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INTRODUCAO

Os exames laboratoriais sdo realizados frequentemente em clinicas, hospitais e
ambientes destinados a assisténcia a saude. Nesse contexto, os profissionais envolvidos nesses
exames devem estar constantemente empenhados em realizar as fases pré-analiticas, analiticas
e po6s-analiticas com qualidade, a qual envolve precisao e eficiéncia (TEIXEIRA; CHICOTE;
DANEZE, 2016, p. 252). De modo geral, o objetivo dos exames € fornecer um resultado o

mais proximo possivel do analito no momento em que o material bioldgico foi coletado.

No entanto, como relata o informativo digital do Laboratério Pro-exame (2017), o
diagnostico clinico laboratorial nas analises clinicas pode sofrer a interferéncia de
medicamentos de diversas classes e finalidades. Para que a qualidade seja mantida, devem
existir procedimentos padrdes em todas as fases na realizacdo de um exame, sendo um dos
critérios perguntarem no dia do exame se 0 paciente estd em uso de algum medicamento.
Ainda de acordo com o Laboratério Pro-exame (2017), os profissionais da salde devem ser

informados para que os resultados sejam interpretados corretamente.

Entre as classes de farmacos que causam alteracGes laboratoriais, estdo as das
estatinas, utilizadas no tratamento de dislipidemias. Entre algumas alteracfes causadas por
elas, pode-se citar toxicidade hepatica e/ou muscular (MARINI; FERRIRA; ZUIM, 2017, p.
44).. Como expde o Ministério da Salde (2019), a dislipidemia é um fator de risco
cardiovascular relevante para o desenvolvimento da aterosclerose, tendo diversos fatores

envolvidos na sua patogénese, como histérico familiar, tabagismo, consumo excessivo de
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bebidas alcodlicas e dieta rica em triglicerideos. Tais fatores se associam com o risco de

doenca arterial coronariana (DAC).

Para que as DAC sejam evitadas, foram desenvolvidas as estatinas com o objetivo de
reduzir os niveis de colesterol plasmaticos. O mecanismo de acdo desses farmacos € baseado
na inibicdo competitiva da enzima HMG-CoA redutase, resultando na diminuicdo da
produgdo do LDL-c endbgeno e, consequentemente, na incidéncia de eventos
cardiovasculares (FALUDI, 2017, p. 25). Ao inibir a via do acido meval6nico, o colesterol
intracelular ndo € sintetizado. Sua atuacdo, portanto, influenciaria tanto na diminuicdo dos
niveis de LDL-c séricos bem como na reducdo da formacdo das placas de ateromas. O
tratamento com estatinas, dessa forma, leva a prevencao priméaria na maioria dos pacientes de
alto risco cardiovascular (ROSANO; VIGNOLO, 2017, p. 26).

Dentro da classe farmacologica das estatinas, foram desenvolvidos farmacos diferentes
a fim de se aprimorar sua utilizagdo, aumentando os beneficios e diminuindo os efeitos
colaterais. Entre os mais utilizados atualmente, estdo a sinvastatina, atorvastatina e a
rosuvastatina, esta Ultimo supostamente mais eficaz por relatar regressdo de placas
ateromatosas em ensaios clinicos (ROSANO; VIGNOLO, 2017, p. 26).

Apesar dos beneficios dessa classe farmacologica para a reducdo dos eventos
cardiovasculares, as mesmas podem interferir nos exames laboratoriais, além de apresentar
efeitos colaterais que devem ser considerados. De acordo com estudo realizado por Marini,
Ferreira & Zuim (2017), 80% dos pacientes que faziam uso da sinvastatina por mais de dois
anos apresentavam alteracdes em pelo menos um exame laboratorial. Sendo assim, o objetivo
do trabalho é apresentar quais sdo as alteracGes que o analista clinico pode encontrar nos
exames bioquimicos de um paciente dislipémico e/ou com hipercolesterolemia familiar. “O
conhecimento destas alteracdes permite aos analistas ficarem mais atentos na liberacdo dos
exames, diminuindo a quantidade de erros e beneficiando, sobretudo, a satide do paciente”
(BEZERRA; MALTA, 2017, p. 43).

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi realizada a partir da selecdo de artigos em sites de
pesquisas cientificas, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Research Gate e

Google Académico. Os critérios de inclusdo foram artigos que se encaixavam nos descritores
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utilizados: dislipidemia, estatina e exames laboratoriais, pertencendo também a esses critérios

pesquisas destinadas aos pacientes dislipémicos que sofreram alteracbes em exames

laboratoriais com o uso de farmacos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Silva et al. (2018) destaca que apesar das estatinas serem bem toleradas por alguns
pacientes, o farmaco tem ocasionado intoxicacao hepatica e lesdo muscular, podendo esta ser
leve ou grave. Ainda de acordo com 0s mesmos autores, 0s principais desconfortos
decorrentes de lesdo sdo as dores musculares, cdimbras ou rigidez muscular. A miopatia
decorrente do uso das estatinas € o principal efeito adverso observado, podendo ocorrer em

semanas ou até mesmo em anos apos o inicio do tratamento (SILVA et al., 2018, p. 600).

Os resultados obtidos por Silva, Oliveira & Soler (2016) corrobora com os obtidos
anteriormente, destacando que a mialgia, miopatia e a rabdomidlise sdo os principais efeitos
adversos encontrados em pacientes que fazem uso das estatinas para o controle de
dislipidemias. Por afetarem o tecido muscular e também exercerem influéncia no tecido
hepéatico, faz-se necessario a monitorizacdo do paciente a partir de dosagens das
transaminases e da creatinoquinase (CK) (SILVA; OLIVEIRA; SOLER, 2016, p. 115).

O estudo realizado por Marini, Ferreira & Zuim (2017) demonstrou que entre 0S
pacientes avaliados com dislipidemias em uso de estatinas, a alteracdo enzimatica da ALT
aconteceu em 53% dos pacientes, enquanto a CPK se apresentava alterada em 49% deles.
Ainda no mesmo estudo, 14% dos pacientes em uso da sinvastatina apresentaram alteracoes
dos niveis de fosfatase alcalina.

O Ministério da Saude (2019), em seu Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
sobre Dislipidemias, informa que o tratamento com as estatinas deve ser feito continuamente.
Por alterar CPK, pode ter a mialgia como efeito colateral, sendo o quadro mais grave a
rabdomiolise. A suspensdo do medicamento deve ser realizada quando a creatinofosfoquinase
elevar 10 vezes acima do valor normal e/ou as transaminases TGO e TGP aumentarem trés

vezes o valor de referéncia.

Os niveis basais dos analitos que mais sofrem interferéncia devem ser monitorados

ap6s 30 dias, e aos trés, seis, nove e doze meses subseqilentes do inicio da terapéutica. E
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necessario dosar os niveis quando a dose for aumentada ou alterada (MARTINEZ;
NASCIMENTO, 2005, p. 7).

Ao realizar os testes bioquimicos de um paciente, é importante saber quais interferentes
podem estar envolvidos: se o paciente € dislipémico ou portador da hipercolesterolemia
familiar, o aspecto do soro seré leitoso em comparagcdo a um soro de paciente com as taxas
normais. Além disso, 0 uso das estatinas explica a elevacdo das aminotransferases e da
creatinofosfoquinase. No entanto, caso 0 aumento esteja acima do limite superior de
referéncia, o uso do farmaco deve ser descontinuado e substituido por outra terapia

farmacoldgica (Ministério da Saude, 2019, p. 14).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a alta incidéncia de eventos cardiovasculares decorrentes de
dislipidemias, o desenvolvimento de farmacos para esse controle torna-se imprenscindivel
para que tais eventos sejam evitados. As estatinas tém sido as mais utilizadas para prevencao
de dislipidemias primarias e secundérias, juntamente com dietoterapia e pratica de atividades
fisicas moderadas. Apesar dos interferentes em exames laboratoriais que esses farmacos
podem apresentar, € possivel que o analista clinico saiba previamente sobre o uso desse

medicamento e faca a liberacao correta do laudo de um paciente dislipémico.
Palavras-chave: Dislipidemia, estatina, exames laboratoriais.
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