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RESUMO 

De acordo com a declaração da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), pacientes com diabetes 
mellitus (DM) com história prévia de eventos cardiovasculares e / ou LDL-colesterol> 190mg / dL ou 
hipercolesterolemia familiar devem receber tratamento intensivo com estatinas, também recomenda-
se que os pacientes com DM sem histórico de eventos cardiovasculares, com idades entre 40-75 
anos, com 1 ou mais fatores de risco, com LDL-colesterol> 100mg / dL, devem receber tratamento 
moderado com estatina. A recomendação relativa à terapia com estatinas em doentes com idade <40 
anos ou sem factores de risco baseia-se na pontuação do motor de risco do UKPDS. Foi realizado 
um estudo transversal descritivo, foram entrevistados 37 com Diabetes Mellitus que responderam ao 
questionario para coleta dos dados foi realizado entrevista com paciente, análise de prontuário, 
exames laboratoriais, apresentando um número significativo de pacientes não está recebendo a 
terapia de  estatina proposta pelo posicionamento oficial da SBD; esses pacientes apresentam risco 
aumentado de desenvolver doença arterial coronariana(DAC). 
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ABSTRACT 
According to a statement from the Brazilian Society of Diabetes (SBD), patients with diabetes mellitus 
(DM) with a previous history of cardiovascular events and / or LDL-cholesterol> 190mg / dL or familial 
hypercholesterolemia should receive intensive treatment with statins, patients with a history of 
cardiovascular events aged 40-75 years with 1 or more risk factors with LDL-cholesterol> 100mg / dL 
should receive moderate statin therapy. The recommendation for statin therapy in patients aged <40 
years or without risk factors is based on the UKPDS risk motor score. A descriptive cross-sectional 
study was carried out. We interviewed 37 patients with diabetes mellitus who answered the 
questionnaire for data collection. Patient interview, chart analysis, laboratory tests, and a significant 
number of patients were not receiving the statin therapy proposed by the positioning official of the 
SBD; these patients are at increased risk of developing CAD (Coronary Artery Disease). 
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INTRODUÇÃO 

O Diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica, caracterizada pela elevação 

da glicose no sangue (hiperglicemia), sendo causada devido a defeitos na ação do 

hormônio insulina e na secreção (BAZOTTE, 2010). 

DM e dislipidemias são os principais fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares. Estudos demostram que a diminuição dos niveis de colesterol e 

LDL-C (lipoproteinas de baixo densidade) diminuem eventos cardiovasculares,  

estando associados com mudanças na dieta e estilo de vida (OBRELI NETO, 

BALDONI, GUIDONI, 2013). 
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Pacientes com DM sem a doença aterosclerotica estabelecida já apresentam 

risco de eventos cardiovasculares, sendo este risco aumentodo na presença de 

tabagismo, idade, sexo, Hipertensão arterial , colesterol total – HDL( lipoproteina de 

alta densidade) ,LDL e triglicerídeos. Pacientes com doença aterosclerotica possui 

elevado risco cardiovascular e associação a outras doenças como nefropatia e ou 

insuficiência renal (TRICHES et al., 2009). 

As estatinas estão como os medicamentos mais utilizados e com maior auxilío 

terapeutico para redução de colesterol total e LDL-C, estando em segundo lugar 

como a droga mais prescrita no mundo. A administração das estatinas em uso 

continuo diminuem a morbidade e a mortalidade cardiovascular consequente da 

doença arterosclerótica, sendo eficaz na prevenção primária e secundária em 

pacientes de baixo e alto risco cardiovascular (BERTUSSO et al., 2015). 

O grande debate atual sobre a prevenção de doenças cardiovasculares refere-

se cada vez mais à questão de como e quando usar estatinas no controle efetivo do 

risco cardiovascular sem incorrer em banalização e supertratamento com potencial 

aumento de efeitos adversos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). 

Em junho de 2014 a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) publicou seu primeiro 

posicionamento oficial referente ao uso de estatinas em pacientes com diabetes 

mellitus (DM); a última versão desse posicionamento oficial foi publicada em 2015. 

Entre diversos aspectos, esse posicionamento apresenta uma proposta de tomada 

de decisão sobre o uso de estatinas em pacientes com diabetes com história prévia 

de eventos cardiovasculares e / ou LDL-colesterol> 190mg / dL ou 

hipercolesterolemia familiar devem receber tratamento intensivo com estatinas 

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). 

A declaração de posição do SBD também recomenda que os pacientes com 

DM sem histórico de eventos cardiovasculares, com idades entre 40-75 anos, com 1 

ou mais fatores de risco, com LDL-colesterol> 100mg / dL, devem receber tratamento 

moderado com estatina. A recomendação relativa à terapia com estatinas em 

doentes com idade <40 anos ou sem factores de risco baseia-se na pontuação do 

motor de risco do UKPDS (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). 

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar a concordância entre a proposta 

de tomada de decisão da SBD e o uso de estatinas em pacientes atendidos na 

atenção  primária à saúde (APS).  
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal descritivo, na cidade de Wenceslau Braz 

estado do Paraná e em Santa Cruz do Rio Pardo estado de São Paulo, no periodo 

de Dezembro de 2016 a abril de 2017, baseado nos dados e informações da 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)- Recomendações sobre o uso de Estatinas 

em pessoas com Diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes ,2015). 

O município de Wenceslau Braz possui 19.298 habitantes de acordo com 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BRASIL, 2010) e Santa Cruz do Rio 

Pardo apresenta 43.921 habitantes de acordo com o BRASIL (2010), ambas as 

cidades não apresentam população acima de 50.000 habitantes sendo este critério 

de escolha. A cidade de Wenceslau Braz possui 118 pacientes diabéticos 

cadastrados na farmácia do município atualizado em 2016, já na cidade Santa Cruz 

do Rio Pardo são 258 pacientes cadastrados na Unidade básica de saúde (UBS) 

onde foi realizada a coleta de dados. 

A população de estudada, são pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 

2, sem restrição com idade e sexo, seguida da autorização do secretário de saúde 

do município e autorização do pacientes através do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, não tendo nenhum fator para exclusão.  

Utilizou como dados para o estudo, exames laboratoriais, informações sobre 

o paciente, terapia medicamentosa, patologias relacionadas. De acordo com a 

Sociedade Brasileira de Diabetes os parâmetros que serão avaliados nesses 

pacientes é: Doença aterosclerótica estabelecida, valores de exame de lipidograma, 

se iniciou uso de estatina antes ou após os exames realizados, hemodialise, fatores 

de risco tais como: Micro ou macroalbuminuria, retinopatia, tabagismo, hipertensão 

arterial (HAS), tratamento para HAS, HDL-C, histórico familiar de doença arterial 

coronariana precoce. 

Após o levantamendo dos dados foi utilizado como ferramenta estatistica para 

determinação das respostas obtidas, calculo em porcentagem para determinar os 

resultados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Um total de 37 pacientes apresentaram dados completos que nos permitiram 

realizar a avaliação de 20 pacientes que residem na cidade de Wenceslau Braz e 

sendo 17 na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo com idade média de 58,18 anos, 13 
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pacientes apresentando Doença arterial Coronariana (DAC) , LDL maior que 

190mg/dL, 3 pacientes, com idade entre 40- 75 anos, com 1 ou mais fatorese de 

risco e LDL maior que 100, apresentaram essas características 20 pacientes. 

Dezesseis pacientes devem receber terapia estatina intensiva de acordo com 

declaração de posição Sociedade Brasileira de Diabetes; destes pacientes dois 

pacientes utilizam o tratamento recomendado; quatorze pacientes não utilizam  

nenhuma estatina, respectivamente. De acordo com Sociedade Brasileira de 

Diabetes, e seu posicionamento, vinte pacientes devem receber moderada estatina 

terapia; seis pacientes usaram estatina moderada e quartoze  não usaram estatina. 

Um paciente não deve receber estatina terapia; estes pacientes não utiliza estatina 

terapia. 

Como uma das principais causas de morte no brasil as doenças 

cardiovasculares que causam óbitos por AVC isquêmico cerebral, doenças cardíaca 

isquemica como infarto agudo do miocárdio, individuos que possuem fatores de 

risco, é necessario um controle no tratamento dessas doenças e mudanças nos 

niveis de colesterol, estando claramente associado a redução do risco com o uso de 

estatinas(BERNARDI, ROCHA, FARIA, 2015). 

Estudos demostram que pacientes com DAC estabelecida possuem indicação 

para uso de estatinas como prevenção secundária, na prevenção primária é indicado 

tratamento farmacológico  para pacientes com Diabetes Mellitus, demostrando uma 

relação entre a dose terepeutica e sua eficacia para diminuir os níveis de LDL- 

colesterol(BRAGA, et al. 2016). 

Estudos relatados por MUNOZ, et al.(2015) indicam que pessoas que utilizam 

estatinas, com nenhuma história de doença cardíaca coronária demonstraram uma 

redução de 21% no risco relativo de eventos vasculares maiores com a utilização de 

estatinas diminuição dos níveis de colesterol LDL, o que confirma a eficácia das 

estatinas na prevenção primária, também  outros estudos realizados para determinar 

a segurança de mais reduções nos níveis de colesterol LDL e impacto sobre eventos 

vasculares, comparando tratamento com uma intensidade diferente, têm sugerido 

maior benefício usando terapia mais intensiva. 

O estudo ALVES et al.(2016) relata que houve um aumento no uso de 

atorvastatina em doses medias, porém continuam abaixo das doses recomendadas, 

por motivos como a falta de aplicação adequada da Diretriz, indisponibilidade das 

medicações, pouco conhecimento  e questões financeiras. 
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O estudo realizado no Journal of the American Medical Association (JAMA) , 

sobre a analise dos benefícios do uso de estatinas, medicação de amplo uso na 

prática médica para tratamento de aterosclerose. O estudo demonstrou uma redução 

do risco de mortalidade em pacientes com doença cardiovascular aterosclerótica, 

determinando uma relação na elevação da dose, ou seja, quanto mais elevada a 

dose (tratamentos de alta intensidade) maior o benefício em redução do risco de 

morte. Neste estudo foram avaliados 500 mil pacientes, com doença cardiovascular 

aterosclerótica. Aproximadamente 30% dos pacientes utilizavam estatina em dose 

elevada (ex: atorvastatina 40 – 80 mg), 46% em dose moderada (ex: atorvastatina 

10 – 20 mg), 7% dose baixa (ex: sinvastatina 10 mg) e 18% não utilizavam estatinas. 

Este estudo mostrou as evidencias da terapia e sua prevenção nos eventos 

cardiovasculares, onde foi possivel analisar uma alta relação entre a terapia de alta 

intensidade e a mortalidade, demostrando uma vantagem de sobrevivência pequena 

mas significativa em comparação com estatinas de intensidade moderada, mesmo 

entre adultos mais velhos( RODRIGUEZ,  et al. 2017). 

 

CONCLUSÃO 

Foi verificado que um número significativo de pacientes não está recebendo a terapia 

de estatina proposta pelo posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de 

Diabetes; esses pacientes apresentam risco aumentado de desenvolver Doença 

Arterial Coronariana (DAC). 
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