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RESUMO: O presente trabalho trata-se de uma pesquisa aplicada realizada na Unidade
Basica de Satde “Antdnio Ferreira da Costa”, na cidade de Senador José Bento, com 16
pacientes hipercolesterolémicos, tanto do sexo masculino como feminino de uso prolongado
do medicamento Sinvastatina (acima de trés anos) utilizado na reducdo de niveis elevados de
colesterol. O uso prolongado do referido medicamento pode levar a alteracdes nos resultados
dos exames bioquimicos como: AST (TGO), ALT (TGP) e CK, acarretando diversos efeitos
colaterais como: mialgia, disturbios gastrintestinais, elevacdo das concentracdes de enzimas
hepéticas no plasma, insénia. Efeitos adversos mais sérios sdo raros, mas inclui miosite grave
e a rabdomidlise, que é um acometimento muscular. O objetivo foi verificar por meio dos
prontuarios e dos exames laboratoriais realizados, alteracBes que caracterizam mialgias e
comprometimento renal. A pesquisa foi desenvolvida em 3 etapas: levantamento dos dados
nos prontuarios dos 16 pacientes usuérios da sinvastatina; aplicacdo de um questionario e
coleta de sangue, para realizagcdo dos exames laboratoriais acima citados.
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ABSTRACT: The present work it is an applied research conducted in the Basic Health
"Antonio Ferreira da Costa” in the city of Senator Joseph Benedict, 16
hypercholesterolemic patients, both male and female of prolonged use of the drug
simvastatin (above three years) used in reducing elevated cholesterol levels. Prolonged
use of the drug may lead to changes in the results of biochemical tests such as AST
(TGO), ALT (TGP) and CK, causing several side effects such as myalgia,
gastrointestinal disorders, elevation of liver enzymes concentrations in plasma,
insomnia. Most serious adverse effects are rare but include severe myositis and
rhabdomyolysis, which is a muscle involvement. The objective was to verify through
medical records and laboratory tests performed, changes that characterize myalgia and
renal impairment. The research was developed in three steps: gathering the data from
the records of 16 patients using simvastatin, a questionnaire and blood samples, to
perform the laboratory tests mentioned above.

Keywords: hypercholesterolemia, pharmaceutical care, simvastatin

INTRODUCAO

O colesterol estd presente na dieta de todas as pessoas e pode ser absorvido
lentamente a partir do trato gastrointestinal pela linfa intestinal. E altamente
lipossoluvel e ligeiramente hidrossoltvel (GUYTON & HALL, 2006).

Os lipideos e o colesterol sdo transportados através da corrente sanguinea na forma
de complexos macromoleculares de lipideos e proteinas conhecidos como lipoproteinas
(RANG & DALE, 2007).

Existem varios tipos de lipoproteinas, que sdo classificados de acordo com sua
densidade. As principais usadas para diagnostico dos niveis de colesterol sdo:

e Lipoproteinas de baixa densidade (LDL)

e Lipoproteinas de alta densidade (HDL)

e Lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL)
e Lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL)

Um aumento na quantidade de colesterol eleva a concentracdo plasmaética
ligeiramente. Contudo, quando o colesterol € ingerido, inibe a enzima mais importante
para sintese enddgena de colesterol, a HMG-CoA redutase. Uma dieta de gorduras
altamente saturadas aumenta a concentracdo de colesterol no sangue de 15% a 25%
(GUYTON & HALL, 2006).

As estatinas sdo os farmacos mais usados para tratamento das hiperlipidemias

em prevencdo primaria e secundaria, com o propésito de diminuir os niveis de
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lipoproteinas plasmaticas ricas em colesterol e reduzir os riscos de doenca arterial
coronariana (DAC). Estes efeitos sdo resultantes da atividade inibidora das estatinas
sobre a enzima HMG-CoA redutase (CAMPO & CARVALHO, 2007).

A primeira estatina estudada que demonstrou potencial terapéutico em seres
humanos foi a mevastatina, isolada de culturas de espécies de Penicillium Citrinium.
Entretanto, Alberts e colaboradores desenvolveram a primeira estatina aprovada para
uso em seres humanos, a lovastatina, que foi isolada do Aspergillus terreus. A
pravastatina e a sinvastatina sdo derivadas quimicamente modificadas da lovastatina
(GOODMAN & GILMAN, 2010).

A sinvastatina é usada na hiperlipemia, para reducdo de niveis elevados de
colesterol total e LDL-c em pacientes com hipercolesterolemia primaria. Esse
medicamento costuma ser administrado na forma de lactona, que apds a absorcao, o
anel lactdnico é aberto no figado por hidrélise enzimatica, e € produzido um hidroacido
ativo. A sinvastatina atua bloqueando a sintese hepatica de colesterol por inibir
competitivamente a atividade de HMG-CoA redutase (KATZUNG, 2007).

As estatinas sdo bem toleradas. Seus efeitos indesejaveis leves incluem mialgia
(dores musculares), distarbios gastrintestinais, elevacdo das concentracGes de enzimas
hepaticas no plasma, insdnia. Efeitos adversos mais sérios sdo raros, mas inclui miosite
grave e a rabdomidlise, que € um acometimento muscular (RANG & DALE, 2007).

De acordo com Bertolami (2004), é importante manter o controle lipidico,
inicialmente a cada dois a trés meses, e posteriormente, até a cada seis meses,

acompanhado com exames de seguranca, onde se destacam:

e As transaminases (TGP mais sensivel que TGO) para detectar alteracfes

hepaticas decorrentes do uso das estatinas;

e A creatinofofoquinase — CPK, para avaliacdo de eventual agresséo na
musculatura, pois, a enzima creatinoguinase - CK esta presente na
musculatura estriada e quando a célula é lesada tem grandes quantidades
desta enzima, liberadas na circulagdo, permanecendo com uma

concentracdo de CK elevada.
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Toda essa orientacdo cabe ao profissional farmacéutico durante o ato de
dispensacéo, fornecendo informacdes precisas sobre o tratamento e abordando aspectos
relevantes como: uso correto da posologia indicada pelo médico, conhecimento dos
efeitos colaterais, orientar na realizacdo regular dos exames laboratoriais prescritos, séo
medidas basicas para avaliar a relacdo entre risco e beneficio para cada paciente
(ASSAD, 2011).

A prética de atencdo farmacéutica se faz necessaria a cada instante, para que as
pessoas que ndo possuem conhecimentos sobre os farmacos, comecem a perceber e a
entender o porque do uso correto, a fim de se obter uma resposta terapéutica eficaz na
prevencdo ou no combate de patologias que afetam os individuos no decorrer de suas

vidas.

OBJETIVO

Coletar dados dos prontuarios de pacientes hipercolesterolémicos usuérios de
Sinvastatina em relacdo a idade, sexo, efeitos colaterais, tempo de uso e dosagem, onde
se detectou o papel da atencdo farmacéutica na orientacdo quanto ao uso, horario e

interacdes de medicamentos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, observacional e transversal.

A pesquisa realizada através dos prontuarios e exames laboratoriais AST (TGO),
ALT (TGP) e CK de pacientes hipercolesterolémicos, usuarios da sinvastatina, pode ser
considerada quantitativa e qualitativa.

A populacdo de estudo foi constituida por dezesseis pacientes
hipercolesterolémicos, usuarios da sinvastatina, de uso prolongado, frequentadores da
Unidade Basica de Saude.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: a) prontuarios de pacientes
hipercolesterolémicos; b) usuérios da sinvastatina que frequentam a Unidade Basica de
Salde; c¢) exames laboratoriais de AST (TGO), ALT (TGP) e CK.
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Os critérios de exclusdo foram: a) recusa da Secretaria de Saude em fornecer os
dados; b) néo liberagdo dos prontuarios; c) recusa para realizacdo dos exames.

Foram analisados 150 prontuérios e selecionados 16 pacientes de uso prolongado
da Sinvastatina para coleta de sangue e posterior analise.

Foram realizados 16 exames de AST (TGO), ALT (TGP) e CK.

A coleta de dados se fundamentou em dois procedimentos: a) coleta de dados de
acordo com cada prontuério, indicando idade, sexo, tempo de uso do medicamento
Sinvastatina e dosagem; b) Resultados dos exames laboratoriais.

A coleta de sangue foi realizada na Unidade Basica de Saude pelo Farmacéutico
Prof. Pythagoras de Alencar Olivotti que através da puncdo venosa, utilizando seringa
de 5mL e agulha 25x7, foi coletado 5mL de sangue em tubo sem anticoagulante que
oram centrifugados apo6s ocorrer a coagulacdo do sangue e separado o soro. Foram
acondicionados em tubos de ensaio limpos para serem encaminhados ao Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital das Clinicas Samuel Libanio para analise. Esses exames
ndo necessitaram de jejum obrigatdrio e foram analisados por um médico da referida
Unidade Bésica de Saude.

Os exames laboratoriais citados estdo descritos abaixo:

Alanina Aminotransferase (ALT ou TGP)
Método: Cinético automatizado (IFCC)

Material: Soro — Coletar o sangue em tudo sem anticoagulante, aguardar a

coagulacdo do sangue e centrifugar a 3000 rpm por 15 minutos. Separar 0 Soro.

Valores de referéncia: 3 a 50 U/L.

Aspartato Aminotransferase (AST ou TGO)
Método: Cinético automatizado (IFCC)

Material: Soro — Coletar o sangue em tudo sem anticoagulante, aguardar a

coagulacéo do sangue e centrifugar a 3000 rpm por 15 minutos. Separar 0 Soro.

Valores de referéncia; 12 a 46 U/L/.
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Creatino Fosfoquinase - CPK

Método: Cinético automatizado (IFCC)

Material: Soro — Coletar o sangue em tudo sem anticoagulante, aguardar a

coagulacdo do sangue e centrifugar a 3000 rpm por 15 minutos. Separar o soro.
Valores de referéncia: 24 a 195 U/L.

Os dados quantitativos indicados nos prontuarios como: sexo, idade, uso de outros
medicamentos, presenca ou ndo de outras patologias, foram apurados e analisados
estatisticamente de forma individual e relacionados entre eles.

Os aspectos éticos do estudo seguiram os procedimentos da Resolucdo n°® 196/96
que garante os principios da autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia para 0s
usuarios que tiveram seu anonimato e sua privacidade estabelecidos e mantidos. A
coleta de dados so teve inicio apds ser aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai com o protocolo 1650, deferido em 24 de Junho de
2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sexo

Sexo
W Feminino
B Masculino
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Figura 1: Prevaléncia do género em pacientes atendidos
na Unidade Basica de Saude
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Figura 2: A média de idade dos participantes € de 70 anos.
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Figura 3. Houve um percentual maior de usuarios que
utilizam o medicamento na concentracao de 20mg.
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Figura 4: O tempo de uso € estimado em 4,5 anos.
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Figura 5: A automedicacao apresentou-se evidente.
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Figura 6: A maioria segue o horario recomendado pelo prescritor.
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Figura 7: Dos exames realizados verificou-se que cinco dos
pacientes apresentaram resultados alterados de CK e um paciente
entre os cinco apresentou alteragées tanto de CK como de AST.

CONCLUSAO

A hipercolesterolemia € a questdo de saude do século 21. E é na verdade, um
“problema” que surgiu quando os profissionais de saude aprenderam a medir os niveis
de colesterol no sangue. Os niveis elevados de colesterol ndo apresentam nenhum
sintoma exterior — ao contrério de outras doencas do sangue, como diabetes ou anemia,
doencas que manifestam sintomas indicadores como a sede ou a fraqueza — a
hipercolesterolemia requer os servigos de um médico para detectar a sua presenca.

Os profissionais da salde que tratam esta patologia devem primeiro
conscientizar 0s seus pacientes de que estdo doentes e precisam tomar um ou mais
medicamentos para o resto das suas vidas, drogas essas que necessitam de consultas
regulares e exames de sangue. Dentre elas as mais comuns pertencem ao grupo das
estatinas, cujo o efeito colateral mais comum é dor e fraqueza muscular, que
provavelmente acontece devido a deplecdo de Co-Q10, um nutriente que suporta a
funcdo muscular. Sem Co-Q10 as mitocéndrias das células estdo impedidas de produzir
energia, levando a dor e fraqueza muscular.

Na pesquisa realizada na Unidade Bésica de Salde, na cidade de Senador José
Bento-MG, foi possivel constatar que, dos 16 pacientes participantes do estudo, 5
tiveram resultados alterados nos niveis de CK e lresultado alterado na enzima AST
(TGO).

Sabe-se que a sinvastatina é um farmaco seguro, mas, complicagcdes existem
mesmo ndo sendo frequentes. Os pacientes que usam o0 medicamento devem ser
alertados sobre os efeitos adversos que podem surgir.

Atrelado a tudo isso vale destacar a importancia da atuacdo do farmacéutico no
acompanhamento do tratamento. Através de orientagdes no uso correto da posologia
indicada pelo médico, no conhecimento dos efeitos colaterais e na orientacao a respeito
da necessidade da realizagdo regular dos exames laboratoriais prescritos, o farmacéutico

pode contribuir para a prevencdo de outros comprometimentos na saude do paciente.
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