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Estatinas

As estatinas (também chamadas de inibidores de redutase
HMG-CoA) sdo medicacbes usadas para reduzir o colesterol
ruim, que € um material ceroso que o corpo produz e também e
encontrado em gorduras saturadas e produtos de origem
animal. O corpo precisa de colesterol para que as células
funcionem adequadamente. Existem dois tipos de colesterol. O
colesterol “ruim” (colesterol lipoproteina de baixa densidade
[low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C] se acumula nas
artérias e forma placas, que podem bloquear as artérias e
causar presséo arterial alta, doenga cardiaca, um acidente vascular cerebral (derrame) ou um
ataque cardiaco. Por outro lado, o colesterol “bom” (colestrol lipoproteina de alta densidade
[high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C] ajuda o corpo a se livrar do colesterol ruim. O
colesterol € medido por um simples exame de sangue e é relatado com um numero. O ideal é
que o colesterol ruim seja o menor possivel e que o colesterol bom seja 0 mais alto possivel. A
melhor maneira de reduzir o colesterol ruim & através da dieta e de exercicios, mas como a
genética desempenha uma funcgéo, a dieta e o exercicio nem sempre sao suficientes.

USO DE ESTATINA: BENEFICIOS E RISCO

Se houver um ataque cardiaco ou outros tipos de bloqueios nas artérias, seu médico ira
recomendar que se reduza o colesterol ruim. Ele também podera prescrever uma estatina para
alcancar esse objetivo, dependendo do nivel de LDL-C e outros fatores, como idade, histérico
familiar e presencga de tabagismo, pressao arterial alta, sobrepeso ou diabetes.

Como a maioria das medicacgdes, as estatinas podem ter efeitos colaterais. Isso inclui dor ou
fraqueza muscular; nausea, constipacgéo ou diarreia; lesdo no figado; e les&o no rim.
Recentemente, os pesquisadores descobriram que, para um pequeno numero de pessoas, as
estatinas estdo associadas com um risco aumentado de diabetes tipo 2. Os pesquisadores
continuam a avaliar esses e outros efeitos colaterais.

Pesquisas demonstraram que as estatinas séo eficazes para a reducao do colesterol ruim e a
maioria dos medicos as prescrevem para pacientes que tenham tido um ataque cardiaco.
Contudo, ha alguma duvida sobre se tomar estatinas € uma boa ideia para pessoas que nao
tenham tido um ataque cardiaco, mas estejam sob o risco de té-lo, devido ao seu alto nivel de
colesterol ruim.

Uma questdo envolve a discordancia sobre se os efeitos colaterais da estatina sdo meramente
desconfortaveis ou realmente acarretam riscos significativos a saude. A outra duvida € se a
reducéo do colesterol ruim realmente te ajudara a viver mais. Algumas dessas discordancias
envolvem como os médicos interpretam os resultados dos estudos. Contudo, uma analise de
2010 combinou os resultados de 11 estudos e descobriu-se que a administracéo de estatinas
nao reduziu o indice de oObitos para pessoas que néo tinham doencga cardiaca.



Se o0 seu médico recomendar tomar uma estatina, converse com ele sobre 0s riscos € 0s
beneficios para a sua situagéo.
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