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RESUMO

O colesterol tem papel essencial no funcionamento do corpo humano. No entanto, quando seus
niveis no sangue atingem valores elevados, essa substancia pode se tornar um grande vildo da
saude. Para o tratamento do colesterol elevado, os profissionais de saude frequentemente
recorrem aos medicamentos da classe das estatinas. Essa pesquisa teve como objetivo investigar
o conhecimento dos usudrios que fazem uso de estatinas, tendo focado em sua importancia e
reacdes adversas. Para isso foi feito uma pesquisa exploratdria, formulado um questionario para
levantamento de dados com 19 perguntas e aplicado a 100 pessoas, via formulario, que fazem
acompanhamento médico e tratamento medicamentoso. Destes participantes, a maioria foram
mulheres (62%), a maioria esta na faixa etaria de 65 a 75 anos (32%) e a maioria tem renda de
até 1 salario minimo (42%). A maioria tem bons conhecimentos sobre o colesterol (92%) e sobre
suas implicagdes (97%). Além disso, a maioria faz o tratamento com Sinvastatina (69%) de modo
continuo (86%). Poucos participantes relataram a necessidade de aumento da dose (11%) e de
troca da medicagao (22%). A maioria faz o tratamento sem ter suspendido ou abandonado (93%)
e a maioria apresentou efeitos colaterais (82%), sendo a maioria a mialgia (64,6%). Por fim, a
maioria daqueles que tiveram mialgia foram orientados a fazer uso de vitamina B (84,9%) por
médicos (68,9%). Conclui-se que a populagdo acometida pelo colesterol elevado tem bons
conhecimentos sobre a doencga e que as estatinas sdo medicamentos seguros e eficazes para o
tratamento dessa doenga.
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Statins: analysis of users' understanding of their importance
and adverse reactions

ABSTRACT

Cholesterol plays an essential role in the functioning of the human body. However, when its
levels in the blood reach high levels, this substance can become a major health villain. To treat
high cholesterol, health professionals often resort to statin drugs. This research aimed to
investigate the knowledge of users who take statins, focusing on theirimportance and adverse
reactions. To this end, an exploratory survey was carried out, a 19-question data collection
guestionnaire was formulated and applied to 100 people, via a form, who are undergoing
medical follow-up and drug treatment. Of these participants, most were women (62%), most
were aged between 65 and 75 (32%) and most had an income of up to 1 minimum wage (42%).
The majority had good knowledge of cholesterol (92%) and its implications (97%). In addition,
the majority take simvastatin (69%) continuously (86%). Few participants reported the need
to increase their dose (11%) or change their medication (22%). The majority are taking the
treatment without having discontinued or abandoned it (93%) and the majority had side
effects (82%), the majority of which were myalgia (64.6%). Finally, most of those who had
myalgia had been advised to take vitamin B (84.9%) by doctors (68.9%). It can be concluded
that the population affected by high cholesterol has good knowledge of the disease and that
statins are safe and effective drugs for treating it.
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INTRODUCAO

Enxergado muitas vezes como “vilao” e abolido das dietas extremistas, o
colesterol é essencial para o organismo, pois ele atua como componente de todas as
membranas das nossas células (CONTE, 2023). Segundo Nadruz Junior (2009), as
alteracdes nos niveis de lipideos (gorduras) no sangue, também conhecidas como
dislipidemias, aumentam em 2 a 3 vezes o risco para o desenvolvimento do AVC. As
principais dislipidemias que estao relacionadas aos eventos vasculares cerebrais
compreendem o aumento do colesterol-LDL (conhecido como o colesterol ruim) e a
presenga de niveis baixos de colesterol-HDL (conhecido como o colesterol bom).

(CONTE, 2023).

De maneira geral, niveis de colesterol-HDL sdo considerados adequados quando
maior ou igual a 40mg/dL nos homens e maior ou igual a 50mg/dL nas mulheres. Ja o
valor desejavel de colesterol-LDL é bastante influenciado pela presenca concomitante
de outros fatores de risco, como hipertensao arterial, tabagismo, diabetes mellitus e
histdrico familiar de AVC ou de infarto do miocardio. Nesse sentido, individuos que ndo
apresentam nenhum fator de risco podem ter um valor aceitavel de colesterol-LDL
abaixo de 160mg/dL. Nos sujeitos portadores de muitos fatores de risco, os valores
ideais podem ser menores que 100mg/dL. Ja naqueles que tiveram AVC ou infarto do
miocardio prévio, o colesterol-LDL deve ser mantido abaixo de 70mg/dL. Niveis elevados
de colesterol-LDL podem ser resultantes do consumo elevado de gorduras e/ou de

caracteristicas genéticas (NADRUZ JUNIOR, 2009).

A primeira medida a ser tomada para reduzir o colesterol-LDL é a diminui¢cdo do
consumo de gorduras, especialmente as de origem animal. Entretanto, quando as
mudancas na dieta ndo forem eficazes ou quando os niveis de colesterol-LDL forem
muito elevados, pode ser necessario o tratamento farmacoldgico. As medica¢des mais
utilizadas para reduzir o colesterol-LDL sdo as chamadas estatinas (por exemplo,
sinvastatina, pravastatina, atorvastatina, rosuvastatina), as quais reduzem a sintese de
colesterol no figado. Embora essas medicagdes sejam muito seguras, seu uso deve ser
sempre recomendado e acompanhado por um médico, pois pode haver efeitos

adversos, especialmente no figado e nos musculos (NADRUZ JUNIOR, 2009), mais
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frequentemente associados a terapéutica com estatinas sdo os sintomas musculares,
sendo o termo miopatia usado para descrever o conjunto de todos os sintomas
musculares, desde os mais ligeiros como as mialgias e fragueza muscular, até aos mais

graves e raros como a miosite e a rabdomidlise (ALMEIDA, 2020).

A populagao adulta, no Brasil e em outros paises, esta exposta as condigdes de
adoecimento decorrentes de niveis altos de colesterol. Na década de 1960, foram
apresentadas evidéncias de que valores elevados de colesterol sérico aumentavam o
risco de infarto agudo do miocardio (IAM), desde entdo, pesquisas confirmaram a
associacdo entre os niveis altos de colesterol, ndo apenas com risco de IAM, mas
também de doencas arteriais periféricas e acidentes vasculares (ALMEIDA, 2020). O uso
da medicacdo por faixa etdria, no qual evidencia que a faixa etdria que corresponde a
uma maior utilizacdo pela populacdo esta entre 60 a 69 anos (NASCIMENTO et al., 2022).
Atualmente, seis estatinas sdo empregadas clinicamente no Brasil: lovastatina,
pravastatina, sinvastatina, fluvastatina, atorvastatina e rosuvastatina. Estas duas ultimas
sdo consideradas as estatinas de longa acdo, e a nova geracao de estatinas sintéticas.
Rosuvastatina, seguida pela sinvastatina e atorvastatina; estas se apresentam como
farmacos com melhor relacdo custo/beneficio para o tratamento de dislipidemias e

devido ao seu maior espectro de uso na pratica clinica (BERTUSSO et al., 2015).

A sinvastatina é a estatina mais utilizada no pais e é a que estd associada a um
risco de efeitos secundarios mais graves e a uma menor eficicia (CHORA; BOURBON,
2017). A sinvastatina, que pertence a classe das estatinas, pode ser adquirida em
qualgquer drogaria, mas ao efetuar a compra em drogarias privadas credenciadas ao
programa governamental “Aqui Tem Farmdcia Popular” (ATFP), o paciente paga apenas
10% do valor a drogaria credenciada, e o Ministério da Saude paga 90% (CARNEIRO; DE
PIERI, 2021).

A administracao das estatinas deve ser realizada por via oral em dose Unica
diaria, de preferéncia no hordrio noturno para os farmacos de curta meia-vida ou em
gualquer periodo para aqueles farmacos que possuem meia vida maior como:
Atorvastatina e a Rosuvastatina. S6 serd mantido o efeito terapéutico se forem tomados
em doses diarias, ndo deve interromper o tratamento ou serem administrados em doses

alternativas (SILVA et al., 2018).
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As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) ndo diferenciam os
valores ideais de colesterol total, HDL e triglicérides entre pessoas de baixo, médio ou
alto risco: Colesterol total: Abaixo de 190; HDL: Acima de 40; Triglicérides: Abaixo de
150. Ja os valores maximos de LDL sdo separados dependendo do grau de risco do
paciente: Risco baixo: Abaixo de 130, Risco intermedidrio: Abaixo de 100; Risco alto:

Abaixo de 70 (CONTE, 2023).

A dislipidemia pode ser tratada farmacologicamente ou através de medidas para
mudancas do estilo de vida. O farmacéutico, como profissional da saude especializado
em medicamentos, estd habilitado para solucionar Resultados Negativos associados a
Medicagdao (RNMs), trabalhar na melhoria da ades3ao e na educagao em saude do
individuo (RIBEIRO, 2013).

A prevaléncia de dislipidemia aumentou linearmente com a idade. Varios
estudos comprovam o aumento na prevaléncia de morbidades com o avango da idade
em ambos os sexos, sendo comum a coexisténcia de doencas, na medida em que a idade

progride. (PEREIRA, et al., 2015).

Esta pesquisa foi conduzida com o propdsito de examinar o nivel de
conhecimento dos pacientes que utilizam estatinas, com énfase na compreensdo da
importancia desses medicamentos no tratamento do colesterol elevado, bem como na

identificacdo e compreensdo das rea¢Oes adversas associadas a eles.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas Maria Imaculada CAAE: 67899823.7.0000.5679. Este estudo
seguiu as exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a
Resolugdao n2 466 de 2012 do Congresso Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada por meio de questiondario que foi disponibilizado para
voluntarios de modo impresso. Os critérios de inclusdo serdo: Pacientes que fazem o uso
a curto ou longo prazo dos medicamentos estatina.

Serdo excluidos desse estudo, os pacientes com idade abaixo de 30 anos, a quais
nao necessitam do uso de algum tipo de medicamento, tendo assim a auséncia do

colesterol elevado.
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Avaliados por meio de um questionario aplicado em uma Drogaria local na
cidade de Mogi Guacu — SP, utilizando dados como idade, sexo e grau de escolaridade.
Em relacdo as questdes referentes ao uso de estatinas, foi avaliado como o paciente faz
uso do medicamento, se faz acompanhamento médico e se foi orientado acerca de
possiveis reacdes adversas, se houve necessidade de aumento da dose do medicamento
ou troca do mesmo, se o paciente suspendeu ou abandonou o uso do medicamento por
conta prépria, o tempo de uso do medicamento e sobre seu conhecimento acerca do

uso de Vitamina B para reduzir reacdes adversas.

A pesquisa realizou uma andlise quantitativa e exploratdria, que envolve a
revisdo de literatura existente e a coleta de dados por meio de um questionario aplicado
a individuos que fazem uso de medicamentos conhecidos como estatinas. O propdsito
da pesquisa é entender mais profundamente os padrdes e tendéncias associados ao uso

desses medicamentos.

Foi conduzida uma revisdo minuciosa da literatura disponivel, permitindo a
obtencdo de informacgGes ja publicadas sobre o tema em questdo. Além disso, foi
aplicado um questionario a um grupo de voluntarios que atualmente utilizam estatinas
como parte de seu tratamento médico. Esse questionario foi projetado de forma a

abordar diversos aspectos relacionados ao uso desses medicamentos.

Uma vez coletadas as respostas dos voluntarios por meio do questionario, os
dados foram analisados de maneira a destacar as taxas percentuais de diferentes
aspectos. Isso permitiu a identificacao de tendéncias e padrdes significativos nos dados,
fornecendo informag¢bes valiosas para a compreensao mais profunda do uso das

estatinas e suas implica¢des.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada virtualmente com aplicacao de questionario, contendo
a resposta de 100 pessoas que fazem uso de medicamentos do tipo estatinas. Entre os
voluntdrios que participaram da pesquisa, 62 sdo do sexo feminino (62%) e 38 do sexo
masculino (38%).

Considerando os dados de idade dos 100 participantes (Tabela 1), verificou-se

gue a maior porcentagem estd na faixa etdria de 65 a 75 anos em ambos os sexos (32%).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos entrevistados segundo a idade

Faixa Etaria Homens Mulheres Total
n ¢ n ¢ r 9
18 a 25 anos 1 p 0 ( ] ]
63 0
25a35anos 3 y 2 : £ £
,89 ,23 0
35a45anos 4 ] 7 ] ]
0,53 1,29 1 1,0
45 a 55 anos ] 9 ] ]
6
55 a 65 anos 5,79 4,52 5 5,0
p 15 p p p
9
65 a 75 anos 3,68 4,19 4 4,0
p 21 : : :
11
Mais de 75 8,95 3,87 2 2,0
anos 4 1 8 ] ]
0,53 2,90 2 2,0
Total 38 1 62 1 1 1
00 00 00 00,0

Fontes: Autores, 2023.

A maior porcentagem de participantes da pesquisa (92%) tem algum

conhecimento acerca do colesterol, tais como causas e consequéncias.

Em se tratando do conhecimento sobre problemas patolégicos decorrentes dos

niveis elevados de gordura no sangue, a maioria dos participantes apontou saber que

alguma das patologias pode ocorrer a partir do colesterol (97%). As duas patologias mais

apontadas foi o ataque cardiaco (82%) e o AVC (75%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Conhecimento de patologias decorrentes do colesterol alto

N° %
Ataque cardiaco (infarto) 82 36,6
AVC (derrame) 75 33,48
Dor no peito 43 19,19
Fadiga 21 9,37
Nenhuma 3 1,33
Total 224 100 %

Fonte: Autores, 2023

Todos os participantes afirmaram fazer acompanhamento médico apds o
diagnéstico do colesterol e, também, fazerem tratamento medicamentoso sob
orientacdo médica. Sobre o uso de medicamentos, todos os participantes afirmaram
fazer uso de algum medicamento do tipo estatina, sendo que a maioria faz uso de
Sinvastatina (69%). Além disso, alguns participantes afirmaram fazerem uso de outro

tipo de estatina ndo incluida entre as opg¢des do estudo (3%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Ordem das estatinas mais usadas pelos participantes

N° %
Sinvastatina 69 68,31
Atorvastatina 11 10,89
Pitavastatina 11 10,89
Rosuvastatina 7 6,93
Outras 3 2,97
Total 101 100 %

Fonte: Autores, 2023.

Quando perguntado sobre o modo de uso do medicamento, mais da metade dos

participantes afirmou fazer uso da estatina de modo continuo (86%)
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Em relacdo ao aumento da dosagem da medicacdo, menos da metade dos
participantes apontou essa necessidade. Apenas 11 participantes (11%) relataram que
foi necessdrio aumentar a dosagem da medicacdo durante o tratamento. Ja em relacao
a troca da medicacdo, essa necessidade também foi apontada por menos da metade dos
participantes, sendo apontada por 22 deles (22%).

Quando perguntados sobre a suspensdo ou abandono do uso do medicamento
durante o tratamento, a grande maioria dos participantes negaram terem abandonado
ou suspendido o tratamento medicamentoso (93%)

Sobre a apresentacdo de mal-estar apds o inicio do tratamento medicamentoso,
a maioria dos participantes relatou estar experimentando ou ter experimentado algum

efeito colateral (82%).

A grande maioria dos participantes que afirmaram ter experimentado efeitos
colaterais (82 participantes), apontaram apenas reacGes adversas leves e comuns
quando se inicia o tratamento com o uso de estatinas. As duas reagdes adversas que
tiveram mais ocorréncia foram mialgia (64,6%) e fadiga (37,8%). Apenas um participante
apontou um efeito colateral mais grave, sendo a rabdomidlise (1,2%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Efeitos colaterais ocorridos com uso do medicamento

N° %

Mialgia 53 48,62
Fadiga 31 28,44
Miosite 9 8,25
Rabdomidlise 1 0,91
Febre 3 2,75
Tontura 12 11,0
Total 109 100 %

Fonte: Autores, 2023.

Dos 53 participantes que afirmaram ter tido mialgia decorrente do uso da
medicagdo, a grande maioria (84,9%) afirmou ter sido orientada a fazer uso de vitamina

B. Ja entre os 45 participantes que receberam orientacdo para o uso de vitamina B, a
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maioria recebeu a orientacdo de um médico (68,9%) (Tabela 11).

Tabela 11 — Orientagao sobre o uso de Vitamina B com o tratamento

N° %
Medico 31 68,8
Farmacéutico 11 24,44
Nenhum 3 6,66
Total 45 100 %

Fonte: Autores, 2023.

DISCUSSAO

Analisando os resultados apresentados observou-se que a incidéncia de casos de

colesterol aumenta conforme aumenta a idade dos participantes, tanto em homens

guanto em mulheres. No entanto, houve um declinio entre respondentes com mais 75

anos, que pode ser explicado pela dificuldade de contato com pessoas dessa faixa etaria.

Segundo Nadruz Junior (2009), a medida que as pessoas envelhecem, a probabilidade

de desenvolver colesterol alto aumenta devido a acumula¢do gradual de placas de

colesterol nas artérias. Estudos epidemioldgicos frequentemente apontam um aumento

na prevaléncia do colesterol elevado em grupos etarios mais avancados. E importante

destacar que o colesterol alto pode afetar pessoas de todas as idades, e fatores

genéticos e estilo de vida desempenham um papel importante na determinagdo dos

niveis de colesterol.

Os dados apresentados na fornecem informagGes valiosas sobre o nivel de

conhecimento dos participantes em relagao ao colesterol. De acordo com os resultados,

a maioria dos participantes que relatam ter colesterol alto demonstra um grau

significativo de compreensao sobre a condicdo, incluindo suas causas e consequéncias.

Conforme Malta et al. (2019), o conhecimento sobre a prépria saude é crucial no manejo

de doengas cronicas, como o colesterol elevado. Quando as pessoas compreendem as

causas e consequéncias de seus niveis de colesterol, estdao mais inclinadas a adotar a¢des

preventivas e eficazes, como modificagcdes na alimentacdo, aumento da atividade fisica
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e, em certos casos, a adesao ao tratamento médico.

Entre os resultados, hd uma confirmacdo sdlida de que a maioria dos
participantes possui conhecimento sobre as patologias associadas aos niveis elevados
de colesterol. Essa correlacdo entre o nivel de conhecimento e a conscientizacdo sobre
as implicacdes de ter colesterol alto é, segundo Malta et al. (2019), um elemento
importante na promocao da saude e na prevencao de doencas cardiovasculares. Além
disso, segundo Conte (2023), o conhecimento pode afetar a procura por atendimento
médico e o cumprimento das orientacdes médicas, o que pode, por conseguinte, reduzir

os riscos de complicacdes cardiovasculares associadas ao colesterol elevado.

Dentro dos resultados, mostram que a maioria dos participantes do estudo
fazem uso de Sinvastatina para o controle do colesterol elevado. De acordo com
Medeiros e Oliveira (2022), no Brasil, uma das estatinas frequentemente recomendadas
para controlar o colesterol elevado é a sinvastatina, comercializada sob varios nomes,
incluindo Zocor e Vastatina, entre outros. A sinvastatina € amplamente prescrita devido
a sua eficacia na reducdo do colesterol LDL e a sua acessibilidade a um preco mais

competitivo em comparag¢ao com outras estatinas.

Ha evidencias que a grande maioria dos participantes faz uso de algum tipo de
medicamento da classe das estatinas de modo continuo. (BERTUSSO et al. 2015) destaca
gue o uso continuo de estatinas é amplamente recomendado por profissionais de saude
para controlar os niveis de colesterol ao longo do tempo e reduzir o risco de
complicagdes cardiovasculares. Isso é essencial para manter os beneficios na redugao

do colesterol LDL e proteger a saude cardiovascular.

Alguns dos resultados apresentados na pesquisa mostram que bem menos da
metade dos participantes teve a necessidade de aumento na dosagem da medicagao.
Outros, por sua vez, mostra um numero bem parecido de participantes que tiveram
necessidade de troca da medicagdo. Essa constatacdo sugere que a maioria dos
participantes conseguiu manter uma dosagem de medicac¢ao estavel para controlar seus
niveis de colesterol. Isso pode ser interpretado de duas maneiras: a dosagem inicial e o
tipo de medicamento prescritos foram eficazes na maioria dos casos, controlando o
colesterol elevado, e os pacientes seguiram de perto as orientacdes médicas e

mantiveram um estilo de vida saudavel, reduzindo a necessidade de aumentar a
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dosagem.

Bertusso et al. (2015) destaca a necessidade de ajustes na dosagem da
medicagdao e a troca de medicamentos como medidas que devem ser estritamente
orientadas por um profissional de saude. A individualizacdo do tratamento é vital para
atender as necessidades especificas de cada paciente, considerando fatores como os
niveis de colesterol, a resposta ao tratamento, a saude geral, potenciais interacées
medicamentosas e possiveis efeitos colaterais. Dentro de outros resultados mostram
gue quase a totalidade dos pacientes fez o tratamento sem interrupgbes, como
suspensao e abandono da medicacdo. Esses resultados revelam um cendrio altamente
positivo no que diz respeito a adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito. Malta et
al. (2019) enfatiza que a continuidade no tratamento é essencial para controlar o
colesterol, especialmente em doencas cronicas que demandam abordagem a longo
prazo. A adesdo constante a medicacdo é crucial para manter os beneficios do

tratamento e reduzir os riscos relacionados.

A experiéncia de efeitos colaterais entre os participantes que iniciaram o
tratamento medicamentoso, a alta proporcao de participantes que mencionou efeitos
colaterais pode ser explicada por varios motivos. Medeiros e Oliveira (2022), afirmam
gue efeitos colaterais sdo comuns em medicamentos como estatinas usadas no
tratamento do colesterol elevado. A gravidade desses efeitos pode variar, desde
sintomas leves como dor muscular até reagdes mais raras e graves. Além disso, a
percepcdao e comunicacdo dos efeitos colaterais diferem entre os pacientes, com
algumas pessoas sendo mais sensiveis a esses efeitos e outras talvez ndo percebendo ou

relatando sintomas leves.

No entanto, os efeitos colaterais com ocorréncia foram, em sua grande maioria,
leves. Esses resultados reforgcam a ideia de que, embora os efeitos colaterais possam
ocorrer, a maioria deles é de natureza leve e ndo impede que a grande maioria dos
pacientes continue a medicagdo. A mialgia foi a reacdao adversa com maior incidéncia
entre aqueles que afirmaram ter tido algum mal-estar apds o inicio do tratamento
medicamentoso. Silva et al. (2021) salienta que a mialgia é um efeito colateral comum
das estatinas, mas normalmente é considerado leve e pode ser eficazmente gerenciado

com ajustes na medicacdo ou mudancas no estilo de vida, geralmente sem a necessidade
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de interromper o tratamento.

A maioria dos participantes que experimentaram mialgia (dor muscular)
receberam orientacdo para fazer uso de vitamina B como parte do tratamento para
resolver esse problema. A mialgia é um efeito colateral que pode estar associado ao uso
de estatinas no tratamento do colesterol elevado. Silva et al. (2021) destaca que a
suplementacdo de vitamina B é frequentemente recomendada para aliviar a mialgia,

uma vez que a vitamina B desempenha um papel na saide muscular.

Entretanto, observa-se que, entre aqueles que receberam orientagdo para usar
vitamina B como parte do tratamento para aliviar a mialgia, a maioria recebeu essa
orientacdao de um médico. Apenas um numero limitado de participantes (11) afirmou ter
recebido orientacdo de um farmacéutico. Segundo Malta et al. (2019), os médicos
desempenham um papel fundamental na avaliacgdo e no acompanhamento dos

pacientes, bem como na prescricdao de medidas para aliviar os efeitos colaterais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise dos dados deste estudo, obtivemos uma visdo mais
aprofundada sobre o impacto do colesterol alto, uma condi¢do que ndo discrimina em
termos de faixa etdria, mas que tende a se tornar mais prevalente a medida que as
pessoas envelhecem. A constatacdo de que o colesterol elevado afeta individuos de
diferentes idades é relevante, pois destaca a importancia do rastreamento e da
intervencao, especialmente em grupos etdrios mais avangados, onde a incidéncia é mais
notdvel, além disso, o estudo revelou que os participantes apresentam um nivel
significativo de conhecimento sobre o colesterol e suas implicagdes para a saude. Isso é
fundamental, pois o conhecimento desempenha um papel crucial na promog¢ao da
saude e na prevencdo de doengas cardiovasculares. Quando as pessoas compreendem
as causas e as consequéncias de seus niveis de colesterol, estdo mais inclinadas a adotar

medidas preventivas.

Outro achado importante deste estudo é a alta adesdo ao tratamento
medicamentoso com estatinas. Isso ressalta a importancia de manter uma abordagem
consistente no controle do colesterol ao longo do tempo, reduzindo os riscos associados

a doenca cardiovascular, o efeito colateral mais comum observado foi a mialgia, que, na
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maioria dos casos, é leve e gerencidvel. Para lidar com a mialgia e outros efeitos
colaterais, os profissionais de saude frequentemente recomendam o uso de vitamina B
como parte do tratamento. Essa abordagem mostra o papel crucial dos médicos na
prescricdo e no acompanhamento dos pacientes, garantindo que qualquer desconforto

seja tratado de forma eficaz.

E possivel concluir que os medicamentos do tipo estatinas, juntamente com o
acompanhamento médico para prescricdo e ajustes na medicacdo quando necessario,
emergem como uma opcao segura e eficaz para o tratamento do colesterol elevado.
Além disso, a presenga de efeitos colaterais leves na maioria dos casos enfatiza a
viabilidade dessa abordagem terapéutica no controle do colesterol e na promoc¢do da

saude cardiovascular.
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