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INTRODUCAO

O termo Atengao Farmacéuticavem dalinguainglesa” Phar-
maceutical Care”, naqual € definidacomo provisdo responsavel do
tratamento farmacol 6gico, com o propdsito de a cangar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente2. Aten-
¢do Farmacéutica significa o processo pelo qual o farmacéutico
atua com outros profissionais e com o paciente na planificacéo,
implementacdo e monitorizacdo de uma farmacoterapéutica que
produzira resultados satisfatorios!=.

O aconselhamento ao paciente € um dos instrumentos es-
senciais paraareslizaco daAtencdo Farmacéutica, sendo impres-

cindivel o desenvolvimento das habilidades de comunicagéo, para
assegurar um bom relacionamento farmacéutico/usuériot. O fato
de participar efetivamente do processo de comunicagdo na orien-
tacdo e adesfo terapéutica € que torna indispensavel seu papel
socia como profissiona de salide*s®.

Dentro do contexto daamplagamade condi¢des patol 6gi-
casnaqua aAtencdo Farmacéutica se faz necesséria, destacamos
as disiipidemias, em funcéo da alta preval éncia deste distirbio na
populacdo. Designam-se dislipidemias as alteracdes metabdlicas
lipidicas decorrentes de distirbios em qual quer fase do metabolis-
mo lipidico, que ocasionem principalmente um aumento na con-
centragdo sérica das lipoproteinas’.
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Quando essas concentracdes estéo aumentadas, recebem a
denominagdo de hiperlipidemias, que sdo classificadas em hiper-
colesterolemia e hipertrigliceridemia. Etiologicamente, as dislipi-
demias podem ser classificadas em primarias (origem genética) ou
secundérias (causadas por fatores extrinsecos como o hipotiroi-
dismo, dcooal, diabetes, doenca hepética, doencarenal, etc.)®.

Os objetivos do tratamento das dislipidemias incluem a
prevencdo da doenca arteria coronariana (DAC) e da pancrestite
aguda (nas hipertrigliceridemias graves)®. Desta forma, o trata-
mento encontra-se direcionado, através da utilizagdo de medica
mentos para combater a dislipidemia, dieta alimentar e também o
tratamento de doencgas de base, que também podem ser responséa-
veis pelo desenvolvimento da doenga

Assim, aAtencdo Farmacéuticanas disipidemiastorna-se
extremamente fundamental para uma terapéutica eficiente, ndo sd
através da orientagdo a respeito dos medicamentos utilizados pelo
paciente, como também em relagéo a dieta alimentar atribuidae a
repercussdo que uma doenca de base possa acarretar tanto no
tratamento como no agravamento da doenca dislipidémica

O idea é que a didipidemia sgja tratada por uma equipe
multiprofissional, porém a maioria dos servigos, em nosso Pais,
ndo oferece o atendimento satisfatério. Diante disso, o papel do
farmacéutico se torna ainda muito mais importante e abrangente.
Além disso, agrande maioriadosindividuos portadores de dislipi-
demias ndo apresentam sinais ou sintomas decorrentes diretamen-
tedaalteracdo lipidica, sendo o diagndstico exclusivamente labora-
torial®.

O farmacéutico, desta forma, torna-se muito importante,
ndo somente em relagéo a orientacdo medicamentosa, mas poden-
do também orientar o paciente em relagdo a dieta, na triagem de
pacientes de risco, bem como na prevencdo do agravamento da
doenca

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemig?, otra-
tamento inicial baseia-se sempre nas modificagBes do estilo de
vidacomo: adequacdo dadieta, reducdo de peso e préticaregular de
exercicios fisicos, além de interrupcdo do tabagismo, que devem
ser mantidos por toda a vida. Merece ser enfatizado o estimulo a
exerciciosfisicos aerébicos, programados, como medidaterapéuti-
caadicional.

Na hipercol esterolemia uma dieta adequada deveincluir a
reducdo de gorduras saturadas e col esterol (carnesvermelhas, gema
deovo, leiteintegral, queijos, manteigade origem animal, frituras,
frutos do mar, visceras, torresmo e toucinho) e sua substituicdo
por gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas (encontradas prin-

cipamente nos 6leos vegetais e peixes). Na hipertrigliceridemia,
deve-se reduzir a ingestdo de bebidas alcodlicas e de carboidratos
(sacarose, batata e massas em geral), enquanto nadidipidemiamista
deve-serestringir o anteriormente descrito para hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemiaisolada. Além disso, como regrageral deve se
consumir maior quantidade de frutas, legumes e verduras.

O conceito de que no idoso (>65 anos), o controle dos
fatores de risco, em particular as dislipidemias, ndo seria funda-
mental foi modificado. Sendo a DAC atamente freqliente no ido-
so, qualquer reducdo do risco tem importante repercussdo na sua
morbidade e mortalidade. Assim, deve-se considerar a idade do
paciente, o perfil de longevidade familiar, a presenca de outros
fatores de risco comuns nessa faixa etéria, a presenca de DAC, o
estado fisico geral, as doengas crénicas associadas e as interagdes
medicamentosas.

Estudos clinicos recentes de prevencdo priméria e secun-
daria sugerem que a redugéo expressivado LDL-c, em idosos re-
duz a morbidade e a mortalidade por DACY. Nessa faixa etéria,
deve ser priorizada especial atencdo ao afastamento de causas
secundarias de didlipidemia, principal mente hipotireoidismo, dia-
beteseinsuficiénciarenal cronica. Paraahipercolesterolemia, deve
ser indicadainicialmente dieta e exercicio fisico aerdbico, pratica-
do, regularmente, em particular as caminhadas, respeitando as li-
mitacBes proprias da idade™®.

Durante a gestac&o, preconiza-se somente dieta, que deve
assegurar as necessi dades bési cas da gestante e, se necessario, uti-
lizar resinas seqliestrantes de &cidos hiliares. Quando apenas as
modificagBes no estilo de vida do paciente, ndo sdo suficientes
paracontrolar adislipidemia, o segundo passo é aterapiafarmaco-
l6gicatt.

As estatinas sdo consideradas, hoje, como medicamento
de primeira escolha, principa mente na hipercolesterolemiaisola-
da't. S8o administradas por via ora e seus efeitos podem ser ob-
servados, ap6s duas semanas de uso. Em geral, so bem toleradas,
mas pode ocorrer efeito colateral em alguns pacientes, como, por
exemplo: sintomas gastrointestinais, dores musculares e elevagdo
das enzimas: AST, ALT e CPK. S&o contra indicadas para mulhe-
resgravidas ou em fase de aleitamento e aquel as com possibilidade
de engravidar, e nos casos de doencga hepética.

No entanto, podem ser utilizadas em doentesrenais créni-
cos. S8o comercializadas, no Brasil, a sinvastatina, lovastatina,
pravastatina e fluvastatina (Tabela 1). Devem ser administradas,
apbs o jantar, e, no caso de doses mais elevadas, podem ser dividi-
das pelamanhé e anoite.

Tabela 1 - Medicamentos hipolipemiantes comercializados no Brasil

Substancia Ativa Nome Comercial (Fabricante), Forma Farmacéutica/doses Preco ao consumidor
Atorvastatina CITALOR® (Pfizer), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 32.20
CITALOR® (Pfizer), comprimidos/20 mg (c/10) R$ 52.62
LIPITOR® (Parke-Davis), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 34.20
LIPITOR® (Parke-Davis), comprimidos/20 mg (c/30) R$167.54
Lovastatina LOVASTATINA® (TeutoBrasileiro), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 39.89
MEVACOR® (Merck Sharp & Dome), capsulas/40 mg (c/30) R$104.05
NEOLIPID® (Biobras), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 38.04
REDUCOL® (Prodome), comprimidos/20 mg (c/10) R$ 24.26
GENERICO® (apotex), comprimido/20mg (c/30) R$ 38.11
Pravastatina MEVALOTIN® (Sankio), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 14.72
MEVALOTIN® (Sankio), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 58.60
MINOR® (Biosintética), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 69.42
PRAVACOL® (Bristol Myers Squibb Brasil), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 16.34
PRAVACOL® (Bristol Myers Squibb Brasil), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 65.11
GENERICO® (Ranbaxy) 10mg (c/30) R$ 27.27
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Substancia Ativa Nome Comercial (Fabricante), Forma Farmacéutica/doses Preco ao consumidor
Sinvastatina ANDROLIP® (Andromaco), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 20.02
LOVACOR® (Farmasa), comprimidos/5 mg (c/30) R$ 39.16
LOVACOR® (Farmasa), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 21.30
MIVALEN® (Ativus), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 19.02
SINVASCOR® (Baldacci), comprimidos/10 mg (c/30) R$ 53.58
SINVASCOR® (Baldacci), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 53.58
SINVASTACOR® (Hexal), comprimidos/10 mg (c/30) R$ 29.96
SINVASTACOR® (Hexal), comprimidos/20 mg (c/30) R$ 49.90
SINVATROX® (Legrand), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 21.40
VASLIP® (Biolab Sanus), comprimidos/5 mg (c/30) R$ 30.48
VASLIP® (Biolab Sanus), comprimidos/10 mg (c/30) R$ 41.50
Z0COR® (Merck harp&Dome), comprimidos/5,10,20, 40,80 mg (c/30) R$ 61.89 (5mg)
GENERICO® (Medley) 5, 10, 20, 40, 80 mg (c/30) R$ 26.18 (5mg)
Fluvastatina LESCOL XL (Novartis), capsulas/80 mg (c/10) R$ 32.97
Bezafibrato CEDUR® (Asta médica), comprimidos. 200 mg (c/20) R$ 22.37
CEDUR RETARD® (Asta médica), comprimidos. 400 mg (c/20) R$ 46.72
Ciprofibrato OROXADIN® (Sanophi- Synthelabo), comprimidos/100 mg (c/10) R$ 23.47
Clofibrato CLARIPEX AL® (Sanofi Synthelabo), comprimidos/360 mg (c/20) R$ 3.54
LIPOFACTON® (Akzo Organon), capsulas (c/20) R$ 10.52
Etofibrato TRICEROL® (Searle), capsulas/500 mg (c/20) R$ 59.81
Fenofibrato LIPANON® (Allergan), capsulas/250 mg (c/30) R$ 46.32
LIPIDIL® (Allergan), capsulas/200 mg (c/30) R$ 64.10
Genfibrozila LOPID® (Ache), capsulas/600 mg (c/24) R$ 69.51
LOPID® (Ache), capsulas/900 mg (c/12) R$ 51.09
GENERICO® (biosintetica), comprimido/20mg (c/30) R$ 52.75
Acipimox OLBETAM® (Searle), comprimidos/250 mg (c/20) R$ 56.58
Colestiramina QUESTRAN-LIGHT® (Bristol Myers Squiba) (c/10) R$ 40.96
Ezetimibe ZETIA® (Schering-Ploug), comprimidos/10 mg (c/30) R$ 87,92
EZETROL® (Schering-Ploug), comprimidos/10 mg (c/10) R$ 29,92

A colestiraminaé umaresinaseqliestrante de &cidoshiliares
queatua, ao seligar aos &cidosbiliares e bloguear seu ciclo entero-
hepatico, o que acarretaaumento do numero de receptores hepéticos
de LDL'. Podem provocar efeitos colaterais, como dores
abdominais, nduseas, obstipacdo intestinal e esteatorréia. Podem
diminuir a absorc¢éo de outros medicamentos como, por exemplo:
acidofdlico, vitaminaslipossoliveis, digoxina, warfaring, probucol,
fibratos, etc. A colestiramina possui apresentagéo na formade po,
podendo ser ingerida diluida em agua e sucos. Qualquer outro
medicamento deve ser ingerido uma hora antes ou quatro horas
apds sua administragéo.

Em fung&o dos efeitos gastrointestinais e interferéncia na
absorg&o de outros medicamentos, recentemente, surgiu umanova
opc&o em substituicdo as resinas sequiestrantes de &cidos biliares,
a ezetimiba, que atua inibindo a absorco intestinal de colesterol.
Este fa&rmaco possui como desvantagem em relac8o as resinas
sequestrante de &cidos biliares seu alto custo. Porém apresenta
boas perspectivas, particularmente, em associagdo com asestatinas.

Os fibratos diminuem a sintese hepética das Apo-B e das
VLDL. S&o absorvidos rapidamente pel o intestino e excretados na
urina, com acdo verificada, ap6s o quinto dia de tratamento. Os
fibratos, que devem ser administrados durante asrefei¢des, sdo em
geral bem tolerados. Porém podem causar efeitos colaterais, como:
nauseas, vomitos, dores abdominais, diarréia, tontura, cefaléia,
colestase, prurido, doresmusculares, etc. Nao podem ser utilizados
em pacientes com ateragdo rena ou hepética, com litiase biliar e
mulheresgrévidas. Existe anecessidade de controle maisfregiiente
em usuarios de anticoagulante e diabéticos. Os fibratos
comercializados, no Brasil, sdo: benzofibrato, fenofibrato,
genfibrozil, etofibrato!.

O Acipimox, apresentado na forma de comprimidos, &
rapidamenteabsorvido, sendo excretado naurina. Pode provocar prurido,
eitema, arritmia, rubor facid, doresabdominals, nduseaseocas onamente:
aumento das transaminases hepaticas, acido Urico e glicemialt.

Fonte: INDITEC - Junho de 2004

Caso ndo ocorra nenhuma resposta satisfatéria a um
hipolipemiante isolado, pode-se empregar associagéo de
medicamentos. Esse procedimento, além de melhorar osresultados,
permite a utilizagdo de doses menores de cada medicamento,
diminuindo a possibilidade de efeitos colaterais. Contudo, ha
associages que merecem cuidados especiais, por provocarem
eventuais efeitos colaterais potencialmente graves, como, por
exemplo, estatinas e fibratos.

Apesar da existir varios métodos de tratamento da
dislipidemia, como vimos anteriormente, um aspecto crucial no
sucesso da terapia é a adesdo do paciente ao tratamento sgja ele
farmacol6gico ou no. E neste ponto, como expomos
anterioriormente!? que o farmacéutico passa a apresentar
importancia fundamental, auxiliando o paciente a melhorar a
aderéncia. Deve ser enfatizado que muitos pacientes, apés a
instituic8o daterapéutica preconizada, seréo avaliados novamente
ap6s muito tempo de tratamento. Assim, o farmacéutico pode
também auxiliar o clinico namonitoracdo do paciente e certificar-
se de que este esta seguindo corretamente o tratamento
preconizado.

Estas recomendacGes adquirem maior importancia, se
considerarmos que, mesmo em nossa populacéo de baixa renda,
como detectamos recentemente®®, verifica-se ata prevaléncia de
fatores de risco para doenga cardiovascular.

ESTRATEGIASDO FARMACEUTICONO
ATENDIMENTOAO PACIENTEDISLIPIDEMICO

Haum nimero incontavel de doengas e conseqiientemente
de possibilidades de tratamentos farmacol dgicos, o que tornaim-
possivel ao farmacéutico que atuanafarmaciacomunitariapossuir
umavisdo geral atualizada sobre todos os aspectos da fisiopatol o-
gia e tratamento das doengas presentes em nossa popul agéo.

Diante deste fato, o farmacéutico que atua na farmécia

fM{MM, v.16, n° 13-14, 2005 81




comunitaria deve investir no conhecimento de doengas com ata
prevaléncia na populagdo com énfase aos processos patol gicos
cronicos cujo tratamento demanda a utilizagdo de medicamentos
em cardter continuo ou por um periodo de tempo prolongado.

Dentre estas condi¢oes, destacamos, a ém das hiperlipide-
mias, o diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo, asma, epilepsi-
as, depressdo, contracepcdo hormonal, terapia de reposicéo hor-
monal na menopausa e no hipotirecidismo e mais cerca de duas
dezenas de patol ogias €/ou emprego de medicamentos que no con-
junto representam uma grande propor¢do da demanda de medica-
mentos/orientacdo nafarméciacomunitéria.

Assim, como um primeiro passo, cabe ao farmacéutico
dispor de um conhecimento minimo sobre didlipidemia (etiopato-
genia, diagndstico, classificagdo, formasdetratamento). Além des-
tes conhecimentos, que podem ser obtidos via cursos de educagédo
continuada, textos de farmacol ogia, artigos cientificos de boa qua-
lidade e outras modadali dades de aqui si ¢&o do conhecimento, apre-
sentaremos a seguir algumas orientagdes que entendemos serem
Uteis ao profissional que atua em nivel de farmécia comunitéria.

1. Sendoadidipidemiauma“doencaassintomética’ cabe
ao farmacéutico estimular o PD a persistir no trata-
mento;

2. Ofarmacéutico serdo profissiona que estaraem con-
tato com PD, durante todo o periodo que separa o
paciente entre cada consulta médica. Portanto, pode-
mos concluir que qualquer estratégia de tratamento
€l aboradapel o médi co dependeraem parte daatuacéo
do farmacéutico como educador.

3. Na&o cabeao farmacéutico diagnosticar adislipidemia,
mas, sim, estimular o paciente a procurar 0 médico
paraconfirmar aexisténciaou ndo destadoenca. Este
papel, embora parega secundério, € de fundamental
importancia, porque grande parte da populagdo ainda
néo foi diagnosticada. Assim, o diagndstico eoinicio
imediato do tratamento é de grande relevancia, consi-
derando que amaior incidénciade complicagBes ocor-
re em PD diagnosticados, tardiamente.

4. O papel do farmacéutico nadeteccdo das didlipidemi-
as poderd ser reforcado, se viabilizarmos em nossas
farmécias a avaliagdo da colesterolemia, a partir do
sangue capilar. Este exame, emborainsuficiente para
um diagnostico definitivo € de grande relevancia, no
sentido sefazer umatriagem dos pacientes potencial -
mente didlipidemicos.

5. O PD deve ser educado com énfase no fato de que o
tratamento restrito ao uso isolado de medicamentos
hipolipemiantes pode n&o ser eficaz. Faz-se necessa
riaa préticaconcomitante de dieta e exercicios.

6. O farmacéutico deve auxiliar o paciente a encontrar
medicamentos com pregos mais acessiveis, devendo
lembrar como mostra o quadro 1 que alguns fabrican-
tes disponibilizam seu produtos em caixas de dez e
ndo de 30 comprimidos.

7. O farmacéutico deve estar consciente de que seu pa-
pel no tratamento do PD é no sentido de complemen-
tar aorientagdo médica.

8. O farmacéutico nunca devera propor mudangas no
curso do tratamento da doenga. Caso esteja definiti-
vamente convencido de que o paciente ndo estarece-
bendo um tratamento satisfatorio € seu dever orienta
lo aprocurar outro médico.

9. Deverd existir por parte do farmacéutico “uma boa
dose de bom senso” paralidar com as peculiaridades
decadasituacdo. A comecar pelalinguagem aser ado-
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tada na entrevista que devera adaptar-se as condicOes
socioecondmicas do paciente. Por exemplo, alguns
pacientes ndo entender&o aexpressio: “ E preciso mo-
nitorar acolesterolemia’, mas o entenderdo razoavel -
mente, se vocé disser: “E preciso controlar melhor a
gordurado sangue’.

O farmacéutico deve estar consciente de que o trata-
mento é individual, ou sgja, para cada PD o tipo de
hipolipemiante, dose, horério de administragéo pode
ser diferente. Além disso, para um mesmo paciente a
formade tratamento n&o é fixa podendo existir modi-
ficagBes em fungdo do agravamento ou abrandamento
dadoenca.

Estas orientagBes devem ser transmitidas em especial
aos atendentes que por ndo terem consciéncia da
complexidade dadoencga, se sentem seavontade para
proporem modificagdes aorientagéio médica. Cabe ao
farmacéutico “ por ordem nacasa’, educando seusau-
xiliares a prestarem um bom atendimento ao paciente
didipidemico (PD).

10.

11.
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