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RESUMO

A morbimortalidade relacionada a pacientes comipiildmias secundarias associadas a
pacientes com obesidade, diabetes e alcoolismo inportante problema de saude publica.

Atencdo farmacéutica é a provisdo responsavelrdaataterapia com o objetivo de alcancar

resultados definidos que melhorem a qualidade da dos pacientes. A pratica da atencao
farmacéutica pode reduzir os problemas previnirgacionados a farmacoterapia e doencas
cardiovasculares. Este artigo discute a importadaiatencédo farmacéutica como agente de
promocdo e prevenc¢do reduzindo a morbidade doemiasi com dislipidemia secundaria

atraves do seguimento farmacoterapéutico.

Palavras-chave atencdo farmacéutica, seguimento farmacoteraggutidislipidemia
secundaria, alcoolismo, diabetes, obesidade.

ABSTRACT

The morbimortality related to patients with secayddyslipidemias associated with patients
with obesity, diabetes and alcoholism is an impdrfaublic health problem. Pharmaceutical
care is the responsible provision of pharmacothenamrder to achieve defined results that
improve patients' quality of life. The practice pharmaceutical care can reduce the
preventable problems related to pharmacotherapycandiovascular diseases. This article
discusses the importance of pharmaceutical car@ gomotion and prevention agent
reducing the morbidity of patients with secondayglghidemia through pharmacotherapeutic
follow-up.

Keywords: pharmaceutical care, pharmacotherapeutic followagrondary dyslipidemia,
alcoholism, diabetes, obesity.

INTRODUCAO

Dislipidemias, também chamadas hiperlipidemias, @é@mnidas como um quadro
clinico caracterizado por concentracdes anormaipéieos ou lipoproteinas no sangue. E
sabido que as dislipidemias sdo determinadas ptorefa genéticos e ambientais
(TORQUATO, 2012).
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As dislipidemias se caracterizam por alteracdes rdesis séricos de lipideos, que
podem incluir aumento do colesterol total (CT), tdglicérides (TG) e de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e a dingéaido colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) (BRASIL, 2011).

Segundo Pereira (2011), lipoproteinas sao estautneeromoleculares que facilitam o
metabolismo lipidico e o transporte de lipideogineulacdo. As lipoproteinas que compdem
o perfil lipidico do organismo e se dividem em: IQuiicrons; Lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL); Lipoproteinas de densidade inegtidria (IDL); Lipoproteinas de baixa
densidade (LDL); e Lipoproteinas de alta densididiid ) (GOMES & CARMO, 2006)

As dislipidemias podem ser classificadas como pitasaquando ndo possui causas
aparentes, sendo ocasionadas por alteracdes gsnétisecundarias, que podem ser causadas
pelo uso de alguns medicamentos, por outras doencg®lo estilo de vida adotado pelo
individuo (XAVIER, et al, 2013).

Devido a producdo desregulada de colesterol nonmg® dos seres humanos,
problemas como doencas cardiovasculares e cersprdaees podem comprometer o
individuo (BRASIL, 2011).

Pereira (2011) relata que de acordo com as Diestrda Sociedade Brasileira de
Diabetes, os pacientes com diabetes melittus ti{l@oMV2) estdo sujeitos a um riscos de duas
a quatro vezes maior para doencas cardiovascyl2@¢) quando comparados a pacientes
nao diabéticos.

A mudanca no estilo de vida, incluindo maus hababmentares, sedentarismo,
alcoolismo e tabagismo, vem elevando a epidemidodacas cronicas como a obesidade e a
DM2 (POZZAN, R..et al, 2004; PEREIRA, R., 2011).

A DM2 caracteriza-se pela deficiéncia da acdo sedaecdo da insulina. Essa doenca
pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas € d&tgraala, principalmente, apos os 40 anos.
A grande maioria dos individuos que apresentam & [#\Mbbesa ou possuem sobrepeso,
existindo uma relacdo proporcional entre a gordaroral e a resisténcia a insulina. Nas
ultimas décadas, houve um aumento de 100% da prevalde obesidade, que pode ser
correlacionada como fator determinante da existémiEssas comorbidades (PEREIRA,
2011).

No individuo com DM2, a resisténcia a insulina paresstar relacionada a um
aumento de producdo de VLDL associada a atividadeiphse Lipoproteica (enzima que
hidrolisa os triglicérides). Esse processo vai ltastem uma hiperlipidemia (GOMES &
CARMO, 2006).
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Segundo Gomes e Carmo (2006), o elevado consun@cdel pode induzir a um
aumento na producédo de VLDL no figado, podendoiocas elevados niveis de triglicérides.
Ha uma concordancia de que o tratamento de dishp@s deve concentrar-se também em
medidas ndo farmacoldgicas, que incluem melhorgtdbitos de vida como: alimentacao
saudavel, reducdo de peso e reducado no consumicad. &s pacientes em tratamento de
dislipidemias devem se conscientizar da necessidadmudancas de estilo de vida, assim
como a necessidade de adesao ao tratamento fadgiacol

A atencdo farmacéutica visa assessorar, aconselkducar, através de informacéo
documentada e objetiva, sobre o bom uso dos meditas A orientagcdo ao paciente, com
desenvolvimento de planos baseados no seguimem@adaterapéutico, tem sido proposta
como uma alternativa para aumentar a adeséo tei@apédiminuir o risco de toxicidade e
aperfeicoar os resultados dos tratamentos (EIZERMANFROI, 2007).

Assim, o objetivo desse trabalho é indicar formasitdiacdo do farmacéutico clinico e
da atencédo farmacéutica com orienta¢des néo fatéggcas, a fim de auxiliar e acompanhar
o tratamento de pacientes com dislipidemia secimd@&duzindo a morbidade causada por

essa patologia.

METODOLOGIA

O artigo foi desenvolvido por um grupo de 5 (cinéa)macéuticos, no més de
novembro de 2016 e consiste em uma revisao biblicgr Foram utilizados artigos
cientificos provenientes dos porteieielo Scientific Electronic Library Online Google
Académico. As palavras chaves utilizadas na pesqfisam: atencdo farmacéutica,
seguimento farmacoterapéutico, dislipidemia seatumddiabetes, obesidade e alcoolismo.
Também foram utilizadas literaturas da area de &ewoiogia Clinica e Bioquimica
encontradas no acervo bibliografico da FaculdadEildsofia, Ciéncias e Letras do alto S&o
Francisco (FASF), bem conwebsitesde Sociedades Médicas como a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, normas e analises de observac@ambientes de trabalho.

A partir dos dados coletados procurou-se tracar tefegdo entre as trés doencas
cronicas e a incidéncia de dislipidemia secundaléstacando o profissional farmacéutico
como um grande colaborador para a reversao e aohap&nto do quadro clinico desses
pacientes, com base na atencao farmacéutica, peeal@equado tratamento medicamentoso e

nao medicamentoso, resultando em uma melhor qdalidea vida dos mesmos.
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1. DESENVOLVIMENTO
1.1 Dislipidemia

Dislipidemias, também chamadas hiperlipidemias, @éfinidas como um quadro
clinico caracterizado por concentragdes anormaispétkeos ou lipoproteinas no sangue. E
sabido que as dislipidemias sdo determinadas ptorefa genéticos e ambientais
(TORQUATO, 2012).

A dislipidemia é uma alteragdo cronica do metabwlisdas macromoléculas de
lipideos, as quais, em tratamento, ndo atingemta ateal recomendada de manutencao dos
niveis seéricos de Colesterol - LDL inferiores a m@0dL. Em geral, 80% dos pacientes
apresentam doencas arteriais coronarianas (DA@votucédo da doenca pode ser devido a
falta de adesédo ao tratamento, evoluindo para maat® custo ao Sistema de Saude. Fatores
gue dificultam a adesdo ao tratamento sdo a polifaia, o potencial de toxicidade, o alto
custo dos medicamentos e a faixa etaria (EIZIRIKIEANFROI, 2008).

As dislipidemias podem ser classificadas como piasaquando ndo possuem causas
aparentes, sendo ocasionadas por alteracfes @gesnétic secundérias, que podem ser
causadas pelo uso de alguns medicamentos, pos aigteacas ou pelo estilo de vida adotado
pelo individuo (XAVIERet al, 2013).

Na atualidade, predomina-se o0 sedentarismo, alagaat rica em lipideos e
carboidratos, obesidade, tabagismo e estress@sva@studos relatam que aterosclerose esta
surgindo muito cedo. Desta maneira, os problemaSAfe como infarto e derrame, sao as
maiores causas de morte (CARTILHA DE DISLIPIDEMIZQ15).

Assim, a Cartilha de Dislipidemia (2015), clagsifas dislipidemias como:

Hipercolesterolemia isolada (aumento isolado do LDtolesterol); -
Hipertrigliceridemia isolada (aumento isolado daglitérides); - Hiperlipidemia
mista (aumento do LDL colesterol e dos trigliceogle - HDL baixo (diminui¢do
isolada do HDL colesterol ou em associacédo ao atorwus triglicérides ou LDL
colesterol). As dislipidemias podem ser primariasidas a causas genéticas e por
influéncia ambiental devido a dieta inadequadauvesedentarismo e secundarias a
algumas doencas/fatores de risco e medicamentos: cdboencas/fatores de risco:
Hipotireoidismo (eleva niveis de LDL pela diminuic8o niimero de receptores
hepaticos para LDL), Insuficiéncia Renal Cronicainfento dos triglicérides),
Obesidade (aumento dos triglicérides e reducaolie) H-rumo (reduz HDL e oxida

o LDL), Alcoolismo (aumento dos triglicérides), D&tes mellitus (aumenta
triglicérides e diminui HDL). - Medicamentos: ditichs tiazidicos (podem
aumentar os triglicérides), betabloqueadores (podementar os triglicérides e
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reduzem HDL), corticéides (podem aumentar os tdgides), estrogenos (podem
aumentar os triglicérides) (CARTILHA DE DISLIPIDEM] p. 5-7, 2015).

De acordo com Lachtermacher (2004), pacientes dstdrico familiar, e todas as
criancas e adolescentes filhos de pais hipertendesos, cardiacos e com historia de morte
subita e dislipidemias séo pacientes com crité@gstreamento de dislipidemias.

Na infancia, a dislipidemia esta silenciosa e rs fadulta, dependendo do estilo de
vida do individuo ela ira se manifestar (FARIA; DRINO E TAKATA, 2008).

Segundo a IV Diretriz Brasileira e Prevencédo dardgelerose (2007), o diagnostico
laboratorial é fornecido pelas determinac¢des bioguas de Colesterol Total (CT), Colesterol
HDL (HDL-C), Triglicérides (TG) e Colesterol LDL Q@L-C), utilizando a férmula de
Friedewald (LDL-C= CT-HDL-C-TG/5), onde TG/5= Colesol VLDL (VLDL-C). O
preparo para estas dosagens é de jejum de 12 @rds! (), com abstinéncia alcoodlica de 72
h. As fracbes LDL-C e VLDL-C ndo podem ser calcalRduando os pacientes estdo com
Hipertrigliceridemia (TG>400mg/dL).

Os valores de referéncia do colesterol total (Gligs fracoes (LDL-c e HDL-c) bem
como, dos triglicérides (TG), segundo a Sociedadsiira de Cardiologia, est~~ao ostrados

na Tabela 1.
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Tabela 1. Valores de referéncia das fracdes de colesterdgsterol total e

triglicérides.
viloes ()
<200 Desejavel
cr 200-239 Limitrofe
>240 Alto
> 60 ’ Desejavel
HDL-C <40 Baixo

130-159 Desejavel
Colesterol ndo-HDL 160-189 Alto
2190 Muito alto

FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia

1.2 Dislipidemia secundaria

O primeiro passo na avaliagdo das dislipidemiasegciusdo de causas secundarias.
Causas secundarias comuns de dislipidemias inclh@nuotireoidismo, obesidade, diabetes
mellitus, abuso de alcool e uso de alguns medicaree®s corticosteroides podem aumentar
o colesterol e triglicérides. Compostos retindiemsados no tratamento da acne severa e
ciclosporina também podem produzir uma dislipidemiata frequentemente acompanhada
por reducdo do HDL-C. Outras drogas que podem pip@iteracées nos lipideos incluem
agentes anticonvulsivantes, como fenitoina, feribtady carbamazepina e acido valpréico,
estrogénio, progesterona, beta-agonistas e hepaAnaheparina atua reduzindo os

triglicerideos, podendo ser usada de forma agud&atamento das hipertrigliceridemias
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severas (MICHELON & MORIGUCHI).

Fatores de risco como hipertensao, hipercolestarale intolerancia aos carboidratos
estdo associados a dislipidemia secundaria, quauipoaracteristicas associadas a risco de
desenvolvimento de doencas coronarianas. Medidagaménacoldgicas devem ser tomadas
para riscos como tabagismo, sedentarismo e obesidamhedidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas para nos riscos devido a hipertens@ercolesterolemia e intolerancia a
carboidratos (FUCHS, 1998).

1.2.1 Obesidade

Neste milénio, a obesidade é o fator de risco @mghs cardiovasculares, e principal
causa de morbimortalidade em muitos paises. EEtéiorada a etiologia da dislipidemia,
compartilhando da mesma fonte de risco: habitovida. Na sociedade contemporanea,
alimentacdo pobre em micronutrientes, rica emdip$de carboidratos favorecem a obesidade
e o disturbio do metabolismo dos lipideos (STADLERal,2011).

“Sao comuns elevacbes moderadas nos TG em pacEotesobrepeso ou obesos,
secundérias a reducdo da eficacia da Lipase Lipsipeo(LPL) e a producdo aumentada de
VLDL-c” (MOTTA 2009, p. 121).

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre Diglgmias e Prevencdo da
Aterosclerose (2013)p excesso de peso associado ao acumulo de gor@unegio
mesentérica, obesidade denominada do tipo cewisakral ou androgénica, esta associado a
maiores riscos de doenca aterosclerética. Alénodiss geral, os individuos com este tipo de
obesidade apresentam dislipidemia, resisténciasdlima e hipertensdo arterial sistémica,
condicbes que, em conjunto, caracterizam a sindnove®bolica. Esta sindrome € uma
condicdo de carater progressivo que pode aumentaortalidade geral em 1,5 vezes e a

cardiovascular em 2,5 a trés vezes.

1.2.2 Diabetes

De acordo com Motta (2009), para diagnosticar ugiegpée com DM2 tem-se que
realizar exames laboratoriais como glicemia enmegurealizar outro exame para confirmar o
diagndstico como, por exemplo, glicemia pos prdn#igpara 0 acompanhamento o exame de
Hemoglobina glicada (HbAlc). Este ultimo devera smalizado em todos os pacientes

diabéticos, pois, ird corresponder as taxas deggicanguinea dos ultimos trés meses do
7



Revista Académica Conecta FASF 2(1):1-13, 2017

paciente e ndo necessita de preparo de jejum. Asd@mrelata os habitos alimentares do
paciente, ou seja, valores acima do preconizada@andieta alimentar ndo controlada,
prejudicando o metabolismo dos lipidios.

Em pacientes com DM2 descompensados, agravandaadraj@em pacientes com

cetose, ha hipertrigliceridemia (hTG), e isto oeqror diversas causas:

a- Em insulinorresistentes, a lipase lipoproteica (L.BImenos efetiva;

b- O figado aumenta a producao de VLDL-c em paciesuassobrepeso/obesidade;

c- Ha o aumento dos remanescentes VLDL-c ou IDL-chdoao metabolismo de
VLDL-c é incompleto (disbetalipoproteinemia) (MOTT2009).

1.2.3 Alcoolismo

Estima-se que aproximadamente um terco da populacidta brasileira é de
abstémicos de alcool, outro terco é de consumidorederados, ou “sociais” e 0 terco
restante (cerca de 10 milhdes) sdo de pessoasogsensem intensamente, sendo a grande
maioria viciados ou dependentes de alcool (GEREMIABDARES, 2007).

O consumo de alcool de maneira crénica acarretsecmu@ncias cardiovasculares, tais
como: aumento da Pressao Arterial (PA), deseqiglilblo metabolismo dos lipideos,
hipertrigliceridemia, favorecendo o risco de doencardiovasculares e cerebrovasculares
(SOUSA et al,2009).

Também de acordo com SousH, al (2009,) o efeito nocivo do alcool deve ser
considerado principalmente em individuos predisptesea hTG, com niveis de TG >150
mg/dL, uma vez que o alcool afeta os niveis de @%@l te HDL-c. Esta relacdo € dose
dependente (quanto maior o consumo de alcool nsawalteracdes dos niveis lipidicos).

Em relato de analistas clinicos, pacientes em w8niap de alcool, ao realizarem

exames para perfil lipidico apresentam o soro namaalas vezes lipémico nas amostras.

1.2.4 Condutas farmacéuticas

A Farmacia Clinica visa assessorar, educar e dbamsatravés de registros
documentais e objetivos sobre o uso racional décaeentos. Esta orientagéo é de extrema
importancia para o desenvolvimento de planos basead farmacoterapia. Esta alternativa

tem como reflexo o aumento a adeséo terapéuticanuindo a toxicidade e otimizando o

8
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tratamento (EIZERIK & MANFROI, 2008).

A atuacdo do farmacéutico junto aos pacientes egiiahdo a uma equipe

multiprofissional é uma opg¢do mais avancada papéeno exercicio da profissao

farmacéutica e tem como objetivo aprimorar os cbogele seguranca a e melhor
utilizacdo da farmacoterapia. Os resultados pasitipodem ser observados na
identificacao e resolucédo de problemas relacionadogdicamentos que favorecem
a préatica de uma terapia medicamentosa mais segraeional e que melhorem a
gualidade de vida do paciente (SOU&#al, 2011).

A resolucéo do Conselho Federal de Farmacia (CFBBS de 29 de agosto de 2013,
regulamenta as atribuicbes clinicas do farmacéuBcala outras providéncias. Esse
instrumento legal preconiza que os diferentes tidesatividades de farmécia clinica,
acompanhamento ao paciente, monitoramento do tatamrevisdo da farmacoterapia, sao
atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clif@er, 2013).

Para o acompanhamento e monitoramento das distide secundarias, o
farmacéutico devera ter um seguimento farmacotatmpé de pacientes, sendo esta a
principal atividade de atencao farmacéutica. Ddadem trés fases:

a- Anamnese farmacéutica;
b- Interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais;

c- Processo de orientagéo.

Este seguimento farmacoterapéutico podera serzaeali em estabelecimentos
hospitalares, farmacias publicas ou privadas, diag@ no domicilioHome carg Todos os
procedimentos deverdo ser registrados em documehtosnsulta farmacéutica devera ser
realizada em local privativo, oferecendo um amiei¢ranquilo, acesso a internet e local para
arquivamento das fichas dos pacientes acompanhadasonitorados. Pacientes com
patologias crbnicas, tais como: hipertensdo, démbetieverdo ser priorizados. Este
procedimento tem a finalidade de acompanhamentoretonamento para melhor adeséao ao
tratamento, evitando intoxicacdes, reacOes adversgesracdo direta com 0 paciente e
garantindo a seguranca e eficacia ao tratamentietBnto, esse procedimento ndo é para
diagnéstico (BISSON, 2011).

De acordo com Pereira (2011) e a lll Diretriz Biasa sobre Dislipidemias e Diretriz
de Prevencdo da Aterosclerose, para o tratameptevencdo das dislipidemias, obesidade,

DMZ2, alcoolismo, o paciente precisa de um acompaeh# e monitoramento farmacologico
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e nao farmacoldgico. O tratamento devera ser acongo® de uma equipe multiprofissional,

onde o farmacéutico entrard com:

a- atencao farmacéutica

b- glicemia capilar

c- implantacéo de grupos de diabéticos

d- afericdo de presséo arterial

e- implantacéo de ficha de pacientes com estatop&e
f- encaminhamento multiprofissional

g- uso racional de medicamentos.

A intervencdo farmacéutica através da Atencdo Faguima e Farmacia Clinica
contribuem para adesdo e controle da DM2 diminuiadacidéncia de intercorréncias de
complicacbes tardias da doenca, como dislipidersia, foi comprovado em uma pesquisa
realizada em Universidade Federal do Ceara (UFQenimdo de junho de 2006 a junho de
2007 (NUNESegt al,2012).

Um estudo realizado em 2013 na Farmacia de Perranthuante um periodo de seis
meses também confirma que a intervencdo farmaeéutiduz os niveis de lipoproteinas

aterogénicas em pacientes idosos (SILg#al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

E fato que a obesidade € uma condic&o clinica famaltial, relacionadas ao meio de
vida e condicdes efetivas de vida e saude de smrsdde classes, de grupos e de individuos.
E possivel destacar como causas principais: nomags, psicologicas, hormonais,
medicamentosas, genéticas e ambientais. A obesidatieetudo a obesidade central ou
abdominal, est4 fortemente relacionada aos priiscigatores de risco de doenca
cardiovascular do adulto, ou seja, hiperlipidentignertenséo, hiperinsulinemia, cancer e
aterosclerose.

A Diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca heterog@aeasultante tanto do defeito na
secrecdo de insulina quanto na acdo da mesma. Gsis®os podem estar relacionados a
fatores genéticos e ambientais. Na Diabetes neliiw 2, a presenca de dislipidemia aponta
para um dos principais fatores de risco da dogfgama doenca de importancia na Salde

Publica por ser uma das doengas mais prevalentesindo.
10
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O alcoolismo também é considerado um problema ddespublica de importancia
social e clinica, sendo uma das principais causasndrtalidade e morbidade em nivel
mundial.

Em se tratando de problemas relacionados a Saudkéc#@& plausivel que seja
formulado um combate coletivo as mesmas, atravéPrdgramas de Saulde Efetivos do
Governo, para prevencao e diagnostico da doencgasdguida o tratamento farmacologico
com acompanhamento farmacoterapéutico realizadprpéissionais capacitados.

O controle da doenca exige um efetivo tratamerdcogentacdo a populagcédo a cerca
de mudancas de habitos de vida, para driblar aplagdes da doenca.

A educacdo em saude é compreendida como um procesgalexo que, une um
conjunto de saberes e praticas diversas, buscangorpionar as pessoas 0 mais alto nivel de
saude

O farmacéutico clinico, através da proposta delisento farmacoterapéutico e
atencdo farmacéutica tem, assim, papel fundamemtalcontrole e tratamento das
dislipidemias secundarias e suas complicacbes. Gabale, integrado a uma equipe
multidisciplinar, desenvolver estratégias para catebos fatores de risco, associadamente, e

assim, prover maior qualidade de vida ao paciente.
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