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RESUMO

Grande parte dos pacientes em tratamento com pgooiantes ndo atinge a meta terapéutica
por diversas razodes: falta de adeséo, polifarméetag;des adversas. A atencdo farmacéutica
tem como metas aumentar a adesao terapéutica,uilirainoxicidade e otimizar resultados,
prevenir e solucionar problemas relacionados a caetntos (PRMs). O objetivo desse
trabalho foi de revisar a literatura de forma aliava eficacia da atencdo farmacéutica no
manejo da dislipidemia. Foram pesquisados artigphase de dados SCIELO (2000 —
novembro de 2016). A busca resultou em seis artgbscionados no SCIELO.Todos 0s
artigos analisados demonstraram resultados positd@ intervencdo farmacéutica em
dislipidemia. As doencas cardiovasculares, em edpea dislipidemia, possuem
caracteristicas que necessitam de orientacdo etaorivacdo do seu tratamento. De acordo
com o0s artigos revisados, a atencdo farmacéuticdrima para melhor tratamento da
dislipidemia.
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ABSTRACT

Many patients undergoing treatment with lipid-loimegrdrugs do not reach their therapeutic
goal for a number of reasons: nonadherence, polypEy, adverse reactions.
Pharmaceutical care aims at increasing therapeaditerence, decreasing toxicity and
improving outcomes, preventing and solving drugted problems. We performed a
systematic review of the literature to evaluate rpteeutical care efficacy in the
management of dyslipidemia. The SCIELO databas@(020 november 2016) was searched
for articles SCIELO search yielded six articlesl #¢lected articles had positive results of
pharmaceutical intervention in dyslipidemia. Cawdiscular diseases, especially
dyslipidemia, have characteristics suggesting nafetteatment guidance and monitoring.
According to reviewed articles, pharmaceutical camntributes to better treatment of
dyslipidemia.

Keywords: Pharmaceutical care, dyslipidemia, drug-relatedliem.

INTRODUCAO

Dislipidemias sdo modificagcdes no metabolismo dps$dibs que desencadeiam
alteracdes nas concentracdes das lipoproteinasdtiaas, favorecendo o desenvolvimento
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de doencas crénico-degenerativas. Estudos epidggiios demonstram que as dislipidemias
estdo associadas as doencgas cardiovascularesergprefo a principal causa de mortalidade
entre adultos. A falta de adesédo contribui, de nsignificativo, para a evolu¢cdo da doenca,
morte e custos ao sistema de saude. A polifarmaqgmmtencial toxicidade, o alto custo dos
medicamentos e a faixa etaria de risco sdo fatguestambém dificultam a obtencdo das
metas terapéuticas (SILVét al.,2013).

A atencdo farmacéutica visa assessorar, aconseladucar, através de informacéao
documentada e objetiva, sobre o bom uso dos meditas A orientacdo ao paciente, com
desenvolvimento de planos baseados no seguimem@adaterapéutico, tem sido proposta
como uma alternativa para aumentar a adeséo teiapédiminuir o risco de toxicidade e
otimizar os resultados dos tratamentos. (EIZERIRSTA; MANFROI, 2008).

O ideal é que a dislipidemia seja tratada por uquape multiprofissional, mas como
nem sempre isso é possivel, o papel do farmacétditc@a-se ainda mais importante e
abrangente, j& que a grande maioria dos indivigoasidores de dislipidemias ndo apresenta
sinais ou sintomas decorrentes diretamente daagédter lipidica, sendo o diagnostico
exclusivamente laboratorial (YUKIO et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi identifica real eficacia da co-participacdo do
farmacéutico, através da pratica da atencdo famtiaaé no tratamento da dislipidemia

realizando uma revisao da literatura.
MATERIAIS E METODOS

A revisao foi efetuada pesquisando-se a base desd&@IELO (2000 — novembro de
2016). Para a selecdo dos artigos foram utilizaakstermos Atengao Farmacéutica e
Dislipidemia. Foram incluidos artigos com delineatoeque avaliassem a eficacia da atencao
farmacéutica em dislipidemias.

A busca no SCIELO com os termos para dislipideragultou em 58.162 artigos e
para atencdo farmacéutica, 19.415. Apds cruzareas-skias pesquisas, foi obtido um total
de 76 artigos. Restringindo-se a eficacia terap@uteéstaram apenas oito artigos. Desses,

foram selecionados apenas os seis que avaliavéangia farmacéutica em dislipidemia.

DESENVOLVIMENTO
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O primeiro estudo selecionado foi realizado em tamaacia no subudrbio de uma area
metropolitana dos EUA, onde foram estudados 5lept&s que apresentavam elevado nivel
de colesterol. Tais pacientes foram selecionadosaauxilio dos prontuarios de prescricao.
A intervencdo foi baseada em um programa farmam®die manejo de dislipidemia. Foram
analisadas variaveis clinicas e humanisticas. D&l tte 25 pacientes selecionados para
receber atengdo farmacéutica, 32% alcancaram eatesprimario definido, como atingir os
valores de perfil lipidico recomendados pelo NCH¥atipnal Cholesterol Education
Program), enquanto que no grupo-controle, 15% dos padantelados atingiram o desfecho
primério. Os dois grupos aumentaram os niveis de eldiminuiram os de triglicerideos. A
satisfacdo dos pacientes foi semelhante entre ogogr sendo que ambos obtiveram
beneficios com o estudo. Entretanto, para o apraddj os escores de fatores de risco e 0s
niveis de colesterol resultaram melhores no grofovencao (PAULOSt al, 2005).

O estudolmproved Reduction of Outcomesrolou pacientes de alto risco com
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) dwew@8 farmacéuticos e nove centros
meédicos de veteranos norte-americanos por um tetepseguimento de 12 meses. Os
critérios de selecéo utilizados foram pacientesuemde cinco ou mais medicamentos, 12 ou
mais doses diérias, quatro ou mais mudancas decameeintos no ano anterior, trés ou mais
doencas concomitantes, histéria de ndo-adesacétdicg e tratamento com farmacos que
necessitassem de monitorizacdo. Foi realizada ndlesea utilizando os dados, na qual foram
selecionados 208 pacientes para o grupo da intgeefarmacéutica e 229 para o grupo do
tratamento controle. Foram considerados nao-elsgdbgepacientes que haviam tido consulta
com farmacéutico clinico no periodo prévio de um, &ue tivessem caracteristicas clinicas
gue limitassem a expectativa de vida em menos dendfes, diagnostico psiquiatrico,
dificuldade de entender, escrever ou falar o idientificuldade de visdo. Apos intervencéo,
0 grupo da atencédo farmacéutica decresceu o LDR2Z mg/dL (p = 0,068), enquanto o
controle decresceu 12,8 mg/dL. Para os niveis tbstenol total o decréscimo foi de 19,2
mg/dL para o grupo intervencao (p < 0,05) e 7,8dingyara o controle. Os resultados desse
estudo sugerem que um programa de cuidados farti@su pode reduzir,
significativamente, colesterol total e LDLcolestegm pacientes com dislipidemia (ELLE
al.,2000).

No Study of Cardiovascular Risk Intervention by Phagisia ensaio clinico
conduzido entre 1998 e 2000 em 54 farmécias coanastdo Canada, foram incluidos 675
pacientes de alto risco para eventos cardiovagsuaacompanhados por 16 semanas. O alto

risco foi definido como trés ou mais dos seguifiddsres: cinco ou mais medicamentos; 12
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ou mais doses diarias; quatro ou mais trocas décarednto por ano; trés ou mais doencas
concomitantes; historia de ndo-cumprimento terap@et medicamentos com necessidade de
monitorizacdo. Os 344 pacientes do grupo intenemeéeberam orientacdes verbais e um
manual escrito de fatores de risco cardiovascutafprco de adesdo terapéutica,
monitorizagdo do colesterol por aparelho portadnsultas com médicos e seguimento
farmacéutico regular da terapia com o esclareciongatdividas nas semanas 2, 4, 8, 12 e 16.
Os 331 pacientes do grupo controle receberam atemtd usual e 0 mesmo manual do grupo
intervencao, orientacdes gerais e um seguimentormaiocom um telefonema na semana 8 e a
consulta final na semana 16. Nesse estudo, o tesfegémario (reducdo dos niveis de
colesterol ou adicdo de novo medicamento hipolipatei a terapéutica ou incremento de
dose de hipolipemiante) foi alcancado em 57% dogeptes do grupo intervencdo e em 31%
do grupo-controle (p < 0,001). O desfecho secundéducéo de colesterol) foi atingido em
53% dos pacientes do grupo intervencdo e em 29%rdpo controle (p < 0,001). Os
resultados desse estudo direcionam a conclusao ipgracto positivo da intervencao
farmacéutica no manejo do colesterol em paciergealtd risco cardiovascular. Nas analises
do estudo, verificou-se que aproximadamente 40%padasentes (N = 294) apresentavam
diabetes, o que gerou uma analise de subgrupo (TBUYYOHNSON; TEO, 2002).

A andlise de subgrupo do SCRIBtfdy of Cardiovascular Risk Intervention by
Pharmacis} avaliou separadamente o efeito da atencao fartieaésobre o tratamento da
dislipidemia nos pacientes com e sem diabetes. Upogdesignado para receber atencéo
farmacéutica era composto por 156 dislipidémicabéticos e, desses, 62% alcancaram o
desfecho primario, contra 53% dos nédo diabéticas.ghipo do tratamento controle os
pacientes dislipidémicos e diabéticos eram 138js@ue 25% dos diabéticos atingiram o
desfecho priméario, contra 35% dos nao diabéticos (901). Nos pacientes dislipidémicos
com diabetes, o efeito da intervencao parece t@rnmapacto (SIMPSONt al.,2004).

Um estudo realizado em uma comunidade rural dadest® Alabama (EUA) foi
dividido em quatro subgrupos para analise indepgedéislipidemia, hipertenséo, diabetes e
anti-coagulacéo). Os individuos deslocados panmabgrapo da dislipidemia foram definidos
como pacientes adultos com alto risco de problemiasionados a medicamentos. O alto
risco foi definido como a presenca de trés ou massseguintes fatores: pacientes em uso de
trés ou mais medicamentos, 12 ou mais doses didmiastro ou mais mudancas de
medicamentos no ano anterior, trés ou mais doesgrasomitantes, histéria de nao-adeséo
terapéutica e uso de farmacos com necessidade dioriEacdo. A intervencdo adotada

incluiu revisdo dos historicos médicos e farmacioligy avaliagdo terapéutica, educacdo ao
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paciente e seguimento de 12 meses. Os farmacédticoa especialmente treinados para
avaliar terapia quanto a indicacdo, efetividadeseddnteracdes, duplicidade de ativos,
duracdo do tratamento, indicacfes nao tratadastesclA educagcao ao paciente constava de
esclarecimentos sobre a doenca, tratamento farégacole mudancas no estilo de vida, com
auxilio de material escrito. As recomendacfes éridgas foram comunicadas aos médicos
através de contato direto ou notas de evolucéainero de dislipidémicos estudados foi 38,
sendo 19 selecionados para atencao farmacéuti@gara tratamento medico convencional.
No grupo intervencao, 73,7% dos pacientes atingoahesfecho primario segundo o NCEP,
enguanto no grupo-controle s6 5,3% dos pacienitegiram o desfecho primario (p < 0,001).
N&o foi observada diferenca significativa na quadiel de vida entre os grupos apos 12 meses
(TAYLOR; BYRD; KRUEGER, 2003).

Em estudo realizado em farmacia comunitaria emi&gnmt(Chile), com o objetivo
principal de desenvolver um programa de atencdodaegutica para pacientes dislipidémicos,
incluindo educacao para adesédo terapéutica, mudamgstilo de vida, estabelecimento e
cumprimento de metas terapéuticas, bem como malhmai qualidade de vida, foram
selecionados 42 pacientes para um seguimento desefanas. Os pacientes foram
selecionados dentre os clientes da farmacia, seguomo critérios de incluséo ter acima de
18 anos, estar em tratamento com hipolipemiantesdeieccédo de colesterol total ou
triglicerideos elevados mediante analise de saocgpiéar em aparelho portatil. Os critérios de
exclusao foram pacientes com dificuldade de conagéie, gravidez ou automedicacdo. O
grupo intervencao foi entrevistado e orientado winvezes e recebeu material educativo
especialmente desenvolvido para o estudo, enguagtopo-controle teve uma entrevista no
inicio e outra no final do periodo. Foram compasadse niveis sangliineos de colesterol e
triglicerideos no inicio e no final do estudo. Quamo colesterol total, 72% do grupo
intervencao (n = 23) alcancou o desfecho prim@edyuzindo significativamente, em média,
de 27,1+ 13,6 mg/dL (p = 0,0266). Por sua vez, ®3(8 = 19) dos pacientes do grupo-
controle tiveram uma reducdo média de 4,1+ 3,0 Ingd = 0,6624), ndo significativa
estatisticamente. Nenhum paciente teve niveis bsteool total acima de 300 mg/dL. Para
triglicerideos, 77,3% do grupo intervencéo obtiaeraducéo dos niveis quando comparados
com os dados basais, em média de 50,5+ 41,1 mp/dl0(0169), Enquanto 27,8% do grupo-
controle obtiveram reducdo dos niveis, 66,7% inergaram de 29,6+ 8,4 mg/dL (p =
0,1435) néo significativa estatisticamente. O r@stalos pacientes do grupo-controle néo
teve mudancas nos niveis de triglicerideos. Nenpaniente teve niveis de triglicerideos

acima de 600 mg/dL (ARANCIBIA; CID; DOMECQ, 2003).
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Os estudos selecionados nesta revisédo, que tevebiivo responder a questdo da
eficacia da atencdo farmacéutica em pacientespidi&inicos, sdo bastante heterogéneos
quanto ao numero de sujeitos estudados e a origepopulacdo em questdo, porém tém
caracteristicas semelhantes. Os critérios de i@clwe pacientes seguem 0s preceitos da
atencdo farmacéutica e as intervencdes baseiamm-s@ientacdes, visitas para seguimento
farmacoterapéutico, planificacdo e monitorizacds daetas terapéuticas com apoio de
material escrito. Considerando os estudos anaksadmclui-se que a intervencéo podera ser
positiva no manejo do colesterol, desde que sejguidas as premissas acima citadas,
seguidos de exames laboratoriais para comprovagéaesultados, verificando assim um
forte impacto no controle do LDL e na diminuicdosdproblemas relacionados a
medicamentos, com especial beneficio no manejooltiisterol para os pacientes diabéticos.
Ressalta-se assim a promoc¢ao da salude para gaeiestes tenham uma longevidade com
maior qualidade de vida. Desse modo, ao avaliampEio de comparagdo entre 0 grupo
experimental e o grupo controle, mostrou-se quegoimento farmacoterapéutico foi eficaz
no grupo intervencdo, contribuindo para reduzir fakres de risco, principalmente
dislipidemia para desenvolvimento de aterosclerose.

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemi&A)ER et al. , 2013), o
tratamento inicial baseia-se sempre nas modificagbeestilo de vida como: adequacao da
dieta, reducdo de peso e pratica regular de eiwscitsicos, além da interrupcdo do
tabagismo, que devem ser mantidos para toda a Mdeece ser enfatizado o estimulo a
exercicios fisicos aerdbicos, programados, comddaddrapéutica adicionaComprovando
assim a eficacia do método.

O ideal é que a dislipidemia seja tratada por uqape multiprofissional, porém a
maioria dos servicos no Brasil ndo oferece atenalinsatisfatorio. Ha de se levar em
consideracao que nao foi encontrado nenhum esteskadnagnitude realizado no Brasil, o
gue é um indicio de pratica incipiente no paisnialisso, o papel do farmacéutico torna-se
ainda mais importante e abrangente. E importaniensa que a grande maioria dos
individuos portadores de dislipidemias ndo apresesibais ou sintomas decorrentes
diretamente da alteracdo lipidica, sendo o diagisexclusivamente laboratorial.

O farmacéutico, dessa forma, tornasio importante, ndo somente em relagdo a
orientacdo medicamentosa, mas podendo orientacienpa em relacdo a dieta, na triagem de

pacientes de risco, bem como na prevencéo do agesita da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS
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Foi observado com a analise dos resultados dempesiportadores de dislipidemias
submetidos a atencdo farmacéutica que houve undaques indices de colesterol total e
triglicérides. Assim, a Atencdo Farmacéutica nas dislipidemiasatge extremamente
fundamental para uma terapéutica eficiente, ndopsta orientacdo a respeito dos
medicamentos utilizados pelo paciente, como tamdr@melacdo a dieta alimentar atribuida e
a repercussdao que uma doenca de base possa actargta no tratamento como no

agravamento da doenca dislipidémica, como por ekeagiabetes.
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