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APRESENTAÇÃO

Este livro compreende uma coletânea de textos elaborados por diferentes autores 
acerca da Humanização das Relações Assistenciais. Os capítulos foram construídos a 
partir de um projeto científico elaborado para o Componente Curricular Habilidades de 
Informática III, do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas –UNIPAM.

A coleção “Humanização das Relações Assistenciais: terapias alternativas como 
recurso” é uma obra que tem como foco principal a discussão teórica para construção 
do conhecimento e contribuição para a humanização no âmbito da formação e do 
aperfeiçoamento profissional na área de saúde. 

Em razão da busca por novas formas de aprender e aplicar saúde, pela mudança no 
entendimento dos conceitos de saúde e doença, ou, ainda, pela insatisfação popular com 
os métodos de saúde tradicionais, a ciência tem avançado nos últimos tempos, passando 
por mudanças de seus padrões estabelecidos, trazendo as Terapias Alternativas como 
recurso para tratamento e melhora da qualidade de vida.

Elaborada com cuidado e sensibilidade, a coletânea aborda de forma clara e pontual 
questões delicadas e extremamente relevantes, vinculadas à dignidade ética da palavra, do 
respeito, do reconhecimento mútuo e da solidariedade na relação médico-paciente.

Espera-se que esta obra possa contribuir para uma atuação inovadora, qualificada 
e humanizada nas ciências da saúde. Uma ótima leitura a todos!

Karine Siqueira Cabral Rocha

Natália de Fátima Gonçalves Amâncio



PREFÁCIO 1

Fiquei honrada em receber o convite para escrever o prefácio deste livro. Atuei em 
alguns projetos de Médicos Sem Fronteiras (MSF) e, recentemente, estive em missão no 
Brasil, em uma ação de Cuidados Paliativos. Aceitei o desafio para participar da publicação 
achando inovadora a proposta de um livro escrito por estudantes de medicina, que aborda 
diversos temas e se propõe a ampliar nosso olhar para o cuidado.

A formação técnica na área da saúde, 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 é um ser bio-psico-social-espiritual-familiar único. Todas as 
dimensões humanas devem ser consideradas quando se quer promover a saúde através 
do cuidado.

Entrando em contato com o conteúdo do livro, percebi uma diversidade de temas de 
grande relevância, que reforçam a busca por alternativas de cuidados a partir de um olhar 
ampliado. Os capítulos abordam de forma clara, completa e com fácil leitura temas que vão 
interessar estudantes e profissionais de todas as áreas da saúde. Refletir sobre assuntos 
tão diversos como os benefícios e malefícios do uso das estatinas, a prática da fitoterapia 
e aromaterapia, os benefícios da musicoterapia para pessoas com demência e cuidados 
paliativos em pediatria, entre outros, vão ajudar não só na divulgação de informações 
técnicas, muito bem embasadas e com muitas referências, como também irão contribuir 
para a reflexão sobre ampliar o nosso olhar sobre o cuidado.   

Em 2012 vivenciei a experiência 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 área. Eu tinha uma vaga ideia sobre 
o 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 pediátricos, dor 
devido a sofrimento emocional, técnicas de comunicação de más notícias. Nos cuidados 
paliativos encontrei também uma nova “turma”. Fiz a especialização no ano seguinte e hoje 
tenho a certeza de que a prática do cuidado paliativo foi fundamental para me tornar não 
só uma profissional médica melhor, mas uma pessoa mais sensível ao sofrimento humano.

O excesso de trabalho diário e nossas próprias preocupações fazem com que o 
atendimento aos pacientes seja feito de forma padrão, superficial, quase mecânico. É sobre 
a importância da busca deste “olhar ampliado” que falamos aqui. Somos treinados a ver a 
doença em primeiro lugar, e não a pessoa que está diante de nós. 

Para ser um bom profissional é preciso desenvolver habilidades que vão muito além 
do conhecimento técnico. Além do diagnóstico e da prescrição dos medicamentos corretos, 
aqueles que buscam uma prática profissional de excelência devem aprender a olhar nos 



olhos da pessoa, mostrar interesse em saber o que realmente está incomodando, conhecer 
sua rede de cuidados e estabelecer uma boa comunicação clara verbal e não verbal. 

Quando ampliamos nosso olhar entendemos que as doenças e seus sintomas têm 
causas que vão muito além do campo físico. O cuidado efetivo é construído com uma 
prática profissional, mais acolhedora, competente e flexível, que considere o desejo da 
pessoa enferma e que inclua familiares e cuidadores.

Para atender a todas as dimensões da pessoa humana, é fundamental aprender 
a trabalhar de forma integrada. Os gestores e profissionais de diferentes áreas devem 
criar canais de discussão entre a equipe, na busca de uma atuação integrada, que inclua 
a tomada de decisões e a elaboração do plano de cuidado. Para tal, é preciso colocar em 
prática este olhar ampliado para os cuidados com a saúde.  

A construção de um trabalho transdisciplinar na área da saúde exige de nós o 
respeito e a valorização dos demais saberes e passa pela quebra de alguns paradigmas, 
como o modelo de cuidado hospitalocêntrico, pautado na hegemonia médica, onde cada 
profissional atua “no seu quadrado”. Quando aprendemos a olhar a diversidade e a 
complexidade do cuidado, começamos a entender nossa prática como uma mandala com 
cores e formas que se completam, construindo um desenho único e dinâmico.

Ampliar nosso olhar sobre o cuidado deve ser um exercício diário e talvez seja a 
melhor estratégia para dar respostas mais efetivas a todos os enormes desafios que estão 
surgindo na nossa prática diária.

Esse livro é um convite e um desafio para expandir nossa consciência. Vamos 
juntos?

Dra. Monica Netto Carvalho



PREFÁCIO 2

Temos o privilégio de podermos vivenciar grandes avanços na Medicina nas últimas 
décadas. Apesar de relatos de tratamentos milenares em diversas civilizações (egípcia, 
indiana, semítica, chinesa) a anestesia inicial ocorreu apenas no século XIX, o primeiro 
antibiótico surgiu em 1928 e o pioneiro bebê de proveta nasceu em 1978. E desde o 
sequenciamento do DNA em 2001, pudemos observar grande evolução no diagnóstico 
das doenças, além de terapias mais eficazes e com menos efeitos colaterais. Chegamos 
ao ponto de desenvolver vacinas eficazes contra um novo vírus no período de um ano 
e durante uma pandemia. Devido a todos estes avanços, além das melhoras sanitárias, 
constatou-se em nosso país, a mudança na expectativa de vida de 45 anos em 1940 para 
76 anos em 2017. Porém, não adianta vivermos mais sem podermos viver com qualidade. 
Em vários países como a Coréia do Sul, além da expectativa de vida também se discute 
quantos anos se consegue viver de forma autônoma. Além das diversas pesquisas que 
medem o grau de satisfação dos habitantes nos diferentes países e que são sinônimos do 
grau de desenvolvimento daquela nação. 

Este livro dos alunos do Centro Universitário de Patos de Minas traz reflexões sobre 
como novas tecnologias como o transplante uterino, terapias alternativas como a fitoterapia 
e a meditação; ou mudanças na alimentação podem trazer mais qualidade de vida para as 
pessoas. Depois de tantos séculos e muitos avanços, voltamos ainda mais nossa atenção 
ao doente, assim como na medicina hipocrática.  

Dr. Dani Ejzenberg
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CAPÍTULO 6
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E MALEFÍCIOS PARA O TRATAMENTO DE 

DISLIPIDEMIAS

Bernardo Augusto Silveira Correa
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Natália de Fátima Gonçalves Amâncio
Docente no Centro Universitário de Patos de 

Minas – UNIPAM, MG-Brasil.

De acordo com Paiva e Teixeira (2014), 
no cenário brasileiro, o contexto sociopolítico 
na década de 1970 pode ser considerado a 

pedra angular do processo de reconstrução 
da área da saúde pautada na substituição do 
modelo biomédico para o modelo centrado na 
pessoa. Como resultado dessas transformações 
multifatoriais, a criação do SUS, considerada 
o marco da Constituição Federal de 1988, 
possibilitou, de fato, mudanças perceptíveis no 
atendimento populacional. Dessa forma, a junção 
da Universalidade, da Equidade e da Integralidade 
como os princípios doutrinários desse sistema, é 
responsável por ampliar a cobertura e o cuidado 
de doenças mais prevalentes na população, 
como as cardiovasculares, por exemplo.

Sob o ponto de vista biopsicossocial no 
qual o SUS se pauta, uma grande preocupação 
para os profissionais de saúde e os gestores 
é o crescimento das chamadas Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Segundo 
Borba; Lemos e Hayasida (2015), as doenças 
cardiovasculares (DCV) possuem níveis elevados 
de morbimortalidade no Brasil, evidenciando 
que, por meio de estudos epidemiológicos, as 
DCV representaram cerca de 31% das mortes 
causadas por DCNT no ano de 2009. 

Diante desse complexo cenário, de 
forma complementar às políticas de promoção 
e prevenção de saúde, o uso de medicamentos, 
como as estatinas, para o tratamento dessas 
patologias mostra-se como uma solução viável, 
considerando sua comprovação científica 
consolidada desde as décadas de 1970 e 1980.
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Nesse sentido, para que a importância das estatinas seja plenamente entendida, 
deve-se lembrar que o desenvolvimento das DCV, como o Acidente Vascular Cerebral 
(AVC), a Doença coronariana, o Aneurisma da aorta abdominal, a Doença arterial obstrutiva 
periférica (DAOP) e outras, é extremamente favorecido pela presença de importantes 
fatores de risco.

Sendo os clássicos, ou modificáveis, a diabetes, as dislipidemias, a obesidade, 
o tabagismo, a hipertensão arterial e o sedentarismo; e outros fatores, não menos 
importantes, que englobam a idade, o sexo, a história 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 bioquímico 
japonês Akira Endo, por meio do estudo do fungo Penicillium citrinum, vieram revolucionar 
o cenário mundial da saúde pela sua atuação, principalmente, na diminuição da síntese 
endógena do colesterol. Dessa maneira, as estatinas conseguem reverberar na maioria 
dos processos fisiopatológicos desencadeados pelos fatores de risco, por meio da inibição 
da enzima hidroximetilglutaril-coA (HMG-CoA) redutase (SILVA, E., 2018). 

A primeira estrutura química, descoberta por Endo, foi previamente isolada e 
modificada pela abertura de um dos anéis de sua estrutura química, 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 colaboração com 
Merck Sharp e Dohme, desenvolveu-se a Lovastatina, a qual, em 1987, pode passar a 
ser comercializada com benefícios 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 adição de um grupo metil. (SIRTORI, 2014).

 Decorrente disso, em virtude do uso das estatinas, como preconiza a V Diretriz 
Brasileira de Dislipidemias e Prevenção de Aterosclerose, efeitos como o aumento dos 
receptores de LDL hepáticos, a diminuição dos triglicerídeos circulantes, o aumento dos 
níveis de HDL-C, o aumento do óxido nítrico, a atuação na placa aterosclerótica, os efeitos 
no endotélio e a redução da inflamação sistêmica (PCR), tem um papel importante na 
atenuação dos fatores de risco para as DCVs, dado que, por exemplo, as dislipidemias estão 
intrinsecamente ligadas com os níveis de LDL, a obesidade é um cenário de inflamação 
geral e a hipertensão arterial tem efeitos diretos no endotélio vascular e entre outros.

1 |  DROGAS PARA USO EM DISLIPIDEMIAS
O colesterol é uma molécula lipídica reconhecida como central nos processos 

ateroscleróticos humanos, em vista de suas formas de acúmulo tanto por meio da dieta 
quando por vias do metabolismo endógeno próprio, o que confere a esse composto 
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essencial uma importância biológica de destaque (NELSON; COX, 2019). 

Nessa medida, em vista dos diferentes tipos de dislipidemias, tais como 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperlipidemia mista e distúrbios do metabolismo 
da HDL, e sua intrínseca relação com os altos níveis de colesterol LDL e níveis reduzidos 
de colesterol HDL, os fármacos hipolipemiantes apresentam um lugar de destaque na 
prática clínica de tratamento dessas doenças (GOLAN et al., 2018).

A importância do uso terapêutico de drogas que normalizam o perfil lipídico do 
sangue tem crescido muito desde que se provou cientificamente que:

I) Doenças altamente prevalentes em todo o mundo, como infarto agudo do miocárdio 
(IAM), acidente vascular encefálico (AVE), angina do peito, morte súbita e insuficiência 
cardíaca, são determinadas, pela aterosclerose (SILVA, 2010).

2) A aterosclerose é fortemente determinada pela presença aumentada da 
lipoproteína de baixa densidade (LDL), cujo principal componente é o colesterol e que 
tem como função transportá-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 têm 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 
história natural se mostra progressiva (SILVA, 2010).

1.1 Efeitos no organismos e concentração de colesterol
A concentração intracelular do colesterol afeta o conteúdo celular da enzima 

hidroximetil glutaril coenzima A redutase (HMG-CoA redutase – síntese colesterol hepático 
e disponibiliza na corrente sanguínea aos tecidos via LDL). Então, se a concentração do 
colesterol aumenta, a síntese interna do colesterol diminui (PENILDON, 2010).

Os aumentos nas concentrações de colesterol intracelular, diminuem a transcrição 
do receptor LDL no RNA mensageiro, levando à diminuição dos receptores na superfície do 
hepatócito (BRUNTON, 2012).

Diminuição do número de receptores LDL é a base da hipercolesterolemia familiar. 
Outros distúrbios genéticos dificultam a formação do receptor LDL. Essas condições 
determinam hipercolesterolemias graves com ataques cardíacos precoces (BRUNTON, 
2012).

A elevação da concentração do colesterol sanguíneo pode ser diretamente 
relacionada com a redução do número 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, são uma classe de 
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fármacos de extrema importância na redução da mortalidade e morbidade das doenças 
cardiovasculares conforme os estudos (SIRTORI, 2014), por meio da inibição da HMG-CoA 
redutase, uma enzima fundamental na biossíntese do colesterol. Desse modo, a diminuição 
da atividade da síntese na via do mevalonato promove uma redução dos níveis de colesterol 
LDL e triglicerídeos, em conjunto com um aumento nos níveis de colesterol HDL no sangue, 
a partir dos processos descritos na figura 1 (GOLAN et al., 2018).

Figura 1: Mecanismo de redução do colesterol por inibição das estatinas.

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

Essa estrutura de diminuição da síntese apresenta efeitos tanto condicionados pela 
própria redução do colesterol, quanto propiciados pela sinalização celular derivada dessa 
diminuição na concentração da molécula (FORD, 2019). 

Nessa medida, ocorre uma ativação da protease que torna ativa, via clivagem, a 
proteína de ligação dos elementos reguladores de esteróis (SREBP), que atua, nessa 
forma, como um fator de ativação nos elementos de resposta de esteróis (ERE) no núcleo, 
provocando a transcrição do gene do receptor de LDL, por vias de suprarregulação. 

Dessa forma, a interpretação celular derivada da diminuta concentração de colesterol 
citoplasmática ocasionada pela estatina, promove também um aumento dos receptores do 
LDL na membrana plasmática, o que acarreta na absorção do colesterol LDL plasmático e 
consequente diminuição de sua concentração sanguínea, congregando sua funcionalidade 
intrínseca de tratamento (GOLAN et al., 2018; SIRTORI, 2014).
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Figura 2: Mecanismo de Redução do LDL Plasmático.

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

1.3 Efeitos Pleiotrópicos
Sob outro ponto de vista, as estatinas possuem efeitos adicionais além da função 

hipolipemiante, conhecidos, conforme Golan et al. (2018), como “efeitos pleiotrópicos”. 
Esses resultados farmacodinâmicos adicionais são vistos pelas pesquisas como pouco 
claros, podendo ser derivados da atividade direta das estatinas ou como consequência 
da inibição da biossíntese e captação do colesterol, mas de grande importância nos 
tratamentos de dislipidemias (SIRTORI, 2014). 

De modo geral, eles congregam uma melhoria da função endotelial, mediante a 
preservação da enzima óxido nítrico-sintase endotelial (eNOS) nas células endoteliais, 
promovendo a vasodilatação, o que auxilia a evitar a isquemia e a formação de trombos 
(GOLAN et al., 2018; SIRTORI, 2014). 

Além disso, é observado uma diminuição dos reagentes da fase inflamatória aguda, 
principalmente na atividade da proteína C - Reativa (PCR), o que viabiliza diretamente a 
diminuição da inflamação e, em consequência, estabiliza as placas ateroscleróticas, o que 
caracteriza um benefício que em conjunto a reversão da disfunção endotelial, culminam na 
redução da morbidade e mortalidade de doenças cardiovasculares (FORD, 2019; GOLAN 
et al., 2018; SIRTORI, 2014).

2 |  BENEFÍCIOS NA REDUÇÃO DO LDL EM PACIENTES COM 
ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO CARDIOVASCULAR

A estratificação do risco cardiovascular constitui um processo de extrema 
importância na medicina, visto que as doenças cardiovasculares (DCV) estão entre 
as principais causas de morte em todo o mundo, cerca de 16,7 milhões de óbitos por 
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ano, de acordo com a Organização Mundial da Saúde. O processo de estratificação 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, intermediário, alto e muito alto.

Nessa classificação, são incluídos algumas características que facilitam a alocação 
dos pacientes em determinada escala, como a Hipercolesterolemia familiar, a Insuficiência 
renal crônica e o Diabetes Mellitus com ou sem agravantes de risco (VILAR, 2020), porém 
o principal pilar dessa estratificação é composto pelo valor do Risco Global do paciente, 
que é obtido pela aplicação do Escore de Frahmingham, o qual é o escore mais popular no 
Brasil e no Mundo (CHACRA et al., 2019) e leva em consideração alguns fatores de risco, 
como a pressão arterial sistólica, o tabagismo o colesterol total, o HDL-C, o LDL-C e a 
idade, que irão estimar o risco cardiovascular estimado para os próximos 10 anos.

Dessa maneira, junto com outros fatores, o LDL-C tem um papel importante na 
estratificação 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 níveis abaixo de 70mg/dL, de “risco intermediário” menor que 
100mg/dL e de “risco baixo” níveis menores que 130 mg/dL (VILAR, 2020).

Portanto, tem-se em consenso que a diminuição dos níveis de LDL-C é uma das 
maneiras de reduzir os riscos de eventos cardiovasculares; a grande questão, ainda 
discutida, é se essa diminuição deve ser feita buscando metas para os níveis de LDL-C 
ou se devem ser administradas estatinas em doses fixas visando a redução percentual 
da lipoproteína de baixa densidade. Além disso, a agressividade da redução lipídica nas 
diferentes faixas de risco e o benefício 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 diminuição do LDL-C na 
modificação do risco cardiovascular em 10 anos, usando ambas estratégias de intervenção 
acima citadas. Pode-se observar que os benefícios cardiovasculares na população seriam 
semelhante para as estratégias não agressivas, que visam a redução de 30% do nível do 
LDL-C basal para pacientes com níveis maiores ou iguais a 70mg/dL ou a meta de 100 mg/
dL para pacientes com nível basal maior ou igual a 120 mg/dL. 

Todavia, em uma intervenção mais agressiva, que visa a diminuição de 50% do 
nível 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 não agressivos, os quais, somados, 
representam uma porcentagem importante no ponto de vista da prevenção de eventos 
cardiovasculares em 10 anos, levando em consideração a individualidade do risco global 
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de cada paciente.

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

Consequentemente, confirma-se que a redução do LDL-C, tanto baseado em meta 
de concentração, como pela redução percentual, promove benefícios cardiovasculares 
importantes (CESENA et al.,2017), sendo uma alternativa muito bem sucedida para 
a realocação da classificação de um paciente de um nível global elevado para uma 
estratificação mais branda, como o “risco intermediário”, inibindo eventos como a doença 
arterial coronariana (DAC) e outras DCVs (VILAR, 2020), de maneira estimada, nos 
próximos 10 anos na população em geral, visto que as individualidades dos níveis basais 
de LDL-C já estão sendo consideradas.

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

Tabela 1: Metas terapêuticas absolutas e recomendações para o manejo farmacológico.

Fonte: Adaptado de Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, 2017.
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3 |  DIRETRIZES DE UTILIZAÇÃO E RECOMENDAÇÕES

3.1 Comparando Diretrizes
Para avaliar pacientes com dislipidemia, elaborar tratamentos e, por conseguinte, 

direcionar o desfecho do caso, são utilizadas recomendações das diretrizes temáticas, 
elaboradas pela comunidade acadêmica e profissional. Dessa forma, para o estudo e 
manejo do colesterol plasmático, no Brasil, está em vigência a V Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias, atualizada em 2017 pela última vez.

No entanto, além da já mencionada V Diretriz Brasileira de Dislipidemias, existe 
outra diretriz internacional que ganha destaque no cenário 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 prevenção primária, 
ambas diretrizes preconizam uma estratificação de risco cardiovascular. Porém, existem 
diferenças, quanto ao cálculo e elegibilidade dos pacientes, que devem ser analisadas em 
razão da relevância médica adjacente.

3.2 Estratificando o risco cardiovascular
Em primeira análise, de acordo com Cesena et al. (2020), deve-se notar o contraste 

da metodologia utilizada no cálculo do risco cardiovascular. Para a diretriz brasileira, o 
método disposto se dá pelo escore de risco cardiovascular global de Framingham (ERF 
global). Esse que estima a possibilidade de ocorrência de um infarto agudo do miocárdio ou 
morte por doença coronariana em um período de 10 anos, em pacientes sem diagnósticos 
prévios de aterosclerose clínica, identificando, assim, indivíduos de alto e baixo risco.

Para realizar esse cálculo, Cesena et al. (2020) ressaltam que são levados em conta 
os seguintes fatores de risco: idade, sexo, pressão arterial sistólica, uso de medicamentos 
anti-hipertensivos, colesterol total, colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDL-c), 
diabetes mellitus e tabagismo. 

Assim, a Tabela 1 indica como se dispõe a estratificação 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 Intermediário

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

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

Fonte: Próprio autor, 2021.

Outrossim, para a diretriz do American College of Cardiology (ACC)/American 
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Heart Association (AHA) organizar os grupos de risco, utiliza-se das equações de coorte 
agrupadas (PCE). Elas são ferramentas específicas baseadas em estudos de coortes 
norte americanas, fatores de risco anteriormente citados para ERF global, sexo e raça 
para estimar as chances de ocorrer, em um período de 10 anos, doenças cardiovasculares 
ateroscleróticas (DCVA) em uma população primária de prevenção.

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

Risco de DCVA < 5% Baixo Risco
Risco de DCVA entre 5% e < 7,5% Risco Limítrofe
Risco de DCVA entre 7,5% e < 20% Risco Intermediário
Risco de DCVA ≥ 20% Alto Risco

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

Fonte: Próprio autor, 2021.

Tabela 3: Vastatinas - apresentação, posologia, horário preferencial de administração.

Fonte: SILVA, P., 2010.

3.3 Critérios de elegibilidade para terapia com estatinas
Para caracterizar o perfil do indivíduo elegível 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 
são elas: elegível, potencialmente elegível e não elegível.

Para isso, as metas da diretriz brasileira se pautam nos níveis de LDL-c desejável 
em relação 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 intermediário 
precisam manter os níveis abaixo de 100 mg/dL e os indivíduos categorizados como baixo 
risco necessitam manter seu nível de LDL-c < 130 mg/dL.

Dessa forma, os pacientes considerados elegíveis para receber o tratamento com 
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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 
cardiovascular. Não Elegível

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 Elegível

LDL-c 30 mg/dL ou mais acima da meta estabelecida 
para o risco cardiovascular. Elegível

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

Fonte: Próprio autor, 2021.

Contudo, para diretriz do American College of Cardiology (ACC)/American Heart 
Association (AHA) há uma estratificação diferente, pois ela se baseia nos critérios de 
estratificação de risco cardiovascular das equações de coorte agrupadas (PCE), essa que 
utiliza o risco de doenças cardiovasculares ateroscleróticas (DCVA) em 10 anos como 
base. Logo, a diretriz afirma que pacientes de alto risco e risco intermediário devem iniciar o 
tratamento com estatinas, porém aqueles que se enquadram como limítrofes só vão iniciar 
a terapia em causas particulares.

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

Risco de DCVA em 10 anos < 5% Não Elegível
Risco de DCVA em 10 anos entre 5% e < 7,5% Potencialmente Elegível
Risco de DCVA ≥ 7,5% Elegível

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: Próprio autor, 2021.

3.4 Diferenças na prática da clínica médica
Ao analisar ambas as diretrizes, pode-se concluir que há diferenças bem expressivas 

na estratificação de risco cardiovascular, bem como nos critérios para se iniciar o tratamento 
com as estatinas.

Contudo, para além dessas disparidades, há os efeitos que essas causam para os 
médicos no atendimento do cotidiano. Desse modo, ao optar por seguir a guia brasileira ou 
a americana, os profissionais podem mudar como serão os prognósticos de seus pacientes.
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Isso se dá, em primeiro lugar, porque a guia brasileira ao tratar de classificação 
quanto ao risco cardiovascular, por ter critérios mais esparsos, abrange mais indivíduos 
categorizados como alto risco do que a guia americana. Todavia, pela diretriz americana 
e sua complexidade para atingir os níveis 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 estratificação 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.

4 |  MALEFÍCIOS E PREVALÊNCIAS DE EFEITOS COLATERAIS
O uso das estatinas, assim como na grande maioria dos medicamentos, vem 

acompanhado de certos malefícios que, embora possam ser relativamente pequenos, 
devem ser considerados durante o tratamento do paciente. 

Sirtori (2014), analisou a questão da toxicidade hepática, observando que, em 
estudos com uma gama de estatinas e doses de 10 a 40mg, a incidência na alteração das 
transaminases, enzimas hepáticas de grande relevância, apresentou uma variação de 1% 
a 3% quando os indivíduos foram comparados com o grupo placebo. Ainda nessa questão, 
o autor encontrou em dados da Food and Drugs Administration, a agência federal de 
regulamentação americana, no período entre 1987 e 2000, apenas 30 casos de toxicidade 
hepática causada pelas estatinas.

Além disso, Sirtori (2014), ressalta uma possível correlação entre o uso de estatinas 
e o desenvolvimento de casos de miopatias, sobretudo, a rabdomiólise. Essa condição 
clínica é caracterizada pela liberação do conteúdo intracelular da célula muscular, com 
destaque para a enzima creatinoquinase ou creatina-fosfoquinase (CK). 

Embora o mecanismo pelo qual as estatinas exerçam esse malefício seja pouco 
conhecido, Magalhães (2005) acredita que a depleção de intermediários do processo de 
síntese de colesterol, a indução do apoptose e possíveis alterações na condutância dos 
canais de cloreto (Cl-) sejam a chave para explicar esse fenômeno. Nesse contexto, Blaj 
(2014) pontua que o desenvolvimento dessa condição é raro, estando presente em apenas 
0,1% dos casos de miopatias relacionadas às estatinas, evidenciando que a miotoxicidade 
desses medicamentos está, na maioria dos casos, a efeitos musculares mais brandos.

Outro ponto que deve ser considerado diz respeito ao uso das estatinas por 
pacientes em gestação e/ou em lactação. 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 não parece apresentar características 
teratogênicas, contudo, por falta de estudos mais aprofundados e embasados, seu uso é 
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desaconselhado durante o período gestacional e, caso esteja sendo utilizado, deve ser 
suspenso na pré-concepção.

Fármaco Uso na Gravidez Efeitos materno-fetais Lactação

Estatinas Não Sem evidências de 
teratogênese Não

Fibratos Não Teratogênese em animais, 
sem evidência em humanos Não

Ezetimibe Não
Baixo risco em animais, 
evidênciais atuais não 

apoiam o uso na gestação
Não

Alirocumab Não
Baixo risco em animais, 
evidênciais atuais não 

apoiam o uso na gestação
Não

Colestiramina Sim Possível redução na 
absorção de vitaminas Provavelmente compatível

Tabela 2 – Efeitos do uso de hipolipemiantes na gravidez e na lactação.

Fonte: Adaptado do Departamento de Cardiologia da Mulher da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia 2020.

Por fim, a ligação entre a utilização das estatinas e o desenvolvimento de diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) deve ser considerada na aplicação do conhecimento teórico dentro 
da prática médica. Silva e Monteiro (2016) ressaltam que essa classe de medicamentos 
pode alterar vias de sinalização insulínica em tecidos periféricos, acentuando a resistência 
periférica a esse hormônio e/ou prejudicando sua secreção pelas células β pancreáticas. 

Nesse sentido, os autores analisaram estudos que correlacionavam as duas 
variáveis, encontrando um aumento na incidência de DM2 em pacientes com que fizeram 
a utilização de estatinas. Contudo, é necessário considerar que o benefício oferecido pelo 
tratamento com os hipolipemiantes supera o risco, sobretudo em pacientes com alto risco 
cardiovascular.
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