra a andlise comparativa para os valores de
perfilenzimatico dos grupos divididos em mulheres ndoidosas que
possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (MNI40), mulheres
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Homens nio idosos e idosos
Perfil HNI40 HI40 HNIBO HIBO0

Lipidico (mg/ dL) M+ DP M+ DP M+ DP M+ DP
CT
TO 3456 £ 1498 1951 +£37,7 2250+£459 1926 £ 48,6
T2 221,3+£34,1 211, 8+ 58,8 1833+51,0 1974+453
HDL
TO 423+ 155 38,6+8,7 403+11,0 368+48

440+ 12,5 40,8+2,7 36,3+14,1 390+6,7
LDL

2455+£152 1228+264 154 8+482 121,7+43,1
T2 1336 +502 1296+529 1169+44 1216+422
TG

289,0£60,9 168,1 £83,5 1493+ 50,0 170,1 £ 65,5
T2 2186 +£346 2070+858 1503+263 184,0+53 4

TABELA 5- Distribuicio dos valores de média (M) e desvios-padrio (DP) para
colesterol total (CT), fracdo de colesterol da lipoproteina de alta densidade
(HDL), dafragio de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicérides
(TG), antes damedicacao (tempo zero - TO), e apds seis meses de tratamento
(tempo dois - T2) em homens ndo idosos e idosos com prescricio de
atorvastatinade 40 mge 80 mg.

idosas que possuiam a prescricio de atorvastatina 40 mg (M140),
mulheres nao idosas que possuiam a prescricdo de atorvastatina
80 mg (MNI80) e mulheres idosas que possuiam a prescricdo de
atorvastatina 80 mg (MI80), considerando os periodos TO para
periodo inicial antes da medicacdo e T2 para o periodo final, seis
meses apds a medicacao.

Nas amostras de resultados de TGO (transaminase glutamico
oxalacética), todos os grupos, MNI40, MI40, MNI80 e MI80
apresentavam no periodo TO valores de referéncia dentro do
desejavel (20,0 U/ L), (27,5 U/ L), e (29,6 U/ L) sucessivamente,
ja no periodo T2 apresentaram aumento, porém continuaram
dentro do valor de referéncia desejavel (32,0 U/L), (29,3 U/L),
(29,0U/L) e (30,7 U/ L) sucessivamente (Tabela 6).

Nas amostras de resultados de TGP (transaminase
glutamico pirdvica), apenas trés grupos, MNI140, MI40 e MNI80
apresentavam no periodo TO valores de referéncia dentro do
desejavel (23,5 U/ L), (24,3 U/ L) e (24,0 U/ L) sucessivamente, no
periodo T2 apresentaram aumento, porém continuaram dentro
dovalor de referéncia desejavel (26,5 U/L), (29,3 U/L) e (28,0 U/ L)
sucessivamente. O grupo MI80 (mulheres idosas com prescricio
de atorvastatina 80 mg) apresentava no periodo TO valor de
referéncia alto (34,0 U/ L), ja no periodo T2 apresentou valor de
referéncia desejavel (31,2 U/ L) (Tabela 6).

Nas amostras de resultados de CPK (creatinofosfoquinase),
apenastrés grupos M140e MNI8 e MI80 apresentavam no periodo
TOvaloresdereferénciadesejavel (98,5U/L),(140,4U/L)e(111,0
U/ L) sucessivamente, no periodo T2 apresentaram aumento,
porém continuaram dentro do valor de referéncia desejavel
(128,8 U/L), (148,8 U/L) e (163,7 U/ L) sucessivamente. O grupo
MNI40 (mulheres n3o idosas com prescricido de atorvastatina
40 mg) apresentava no periodo TO valor de referéncia desejavel
(180,0 U/ L), ja no periodo T2 apresentou baixa do valor de
referéncia, porém ainda desejavel (155,5 U/ L) (Tabela 6).

A Tabela 7 mostra a analise comparativa para os valores de
perfil enzimatico dos grupos divididos em homens ndo idosos que
possuiam a prescricdo de atorvastatina 40 mg (HNI40), homens
idosos que possuiam a prescricio de atorvastatina 40 mg (H140),
homens ndo idosos que possuiam a prescricdo de atorvastatina
80 mg (HNI80) e homens idosos que possuiam a prescricdo de
atorvastatina 80 mg (HI80), considerando os periodos TO para
periodo inicial antes da medicacdo e T2 para o periodo final, seis
meses apds a medicacao.

Nas amostras de resultados de TGO (transaminase glutamico
oxalacética), todos os grupos HNI40, HI40, HNI8O e HI80
no periodo TO apresentavam valores de referéncia desejavel
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Mulheres néo idosas e idosas

Perfil MNI40 MI40 MNIR0 MIB0
Enzimatico (/L) M+DP  M+DP  M&DP M £ DP
TGO
TO 200+£14 275+114 244+89 296483
T2 320+£28 2903+88 200%6,1 30,775
TGP
TO 23,5+35 243+108 240£59 340+149
T2 265+21 293+90 280+57 31,2+6,5
CPK
TO 180,0£ 16,9 985+354 1404698 111,0+314
T2 155,54 19,0 128,8 354 1484+ 69,4 163,7+ 1247

TABELA 6 - Distribuicio dos valores de média (M) e desvios-
padrio (DP) para transaminase glutamico oxalacética (TGO),
transaminase glutamico pirtvica (TGP) e creatinofosfoquinase
(CPK) antes da medicacéo (tempo zero - TO), e apds seis meses
de tratamento (tempo dois - T2) em mulheres ndo idosas e idosas
com prescricao de atorvastatinade 40 mge 80 mg.

(26,3 U/ L), (29,0 U/ L), (25,6 U/L) e (27,6 U/ L), j& no periodo T2
apresentaram aumento, porém continuaram dentro do valor de
referéncia desejavel (28,0 U/L), (37,8 U/ L), (32,6 U/L) e (32,0 U/
L) (Tabela 7).

Nas amostras de resultados de TGP (transaminase glutadmico
pirdvica), trés grupos HI40, HNI8O e HI80 no periodo TO
apresentavam valores de referéncia desejavel (28,1 U/ L), (33,0
U/ L) e (31,2 U/ L) sucessivamente, ja no periodo T2 apresentaram
aumento, porém continuaram com valor de referéncia desejavel
(35,3 U/L), (36,0 U/L) e (33,6 U/ L) sucessivamente. O grupo
HNI40 possuia no periodo TO valor de referéncia desejavel (33,3
U/ L), ja no periodo T2 apresentou baixa, porém continuou com
valor de referéncia desejavel (31,6 U/ L) (Tabela 7).

Nas amostras de resultados de CPK (creatinofosfoquinase),
trés grupos HI40, HNI8O e HI80 no periodo TO apresentavam
valores de referéncia desejavel (197,0U/ L), (149,3U/ L) e (117,7
U/ L) sucessivamente, ja no periodo T2 apresentaram aumento,
porém continuaram com valor de referéncia desejavel (200,3
U/L), (172,0 U/L) e (127,2 U/ L) sucessivamente. O grupo HN140
(homens nao idosos que possuiam a prescricdo de atorvastatina
40 mg) possuia no periodo TO valor de referéncia desejavel (303,3
U/ L), ja no periodo T2 apresentou baixa, porém continuou com
valor de referéncia desejavel (154,3 U/ L) (Tabela 7).

Homens ndo idosos ¢ idosos

Perfil HNI40 HI40 HNIBO HIB0
Enzimatico (U/L) M+ DP M £ DP M + DP M + DP
TGO
TO 263+7,7 290+104 256+1,1 276+89
T2 28,0+5,5 378+147 326+£25 32078
TGP
TO 33,3+63 28,1+11,6 33,0+2,6 312+118
T2 31,6+94 353+11,5 36,0+£34 33683
CPK
TO 303,3+£239,7 197,0+208,5 1493+ 27,0 117,7+ 55,2
T2 1543+ 34,5 200,3 +153,0 172,0+ 23,0 127,2 + 36,6

TABELA 7 - Distribuico dos valores de média (M) e desvios-
padr3o (DP) para Transaminase Glutamico Oxalacética (TGO),
Transaminase Glutamico Pirtvica (TGP) e creatinofosfoquinase
(CPK) antes da medicac3o (tempo zero - TO), e apds seis meses de
tratamento (tempo dois -T2) em homens n&o idosos e idosos com
prescricdo de atorvastatinade 40 mge 80 mg.
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DISCUSSOES

Na anélise da Tabela 1,-foi observado que os idosos que
continham as maiores prescricdes da atorvastatina. Pesquisas
afirmam que pessoas idosas possuem uma maior prevaléncia de
doenca cardiovascular acarretadas por uma vida sem atividades
fisicasedietabalanceada,emconjunto de vicios como o alcoolismo
e tabagismo?®. Dados indicam que o envelhecimento populacional
€ uma tendéncia global que atinge parte da populacao brasileira.
Estima-se que em 2030 a populacao brasileira terd um acréscimo
de 11 milhdes de pessoas com mais 60 anos e grande parte desta
populacdoaindandoidosa,japossuialgumadoencacardiovascular
preestabelecida®®. Em conjunto com essa andlise também foi
possivel constatar que sé havia prescricbes de atorvastatina
em suas maiores dosagem 40 mg e 80 mg. A Organizacdo
Panamericana de Saude explica que altas dosagens de estatinas
expressam maior reducao do risco de eventos cardiovasculares, e
sdo a primeira escolha em pacientes que necessitam de prevencao
primaria ou secundaria®’.

Em algumas situacdes a hipercolesterolemia pode ocorrer por
meio do hipotiroidismo, onde pela ausénciadaacdo dos hormonios
tiroidianos sobre os acidos biliares ocorre os desniveis lipidicos?.
Variaveis retiradas das Tabelas 2 e 3 mostraram que todos os
pacientes da pesquisa estavam dentro dos padrodes de referéncia
(0,48 a 5,60 microUl/ mL), sugerindo que as alteracdes nos niveis
lipidicos podem decorrer de natureza genética ou multifatorial
como ma alimentacéo, tabagismo ou a falta de exercicios fisicos.

A decisdo de tratar ou nao tratar idosos com estatinas
em uma prevencao primaria ndo é simples, deve ser considerada
as comorbilidades, o modo de vida e a medicacdo habitual do
paciente, pois os individuos dessa faixa etaria sdo mais sujeitos
a efeitos adversos e interacdes medicamentosas, fatores
que interferem na farmacoterapia'®>. Neste sentido ocorre a
necessidade de estudos mais aprofundados no que diz respeito
a acdo de farmacos no organismo dos idosos, ja que algumas de
suas funcoes sistémicas (renal, hepatica e cardiaca) encontram-se
diminuidas, provocando alteracdes farmacocinéticas20.

Em andlise das Tabela 4 e 5, reconheceu-se que o grupo dos
idosos ndo apresentaram modificacdes lipidicas significativas
perante as diretrizes brasileiras de dislipidemia, levando em
consideracdo que muitos idosos possuem comorbidades que
dificultam a préatica de exercicios fisicos, fator importante para
o controle da doenca. Estudos vém qualificando a pratica de
exercicio fisico como um papel de destaque na qualidade de vida
dos idosos, pois contribui para a satisfacido de suas necessidades
fisicas, emocionais e sociais?!.

Por outro lado, o grupo dos pacientes nao idosos foram os que
obtiveram as mudancas mais positivas no perfil lipidico, mesmo
que estes possuissem a menor quantidade de prescricoes. Estudos
informam que com o enorme crescimento populacional, fatores
como o aumento na expectativa de vida e a grande concentracdo
nas areas urbanas, fizeram com que as questdes relativas ao
estilo de vida ganhassem destaque na area da promocio da
saude. Fazendo assim com a populacdo deseje um estilo de vida
mais saudavel e que o consumo de medicamentos seja diminuido
consideravelmente??,

Como ja citado, algumas circunstancias pode afetar a
farmacoterapia, no caso das interacdes medicamentosas, elas ndo
devem ser tomadas apenas como complementacao droga-droga, é
possivel que interacdes metabdlicas sejam muito mais complexas
e estdo sendo associadas negativamente aos pardmetros como
morbidade e mortalidade, intoxicacées medicamentosas, reducao
daqualidade de vidae aumento de custos ao Governo,umavez que
se faz necessario um arsenal de intervencées para reestabelecer a
qualidade de vida e a satde do idoso?®.

No caso de rabdomidlide, 60% dos casos sdo provocados
pelas estatinas e ocorrem por interacbes medicamentosas,
a atorvastatina assim como outras estatinas apresentaram
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interagcdes relacionadas com os sistemas de metabolizacdo
de medicamentos CYP3A4/5. Alguns outros medicamentos
interferem com os transportadores de captacdo e excrecdo
hepatica de estatinas assim como também podem afetar a
farmacocinética das estatinas aumentando o risco de miopatia?.
DadoslevantadosnasTabelaée 7 confirmaramquetodososgrupos
obtiveram alteragdes nas enzimas TGO e TGP com a atorvastatina
independente da dosagem, inclusive alteragdes na enzima CPK,
mesmo sendo consideradas alteracées esperadas com o uso da
medicacéo, é de extrema importancia o acompanhamento desses
pacientes, em especial a populacdo idosa.

CONCLUSAO

Conclui-se assim que, o tratamento com a atorvastatina para
prevencdo de eventos cardiovasculares se mostra favordvel
no controle do perfil lipidico em mulheres e homens adultos
(< 60 anos), no caso de pacientes idosos (> 60 anos), é indicado
acompanhamento mais detalhado das enzimas hepaticas
e musculares, por se tratar de pacientes que fazem uso de
polifarmacia. Porém apenas o medicamento ndo é suficiente
para essa manutencao, sendo necessario em algumas ocasides
interacdes com outras classes medicamentosas, e o paciente
acima de tudo, adquira um estilo de vida sauddvel com dieta
balanceada e exercicios fisicos, para que assim haja éxito na
farmacoterapia do paciente.

www.ulakes.com.br




DOI: 10.56084/ulakesjmed.v5i1.1257

Marques; Benzatti. ULAKES J Med. v.5 n.1,57-13, 2025

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. PozzanR. et al. Dislipidemia, Sindrome Metabdlica e
Risco Cardiovascular. Revista da SOCERJ. Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.v. 17,n. 2, p. 1 - 8, 2004.

2. Vigitel Brasil 2013. Estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemogrdfica de fatores de risco e pro-
tecdo para doencas crénicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no distrito federal em 2013. Ministério da
Sadde. 1° edicdo. p. 1 - 164, 2014

3. Vigitel Brasil 2023. Estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemogridfica de fatores de risco e pro-
tecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no distrito federal em 2023. Ministério da
Sadde. 1° edicdo. p. 1 - 133, 2024.

4. FrancaE, Alves J. Dislipidemia entre criangas e
adolescentes de Pernambuco. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
p.1-6,2006.

5. SousaB. et. al. Prevaléncia da dislipidemia nas
capitais do Brasil de 2006 a 2021: fatores de riscos e
suas provdveis consequéncias a satide. Revista Eletronica
Acervo Satide, v. 23,n.7,p. 1 - 12, 2023.

6. Rodrigues A. Avaliacdo da intervencdo do farmacéu-
tico no tratamento das dislipidemias. Universidade do
Algarve - Portugal. p. 1 - 59, 2020.

7. Sociedade Brasileira De Cardiologia. Atualizacdo
da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da
aterosclerose Arquivo Brasileiros de Cardiologia. v. 109,
n2,p.1-92 2017.

8. Motta A, Matos D. Atorvastatina. Formuldrio tera-
péutico Distrital.p 1-8, 2021.

9. Silva K. Estudos de caracterizagdo e estabilidade
de microparticulado contendo atorvastatina cdicica.

www.ulakes.com.br

Universidade Federal de Pernambuco. p. 1-157,2016.

10. Silva E. et. al. O uso das estatinas no tratamento da
dislipidemia e o mecanismo da biossintese do colesterol.
Revista Cientifica da Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente. v. 9. p. 597-602, 2018.

11. Sociedade Brasileira De Cardiologia. V diretriz
brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose.
Arquivo Brasileiros de Cardiologia.v. 101,n 4,p. 1 - 36,
2013.

12. Organizagdo Mundial De Satide (OMS). Relatério do
grupo consultivo da OMS. O papel do farmacéutico no
sistema de atengdo a satide. Brasilia, 2004.

13. Ministério da Satide. Caderno 1: Cuidado Farmacéu-
tico na atencdo bdsica. 1° edi¢do. p. 3 - 108, 2014.

14. Stuckert B. Farmdcia do componente especializado:
uma andlise da sua implementacdo no distrito federal.
Universidade de Brasilia. p. 1 - 44, 2019.

15. Santos M. Papel das Estatinas na Prevencgdo Primd-
ria das Doencas Cardiovasculares no Idoso. Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra - Portugal. p.
1-37,2015.

16. Cordeiro D, Sarinho A. Prescricdo de exercicios

para idosos com doencas cardiovasculares. RECIMA21
-Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Satide, Humanas
e Engenharia/Tecnologia.v.4,n. 1,p. 1 - 7,2023.

17. Organizagdo Panamericana De Satide (OPS). Hd
diferengas entre doses (alta vs baixa) de estatinas
para prevengdo primdria de doencas cardiovascu-
lares? E para prevencdo secunddria? Quais as doses
estudadas e recomendadas? BVS Atencgdo Primdria.
2013. Disponivel em:< https://aps-repo.bvs.br/aps/
ha-diferencas-entre-doses-alta-vs-baixa-de-estati-

13

nas-para-prevencao-primaria-de-doencas-cardio-
vasculares-e-para-prevencao-secundaria-quais-as-
-doses-estudadas-e-recomendadas/#:~:text=Doses%20
mais%20altas%20de%20estatinas,em%20pacien-
tes%20para%20preven%C3%A7%C3%A30%20secun-
d%C3%A1lria.>. Acesso em: 16 ago. 2024.

18. Saavedra A. et al. Dislipidemia Secunddria ao Hipoti-
reoidismo e Colestase. Acta Médica Portuguesa. v. 33, n.
3,p.1-4,2020.

19. Santos M. Papel das Estatinas na Prevengdo Primd-
ria das Doencas Cardiovasculares no Idoso. Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra - Portugal. p.
1-37,2015.

20. Medeiros M et al. Implicagées da polifarmdcia em
idosos e o importante papel do farmacéutico nesse
processo. Braz. J. Develop., Curitiba, v. 6, n.5, p.23391-
24404. 2020.

21. Brito A. Prevaléncia da prdtica de exercicios fisicos
em idosos e sua relagdo com as dificuldades e a falta de
aconselhamento profissional especifico. R. bras. Ci. e
Mov. p.29-40. 2016.

22. Nahas M. Atividade fisica, satide e qualidade de vida:
Conceitos e sugestées para um estilo de vida ativo. 7°
edicdo. p. 1-134. 2017.

23. Santos V. et al. Frequéncia de rabdomiélise em
pacientes com dislipidemia em uso de estatina e fibrato.
Brazilian Journal of Development. v. 7,n. 7,p. 75411 -
75425.2021.

ULAKES - JOURNAL OF MEDICINE



