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RESUMO:

O presente estudo tem por objetivo avaliar o uso indiscriminado de estatinas pela populacdo idosa no cenario das
dislipidemias. Os dados foram analisados a partir de um estudo observacional, retrospectivo, conduzido a partir
da analise de prontuario eletronico de pacientes a partir de 60 anos em uso de estatinas. Nos resultados obtidos
verificou-se que 292 usuarios tinham idade superior ou igual a 60 anos, correspondendo a 14,7% de toda a
populagdo, em que77 idosos faziam uso de estatinas, que corresponde apenas a 26,3% da amostra, com predominio
do género feminino, evidenciando 55,8%. Em relagdo ao tempo de uso das estatinas, observou-se uma grande
concentragdo em um periodo superior a 6 meses, representando 70,1%. Notou-se também que, notou-se que 80,5%
(62 pacientes) da amostra ndo realizavam exames e nao faziam acompanhamento médico regular. Assim torna-se
evidente que pesquisas realizadas apenas por prontuarios eletronicos, leva a uma margem maior de erros, tendo
em vista que, muitas vezes o prontudrio ndo ¢ preenchido de forma adequada. Porém, o estudo traz implicagdes
significativas através da analise das varidveis em questao, demonstrando a importancia de a¢cdes multidisciplinares,
orientagdes especificas e atividades informativas e educativas para a colaboragao no tratamento das dislipidemias.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the indiscriminate use of statins by the elderly population in the scenario of
dyslipidemia. The data were analyzed from an observational, retrospective study, conducted from the analysis of
electronic medical records of patients over 60 years old using statins. In the results obtained, it was found that 292
users were over or equal to 60 years of age, corresponding to 14.7% of the entire population, where 77 elderly
people were using statins, which corresponds to only 26.3% of the sample, with a predominance of the female
gender, showing 55.8%. Regarding the time of use of statins, a large concentration was observed over a period of
more than 6 months, representing 70.1%. It was also noted that 80.5% (62 patients) of the sample did not undergo
exams and did not undergo regular medical follow-up. Therefore, it becomes clear that research carried out only
using electronic medical records leads to a greater margin of error, considering that the medical record is often not
filled out properly. However, the study brings significant implications through the analysis of the variables in
question, demonstrating the importance of multidisciplinary actions, specific guidelines and informative and
educational activities for collaboration in the treatment of dyslipidemia.
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INTRODUCAO

A dislipidemia ¢ definida por um disturbio do metabolismo das lipoproteinas,
caracterizado pelo aumento do nivel de colesterol e triglicerideos ou a diminui¢do do HDL a
nivel sérico (Nogueira et al., 2024). A sua prevaléncia, porém, vem aumentando linearmente
com a idade, em ambos o0s sexos, e tornou-se uma epidemia global (Santos et al., 2024).

Podem ser de causas primarias (genéticas) e secundarias (multifatoriais), e se
classificam de acordo a alteracdo laboratorial em Hipercolesterolemia isolada,
Hipertrigliceridemia isolada e Hiperlipidemia mista (Guerra ef al., 2023).

Na maioria das vezes ¢ assintomadtica, no entanto, em casos avangados, pode apresentar-
se com sintomas decorrentes das complicacdes, como doenca arterial cronica (DAC),
hipertensao arterial sistémica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM) e o proprio acidente
vascular cerebral (AVE) (Nogueira et al., 2024).

Para Abdallah, Colacite ¢ De Souza, (2023) o diagndstico na maioria das vezes ¢ de
forma acidental, por meio do perfil lipidico, e o tratamento consiste em ndo medicamentoso
com mudangas no estilo de vida e medicamentoso com uso principalmente das estatinas.

As estatinas sdo amplamente usadas em todo o Brasil, em ambos os sexos e faixas
etarias, contudo, a faixa etaria que corresponde a uma maior utilizacdo pela populagio esta
entre 60 e 69 anos. Apesar de comprovada a eficacia e a relativa seguranga e tolerancia das
estatinas, ¢ importante salientar que o seu uso principalmente de forma indiscriminada pode
trazer diversos efeitos colaterais para os pacientes (Santos et al., 2024).

A estratificagdo de risco cardiovascular compreende um dos principais pilares no
manejo da condicdo, especialmente para prevencao de eventos cardiovasculares, como infarto
e AVE. Os tratamentos sao personalizados de acordo com os niveis de risco de cada paciente,
levando em conta fatores como diabetes, hipertensdo e historico familiar de doengas corondrias.
A reducdo intensiva do LDL-colesterol ¢ a principal estratégia terapéutica, com o uso de
estatinas e outros hipolipemiantes como terapias de primeira linha, com monitoramento
continuo da adesdo terapéutica, que ¢ um desafio frequente (Bertoluci et al., 2024).

Neste contexto, a atuagdo do médico no manejo da dislipidemia na atengdo primadria é
fundamental para prevenir doengas cardiovasculares e promover a sade da populacdo. O papel
do médico envolve desde o diagnostico e tratamento até a educagdo em saude, com o objetivo
de controlar os niveis lipidicos e reduzir o risco de complicagdes em longo prazo (Sarti,

Almeida; Fontenelle, 2023).
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Diante da relevancia da tematica no ambito da aten¢do primaria a saude, ¢ crucial
reconhecer que muitos usudrios ndo mantém um acompanhamento médico regular. Essa
auséncia de seguimento adequado pode resultar em uma série de complicacdes, uma vez que a
monitorizagdo continua € essencial para o ajuste das terapias e a avaliacdo da eficacia dos
terapéutica. Além disso, essa cultura de automedicacdo e a dependéncia de prescrigdes sem
supervisdo médica podem contribuir para a desinformacdo sobre o manejo de condig¢des
cronicas, aumentando o risco de complicacdes a longo prazo.

A atengdo primadria deve ser um espaco onde o cuidado integral € priorizado, e o didlogo
aberto entre profissionais de saude e usudrios ¢ incentivado, de modo a garantir que as decisdes
sobre o tratamento sejam sempre fundamentadas em avalia¢des atualizadas e contextualizadas
das necessidades de cada paciente. O presente estudo objetivou avaliar o uso indiscriminado de

estatinas pela populagao idosa no cenario das dislipidemias.
METODO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, conduzido a partir da analise de
prontudrio eletronico de pacientes a partir de 60 anos em uso de estatinas, acompanhados na
Unidade de Satde Franga Dantas Lira, no municipio de Malta-Paraiba.

Um estudo observacional retrospectivo ¢ uma metodologia amplamente utilizada em
pesquisa epidemiologica para analisar dados previamente coletados, permitindo a investigagao
de associacdes entre exposi¢oes e desfechos sem a interven¢do dos pesquisadores. Esses
estudos sdo particularmente eficazes na avaliagao de condi¢des de saude em larga escala, ja que
podem ser realizados com prontudrios médicos, registros administrativos ou bancos de dados
de saude publica. Essa abordagem oferece a vantagem de permitir a analise de eventos que
ocorreram no passado, contribuindo para a identificagdo de fatores de risco e padrdes de
tratamento (Pardo et al., 2018).

A populagao ¢ composta por todos os usudrios cadastrados na unidade, representando
um total de 1.983, e a amostra se da por conveniéncia conforme levantamento de prontuarios
eletronico da unidade obedecendo idade acima de 60 anos e uso de estatina, correspondendo a
77 pacientes.

Como critérios de inclusdo da pesquisa € necessario como pré-requisito ter idade de 60

anos ou mais, e fazer uso de estatinas.
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Como critérios de exclusdo, pacientes ndo cadastrados na unidade, pacientes sem
acompanhamento médico no ultimo ano, os ndo cadastrados no sistema de prontuario eletronico
e aqueles que nao possuiam dados suficientes para a pesquisa.

O presente estudo serd avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
de Patos - UNIFIP. A coleta de dados se dard através de um levantamento de usudrios
cadastrados na unidade de saude, identificados pelo Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC),
nos meses de junho e julho de 2024.

Para andlise dos dados estatisticos e tabulacdes sera utilizado o programa Microsoft

Excel LTSC MSO (Versao 240).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Frente aos 1.983 pacientes cadastrados no prontudrio eletronico do cidadao - PEC,
foram avaliados 292 usuarios que tinham idade superior ou igual a 60 anos, correspondendo a
14,7% de toda a populagdo. Dos 292 usudrios, 55,8% eram do género feminino, representando

163 mulheres e 44,1% do género masculino, sendo 129 usuarios (Quadro 1).

Quadro 1 — Proporcio da caracterizacio biodemografica.

Caracteriza¢do biodemografica da amostra

Itens n %
Faixa etaria:

<60 anos 1691 85,2
>60 anos 292 14,7
Idosos versus Género:

Masculino 129 44,1
Feminino 163 55,8

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2024).

Ao analisar a faixa etdria dos individuos pesquisados, observou-se que a minoria dos
pacientes tem idade superior a 60 anos, destes a maioria era do sexo feminino (Quadro 2).

Em relagdo ao nimero de idosos que faziam uso de estatinas para tratamento de
dislipidemia, observamos um total de 77 idosos que corresponde apenas a 26,3% da amostra,
ndo corroborando com o estudo de Nascimento et al. (2022), o qual evidencia que o uso da
medicagdo por faixa etaria, corresponde a uma maior utilizagdo pela populacio entre 60 a 69

anos.

Quadro 2 — Distribuicdo da amostra em uso de estatinas quanto ao género.
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Proporcio do uso de estatinas

Itens n %
Idosos versus Estatinas:

Sim 77 26,3
Nao 215 73,6
Género:

Masculino 26 33,7
Feminino 51 66,2

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2024).

Santos et al. (2021), complementam que, a mudanga de estilo de vida relacionada a
urbanizagdo e globalizagdo, com a alta ingesta caldrica € 0 menor gasto energético, juntamente
ao rapido aumento da populagdo idosa, explica a acelerada progressao na prevaléncia das
dislipidemias atualmente.

Em relacdo ao género predominante, 66,2% da amostra correspondia ao sexo feminino,
representado por 51 mulheres que faziam uso de estatinas, corroborando, com um estudo
realizado em 1998 para avaliagdo de colesterol total em nove capitais brasileiras que envolveu
8.045 individuos, este observou que, 38% eram do sexo masculino e 42% do sexo feminino,
sendo ressaltado a eleva¢do dos niveis de colesterol total, com maior significancia para os
valores do sexo feminino em questdo (Aratjo; Borin; Oda, 2022).

Um dos fatores considerados nesta analise de dados, se refere a uma maior demanda
pela assisténcia médica para o género feminino, o que possibilita maior oportunidade do
diagnostico precoce e assertivo de dislipidemias comparativamente aos homens.

De acordo com Santos, et al. (2024), entendem que prevaléncia de dislipidemias varia
geograficamente, porém, vem aumentando linearmente com a idade, em ambos os sexos, €
tornou-se uma epidemia global. Além disso, a transformag¢ao das sociedades contemporaneas,
com a urbanizacdo e a adog¢do de hébitos alimentares menos saudaveis, contribui para essa
tendéncia alarmante. A dieta rica em gorduras saturadas, acgticares e alimentos processados,
aliada a diminui¢do da atividade fisica, tem sido um fator-chave na elevag¢ao dos niveis de
colesterol e triglicerideos. Essa situacdo torna as dislipidemias uma verdadeira epidemia global,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo.

Ao avaliar o tempo de uso de estatinas, observou-se uma grande concentragdo em um
periodo superior a 6 meses, representando 70,1% com um total de 54 pacientes. Dos 77
pacientes em uso das medicagoes, 17 estavam em uso ha 3 meses, correspondendo a 22,07% e
apenas 6 pacientes utilizavam em um periodo entre 3 e 6 meses, representando 7,7% .(Quadro

3).
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Quadro 3 — Caracterizacio do uso de estatinas quanto a duracio.

Durac¢ao do uso de estatinas
Itens n %
Periodo:
3 meses 17 22,07
3-6 meses 6 7,7
> 6 meses 54 70,1

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2024).

Apesar do uso continuo das estatinas trazerem beneficios para determinada populagdo,
em especial os portadores de Doengas Cardiovasculares (DCV), como IAM e AVE, sabe-se
que a duragdo do tratamento e o acompanhamento médico regular sao de suma importancia,
visto que o uso indiscriminado, prolongado e em concomitincia com outros fdrmacos, pode
trazer efeitos deletérios a saude dos pacientes, especialmente para a populacio idosa.

Uma pratica comum observada entre os pacientes ¢ a renovagdo de receituarios de
medicamentos, que frequentemente ocorre sem uma reavaliacao critica do estado de satde do
usuario. Essa abordagem pode levar ao uso continuo de medicamentos que talvez ndo sejam
mais necessarios ou que possam estar causando efeitos adversos, sem que o paciente ou o
profissional de saude estejam cientes.

Santos et al. (2024) afirmaram que, embora essas medicagdes sejam consideradas muito
seguras e eficazes na maioria dos casos, seu uso deve ser sempre recomendado e acompanhado
por um médico qualificado. Isso se deve ao fato de que, apesar dos beneficios associados a
esses medicamentos, existe a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos que podem
comprometer a saude do paciente. Entre os efeitos colaterais mais relevantes estdo aqueles que
afetam o figado e os musculos, que podem variar em gravidade e apresentacdo clinica. A
monitorizagdo médica ¢ essencial, ndo apenas para garantir a eficacia do tratamento, mas
também para detectar precocemente qualquer sinal de reacdo adversa, permitindo intervengdes
rapidas e apropriadas. Além disso, a avaliagdo continua das condi¢des de satde do paciente e
a revisdo regular da terapia medicamentosa sdo fundamentais para otimizar os resultados e
minimizar riscos.

Ao verificar os pacientes que tinham acompanhamento médico e controle laboratorial
apods o tratamento ou 6 meses de uso de estatinas, notou-se que 80,5% (62 pacientes) da amostra
ndo realizavam exames e ndo faziam acompanhamento médico regular, estes realizavam as
medicagdes de forma indiscriminada. Enquanto apenas 19,4%, que corresponde a 15 pacientes,
retornavam a consulta médica para realizacdo de exames de supervisdo apds o tratamento

supracitado (Quadro 4).
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uadro 4 — Proporc¢io de individuos quanto ao controle laboratorial apés uso de estatinas.

Equivaléncia da amostra frente ao controle apo6s uso de estatinas
Itens n %
Controle laboratorial apos tratamento:
Sim 15 19,4
Nao 62 80,5

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2024).

De acordo com Ministério da Saude, ap6s inicio da terapia com estatinas a aferi¢do do
perfil lipidico pode ser feita anualmente para aqueles pacientes que usam as medicagdes para
preven¢do de eventos cardiovasculares, semestralmente para aqueles cujo beneficio ¢ a
prevencao da hipertrigliceridemia ou pancreatite aguda, e por fim aqueles que se beneficiam da
combinagdo de estatinas com fibratos a monitorizagao sérica das fungdes hepaticas, muscular
e renais deve ser feita no inicio da terap€utica, 6 meses apds, e sempre que houver ajuste da
dose ou da medicacao usada (Brasil, 2020).

Apesar da incidéncia de efeitos adversos causados pelo uso de estatinas ser considerada
baixa, na maioria de pacientes acometidos por dislipidemia, hé reporte de desenvolvimento de
altos graus de hepatotoxicidade e lesdo muscular em alguns pacientes, o que exige um
acompanhamento aos pacientes apds o tratamento com estatinas (Abdallah; Colacite; De Souza,

2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados permitiram concluir que uma minoria com idade superior ou igual
a 60 anos faziam uso de estatinas para tratamento de dislipidemias, o que ndo corrobora com
dados de outras pesquisas. Tais resultados poderiam estar relacionados com a falta de
preenchimento apropriado do prontudrio eletronico por partes dos profissionais, pela falta de
rastreamento adequado, ou at¢ mesmo pelas melhores condi¢des de saude e qualidade de vida
que tem a populagdo do estudo, diminuindo assim a prevaléncia das dislipidemias e
consequentemente o uso das estatinas.

Sobre o género, os dados evidenciam a prevaléncia do sexo feminino, corroborando
com outras pesquisas citadas ao longo do estudo. Esse fato pode ser justificado por maior
regularidade na consulta médica deste grupo em particular. Em relag@o a duragao do tratamento
e 0 acompanhamento médico, conclui-se que, muitos ndo mantinham acompanhamento médico
regular e usavam a medicacdo de forma prolongada e indiscriminada. Tornou-se evidente que,

a pesquisa realizada apenas por prontuarios eletronicos, leva a uma margem maior de erros,
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tendo em vista que, muitas vezes o prontuario ndo ¢ preenchido de forma adequada, contendo
informacodes insuficientes, porém, apesar disso os resultados apresentados nesta pesquisa
podem trazer implicagdes significativas para a Saude Publica.

Através das varidveis verificadas neste estudo, a¢des multidisciplinares, orientagdes
especificas e atividades informativas e educativas podem ser construidas para colaborar tanto

na terapéutica como na prevencao das dislipidemias.
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