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RESUMO 

Este capítulo de livro examina a relação entre uso de estatinas e mialgia induzida por estatinas, enfatizando a 

importância de estratégias eficazes de manejo. Objetiva identificar os principais sintomas, avaliar fatores de 

risco, mecanismo de ação e principalmente explorar tratamentos alternativos, incluindo a associação de estatinas 

com vitamina D. A metodologia envolveu uma revisão de literatura descritiva e qualitativa com foco em bases 

como Scielo, Google Acadêmico e PubMed, dos anos de 1996 a 2024. Os resultados mostram a necessidade de 

abordagens personalizadas no tratamento, considerando a variabilidade individual na resposta à medicação. 

Conclui-se que a compreensão aprofundada e o manejo cuidadoso são cruciais para melhorar a adesão ao 

tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. 

 
Palavras-chave: Efeitos adversos das estatinas, Miopatia induzida por estatinas, Manejo da mialgia relacionada 

à estatina, Interação da vitamina D com estatinas.
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1 INTRODUÇÃO 

As estatinas são a principal classe de medicamentos usados para reduzir a concentração sérica 

de colesterol para prevenção primária e secundária de doenças cardiovasculares. (Rosenson et al., 

2024). Apesar de serem geralmente bem aceitas, é importante estar ciente dos possíveis efeitos 

colaterais, como dores musculares ou fraqueza, câimbras e raramente rabdomiólise. A miopatia 

associada à estatina é um dos efeitos adversos mais comuns observados, e são geralmente reversíveis 

com a descontinuação ou redução da dose (Iwere, R., et al. 2015). 

Segundo Rallidis et al. (2012), a dor muscular, que costuma ser simétrica e afetar os músculos 

proximais, é a manifestação mais frequente da miopatia relacionada ao uso de estatinas, ocorrendo 

geralmente sem elevação nos níveis de creatinina quinase (CK). É importante destacar que o 

mecanismo fisiopatológico por trás dessa condição ainda é desconhecido e considerado multifatorial. 

Na prática clínica cerca de um terço dos pacientes em uso de estatinas apresenta queixas musculares 

que podem ser exacerbadas por exercícios físicos (PEBMED, 2018). Ademais, os fatores de risco 

incluem interações medicamentosas e características do paciente. Nesse contexto, garantir o progresso 

ininterrupto do tratamento depende muito do gerenciamento eficaz dessas dores. 

Este trabalho trata-se de um estudo vital devido ao uso crescente de estatinas e à incidência 

associada de miopatia, afetando a adesão ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes, buscando 

identificar sintomas específicos, explorar opções de manejo personalizado e investigar o papel 

potencial da vitamina D na prevenção da miopatia induzida por estatinas, contribuindo para estratégias 

clínicas mais eficazes e seguras.  

 

2 OBJETIVO GERAL 

Identificar estratégias clínicas eficazes no manejo de dores musculares em pacientes tratados 

com estatinas.  

 

3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Os objetivos específicos delineados para alcançar esta meta incluem: identificar os principais 

sintomas de miopatia induzida por estatinas, como dor muscular, fraqueza e câimbras; avaliar os fatores 

de risco associados à ocorrência de dores musculares em pacientes sob tratamento com estatinas; 

revisar estratégias de diagnóstico e monitoramento para detecção precoce da miopatia relacionada a 

esses medicamentos; explorar alternativas terapêuticas para o manejo das dores musculares, incluindo 

ajuste de dose, troca de estatina ou uso de coadjuvantes; e investigar a relação entre níveis séricos de 

vitamina D e o desenvolvimento de miopatia induzida por estatinas, avaliando a reposição dessa 

vitamina como possível intervenção.Esses objetivos específicos servirão como uma base sólida para o 

estudo e contribuirão significativamente para melhorar o diagnóstico e manejo alternativo da mialgia 
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relacionada a estatinas, oferecendo novas perspectivas para tratamentos eficazes e personalizados para 

pacientes.  

 

4 METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste em uma revisão literária que buscou abordar resultados 

encontrados em pesquisas acerca da temática em questão, seja de maneira abrangente, ordenada ou 

sistemática. Os pontos focais incluem sintomatologia, fatores de risco, métodos de diagnóstico, terapias 

alternativas e o impacto da vitamina D.  

Os critérios de inclusão para esta visão, compreendem investigar especificamente a miopatia 

induzida por estatinas, técnicas de diagnóstico e monitoramento, intervenções terapêuticas e a 

correlação entre vitamina D. Quaisquer estudos que não abordem diretamente esses aspectos ou se 

concentrem em outras complicações ligadas às estatinas serão excluídos.  

Para realizar a busca serão utilizadas diversas bases de dados eletrônicas, como Google Scholar, 

Scielo e PubMed. As palavras-chave escolhidas estarão alinhadas aos objetivos específicos do estudo 

e incluirão termos como "Efeitos adversos de estatina", "Miopatia induzida por estatina", "Manejo da 

mialgia relacionada à estatina", "Interação da vitamina D com estatinas” e outros termos pertinentes.  

O processo de seleção dos estudos seguirá uma metodologia qualitativa e descritiva. 

Inicialmente serão identificados os resumos que parecem atender aos critérios de inclusão. 

Posteriormente, os artigos completos passarão por uma revisão minuciosa para avaliar sua adequação 

e relevância aos objetivos do estudo. Ao longo do processo de extração de dados, serão coletadas 

informações relativas à ocorrência de miopatia induzida por estatinas, incluindo sintomas 

documentados, abordagens diagnósticas e a eficácia de várias estratégias de tratamento.  

Ao avaliar a qualidade dos estudos, será considerado cuidadosamente o seu rigor metodológico, 

significância clínica e atualidade. É importante ressaltar que essa revisão abrangerá apenas artigos 

publicados de 1996 a 2024, o que pode resultar na exclusão de pesquisas anteriores, mas garante que 

as informações analisadas são atuais e relevantes. Além disso, a análise será limitada pelos termos e 

idiomas específicos utilizados nas buscas, levando potencialmente à omissão de estudos pertinentes 

que não se alinhem com as palavras-chave designadas.  

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Segundo Paschoalino e Toazza (ano), as estatinas, um medicamento inibidor da 

hidroximetilglutaril (HMG) CoA redutase, provaram ser eficazes na redução do risco de eventos 

cardiovasculares, como ataques cardíacos e derrames, reduzindo principalmente os níveis de colesterol 

em pacientes com dislipidemia. Esses medicamentos são recomendados para pacientes com fatores de 

risco cardiovascular e têm demonstrado eficácia tanto na prevenção primária quanto na secundária 
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desses eventos. É crucial que os pacientes adiram ao seu regime de tratamento com estatinas para 

alcançar resultados terapêuticos ideais.  

As estatinas disponíveis incluem lovastatina, pravastatina, sinvastatina, fluvastatina, 

atorvastatina, rosuvastatina e pitavastatina, as quais ocupam uma porção do sítio de ligação do HMG 

CoA, bloqueando o acesso desse substrato ao sítio ativo da enzima ( Istvan ES, et al. 2001 )esultando 

em uma taxa aumentada de ciclagem hepática do receptor de Lipoproteína de Baixa Densidade (LDL) 

(Ness GC et al. 1996). Isso significa que, sob a influência das estatinas, os receptores de LDL no fígado 

são reutilizados a uma taxa mais elevada, permitindo assim a remoção mais eficiente do LDL, ou 

"colesterol ruim", do sangue.  

Normalmente, as estatinas ao bloquear a HMG CoA redutase, via específica no fígado, que é 

essencial para a produção de colesterol, também afeta a produção de certas substâncias importantes 

chamadas geranil-pirofosfato e farneil-pirofosfato, que desempenham um papel crucial na regulação 

de funções vitais nas células musculares. Quando a produção dessas substâncias é reduzida, pode 

resultar em alterações na função e na comunicação dos músculos, levando assim à ocorrência de dor.  

Os sintomas de mialgia e miopatia induzidas por estatinas geralmente se manifestam como 

fraqueza muscular e/ou dor que afeta simetricamente os músculos proximais. Os pacientes também 

podem apresentar sensibilidade muscular e limitações funcionais, como dificuldade em realizar tarefas 

como levantar os braços acima da cabeça, levantar-se da posição sentada ou subir escadas. Esses 

sintomas são frequentemente descritos pelos pacientes como fadiga ou cansaço. Em alguns casos, o 

desconforto pode ser assimétrico. Os sintomas adicionais relatados incluem cólicas (incluindo cólicas 

noturnas), rigidez e dor nos tendões. Vale ressaltar que nem todos os pacientes com esses sintomas 

apresentarão níveis elevados de creatina quinase (CK) sérica.  

Segundo GELATTI (2016), os fatores de risco relacionados à mialgia secundária ao uso de 

estatinas incluem idade avançada (> 80 anos), sexo feminino, baixo índice de massa corpórea, doença 

crônica sistêmica, uso de múltiplas drogas, uso de álcool, além de exercício físico extenuante.  

Outrossim, a resposta das pessoas às estatinas pode ser influenciada pela sua genética 

individual, visto que alguns pacientes possuem variações genéticas que as tornam mais propensas a 

desenvolver dores musculares ao utilizar estatinas. Isso pode estar relacionado à forma como seus 

organismos absorvem e processam o medicamento.  

De acordo com Khan (2022), a avaliação clínica da mialgia associada ao uso de estatinas 

envolve distinguir os sintomas diretamente atribuíveis ao uso de estatinas de outros sintomas que 

causam dor muscular. Isto inclui uma revisão detalhada do histórico médico e dos sintomas do paciente, 

consideração de outras causas potenciais de dor muscular e o uso de medidas objetivas, como os níveis 

de creatina quinase. Ensaios nos quais os pacientes alternam entre estatinas e placebo, são 

particularmente úteis para determinar se os sintomas estão realmente relacionados com as estatinas.  
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Smith CC (2003) afirmou que, apesar do risco aumentado de miopatia associado à terapia com 

estatinas, o monitoramento rotineiro dos níveis séricos de creatina quinase (CK) não é recomendado 

com base em um estudo retrospectivo de mais de 1.000 pacientes em práticas de cuidados primários. 

Não houve valores de CK obviamente anormais, e apenas dois valores de CK moderadamente anormais 

podem estar relacionados ao uso de estatinas. No entanto, é útil obter CK sérica basal antes de iniciar 

a terapia com estatinas como referência no início dos sintomas.  

De acordo com um estudo de Alonso R (2019), para evitar a descontinuação prematura das 

estatinas devido a dores musculares em pacientes de alto risco, é fundamental enfatizar os comprovados 

benefícios cardiovasculares das estatinas nos pacientes. As mudanças no estilo de vida, como a 

modificação da dieta, o exercício e a cessação do tabagismo, desempenham um papel fundamental na 

redução dos níveis de colesterol e na melhoria de outros fatores de risco cardiovascular, ajudando assim 

a reduzi-lo. Várias estratégias baseadas em estatinas foram propostas para controlar os sintomas 

musculares, como mudar para outra estatina, reduzir a dose (retirada) ou frequência (dosagem 

intermitente) ou repetir a mesma terapia com estatina. Se a nova abordagem for bem tolerada, a dose 

pode ser aumentada gradualmente para atingir as metas de LDL-C com pouco ou nenhum desconforto 

muscular. Para pacientes que não toleram estatinas diárias, a dosagem em dias alternados ou duas vezes 

por semana é uma opção viável. A rosuvastatina e a atorvastatina têm meia-vida mais longa e, portanto, 

podem ser usadas em tempo parcial. Para os pacientes que relataram sintomas musculares aos seus 

médicos, a recomendação mais comum foi mudar para outra estatina.  

Se as estatinas não forem bem toleradas, são recomendados agentes redutores de colesterol 

alternativos, isoladamente ou em combinação com a dose máxima tolerada de estatina, para atingir as 

metas de LDL-C. A ezetimiba é preferida quando adicionada a doses mais baixas de estatinas ou 

isoladamente, e pode reduzir o LDL-C em 20%, sendo geralmente bem tolerada.  

Se a ezetimiba for insuficiente para atingir as metas de LDL-C, considere adicionar um fibrato. 

Os fibratos reduzem os níveis de LDL-C em aproximadamente 15%, e seus benefícios cardiovasculares 

foram demonstrados em uma análise de ensaios clínicos randomizados em pacientes com 

hipertrigliceridemia. No entanto, devido ao potencial para miopatia, o uso de gemfibrozil com estatinas 

deve ser evitado. Nesse contexto, fibratos como o fenofibrato são preferidos, pois apresentam menor 

risco de interações adversas.  

Além disso, Hou Q (2022) mostrou que os níveis de vitamina D (25OHD) eram 

significativamente mais baixos em pacientes com miopatia associada a estatinas em comparação com 

pacientes sem miopatia e pacientes com deficiência de vitamina D e intolerância muscular às estatinas, 

a suplementação de vitamina D pode aumentar a taxa de tolerância às estatinas para 89%. Tomados à 

primeira vista, estes resultados sugerem uma associação entre níveis baixos de 25OHD e miopatia 

induzida por estatinas e evidenciam que a suplementação de vitamina D pode ajudar a melhorar a 
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intolerância muscular relacionada às estatinas em pacientes com hipovitaminose D. Todavia, estes 

resultados são mistos e são necessárias mais pesquisas para confirmar esta associação e compreender 

melhor os mecanismos subjacentes.  

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo ressalta os fatores de risco para mialgia induzida por estatinas, os quais incluem 

idade avançada, sexo feminino, baixo índice de massa corporal, e exercício extenuante. Além disso, 

retrata o manejo alternativo que envolve ajustar a dose de estatinas ou trocá-las por tipos menos 

propensos a causar mialgia. Outrossim, a administração em dias alternados é uma opção viável. Foi 

evidenciado que a associação com ezetimiba também se mostrou eficaz, oferecendo uma redução 

adicional nos níveis de LDL-C com menos efeitos adversos musculares. Ademais, a pesquisa aponta 

que a suplementação de vitamina D pode ser benéfica para pacientes com deficiência de vitamina D e 

intolerância muscular a estatinas. Futuras pesquisas devem explorar estratégias mais individualizadas 

para o manejo de mialgia induzida por estatinas, considerando variações genéticas e metabólicas dos 

pacientes. Também é importante investigar em maior profundidade a relação entre a deficiência de 

vitamina D e a tolerância às estatinas. Nesse sentido, a busca por marcadores preditivos de intolerância 

às estatinas e o desenvolvimento de novos agentes hipolipemiantes com menor incidência de efeitos 

colaterais musculares são outros campos promissores. Portanto, essas pesquisas podem levar a um 

melhor entendimento e manejo da mialgia relacionada às estatinas, ampliando as opções terapêuticas 

e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 
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