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APRESENTACAO

Este livro compreende uma coletanea de textos elaborados por diferentes autores
acerca da Humanizagdo das Relagbes Assistenciais. Os capitulos foram construidos a
partir de um projeto cientifico elaborado para o Componente Curricular Habilidades de
Informatica Ill, do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas —UNIPAM.

A colecdo “Humanizagcéo das Relagbes Assistenciais: terapias alternativas como
recurso” é uma obra que tem como foco principal a discussdo tebrica para construcdo
do conhecimento e contribuicdo para a humanizagcdo no ambito da formacédo e do
aperfeicoamento profissional na area de saude.

Em raz&o da busca por novas formas de aprender e aplicar saude, pela mudanga no
entendimento dos conceitos de saude e doencga, ou, ainda, pela insatisfagdo popular com
0s métodos de saude tradicionais, a ciéncia tem avangado nos ultimos tempos, passando
por mudancas de seus padrdes estabelecidos, trazendo as Terapias Alternativas como
recurso para tratamento e melhora da qualidade de vida.

Elaborada com cuidado e sensibilidade, a coletanea aborda de forma clara e pontual
questdes delicadas e extremamente relevantes, vinculadas a dignidade ética da palavra, do
respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade na relagdo médico-paciente.

Espera-se que esta obra possa contribuir para uma atuacgéo inovadora, qualificada
e humanizada nas ciéncias da satde. Uma 6tima leitura a todos!

Karine Siqueira Cabral Rocha

Natalia de Fatima Gongalves Amancio



PREFACIO 1

Fiquei honrada em receber o convite para escrever o prefacio deste livro. Atuei em
alguns projetos de Médicos Sem Fronteiras (MSF) e, recentemente, estive em missédo no
Brasil, em uma ac¢édo de Cuidados Paliativos. Aceitei o desafio para participar da publicacdo
achando inovadora a proposta de um livro escrito por estudantes de medicina, que aborda

diversos temas e se propde a ampliar nosso olhar para o cuidado.

A formacgéo técnica na area da saude, e sobretudo a medicina, ainda é feita de
forma padronizada e uniforme. Aprendemos a tratar a todos da mesma maneira, sem levar
em conta que cada pessoa € um ser bio-psico-social-espiritual-familiar Unico. Todas as
dimensdes humanas devem ser consideradas quando se quer promover a saude através
do cuidado.

Entrando em contato com o conteudo do livro, percebi uma diversidade de temas de
grande relevancia, que reforcam a busca por alternativas de cuidados a partir de um olhar
ampliado. Os capitulos abordam de forma clara, completa e com f&cil leitura temas que vao
interessar estudantes e profissionais de todas as areas da saude. Refletir sobre assuntos
tao diversos como os beneficios e maleficios do uso das estatinas, a pratica da fitoterapia
e aromaterapia, os beneficios da musicoterapia para pessoas com deméncia e cuidados
paliativos em pediatria, entre outros, vdo ajudar ndo s6 na divulgacdo de informacdes
técnicas, muito bem embasadas e com muitas referéncias, como também irdo contribuir
para a reflexdo sobre ampliar o nosso olhar sobre o cuidado.

Em 2012 vivenciei a experiéncia de ampliar meu olhar sobre o cuidado quando
conheci os Cuidados Paliativos. Fui, como parte da equipe do Programa Melhor em Casa de
atendimento domiciliar, a um congresso nacional nesta area. Eu tinha uma vaga ideia sobre
0 assunto, mas senti como se uma “cortina se abrisse diante dos meus olhos”. Comecei a
aprender temas que eu nunca tinha conhecido antes: cuidados paliativos pediatricos, dor
devido a sofrimento emocional, técnicas de comunicacdo de més noticias. Nos cuidados
paliativos encontrei também uma nova “turma”. Fiz a especializagdo no ano seguinte e hoje
tenho a certeza de que a pratica do cuidado paliativo foi fundamental para me tornar nao

s6 uma profissional médica melhor, mas uma pessoa mais sensivel ao sofrimento humano.

O excesso de trabalho diario e nossas préprias preocupacdes fazem com que o
atendimento aos pacientes seja feito de forma padrao, superficial, quase mecanico. E sobre
a importancia da busca deste “olhar ampliado” que falamos aqui. Somos treinados a ver a
doenca em primeiro lugar, e néo a pessoa que esta diante de nos.

Para ser um bom profissional € preciso desenvolver habilidades que vao muito além

do conhecimento técnico. Além do diagnéstico e da prescricdo dos medicamentos corretos,
aqueles que buscam uma pratica profissional de exceléncia devem aprender a olhar nos



olhos da pessoa, mostrar interesse em saber o que realmente esta incomodando, conhecer

sua rede de cuidados e estabelecer uma boa comunicacao clara verbal e ndo verbal.

Quando ampliamos nosso olhar entendemos que as doengas e seus sintomas tém
causas que vao muito além do campo fisico. O cuidado efetivo & construido com uma
pratica profissional, mais acolhedora, competente e flexivel, que considere o desejo da
pessoa enferma e que inclua familiares e cuidadores.

Para atender a todas as dimensdes da pessoa humana, é fundamental aprender
a trabalhar de forma integrada. Os gestores e profissionais de diferentes areas devem
criar canais de discuss&o entre a equipe, na busca de uma atuacgéo integrada, que inclua
a tomada de decisoes e a elaborac¢do do plano de cuidado. Para tal, é preciso colocar em
pratica este olhar ampliado para os cuidados com a salde.

A construcdo de um trabalho transdisciplinar na area da salde exige de nos o
respeito e a valorizagdo dos demais saberes e passa pela quebra de alguns paradigmas,
como o modelo de cuidado hospitalocéntrico, pautado na hegemonia médica, onde cada
profissional atua “no seu quadrado”. Quando aprendemos a olhar a diversidade e a
complexidade do cuidado, comegamos a entender nossa pratica como uma mandala com

cores e formas que se completam, construindo um desenho Unico e dindmico.

Ampliar nosso olhar sobre o cuidado deve ser um exercicio diario e talvez seja a
melhor estratégia para dar respostas mais efetivas a todos os enormes desafios que estdo

surgindo na nossa pratica diaria.

Esse livro € um convite e um desafio para expandir nossa consciéncia. Vamos
juntos?

Dra. Monica Netto Carvalho



PREFACIO 2

Temos o privilégio de podermos vivenciar grandes avangos na Medicina nas ultimas
décadas. Apesar de relatos de tratamentos milenares em diversas civiliza¢des (egipcia,
indiana, semitica, chinesa) a anestesia inicial ocorreu apenas no século XIX, o primeiro
antibiético surgiu em 1928 e o pioneiro bebé de proveta nasceu em 1978. E desde o
sequenciamento do DNA em 2001, pudemos observar grande evolugdo no diagnéstico
das doencas, além de terapias mais eficazes e com menos efeitos colaterais. Chegamos
ao ponto de desenvolver vacinas eficazes contra um novo virus no periodo de um ano
e durante uma pandemia. Devido a todos estes avangos, além das melhoras sanitérias,
constatou-se em nosso pais, a mudanca na expectativa de vida de 45 anos em 1940 para
76 anos em 2017. Porém, ndo adianta vivermos mais sem podermos viver com qualidade.
Em vérios paises como a Coréia do Sul, além da expectativa de vida também se discute
quantos anos se consegue viver de forma autbnoma. Além das diversas pesquisas que
medem o grau de satisfacdo dos habitantes nos diferentes paises e que sdo sin6bnimos do
grau de desenvolvimento daquela nagéo.

Este livro dos alunos do Centro Universitario de Patos de Minas traz reflexdes sobre
como novas tecnologias como o transplante uterino, terapias alternativas como a fitoterapia
e a meditacédo; ou mudangas na alimentacdo podem trazer mais qualidade de vida para as
pessoas. Depois de tantos séculos e muitos avangos, voltamos ainda mais nossa atencéo
ao doente, assim como na medicina hipocratica.

Dr. Dani Ejzenberg
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De acordo com Paiva e Teixeira (2014),
no cenario brasileiro, o contexto sociopolitico
na década de 1970 pode ser considerado a

DISLIPIDEMIAS

pedra angular do processo de reconstrugdo
da area da salde pautada na substituicdo do
modelo biomédico para o modelo centrado na
pessoa. Como resultado dessas transformacoes
multifatoriais, a criacdo do SUS, considerada
o marco da Constituicao Federal de 1988,
possibilitou, de fato, mudancgas perceptiveis no
atendimento populacional. Dessa forma, a jungéo
daUniversalidade, da Equidade e da Integralidade
como os principios doutrinarios desse sistema, é
responsavel por ampliar a cobertura e o cuidado
de doencas mais prevalentes na populacéo,
como as cardiovasculares, por exemplo.

Sob o ponto de vista biopsicossocial no
qual o SUS se pauta, uma grande preocupacao
para os profissionais de salde e os gestores
€ o crescimento das chamadas Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Segundo
Borba; Lemos e Hayasida (2015), as doencas
cardiovasculares (DCV) possuem niveis elevados
de morbimortalidade no Brasil, evidenciando
que, por meio de estudos epidemiolégicos, as
DCV representaram cerca de 31% das mortes

causadas por DCNT no ano de 2009.

Diante desse complexo cenario, de
forma complementar as politicas de promogéo
e prevencéo de saude, o uso de medicamentos,
como as estatinas, para o tratamento dessas
patologias mostra-se como uma solugéo viavel,
considerando cientifica

sua comprovacéo

consolidada desde as décadas de 1970 e 1980.

Capitulo 6



Nesse sentido, para que a importancia das estatinas seja plenamente entendida,
deve-se lembrar que o desenvolvimento das DCV, como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), a Doenca coronariana, o Aneurisma da aorta abdominal, a Doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) e outras, € extremamente favorecido pela presenca de importantes

fatores de risco.

Sendo os classicos, ou modificaveis, a diabetes, as dislipidemias, a obesidade,
o tabagismo, a hipertensédo arterial e o sedentarismo; e outros fatores, ndo menos
importantes, que englobam a idade, o sexo, a histéria familiar, a etnia e a cultura dietética
e comportamental, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Portanto, as estatinas, descritas pela primeira vez, por volta de 1973, pelo bioquimico
japonés Akira Endo, por meio do estudo do fungo Penicillium citrinum, vieram revolucionar
o cenario mundial da saude pela sua atuacao, principalmente, na diminuigdo da sintese
enddgena do colesterol. Dessa maneira, as estatinas conseguem reverberar na maioria
dos processos fisiopatolégicos desencadeados pelos fatores de risco, por meio da inibicdo
da enzima hidroximetilglutaril-coA (HMG-CoA) redutase (SILVA, E., 2018).

A primeira estrutura quimica, descoberta por Endo, foi previamente isolada e
modificada pela abertura de um dos anéis de sua estrutura quimica, recebendo o nome
de Compactina, que foi a primeira da classe a seguir para testes em humanos, mostrando
bastante potencial e sendo, posteriormente, denominada como Mevastatina.

Subsequente, com o seguimento dos estudos da Mevastatina, em colaboragdo com
Merck Sharp e Dohme, desenvolveu-se a Lovastatina, a qual, em 1987, pode passar a
ser comercializada com beneficios comprovados em humanos. A partir da Lovastatina,
obteve-se progresso nos estudos e novas moléculas foram sendo desenvolvidas, como a

Sinvastatina, que se difere da Lovastatina pela adicao de um grupo metil. (SIRTORI, 2014).

Decorrente disso, em virtude do uso das estatinas, como preconiza a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo de Aterosclerose, efeitos como o aumento dos
receptores de LDL hepaticos, a diminui¢gdo dos triglicerideos circulantes, o aumento dos
niveis de HDL-C, o aumento do 6xido nitrico, a atuagédo na placa aterosclerética, os efeitos
no endotélio e a redugcdo da inflamagédo sistémica (PCR), tem um papel importante na
atenuacéo dos fatores de risco para as DCVs, dado que, por exemplo, as dislipidemias estdo
intrinsecamente ligadas com os niveis de LDL, a obesidade é um cenéario de inflamacgao

geral e a hipertensao arterial tem efeitos diretos no endotélio vascular e entre outros.

11 DROGAS PARA USO EM DISLIPIDEMIAS

O colesterol é uma molécula lipidica reconhecida como central nos processos
ateroscleroticos humanos, em vista de suas formas de acumulo tanto por meio da dieta
quando por vias do metabolismo endbgeno préprio, 0 que confere a esse composto



essencial uma importancia biologica de destaque (NELSON; COX, 2019).

Nessa medida, em vista dos diferentes tipos de dislipidemias, tais como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperlipidemia mista e distdrbios do metabolismo
da HDL, e sua intrinseca relagdo com os altos niveis de colesterol LDL e niveis reduzidos
de colesterol HDL, os farmacos hipolipemiantes apresentam um lugar de destaque na
pratica clinica de tratamento dessas doencgas (GOLAN et al., 2018).

A importancia do uso terapéutico de drogas que normalizam o perfil lipidico do

sangue tem crescido muito desde que se provou cientificamente que:

I) Doencas altamente prevalentes em todo o mundo, como infarto agudo do miocéardio
(IAM), acidente vascular encefalico (AVE), angina do peito, morte subita e insuficiéncia
cardiaca, séo determinadas, pela aterosclerose (SILVA, 2010).

2) A aterosclerose é fortemente determinada pela presengca aumentada da
lipoproteina de baixa densidade (LDL), cujo principal componente é o colesterol e que
tem como funcgéo transporta-lo para os tecidos periféricos. Tem-se, consistentemente,
demonstrado que, quanto maior o valor de LDL, maior o risco de aterosclerose (SILVA,
2010).

3) Estudos mais recentes tém revelado que, com o uso de dieta e/ou de drogas que
diminuem a LDL e aumentam a HDL, pode-se estabilizar o processo de aterosclerose, cuja
histéria natural se mostra progressiva (SILVA, 2010).

1.1 Efeitos no organismos e concentragao de colesterol

A concentracdo intracelular do colesterol afeta o contetdo celular da enzima
hidroximetil glutaril coenzima A redutase (HMG-CoA redutase — sintese colesterol hepatico
e disponibiliza na corrente sanguinea aos tecidos via LDL). Entdo, se a concentracédo do
colesterol aumenta, a sintese interna do colesterol diminui (PENILDON, 2010).

Os aumentos nas concentragdes de colesterol intracelular, diminuem a transcricdo
do receptor LDL no RNA mensageiro, levando a diminuig&o dos receptores na superficie do
hepatécito (BRUNTON, 2012).

Diminuicdo do numero de receptores LDL é a base da hipercolesterolemia familiar.
Outros disturbios genéticos dificultam a formagéo do receptor LDL. Essas condigbes
determinam hipercolesterolemias graves com ataques cardiacos precoces (BRUNTON,
2012).

A elevagcdo da concentracdo do colesterol sanguineo pode ser diretamente
relacionada com a redugdo do numero de receptores LDL. Cerca de 25% do colesterol é
removido pelas vias da limpeza (HDL) (SILVA, 2010).

1.2 Vastatinas

As estatinas, parte desse grupo de agentes hipolipemiantes, sdo uma classe de



farmacos de extrema importancia na reducdo da mortalidade e morbidade das doencas
cardiovasculares conforme os estudos (SIRTORI, 2014), por meio da inibicdo da HMG-CoA
redutase, uma enzima fundamental na biossintese do colesterol. Desse modo, a diminuicao
da atividade da sintese na via do mevalonato promove uma redugéo dos niveis de colesterol
LDL e triglicerideos, em conjunto com um aumento nos niveis de colesterol HDL no sangue,
a partir dos processos descritos na figura 1 (GOLAN et al., 2018).

Figura 1: Mecanismo de redugéo do colesterol por inibicdo das estatinas.
Fonte: Adaptado de (GOLAN et al., 2018).

Essa estrutura de diminui¢c@o da sintese apresenta efeitos tanto condicionados pela
propria redugéo do colesterol, quanto propiciados pela sinalizagédo celular derivada dessa
diminuicdo na concentragdo da molécula (FORD, 2019).

Nessa medida, ocorre uma ativagdo da protease que torna ativa, via clivagem, a
proteina de ligacdo dos elementos reguladores de esterbis (SREBP), que atua, nessa
forma, como um fator de ativagdo nos elementos de resposta de esterdis (ERE) no nucleo,

provocando a transcri¢do do gene do receptor de LDL, por vias de suprarregulacgéo.

Dessa forma, ainterpretacéo celular derivada da diminuta concentragéo de colesterol
citoplasmatica ocasionada pela estatina, promove também um aumento dos receptores do
LDL na membrana plasmatica, o que acarreta na absorgéo do colesterol LDL plasmatico e
consequente diminuicdo de sua concentracdo sanguinea, congregando sua funcionalidade
intrinseca de tratamento (GOLAN et al., 2018; SIRTORI, 2014).



Figura 2: Mecanismo de Redugéo do LDL Plasmatico.

Fonte: Adaptado de (GOLAN et al., 2018)
1.3 Efeitos Pleiotropicos

Sob outro ponto de vista, as estatinas possuem efeitos adicionais além da fungéo
hipolipemiante, conhecidos, conforme Golan et al. (2018), como “efeitos pleiotrépicos”.
Esses resultados farmacodindmicos adicionais sdo vistos pelas pesquisas como pouco
claros, podendo ser derivados da atividade direta das estatinas ou como consequéncia
da inibicdo da biossintese e captagdo do colesterol, mas de grande importancia nos
tratamentos de dislipidemias (SIRTORI, 2014).

De modo geral, eles congregam uma melhoria da funcéo endotelial, mediante a
preservacao da enzima o6xido nitrico-sintase endotelial (eNOS) nas células endoteliais,
promovendo a vasodilatagdo, o que auxilia a evitar a isquemia e a formagéo de trombos
(GOLAN et al., 2018; SIRTORI, 2014).

Além disso, é observado uma diminuigdo dos reagentes da fase inflamatéria aguda,
principalmente na atividade da proteina C - Reativa (PCR), o que viabiliza diretamente a
diminuicdo da inflamacgéo e, em consequéncia, estabiliza as placas ateroscleréticas, o que
caracteriza um beneficio que em conjunto a reversao da disfungcéo endotelial, culminam na
reducdo da morbidade e mortalidade de doengas cardiovasculares (FORD, 2019; GOLAN
et al., 2018; SIRTORI, 2014).

21 BENEFiCIO§ NA REDUCAO DO LDL EM PACIENTES COM
ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificacdo do risco cardiovascular constitui um processo de extrema
importancia na medicina, visto que as doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre
as principais causas de morte em todo o mundo, cerca de 16,7 milhdes de Obitos por



ano, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude. O processo de estratificagdo do
risco proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia e pela Sociedade Brasileira de Diabetes classifica o risco em
baixo, intermediario, alto e muito alto.

Nessa classificagdo, séo incluidos algumas caracteristicas que facilitam a alocacao
dos pacientes em determinada escala, como a Hipercolesterolemia familiar, a Insuficiéncia
renal crénica e o Diabetes Mellitus com ou sem agravantes de risco (VILAR, 2020), porém
o principal pilar dessa estratificagdo é composto pelo valor do Risco Global do paciente,
que é obtido pela aplicagéo do Escore de Frahmingham, o qual € o escore mais popular no
Brasil e no Mundo (CHACRA et al., 2019) e leva em consideragéo alguns fatores de risco,
como a presséao arterial sistolica, o tabagismo o colesterol total, o HDL-C, o LDL-C e a
idade, que irdo estimar o risco cardiovascular estimado para os préximos 10 anos.

Dessa maneira, junto com outros fatores, o LDL-C tem um papel importante na
estratificag@o do risco cardiovascular do paciente, sendo que pacientes classificados como
“muito alto risco” devem almejar uma taxa de LDL-C menor que 50mg/dL, pacientes de
“alto risco” devem manter os niveis abaixo de 70mg/dL, de “risco intermediario” menor que
100mg/dL e de “risco baixo” niveis menores que 130 mg/dL (VILAR, 2020).

Portanto, tem-se em consenso que a diminui¢cdo dos niveis de LDL-C € uma das
maneiras de reduzir os riscos de eventos cardiovasculares; a grande questdo, ainda
discutida, é se essa diminuicdo deve ser feita buscando metas para os niveis de LDL-C
ou se devem ser administradas estatinas em doses fixas visando a redugé@o percentual
da lipoproteina de baixa densidade. Além disso, a agressividade da reducéo lipidica nas
diferentes faixas de risco e o beneficio dessas condutas mais agressivas ainda devem ser
mais debatidas, visto que demandam custos mais altos e maior risco de eventos adversos
(CESENA et al. 2017).

Ademais, em um estudo, Cesena e colaboradores (2017), analisaram uma
amostra de 1.897 pacientes, com intuito de verificar os efeitos da diminui¢do do LDL-C na
modifica¢éo do risco cardiovascular em 10 anos, usando ambas estratégias de intervencao
acima citadas. Pode-se observar que os beneficios cardiovasculares na popula¢do seriam
semelhante para as estratégias ndo agressivas, que visam a reducéo de 30% do nivel do
LDL-C basal para pacientes com niveis maiores ou iguais a 70mg/dL ou a meta de 100 mg/
dL para pacientes com nivel basal maior ou igual a 120 mg/dL.

Todavia, em uma intervengdo mais agressiva, que visa a diminuicdo de 50% do
nivel basal para pacientes com LDL-C maior ou igual 70 mg/dL ou a meta de 70mg/dL para
pacientes com LDL-C basal maior ou igual 84 mg/dL evitariam cerca de 50% mais eventos
cardiovasculares graves do que os tratamentos n&do agressivos, os quais, somados,
representam uma porcentagem importante no ponto de vista da prevencdo de eventos

cardiovasculares em 10 anos, levando em consideracao a individualidade do risco global



de cada paciente.

Por conseguinte, percebe-se que esse resultado, aliado a outras pesquisas
corroboram para a eficacia do tratamento mais agressivo em individuos com concentracées
e risco global elevados e até mesmo a prescri¢éo de estatinas para os de concentragdo mais
baixas; além de entrar em consonancia com as Diretrizes Europeias que recomendam, para
pacientes com risco muito alto, uma meta de LDL-C menor que 70 md/dL ou uma redugéo
de pelo menos 50% se o LDL-C estiver entre 70 e 135 mg/dL (CESENA et al.,2017).

Consequentemente, confirma-se que a redugéo do LDL-C, tanto baseado em meta
de concentracdo, como pela reducdo percentual, promove beneficios cardiovasculares
importantes (CESENA et al.,2017), sendo uma alternativa muito bem sucedida para
a realocacdo da classificacdo de um paciente de um nivel global elevado para uma
estratificacdo mais branda, como o “risco intermediario”, inibindo eventos como a doenca
arterial coronariana (DAC) e outras DCVs (VILAR, 2020), de maneira estimada, nos
proximos 10 anos na populagdo em geral, visto que as individualidades dos niveis basais
de LDL-C ja estdo sendo consideradas.

Com isso, 0 manejo do paciente, proposto pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencéo da Aterosclerose (2017), relacionando o nivel de LDL, mas que também deve
englobar outros fatores e o Risco Global, deve ser praticado conforme consta na Tabela 2.

Tabela 1: Metas terapéuticas absolutas e recomendacgdes para o manejo farmacologico.

Fonte: Adaptado de Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose, 2017.



3| DIRETRIZES DE UTILIZAGAO E RECOMENDAGOES

3.1 Comparando Diretrizes

Para avaliar pacientes com dislipidemia, elaborar tratamentos e, por conseguinte,
direcionar o desfecho do caso, sdo utilizadas recomendagbes das diretrizes tematicas,
elaboradas pela comunidade académica e profissional. Dessa forma, para o estudo e
manejo do colesterol plasmatico, no Brasil, estd em vigéncia a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias, atualizada em 2017 pela ultima vez.

No entanto, além da ja mencionada V Diretriz Brasileira de Dislipidemias, existe
outra diretriz internacional que ganha destaque no cenario da medicina mundial: A 2018
AHA/ACC Multisociety Guideline on the Management of Blood Cholesterol.

Desse modo, para guiar terapias com uso de estatinas na prevengédo primaria,
ambas diretrizes preconizam uma estratificacdo de risco cardiovascular. Porém, existem
diferengas, quanto ao célculo e elegibilidade dos pacientes, que devem ser analisadas em
razdo da relevancia médica adjacente.

3.2 Estratificando o risco cardiovascular

Em primeira analise, de acordo com Cesena et al. (2020), deve-se notar o contraste
da metodologia utilizada no célculo do risco cardiovascular. Para a diretriz brasileira, o
método disposto se da pelo escore de risco cardiovascular global de Framingham (ERF
global). Esse que estima a possibilidade de ocorréncia de um infarto agudo do miocardio ou
morte por doenga coronariana em um periodo de 10 anos, em pacientes sem diagnosticos
prévios de aterosclerose clinica, identificando, assim, individuos de alto e baixo risco.

Para realizar esse célculo, Cesena et al. (2020) ressaltam que séo levados em conta
0s seguintes fatores de risco: idade, sexo, presséo arterial sistélica, uso de medicamentos
anti-hipertensivos, colesterol total, colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
diabetes mellitus e tabagismo.

Assim, a Tabela 1 indica como se dispde a estratificacédo de risco cardiovascular em
ambos os sexos, de acordo com a diretriz brasileira.

ERF Global < 5% Baixo Risco

ERF Global entre 5% e 10% para Mulheres e ERF Global entre

5% e 20% para Homens Risco Intermediario

ERF Global > 10% para Mulheres e >20% para Homens Alto Risco

Tabela 1 - Estratificagdo do Risco Cardiovascular de Acordo com a V Diretriz de Dislipidemias
(2017).

Fonte: Proprio autor, 2021.

Outrossim, para a diretriz do American College of Cardiology (ACC)/American



Heart Association (AHA) organizar os grupos de risco, utiliza-se das equagdes de coorte
agrupadas (PCE). Elas sédo ferramentas especificas baseadas em estudos de coortes
norte americanas, fatores de risco anteriormente citados para ERF global, sexo e raca
para estimar as chances de ocorrer, em um periodo de 10 anos, doengas cardiovasculares

ateroscleroéticas (DCVA) em uma populacao primaria de prevencéo.

A Tabela 2 exibe abaixo como se classificam o0s grupos de risco na diretriz
internacional.

Risco de DCVA < 5% Baixo Risco

Risco de DCVA entre 5% e <7,5% Risco Limitrofe
Risco de DCVA entre 7,5% e < 20% Risco Intermediario
Risco de DCVA = 20% Alto Risco

Tabela 2 - Estratificagdo do Risco Cardiovascular de Acordo com a 2018 AHA/ACC Multisociety
Guideline on the Management of Blood Cholesterol.

Fonte: Proprio autor, 2021.

Tabela 3: Vastatinas - apresentacgéo, posologia, horério preferencial de administragcdo.

Fonte: SILVA, P., 2010.

3.3 Critérios de elegibilidade para terapia com estatinas

Para caracterizar o perfil do individuo elegivel para terapia com estatinas de acordo
com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e a diretriz do American College of Cardiology
(ACC)/American Heart Association (AHA), Cesena et al. (2020) determinam 3 categorias e

séo elas: elegivel, potencialmente elegivel e néo elegivel.

Para isso, as metas da diretriz brasileira se pautam nos niveis de LDL-c desejavel
em relagdo ao risco cardiovascular no ERF Global. Assim, pacientes com risco alto no
escore precisam atingir a meta de LDL-c <70 mg/dL, os considerados de risco intermediario
precisam manter os niveis abaixo de 100 mg/dL e os individuos categorizados como baixo
risco necessitam manter seu nivel de LDL-c < 130 mg/dL.

Dessa forma, os pacientes considerados elegiveis para receber o tratamento com



estatinas de acordo com a V Diretriz foram organizados de forma interpretativa por Cesena
et al. (2020) e representados na Tabela 4.

LDL-c dentro da meta estabelecida para o risco

. Nao Elegivel
cardiovascular. do tlegive

LDL-c entre a meta estabelecida para o risco
cardiovascular e < 30 mg/dL acima da meta.
Exemplo: LDL-c com valor de 159 mg/dL em um
paciente de baixo risco cardiovascular.

Potencialmente Elegivel

LDL-c 30 mg/dL ou mais acima da meta estabelecida

para o risco cardiovascular. Elegivel

Tabela 4 — Critérios de Elegibilidade para Uso de Estatinas de Acordo com a V Diretriz de
Dislipidemias (2017).

Fonte: Proprio autor, 2021.

Contudo, para diretriz do American College of Cardiology (ACC)/American Heart
Association (AHA) had uma estratificagdo diferente, pois ela se baseia nos critérios de
estratificagdo de risco cardiovascular das equacgbes de coorte agrupadas (PCE), essa que
utiliza o risco de doengas cardiovasculares ateroscleréticas (DCVA) em 10 anos como
base. Logo, a diretriz afirma que pacientes de alto risco e risco intermediario devem iniciar o
tratamento com estatinas, porém aqueles que se enquadram como limitrofes sé véao iniciar

a terapia em causas particulares.

Assim, de acordo com Cesena et al. (2020), a organizacdo de elegibilidade ficaria
como disposto na Tabela 5.

Risco de DCVA em 10 anos < 5% Nao Elegivel
Risco de DCVA em 10 anos entre 5% e < 7,5% Potencialmente Elegivel
Risco de DCVA = 7,5% Elegivel

Tabela 5 — Critérios de Elegibilidade para Uso de Estatinas de Acordo com a 2018 AHA/ACC
Multisociety Guideline on the Management of Blood Cholesterol.

Fonte: Proprio autor, 2021.

3.4 Diferencas na pratica da clinica médica

Ao analisar ambas as diretrizes, pode-se concluir que ha diferencas bem expressivas
na estratificacao de risco cardiovascular, bem como nos critérios para se iniciar o tratamento
com as estatinas.

Contudo, para além dessas disparidades, ha os efeitos que essas causam para 0s
médicos no atendimento do cotidiano. Desse modo, ao optar por seguir a guia brasileira ou

a americana, os profissionais podem mudar como seréo os prognosticos de seus pacientes.



Isso se da, em primeiro lugar, porque a guia brasileira ao tratar de classificacéo
quanto ao risco cardiovascular, por ter critérios mais esparsos, abrange mais individuos
categorizados como alto risco do que a guia americana. Todavia, pela diretriz americana
e sua complexidade para atingir os niveis mais sérios de risco, mais pessoas seriam
classificadas como baixo risco por ela. Portanto, como a elegibilidade para iniciar o
tratamento com estatinas se baseia, justamente, na estratificacéo de risco cardiovascular,

mais pacientes seriam eleitos pela V Diretriz.

Sendo assim, um mesmo paciente pode ter desfechos completamente diferentes,
dependendo da forma que os critérios forem trabalhados.

41 MALEFICIOS E PREVALENCIAS DE EFEITOS COLATERAIS

O uso das estatinas, assim como na grande maioria dos medicamentos, vem
acompanhado de certos maleficios que, embora possam ser relativamente pequenos,
devem ser considerados durante o tratamento do paciente.

Sirtori (2014), analisou a questdo da toxicidade hepatica, observando que, em
estudos com uma gama de estatinas e doses de 10 a 40mg, a incidéncia na alteragdo das
transaminases, enzimas hepaticas de grande relevancia, apresentou uma variagdo de 1%
a 3% quando os individuos foram comparados com o grupo placebo. Ainda nessa questéo,
o autor encontrou em dados da Food and Drugs Administration, a agéncia federal de
regulamentacdo americana, no periodo entre 1987 e 2000, apenas 30 casos de toxicidade

hepética causada pelas estatinas.

Além disso, Sirtori (2014), ressalta uma possivel correlagéo entre o uso de estatinas
e o desenvolvimento de casos de miopatias, sobretudo, a rabdomi6lise. Essa condicao
clinica é caracterizada pela liberacdo do conteludo intracelular da célula muscular, com

destaque para a enzima creatinoquinase ou creatina-fosfoquinase (CK).

Embora o mecanismo pelo qual as estatinas exercam esse maleficio seja pouco
conhecido, Magalhdes (2005) acredita que a deplecédo de intermediarios do processo de
sintese de colesterol, a indugdo do apoptose e possiveis alteragdes na condutancia dos
canais de cloreto (Cl') sejam a chave para explicar esse fendmeno. Nesse contexto, Blaj
(2014) pontua que o desenvolvimento dessa condicao é raro, estando presente em apenas
0,1% dos casos de miopatias relacionadas as estatinas, evidenciando que a miotoxicidade

desses medicamentos esta, na maioria dos casos, a efeitos musculares mais brandos.

Outro ponto que deve ser considerado diz respeito ao uso das estatinas por
pacientes em gestacéo e/ou em lactacdo. De acordo com o Posicionamento da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para Gravidez e Planejamento Familiar na Mulher Portadora de
Cardiopatia (2020), essa classe de medicamentos nédo parece apresentar caracteristicas
teratogénicas, contudo, por falta de estudos mais aprofundados e embasados, seu uso é



desaconselhado durante o periodo gestacional e, caso esteja sendo utilizado, deve ser

suspenso na pré-concepgao.

Farmaco Uso na Gravidez Efeitos materno-fetais Lactacao
. = Sem evidéncias de =
Estatin N o N
statinas a0 teratogénese ao
. = Teratogénese em animais =
Fibratos Nao A ’ Nao
sem evidéncia em humanos
Baixo risco em animais,
Ezetimibe Nao evidénciais atuais nao Nao
apoiam o uso na gestacao
Baixo risco em animais,
Alirocumab Nao evidénciais atuais nao Nao
apoiam o uso na gestacao
. . . Possivel r aon .
Colestiramina Sim ossivel redugdo na Provavelmente compativel

absorcao de vitaminas

Tabela 2 — Efeitos do uso de hipolipemiantes na gravidez e na lactacéo.

Fonte: Adaptado do Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade Brasileira de

Cardiologia 2020.

Por fim, a ligagdo entre a utilizagdo das estatinas e o desenvolvimento de diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) deve ser considerada na aplicagédo do conhecimento teérico dentro

da pratica médica. Silva e Monteiro (2016) ressaltam que essa classe de medicamentos

pode alterar vias de sinalizagéo insulinica em tecidos periféricos, acentuando a resisténcia

periférica a esse horménio e/ou prejudicando sua secregéo pelas células B pancreaticas.

Nesse sentido, os autores analisaram estudos que correlacionavam as duas

variaveis, encontrando um aumento na incidéncia de DM2 em pacientes com que fizeram

a utilizacao de estatinas. Contudo, é necessério considerar que o beneficio oferecido pelo

tratamento com os hipolipemiantes supera o risco, sobretudo em pacientes com alto risco

cardiovascular.

Capitulo 6
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