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RESUMO

De acordo com a declaracdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), pacientes com diabetes
mellitus (DM) com histéria 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 histérico 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 recomendacdo relativa a terapia com estatinas em doentes com idade <40
anos ou sem factores de risco baseia-se na pontuacdo 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, andlise de prontuario,
exames laboratoriais, apresentando um numero significativo de pacientes ndo esta recebendo a
terapia de estatina proposta pelo posicionamento oficial da SBD; esses pacientes apresentam risco
aumentado de desenvolver doenca 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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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) € uma doenca crbnica, caracterizada pela elevacéo
da glicose no sangue (hiperglicemia), sendo causada devido a defeitos na acdo do
horménio insulina e na secre¢éao (BAZOTTE, 2010).

DM e dislipidemias sdo os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. Estudos demostram que a diminuicdo dos niveis de colesterol e
LDL-C (lipoproteinas de baixo densidade) diminuem eventos cardiovasculares,
estando associados com mudancgas na dieta e estilo de vida (OBRELI NETO,
BALDONI, GUIDONI, 2013).



Pacientes com DM sem a doenca aterosclerotica estabelecida ja apresentam
risco de eventos cardiovasculares, sendo este risco aumentodo na presenca de
tabagismo, idade, sexo, Hipertensao arterial , colesterol total — HDL( lipoproteina de
alta densidade) ,LDL e triglicerideos. Pacientes com doenca aterosclerotica possui
elevado risco cardiovascular e associacdo a outras doencas como nefropatia e ou
insuficiéncia renal (TRICHES et al., 2009).

As estatinas estdo como os medicamentos mais utilizados e com maior auxilio
terapeutico para reducao de colesterol total e LDL-C, estando em segundo lugar
como a droga mais prescrita no mundo. A administracdo das estatinas em uso
continuo diminuem a morbidade e a mortalidade cardiovascular consequente da
doenca arterosclerética, sendo eficaz na prevencdo primaria e secundaria em
pacientes de baixo e alto risco cardiovascular (BERTUSSO et al., 2015).

O grande debate atual sobre a prevencao de doencas cardiovasculares refere-
se cada vez mais a questao de como e quando usar estatinas no controle efetivo do
risco cardiovascular sem incorrer em banalizacdo 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 dltima versao desse posicionamento oficial foi publicada em 2015.
Entre diversos aspectos, esse posicionamento apresenta uma proposta de tomada
de decisdo sobre o uso de estatinas em pacientes com diabetes com histéria 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 declaracéo de posicao do SBD também recomenda que 0s pacientes com
DM sem histérico 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 recomendacao relativa a terapia com estatinas em
doentes com idade <40 anos ou sem factores de risco baseia-se na pontuacao do
motor de risco do UKPDS (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar a concordancia entre a proposta
de tomada de decisdo da SBD e o0 uso de estatinas em pacientes atendidos na
atencdo priméria a saude (APS).



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo, na cidade de Wenceslau Braz
estado do Parana e em Santa Cruz do Rio Pardo estado de Sao Paulo, no periodo
de Dezembro de 2016 a abril de 2017, baseado nos dados e informacbes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)- Recomendacdes sobre o uso de Estatinas
em pessoas com Diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes ,2015).

O municipio de Wenceslau Braz possui 19.298 habitantes de acordo com
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2010) e Santa Cruz do Rio
Pardo apresenta 43.921 habitantes de acordo com o BRASIL (2010), ambas as
cidades nao apresentam populagédo acima de 50.000 habitantes sendo este critério
de escolha. A cidade de Wenceslau Braz possui 118 pacientes diabéticos
cadastrados na farméacia do municipio atualizado em 2016, ja na cidade Santa Cruz
do Rio Pardo sdo 258 pacientes cadastrados na Unidade basica de saude (UBS)
onde foi realizada a coleta de dados.

A populacéo de estudada, sdo pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo
2, sem restricdo com idade e sexo, seguida da autorizagdo do secretério de saude
do municipio e autorizacao do pacientes através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ndo tendo nenhum fator para excluséo.

Utilizou como dados para o estudo, exames laboratoriais, informacdes sobre
0 paciente, terapia medicamentosa, patologias relacionadas. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes os parametros que serdo avaliados nesses
pacientes €: Doenca aterosclerética estabelecida, valores de exame de lipidograma,
se iniciou uso de estatina antes ou apds os exames realizados, hemodialise, fatores
de risco tais como: Micro ou macroalbuminuria, retinopatia, tabagismo, hipertensao
arterial (HAS), tratamento para HAS, HDL-C, histérico familiar de doenca arterial
coronariana precoce.

Apos o levantamendo dos dados foi utilizado como ferramenta estatistica para
determinacao das respostas obtidas, calculo em porcentagem para determinar 0s
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Um total de 37 pacientes apresentaram dados completos que nos permitiram
realizar a avaliagdo 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



pacientes apresentando Doenca 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 caracteristicas 20 pacientes.
Dezesseis pacientes devem receber terapia estatina intensiva de acordo com
declaracdo de posicdo Sociedade Brasileira de Diabetes; destes pacientes dois
pacientes utilizam o tratamento recomendado; quatorze pacientes ndo 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 nao usaram estatina.
Um paciente ndo deve receber estatina terapia; estes pacientes nao utiliza estatina
terapia.

Como uma das principais causas de morte no brasil as doencas
cardiovasculares que causam 06bitos por AVC isquémico cerebral, doencas cardiaca
isquemica como infarto agudo do miocardio, individuos que possuem fatores de
risco, é necessario um controle no tratamento dessas doencas e mudancas nos
niveis de colesterol, estando claramente associado a redugéo do risco com o uso de
estatinas(BERNARDI, ROCHA, FARIA, 2015).

Estudos demostram que pacientes com DAC estabelecida possuem indicacéo
para uso de estatinas como prevenc¢ao secundaria, na prevenc¢ao primaria € indicado
tratamento farmacoldgico para pacientes com Diabetes Mellitus, demostrando uma
relacdo entre a dose terepeutica e sua eficacia para diminuir os niveis de LDL-
colesterol(BRAGA, et al. 2016).

Estudos relatados por MUNOZ, et al.(2015) indicam que pessoas que utilizam
estatinas, com nenhuma histéria de doencga cardiaca coronaria demonstraram uma
reducgéo de 21% no risco relativo de eventos vasculares maiores com a utilizagao de
estatinas diminuicdo dos niveis de colesterol LDL, o que confirma a eficacia das
estatinas na prevencao primaria, também outros estudos realizados para determinar
a seguranca de mais reducgdes nos niveis de colesterol LDL e impacto sobre eventos
vasculares, comparando tratamento com uma intensidade diferente, tém sugerido
maior beneficio 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 aplicagcdo adequada da Diretriz, indisponibilidade das

medicacdes, pouco conhecimento e questdes financeiras.



O estudo realizado no Journal of the American Medical Association (JAMA) ,
sobre a analise dos beneficios do uso de estatinas, medicacdo de amplo uso na
pratica médica para tratamento de aterosclerose. O estudo demonstrou uma redugéo
do risco de mortalidade em pacientes com doenca cardiovascular aterosclerotica,
determinando uma relacdo na elevacdo da dose, ou seja, quanto mais elevada a
dose (tratamentos de alta intensidade) maior o beneficio em reducéo do risco de
morte. Neste estudo foram avaliados 500 mil pacientes, com doenca cardiovascular
aterosclerotica. 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% nao utilizavam estatinas.
Este estudo mostrou as evidencias da terapia e sua prevengdo nos eventos
cardiovasculares, onde foi possivel analisar uma alta relacéo entre a terapia de alta
intensidade e a mortalidade, demostrando uma vantagem de sobrevivéncia pequena
mas significativa em comparacao com estatinas de intensidade moderada, mesmo
entre adultos mais velhos( RODRIGUEZ, et al. 2017).

CONCLUSAO
Foi verificado que um nimero significativo de pacientes ndo esta recebendo a terapia
de estatina proposta pelo posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes; esses pacientes apresentam risco aumentado de desenvolver Doenca
Arterial Coronariana (DAC).
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