
 

 
 

AS ALTERAÇÕES BIOQUÍMICAS LABORATORIAIS DE PACIENTES 

DISLIPÊMICOS EM USO DAS ESTATINAS 

 

Marianne de Araújo Mendes 
1 

Maria Luísa Figueira de Oliveira 
2 

Ana Beatriz Sotero Siqueira 
3 
 

INTRODUÇÃO 

 

Os exames laboratoriais são realizados frequentemente em clínicas, hospitais e 

ambientes destinados à assistência à saúde. Nesse contexto, os profissionais envolvidos nesses 

exames devem estar constantemente empenhados em realizar as fases pré-analíticas, analíticas 

e pós-analíticas com qualidade, a qual envolve precisão e eficiência (TEIXEIRA; CHICOTE; 

DANEZE, 2016, p. 252). De modo geral, o objetivo dos exames é fornecer um resultado o 

mais próximo possível do analito no momento em que o material biológico foi coletado. 

No entanto, como relata o informativo digital do Laboratório Pró-exame (2017), o 

diagnóstico clínico laboratorial nas análises clínicas pode sofrer a interferência de 

medicamentos de diversas classes e finalidades. Para que a qualidade seja mantida, devem 

existir procedimentos padrões em todas as fases na realização de um exame, sendo um dos 

critérios perguntarem no dia do exame se o paciente está em uso de algum medicamento. 

Ainda de acordo com o Laboratório Pró-exame (2017), os profissionais da saúde devem ser 

informados para que os resultados sejam interpretados corretamente. 

Entre as classes de fármacos que causam alterações laboratoriais, estão as das 

estatinas, utilizadas no tratamento de dislipidemias. Entre algumas alterações causadas por 

elas, pode-se citar toxicidade hepática e/ou muscular (MARINI; FERRIRA; ZUIM, 2017, p. 

44).. Como expõe o Ministério da Saúde (2019), a dislipidemia é um fator de risco 

cardiovascular relevante para o desenvolvimento da aterosclerose, tendo diversos fatores 

envolvidos na sua patogênese, como histórico familiar, tabagismo, consumo excessivo de 
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bebidas alcoólicas e dieta rica em triglicerídeos. Tais fatores se associam com o risco de 

doença arterial coronariana (DAC). 

Para que as DAC sejam evitadas, foram desenvolvidas as estatinas com o objetivo de 

reduzir os níveis de colesterol plasmáticos. O mecanismo de ação desses fármacos é baseado 

na inibição competitiva da enzima HMG-CoA redutase, resultando na diminuição da 

produção do LDL-c endógeno e, consequentemente, na incidência de eventos 

cardiovasculares (FALUDI, 2017, p. 25). Ao inibir a via do ácido mevalônico, o colesterol 

intracelular não é sintetizado. Sua atuação, portanto, influenciaria tanto na diminuição dos 

níveis de LDL-c séricos bem como na redução da formação das placas de ateromas. O 

tratamento com estatinas, dessa forma, leva à prevenção primária na maioria dos pacientes de 

alto risco cardiovascular (ROSANO; VIGNOLO, 2017, p. 26). 

Dentro da classe farmacológica das estatinas, foram desenvolvidos fármacos diferentes 

a fim de se aprimorar sua utilização, aumentando os benefícios e diminuindo os efeitos 

colaterais. Entre os mais utilizados atualmente, estão a sinvastatina, atorvastatina e a 

rosuvastatina, esta último supostamente mais eficaz por relatar regressão de placas 

ateromatosas em ensaios clínicos (ROSANO; VIGNOLO, 2017, p. 26).  

 Apesar dos benefícios dessa classe farmacológica para a redução 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 alterações em pelo menos um exame laboratorial. Sendo assim, o objetivo 

do trabalho é apresentar quais são as alterações que o analista clínico pode encontrar nos 

exames bioquímicos de um paciente dislipêmico e/ou com hipercolesterolemia familiar. “O 

conhecimento destas alterações permite aos analistas ficarem mais atentos na liberação dos 

exames, diminuindo a quantidade de erros e beneficiando, sobretudo, a saúde do paciente” 

(BEZERRA; MALTA, 2017, p. 43).  

 

METODOLOGIA  

 

A revisão bibliográfica foi realizada a partir da seleção de artigos em sites de 

pesquisas científicas, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Research Gate e 

Google Acadêmico. Os critérios de inclusão foram artigos que se encaixavam nos descritores 



 

 
 

utilizados: dislipidemia, estatina e exames laboratoriais, pertencendo também a esses critérios 

pesquisas destinadas aos pacientes dislipêmicos que sofreram alterações em exames 

laboratoriais com o uso de fármacos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Silva et al. (2018) destaca que apesar das estatinas serem bem toleradas por alguns 

pacientes, o fármaco tem ocasionado intoxicação hepática e lesão muscular, podendo esta ser 

leve ou grave. Ainda de acordo com os mesmos autores, os principais desconfortos 

decorrentes de lesão são as dores musculares, câimbras ou rigidez muscular. A miopatia 

decorrente do uso das estatinas é o principal efeito adverso observado, podendo ocorrer em 

semanas ou até mesmo em anos após o início 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 rabdomiólise são 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 influência no tecido 

hepático, faz-se necessário a monitorização 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 os 

pacientes avaliados com dislipidemias em uso de estatinas, a alteração enzimática 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 alterações 

dos níveis de fosfatase alcalina.  

 O Ministério da Saúde (2019), em seu Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

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 

rabdomiólise. A suspensão do medicamento deve ser realizada quando a creatinofosfoquinase 

elevar 10 vezes acima do valor normal e/ou as transaminases TGO e TGP aumentarem três 

vezes o valor de referência.  

Os níveis basais dos analitos que mais sofrem interferência devem ser monitorados 

após 30 dias, e aos três, seis, nove e doze meses subseqüentes do início da terapêutica. É 



 

 
 

necessário dosar os níveis quando a dose for aumentada ou alterada (MARTINEZ; 

NASCIMENTO, 2005, p. 7).  

 Ao realizar os testes bioquímicos de um paciente, é importante saber quais interferentes 

podem estar envolvidos: se o paciente é dislipêmico ou portador da hipercolesterolemia 

familiar, o aspecto do soro será leitoso em comparação a um soro de paciente com as taxas 

normais. Além disso, o uso das estatinas explica a elevação das aminotransferases e da 

creatinofosfoquinase. No entanto, caso o aumento esteja acima do limite superior de 

referência, o uso do fármaco deve ser descontinuado e substituído por outra terapia 

farmacológica (Ministério da Saúde, 2019, p. 14). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Tendo em vista a alta incidência de eventos cardiovasculares decorrentes de 

dislipidemias, o desenvolvimento de fármacos para esse controle torna-se imprenscindível 

para que tais eventos sejam evitados. As estatinas têm sido as mais utilizadas para prevenção 

de dislipidemias primárias e secundárias, juntamente com dietoterapia e prática de atividades 

físicas moderadas. Apesar dos interferentes em exames laboratoriais que esses fármacos 

podem apresentar, é possível que o analista clínico saiba previamente sobre o uso desse 

medicamento e faça a liberação correta do laudo de um paciente dislipêmico.  
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