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RESUMO

As doencgas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte no
Brasil e no mundo, sendo destinada muitos recursos financeiros e assistenciais para
o tratamento e acompanhamento clinico destes pacientes. As dislipidemias,
caracterizadas laboratorialmente por alteragdes dos niveis séricos de lipideos, como
colesterol e triglicerideos e de lipoproteinas (Lp), como a lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e lipoproteina de alta densidade (HDL), principalmente, representam
um fator agravante para o desencadeamento das DCV. O tratamento é feito a partir
de medidas ndo farmacoldgicas, como dieta e atividade fisica, e farmacoldgicas,
dentre as quais destaca-se o uso das estatinas. O acompanhamento do tratamento
medicamentoso desses pacientes é imprescindivel, uma vez que depende da adeséao
e do uso correto para propiciar a melhora clinica desejada. Dessa forma, os servigos
de atencdo farmacéutica prestados pelo farmacéutico se tornam grandes aliados.
Diante disso, objetivou-se investigar na literatura as atribuicées e as influéncias da
pratica da atencdo farmacéutica no contexto do acompanhamento ao paciente
dislipidémico. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo
revisdo integrativa, no periodo compreendido entre 2016 a 2020, nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Para a selegdo dos artigos que integrara a amostra, além dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, serdo considerados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Assisténcia
Farmacéutica”, “Dislipidemias” e “Doencas Cardiovasculares”. Por consequéncia, o
presente trabalho intenciona impactar positivamente com uma pesquisa consolidada
sobre a area abordada. Dos 1.251 artigos encontrados, 5 foram incluidos neste
trabalho. Em todos os estudos selecionados, os autores descrevem que o servigo de
acompanhamento farmacéutico pode provocar um impacto positivo na saude do
paciente, uma vez que promove uma farmacoterapia racional. Também trazem
evidéncias de que as intervengdes realizadas pelo farmacéutico contribuem para o
controle e a minimizagao de complicagdes. Assim, tém-se que a atengao farmacéutica
exerce influéncia direta e positivamente na adesao ao tratamento medicamentoso pelo
paciente dislipidémico. Portanto, torna-se imprescindivel o aprofundamento em
estudos dessa magnitude, visando contribuir com o entendimento e o
aperfeicoamento dessa pratica profissional em ascensao, uma vez que os impactos
promovidos pelo profissional farmacéutico no tratamento medicamentoso sao
benéficos e desejaveis.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Dislipidemias. Doencas
cardiovasculares. Relacdes Profissional-Paciente.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are among the main causes of death in Brazil and
worldwide, and many financial and care resources are allocated for the treatment and
clinical follow-up of these patients. Dyslipidemias, characterized by changes in serum
lipid levels, such as cholesterol and triglycerides, and lipoproteins (Lp), such as low-
density lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL), mainly represent an
aggravating factor for triggering CVD. Treatment is based on non-pharmacological
measures, such as diet and physical activity, and pharmacological measures, among
which the use of statins stands out. The follow-up of the drug treatment of these
patients is essential, since it depends on the correct treatment and use to provide the
desired clinical improvement; thus, the pharmaceutical care services provided by the
pharmacist become great allies. Therefore, the aim of this study was to investigate in
the literature the attributions and influences of the practice of pharmaceutical care in
the context of follow-up to dyslipidemic patients. Itis a descriptive study, with qualitative
approach of the type integrative review, in the period between 2016 to 2020, in the
respective databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar
and Virtual Health Library (VHL). For the selection of articles that will integrate the
sample, in addition to the inclusion and exclusion criteria previously defined, the
following Health Sciences Descriptors (DeCS / MeSH) will be considered:
“Pharmaceutical Assistance”, “Dyslipidemias” and “Cardiovascular Diseases”.
Consequently, the present work intends to positively impact with a consolidated
research on the addressed area. Of the 1,251 articles found, 5 were included in this
work. In all selected studies, the authors describe that the pharmaceutical monitoring
service can have a positive impact on the patient's health, since it promotes rational
pharmacotherapy. They also bring evidence that the interventions performed by the
pharmacist contribute to the control and minimization of complications. Thus,
pharmaceutical care has a direct and positive influence on adherence to drug
treatment by dyslipidemic patients. Therefore, it is essential to deepen studies of this
magnitude, aiming to contribute to the understanding and improvement of this rising
professional practice, since the impacts promoted by the pharmaceutical professional
in drug treatment are beneficial and desirable.

Keywords: Pharmaceutical Services. Dyslipidemias. Cardiovascular Diseases.
Professional-Patient Relations.
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1 INTRODUGAO

Em meados da década de 60, nos Estados Unidos da América (EUA),
estudantes e profissionais farmacéuticos, insatisfeitos com a imagem atribuida a
profissdo apds a Revolugédo Industrial (como vendedor de medicamentos), deram
inicio ao movimento da “Farmacia Clinica”. Como resultado, por volta de 1980, surgiu
um novo termo para designar um dos servigos clinicos prestado pelo farmacéutico:
“Pharmaceutical care”. Em uma traducdo literal, o termo significa cuidados
farmacéuticos, sendo entdo definida como Atengdo Farmacéutica, no Brasil (FARIA;
VALE, 2018).

Essa pratica assistencial embasou-se na necessidade visualizada na
populacado, a qual fazia uso inadequado dos medicamentos, que por muitas vezes,
era fruto de orientagdes incongruente acerca da farmacoterapia ou sua completa
auséncia, 0 que acarretava problemas de efetividade (DADER; ROMERO, 1999;
FERREIRA; MELO, 2016).

Nesse sentido, a atengao farmacéutica surgiu com o intuito de otimizar os
resultados frente ao tratamento medicamentoso e acompanhar seus efeitos no
organismo do individuo, a ele submetido (RABELO et al., 2017b). Desde entao, houve
um aumento nas atribuigdes clinicas do profissional farmacéutico nas varias
especialidades, dentre elas, encontra-se 0 acompanhamento aos pacientes com
doencas crbnicas nao transmissiveis, como as dislipidemias (MELGAREJO, 2018).

Segundo a Diretriz das Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose da
Associagao Brasileira de Cardiologia (2017), as dislipidemias s&o caracterizadas pela
desproporgao entre os niveis das lipoproteinas plasmaticas, sobretudo da lipoproteina
de alta densidade (do inglés, high density lipoprotein, cuja sigla ¢ HDL) e da
lipoproteina de baixa densidade (do termo inglés, low density lipoprotein, LDL), sendo
o diagnéstico dado através da analise bioquimica desses fatores, bem como da
mensuragao das taxas de colesterol e triglicerideos (FALUDI et al., 2017).

Quanto as causas, podem ser primarias, se tiver origem genética, ou
secundarias, relacionadas ao estilo de vida. As dislipidemias sao fatores de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), como a aterosclerose e
doencgas arterial coronariana (RABELO et al., 2017a). Dessa forma, a adogao de

medidas de promog¢ao a saude, como melhorar o estilo de vida, alimentacao saudavel,
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pratica de exercicios fisicos, dentre outros, tornam-se aliados essenciais na
prevencdo das DCV e suas compilagcdes em todo o mundo (PRECOMA et al., 2019).

Segundo a Diretriz de Prevengao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2019), o aumento da expectativa de vida da populag¢ao corrobora com o
aumento do numero total de casos de doengas cardiovasculares, sendo a principal
causa de morte no Brasil e no mundo. Além disso, de acordo com dados de Oliveira
et al. (2017), estima-se que 1,3 bilhdo de reais é destinado para a assisténcia de
pacientes com dislipidemias no pais.

Sabe-se que a adesao ao tratamento, ndo apenas das dislipidemias, mas de
todos os problemas de saude, € importante para garantir a eficacia terapéutica. O uso
regular dos medicamentos destinados as dislipidemias em associagdo com a
mudancga do estilo de vida corrobora com o alcance das metas estabelecidas
(OLIVEIRA et al., 2017). Assim, € necessario que o profissional farmacéutico
permanega junto ao paciente para garantir o uso racional desses medicamentos
(FARIA; VALE, 2018).

Diante dos apontamentos citados, nota-se a relevancia e a necessidade de
acompanhar os pacientes dislipidémicos, objetivando minimizar possiveis danos a sua
saude e a melhorar a qualidade de vida. Segundo Rabelo et al. (2017a), a falta de
adesao ao tratamento medicamento contribui com o0 agravamento da doenga, risco de
morte e aumento de gastos no sistema de saude, sendo de suma importancia a
orientacdo farmacéutica. Assim, questiona-se: quais o0s principais impactos
promovidos pela pratica da atencao farmacéutica no acompanhamento de pacientes
dislipidémicos?

De tal maneira, levantou-se duas hipéteses: a atengcédo farmacéutica ndo tem
influéncia direta e positivamente na adesao ao tratamento medicamentoso pelo
paciente dislipidémico; e a atencao farmacéutica tem influéncia direta e positivamente
na adesao ao tratamento medicamentoso pelo paciente dislipidémico.

Nesse contexto, nota-se que a atencdo farmacéutica € um componente
essencial para prestacao de servigcos basicos assistenciais aos pacientes com
doengas de diversas magnitudes. A dislipidemia, por exemplo, por caracterizar-se
como uma doenga crénica que necessita de um tratamento farmacolégico de longo
prazo, requer um profissional que auxilie os pacientes durante o uso do(s)
medicamento(s), evitando complicagbes no quadro clinico e o desenvolvimento de

reagdes adversas a medicamentos (RAM), ou, em casos especificos, na resolugao
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dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), como aponta Faria e Vale
(2018).

Com isso, este trabalho objetivou investigar e coletar dados na literatura
referente as atribuicdes e influéncias da pratica da atengao farmacéutica no contexto
do acompanhamento ao paciente dislipidémico, compreendendo a relagcédo entre o
servico farmacéutico e as dislipidemias, obtendo dados acerca dos impactos

promovidos pelo profissional farmacéutico no tratamento medicamentoso.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DISLIPIDEMIAS

Kanaan et al. (2014) definem lipideos como substancias organicas formadas
por carbono, hidrogénio, oxigénio e, em alguns casos, fosforo e nitrogénio, sendo
insoluveis em agua, mas soluveis em solventes organicos como éter, cloroférmio etc.
Os lipideos mais abundantes presentes no plasma sanguineo e mais importantes para
o estudo da fisiologia sdo os fosfolipidios, o colesterol, os triglicerideos e os acidos
graxos. A vista disso possuem inumeras atribuicdes, tanto reguladoras quanto
estruturais (KANAAN et al., 2014; FALUDI et al., 2017).

Os triglicerideos sado algumas das principais formas de reserva de energia no
organismo, sendo depositado no tecido adiposo e muscular. O colesterol e
fosfolipidios sao constituintes das membranas celulares. O primeiro, por sua vez,
também ¢é precursor dos acidos biliares e hormdnios esteroides. Por sua
lipossolubilidade, esses importantes componentes sao encontrados circulando no
sangue em macrocomplexos formados por lipideos e proteinas (as apoproteinas
(Apo), e por isso sdo chamadas de lipoproteinas (Lp) (LIMA, 2014; XAVIER; DORA;
BARROS, 2016).

As estruturas das Lp sao diferentes em relagdo ao tamanho, densidade e
composi¢cao quimica. Estdo divididas em quatro classes principais: quilomicrons,
lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL, sigla originada do inglés very low
density lipoprotein), LDL (low density lipoprotein) e HDL (high density lipoprotein).
Existem ainda duas Lp menos estudadas, que sao: a lipoproteina de densidade
intermediaria (IDL, sigla originada do inglés intermediary density lipoprotein) e a
lipoproteina (a) (Lp(a)), sendo esta ultima formada por uma ligagcao covalente entre a
LDL e a Apo(a). As Lp sédo separadas ainda em dois grupos: ricas em triglicerideos
(quilomicrons e VLDL) e ricas em colesterol (LDL e HDL) (LIMA, 2014; XAVIER;
DORA; BARROS, 2016; FALUDI et al., 2017).

Lima (2014, p. 22) descreve resumidamente como ocorre o metabolismo

lipidico, que pode proceder em duas vias, uma exégena e outra endogena:

Na via exdégena, triglicerideos e colesterol vindos da dieta séo transportados
na forma de quilomicrons do trato gastrointestinal a circulagdo. Dos
quilomicrons, os hepatécitos removem os triglicerideos por agéo das lipases
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de lipoproteinas, que liberam acidos graxos e glicerol. Os quilomicrons
remanescentes sdo captados pelos hepatdcitos por endocitose e o colesterol
¢é liberado, armazenado, oxidado a acidos biliares ou convertido em VLDL.
Na via endogena, as VLDLs que transportam colesterol e triglicerideos
recém-sintetizados, os triglicerideos sao removidos por hidrélise, deixando
apenas LDL e, estes sdo captados pelos tecidos e pelo figado através de
receptores LDL especificos. O nivel de colesterol no sangue depende da
atividade da enzima HMG-CoA redutase (hidroxi-metil-glutaril CoA redutase),
pois é esta a enzima responsavel pela produgéo de colesterol. O colesterol
derivado da degradagao celular em tecidos é adsorvido pelas particulas de
HDL, que o transferem para particulas VLDL e LDL.

As lipoproteinas mais relevantes do ponto de vista clinico sdo a LDL e a HDL.
A primeira representa a espécie mais abundante do plasma, correspondendo cerca
de 50% do total. Funciona praticamente como local de armazenamento de colesterol,
sendo formado por volta de 70% de colesterol, e por esse motivo, € considerado o
principal fator desencadeante das DCV. Na necessidade de colesterol pelas células,
o figado expressa Receptores de LDL (LDLR) que capturam a estrutura para o interior
dos hepatdcitos, e sofrem acdo da enzima HMG-CoA redutase, produzindo o
colesterol hepatico. Ainda em relagdo ao metabolismo da LDL, existe uma Pro-
proteina Convertase Subtilisina/Kexina Tipo 9 (PCSK9), cujo papel esta direcionado
para inibicdo do LDLR, o que aumenta os niveis séricos de LDL (LIMA, 2014; KANAAN
et al., 2014; FALUDI et al., 2017).

Por outro lado, a HDL sao particulas ricas em proteinas que carregam o
colesterol até o figado, onde € captada pelos receptores SR-B1. Além disso, essa
lipoproteina possui a acdo de remover lipideos oxidados oriundos da LDL que se
depositam nos vasos, culminando no surgimento de placas de aterosclerose, e fixar
moléculas de adesdo e mondcitos ao endotélio, contribuindo com a regulacéo do fluxo
vascular (KANAAN et al., 2014; FALUDI et al., 2017).

Dessa forma, resumidamente, para Xavier, Dora e Barros (2016) o termo
dislipidemia engloba uma gama de irregularidades no metabolismo lipidico, seja na
producao, catabolismo ou depuragao dos niveis dos lipideos ou das Lp (LIMA, 2014).
Em uma definicdo de Oliveira et al. (2017, p. 320) “a dislipidemia € uma doencga
metabdlica caracterizada pela elevagao dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa
densidade (LDL), reducdo dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL) e/ou
aumento de triglicerideos (TG)”. Nesse sentido, Faria e Vale (2018) também propdem
que “a dislipidemia é determinada por fatores genéticos e ambientais, caracterizando
um quadro clinico em que as concentracdes de lipoproteinas se apresentam alteradas
na corrente sanguinea” (FARIA; VALE, 2018).
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Atualmente, sabe-se que significativas alteragdes no metabolismo das Lp
elevam o risco de desenvolvimento de DCV por haver o acumulo das Lp no
compartimento plasmatico e que, segundo Oliveira et al. (2017), sao responsaveis por
cerca de 30% das mortes no mundo inteiro. Esse risco ainda é aumentado em casos
de pacientes com problemas secundarios, como diabetes, hipertensdo, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, além do fator familiar (LIMA, 2014; PRECOMA
et al., 2019).

Xavier, Dora e Barros (2016) falam que as principais DCV que afetam os
pacientes sdo a doenca arterial coronariana (DAC), o acidente cardiovascular
encefalico (AVE) e a doenca arterial periférica. Somente na primeira patologia,
sugerem que em mais de 70% dos casos haja influéncia das dislipidemias, tendo
relacdo ainda com a elevagao dos TG, que geralmente estdo associados a obesidade

e sedentarismo.

2.1.1 CLASSIFICAGCAO

Ao analisar o conjunto de lipideos e Lp plasmaticas descritas anteriormente,
pode-se tragar uma classificagdo das dislipidemias (FARIA; VALE, 2018). De acordo
com o perfil individual do paciente, julga-se a possivel causa da doenga, isto €, sua
etiologia, e a provavel classificagdo fisiopatolégica com base nos achados

laboratoriais. Os valores de referéncia sdo descritos na Diretriz de 2019 (Figura 1):

Figura 1 — Valores de referéncia para adultos acima de 20 anos.

o Com jejum Sem jejum Categoria de
Lipides (mgldL) (mgldL) risco
Colesterol total <190 <190 Desejavel
HDL-c > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides <150 <175 Desejavel

<130 <130 Baixo

<100 <100 Intermediario
LDL-c*

<70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

<160 <160 Baixo

<130 <130 Intermediario
Nao-HDL-c

<100 <100 Alto

<80 <80 Muito alto

Fonte: PRECOMA et al., 2019.
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Inicialmente, a Diretriz de 2017 classifica as dislipidemias em hiperlipidemias
(quando os niveis de Lp estdo aumentados) e hipolipidemias (quando os niveis de Lp
estdo diminuidos). Um maior aprofundamento no perfil clinico das dislipidemias pode
ser tomado de trés formas: por sua etiologia, pelos dados laboratoriais ou pela sua

classificagao fenotipica.

2.1.1.1 Classificagao etiolégica

Em relagdo a origem da doenga, tanto as hiperlipidemias quando as
hipolipidemias podem se distinguir em dois grupos: (I) as de origem biolégica ou
genética e as (ll) que possuem um fator causal responsavel por induzir ou favorecer
o desenvolvimento da condigdo, como algumas comorbidades preexistentes, tais
quais diabetes mellitus (DM), hipotireoidismo, obesidade, alcoolismo e até mesmo o
uso irracional de medicamentos, sobretudo anabolizantes, betabloqueadores,
corticosteroides e diuréticos. Esses grupos também sdo denominados de
dislipidemias primarias e secundarias, respectivamente, conforme visto na figura 2
(OLIVEIRA et al., 2017; FARIA; VALE, 2018). Sintetizando, pode-se dizer que as
primarias sao aquelas hereditarias e as secundarias adquiridas a partir de uma

patologia-base.

Figura 2 — Fluxograma da classificacdo das dislipidemias.

Dislipidemia

Primdrias Secundarias

Habitos de vida
(sedentarismo e
alimentacdo
inadequada)

J

Co-morbidades
Genética (diabetes,
hipertensdo)

Medicamentos

Fonte: Lima, 2014.



19

2.1.1.2 Classificagao laboratorial

Quanto a classificacdo laboratorial, as dislipidemias dividem-se quanto a
elevagao ou diminuicao dos niveis plasmaticos de lipideos e/ou das lipoproteinas. As
condi¢cbes mais rotineiras sao:

a) hipercolesterolemia isolada (LDL = 160 mg/dL);

b) hipertrigliceridemia isolada (aumento de numero ou volume das lipoproteinas
ricas em triglicerideos, como a VLDL, IDL e quilomicrons; neste caso, TG = 150
mg/dL em jejum ou = 175 mg/dL sem jejum);

c) hiperlipidemia mista (valores aumentados de TG e LDL; neste caso, utiliza-se
os valores de referéncia anteriores; porém, se TG = 400 mg/dL, o calculo do
LDL ndo deve ser feito utilizando a férmula de Friedewald, considerando a
hiperlipidemia mista apenas quando o CT = 200 mg/dL);

d) HDL baixo (< 40 mg/dL nos homens e < 50 mg/dL nas mulheres), podendo ser
isolada ou em associagdo com aumento do LDL ou de TG (FALUDI et al., 2017;
FARIA; VALE, 2018).

Salienta-se que de acordo com Xavier, Dora e Barros (2016) a soma das partes
IDL, LDL e VLDL do colesterol € chamado de colesterol ndo HDL, importante
parametro a ser avaliado. Os autores ainda mencionam o fato de que os colesterois
HDL e ndo HDL s&o dependentes e inter-relacionados, portanto, um elevado

colesterol ndo HDL é um indicativo de que o HDL esta baixo.

2.1.1.3 Classificacao fenotipica (Fredrickson)

Conforme apontado pela diretriz de 2017, a classificacdo proposta por
Fredrickson baseia-se na separacdo das lipoproteinas utilizando técnicas como
eletroforese, ultracentrifucagéo ou as duas em conjunto, associando ainda aos valores
bioquimicos do colesterol ndo HDL e dos TG. Nessa classificagao, as dislipidemias
sao categorizadas em 5 tipos, sendo a Il subdividida em A e B., conforme quadro 1.

Como notado no quadro abaixo, as dislipidemias apresentam diferenciacdes
principalmente no tipo da Lp que se encontra elevada. O tipo | é caracterizado pela
maior quantidade dos quilomicrons, ja no tipo [IA o LDL € que esta elevado, enquanto
no tipo 1IB os valores de LDL e VLDL encontram-se aumentados, no tipo Ill o VLDL
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esta alto, no tipo IV é o VLDL que esta alterado e no tipo V tanto os quilomicrons
quanto o VLDL (LIMA, 2014).

Quadro 1 — Classificagao de Fredrickson.

Aparéncia do soro
Fenotipo apos 24 horasem  Lipoproteina elevada  Colesterol Triglicérides Aterogenicidade

geladeira
Tipo | Gamada saperr Quilomicron NormalaT  TTTT Nao
cremosa
Tipo IIA Transparente LDL ™ Normal ++4
Tipo 118 Turvo LDL e VLDL i} Tt +++
Tipo Il Turvo IDL ™ ™™ ++4
Tipo IV Turvo VLDL Normala T T -
Tipo V Lamads supende VLDL e guilomicron ~ Normala T 1T +

cremosa e inferior turva

Fonte: FALUDI et al., 2017.

Observa-se também o potencial de aterogenicidade, isto €, possui influéncia
sobre o desenvolvimento de DCV graves. A dislipidemia tipo | € a unica que nao
apresenta este risco, enquanto os tipos lIA, IIB e Ill sdo os de maiores riscos, pois
apresentam indices elevados de LDL e IDL. Sdo exemplos os tipos Il A, |l B e lll. Por
ultimo, salienta-se que o tipo Ill € considerado com maior aterogenicidade que o Il B
pois apresenta a IDL, colesterol elevado e triglicérides ainda mais elevados que o
descrito anteriormente, visto que o IDL tem um didmetro menor, se comparado ao
VLDL, facilitando a penetragao e a formagéo das placas de aterosclerose (KANAAN
etal., 2014).

2.1.2 MANEJO CLINICO: OS MEDICAMENTOS HIPOLIPEMIANTES

O manejo clinico das dislipidemias pode ser processado de trés formas
principais: com medidas nao farmacoldgicas, farmacologicas ou a associacdo de
ambas. Antes de realizar algum tipo de prescricdo ou intervencgao, o profissional deve

realizar uma investigagdo clinica abrangente dos indices das Lp e dos demais
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constituintes lipideos, preferencialmente em jejum, possibilitando a descrigao do perfil
individual e a sua classificagao de risco (LIMA, 2014; FALUDI et al., 2017).

O tratamento nao farmacolégico envolve medidas que devem ser indicadas a
todos os pacientes, pois visam controlar e diminuir a influéncia dos fatores agravantes,
como perda de peso, mudangas alimentares, pratica de exercicios fisicos,
reducao/supresséo do tabagismo e alcoolismo, dentre outros. Dessa forma, deve-se
estimular a realizagao de dietas alimentares orientadas por profissionais habilitados,
visando a redugao do peso, diminuigdo do consumo de gorduras e colesterol, além de
aumentar a ingestao de alimentos mais saudaveis (LIMA, 2014; FALUDI et al., 2017;
SILVA; ANDRADE JUNIOR; SOUZA, 2020).

Por outro lado, o manejo farmacoldgico inclui o uso de medicamentos que
atuam de modo a regular os niveis plasmaticos de colesterol e LDL. Esses incluem os
farmacos hipolipemiantes como: resinas de acidos biliares, niacina, inibidores da
HMG-CoA redutase ou estatinas, fibratos, ezetimiba e suplementagcdo com acidos
graxos 6mega-3, popularmente conhecido como 6leo de peixe (LIMA, 2014; FALUDI
et al., 2017; SILVA; ANDRADE JUNIOR; SOUZA, 2020).

De acordo com Diretriz de 2019, as estatinas sao utilizadas como os
medicamentos de primeira linha de escolha para o tratamento de pacientes
dislipidémicos com hipercolesterolemia, tendo em vista que reduzem a mortalidade
das DCV, incluindo as doencas coronarianas e o acidente vascular cerebral (AVC) por
agirem indiretamente na vasculatura, atuando na fungao endotelial, na inflamacgao
vascular, na trombose, na agregagéao e adesao plaquetaria, estabilizando as placas
de aterosclerose (LIMA, 2014; PRECOMA et al., 2019).

As principais estatinas registradas no Brasil sdo: atorvarstatina, fluvastatina,
lovastatina, pravastatina, rosuvastatina e sinvastatina. O mecanismo de ag¢do das

estatinas é elucidado por Lima (2014, p. 26):

As estatinas inibem a 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase (HMG-
CoA redutase), interrompendo a conversao de HMG-CoA em mevalonato,
que é a fase limitante da biossintese de colesterol. Diminuem, portanto, LDL
e promovem aumento do catabolismo de LDL. A terapia com estatina é a mais
potente e bem tolerada. O uso desses farmacos associado as MEV
contribuem para a reducéo de 30% de LDL.

Os principais efeitos adversos dessa classe sdo dores musculares, que podem

iniciar a qualquer momento (em semanas ou anos), e elevacdo das enzimas
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transaminases no figado (ALT e AST), devendo haver monitorizagdo destas
principalmente no inicio do tratamento. As estatinas tém metabolizacado hepatica pelo
citocromo P450 (CYP 450), logo, em casos de alimentos como a toranja ou outros
medicamentos que inibam esse complexo, pode haver o aumento da concentragao
plasmatica dos farmacos e aumentar o risco de RAM (LIMA, 2014; PRECOMA et al.,
2019).

Outra classe de farmacos hipolipemiantes empregada € a resina de acidos
biliares (RAB), que sao utilizados principalmente como terapia adjuvante juntamente
com as estatinas. Os principais farmacos pertencentes ao grupo das RAB sao:
colestiramina, colestipol e colessevelam. Esses agentes atuam ligando-se aos acidos
biliares presentes no interior do intestino, provocando uma redugao dos niveis desses
acidos e estimulando a produgao hepatica a partir do seu precursor, o colesterol.
Como dito no tépico do metabolismo dos lipideos, a principal forma de
armazenamento de colesterol é nas LDL, dessa forma, o figado captura mais essa Lp,
reduzindo seus niveis plasmaticos. Contudo, o uso dessa classe pode impedir a
absor¢cao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), devendo ser suplementado
principalmente em pacientes idosos (LIMA, 2014).

A classe de medicamentos hipolipemiantes mais recente é conhecida como
inibidores da absorcdo intestinal de colesterol e é representado pelo farmaco
ezetimiba. Segundo Lima (2014), esse agente apresenta resultados bons na reducao
do LDL quando utilizado em monoterapia, podendo ampliar os resultados em até 5%
se combinados as estatinas. Também eleva um pouco o HDL e diminui os
triglicerideos em até 10%. Contudo, pode induzir uma leve elevagao dos niveis das
transaminases hepaticas pelas estatinas.

Ja para os pacientes dislipidémicos com hipertrigliceridemia, ainda segundo a
mesma Diretriz de 2019, deve-se utilizar medicamentos como: fibratos, acido
nicotinico (niacina) e acidos graxos 6mega-3 (PRECOMA et al., 2019). Os principais

fibratos e suas respectivas dosagens estao descritas na figura 3:
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Figura 3 — doses dos fibratos e alteragdes lipidicas

Tabela 2.8 — Doses dos fibratos e alteragoes lipidicas (porcentagens

médias)*

FArmacos Dosagem Reducao TG Aumento Reducéo
(mg/dia) (%) HDL-c (%) LDL-c (%)

Bezafibrato 200-600 30-60 7-11 Variavel

Bezafibrato 400 30-60 7-11 Variavel

retard

Gemfibrozila 600-1200 30-60 7-1 Variavel

Gemfibrozia 500 30-60 7-11 Variavel

retard

Etofibrato 500 30-60 7-11 Variavel

Fenofibrato 160-250 30-60 7-11 Variavel

Ciprofibrato 100 30-60 7-1 Variavel

HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade; LDL-c: colesterol da
lipoproteina de baixa densidade; TG: triglicérides. * Efeitos dependentes
da dose utilizada e do valor basal inicial de TG. Adaptado da Atualizagdo
da Diretriz de Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose.”

Fonte: PRECOMA et al., 2019

Os fibratos atuam estimulando receptores nucleares de proliferacdo dos
peroxissomas-alfa (PPAR-a), aumentando a acédo da lipase lipoproteica (LPL) e a
producao da apoproteina Al (Apo Al) e diminuigdo da produgao de apoproteina CllII
(Apo CIIl). Por aumentarem a ac&do da LPL, havera uma maior quebra dos
triglicerideos presentes nas VLDL e nos quilomicrons, gerando diminui¢ao plasmatica
deles. O aumento da produgao da Apo | favorece a sintese de HDL. Ja a diminuigcao
da Apo CIIl, diminuem a producao de triglicerideos e, consequentemente, de mais
quilomicrons e VLDL. Dessa forma, nota-se que os fibratos sdo eficazes
principalmente na diminuigdo dos niveis de VLDL, além de conseguirem aumentar
HDL de 10 a 15% (LIMA, 2014).

Todos os fibratos sofrem eliminacao via renal. Por esse motivo, em pacientes
com insuficiéncia renal ocorre um acumulo no soro, podendo provocar a miosite.
Entao, pacientes idosos e/ou com reducao da funcao renal, a dose deve ser diminuida
para minimizar a intensidade das RAM (LIMA, 2014).



24

O acido nicotinico ou niacina também € indicado para a redugao dos niveis
lipideos. Embora n&o muito empregado para o tratamento de dislipidemias em
pacientes idosos, a niacina parece inibir a liberagdo de acidos graxos livres do tecido
adiposo e aumentar a atividade da lipase lipoproteica, gerando uma remog¢ao dos
triglicerideos plasmaticos e a redugéo da producéo de VLDL e LDL pelo figado. Além
disso, aumenta os niveis de HDL (LIMA, 2014).

Por fim, os acidos graxos 6mega-3 podem ser utilizados em altas dosagens (de
4 a 10 g ao dia) em associagao a outros hipolipemiantes que ndo conseguiram obter
os resultados clinicos de triglicerideos desejaveis. A associagdo com as estatinas é

positiva, pois tende a diminuir o risco de eventos isquémicos (PRECOMA et al., 2019).

2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Desde a década de 90, quando o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
efetivamente implantado no Brasil, surgiu a necessidade da adogcado de
regulamentagdes que regessem sobre as agdes relacionadas a saude. No dia 30 de
outubro de 1998 foi aprovada a portaria n°® 3.916 cujo objetivo principal seria garantir
0S recursos minimos necessarios para promover a seguranga, eficacia e qualidade
dos produtos farmacéuticos, bem como a promog¢ao do uso racional de medicamentos
(URM) e o acesso da populagao aos medicamentos essenciais (BRASIL, 2018).

Até entdo, a Assisténcia Farmacéutica (AF) no ambito do SUS estava
desarticulada. Contudo, especificamente a terceira diretriz da PNM apontou como
deveria ser feita a reorientagcao da AF no pais, a qual passaria a ter papel fundamental
na descentralizagdo da gestdo, na promog¢ao do URM e de iniciativas para redugao
dos precgos dos produtos, na otimizagao e na eficacia do sistema de distribuicdo no
setor. Além disso, a AF reuniria as atividades de selegéo, programacgao, aquisi¢ao,
armazenamento, dispensacao e distribuicdo, controle de qualidade e utilizacdo dos
medicamentos (BRASIL, 2004; 2018).

Embasando-se na PNM, o Conselho de Saude aprovou a Politica Nacional da
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), através da Resolugdo n°® 388, de 6 de maio de
2004, efetivando a AF como sendo uma politica de saude tanto do setor publico quanto
privado. Nesse momento, a AF foi definida, no art. 1°, inciso Ill, como “um conjunto de
acdes voltadas a promocgao, protecao e recuperagao da saude, tanto individual como
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coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso ao seu uso
racional” (BRASIL; 2004; 2018; FARIA; VALE, 2018)

Com a finalidade de evidenciar a dimensédo da importancia do profissional
farmacéutico na AF, o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS) de 2012 apresenta em uma de suas diretrizes a
necessidade da contratagcdo de farmacéuticos para o desenvolvimento das agdes de
AF na atencao basica. O papel do farmacéutico dentro dessa politica publica também
foi explicado por Coradi (2012), o qual julga que esse profissional possui um papel
determinante na efetividade do ciclo assistencial da AF, ao assumir a fungéo de gestor,
além de atuar na atenc¢ao farmacéutica (CORADI, 2012; BRASIL, 2018). Assim, nota-
se que a AF e o farmacéutico séo partes indispensaveis no SUS, pois suas agdes

estdo ligadas a assisténcia da populagao.

2.2.1 CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A AF compreende um conjunto de agdes voltadas a assisténcia dos pacientes,
tendo o medicamento como insumo essencial. As atividades exercidas, nesse
contexto, tomam um fluxo continuo e articulado e que vem a ser entendido como o
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (figura 4) (BRASIL; 2004; CORADI, 2012; FARIA;
VALE, 2018).

Figura 4 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Prescricao e
Dispensacao

e A_J J
S 4 NN —

—(  Armazenamento

Fonte: CORADI, 2012.
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Para Coradi (2012, p. 62), “no ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o resultado

de uma atividade é o ponto de partida para outra e a auséncia ou a execugao de forma

inadequada de uma delas, acaba impedindo o correto funcionamento de todo o ciclo”.

As etapas que compreendem esse ciclo sao dotadas de caracteristicas tedricas e

praticas individuais que as dividem, sendo sucintamente descritas como:

a)

b)

d)

selecdo: processo geralmente realizado por uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) onde ocorre a escolha dos medicamentos, devendo
basear-se nos dados epidemioldgicos, técnicos e econémicos. E a partir
desta etapa que as demais sédo desenvolvidas;

programacgao: avaliar a quantidade de medicamentos e demais produtos
medico-hospitalares demandados para o periodo estabelecido. Nesta
etapa, deve-se responder algumas questbes: O que comprar? Para quem?
Modo de comprar? Quanto? Quando? Como comprar?;

aquisicao: etapa a qual ocorre efetivamente a compra dos medicamentos e
produtos elencados na selegcdo e programagao, objetivando sempre
medicamentos em qualidade, menor custo-efetividade e seguranga
necessaria;

armazenamento: os produtos adquiridos serdo agora armazenados e
mantidos em oOtimas condicbes para garantir a estabilidade e a
disponibilidade nos locais de atendimento;

distribuicdo: para que haja medicamentos em todas as unidades de saude
que servem de locais de dispensacao de medicamentos, deve-se haver uma
boa logistica de distribuicdo desses produtos, garantindo que tenham
estoques disponiveis para a demanda da populagéo;

prescricdo: ato pelo qual os profissionais prescritores elaboram um
documento formal e escrito chamado de receita, especificando o
medicamento e as demais informacgdes a ele relacionado;

dispensacgao: ato profissional farmacéutico que consiste em analisar a
receita elaborada anteriormente e avia-la, entregando o medicamento e

orientando o paciente quanto ao uso.
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2.2.2 ATENCAO FARMACEUTICA

“A profissdo farmacéutica vem se transformando ao longo do tempo”. (FARIA,;
VALE, 2018, p. 3). Essa frase € embasada no histérico percorrido pelos profissionais
que desde os anos 70, principalmente, buscam instalar-se em estabelecimentos de
saude que prestem atencao aos pacientes, visando uma reaproximagao com esses
individuos, focando na sua farmacoterapia (FARIA; VALE, 2018).

Derivada do “Pharmaceutical care”, o termo Atencdo Farmacéutica foi
empregada no Brasil apos a década de 90, sendo um termo relativamente novo. Essa
pratica é conhecida pela interacao entre farmacéutico e paciente, onde o profissional
toma para si a responsabilidade de detectar e resolver as necessidades
farmacoterapéuticas do individuo, objetivando sempre os resultados positivos e
mensuraveis, promovendo a melhoria da qualidade de vida (CORADI, 2012; FARIA;
VALE, 2018).

No Brasil, a atencao farmacéutica foi regulamentada pela RDC n° 44 de 17 de
agosto de 2009, a qual estabelece a estrutura, os procedimentos e os registros
minimos necessarios para implementa-la em farmacias e drogarias. O servigo pode
ser estendido ainda ao domicilio do usuario. A referida RDC, em seu art. 63, diz que

a pratica deve objetivar “a prevencédo, deteccdo e resolugdo de problemas
relacionados a medicamentos, promover o uso racional dos medicamentos, a fim de
melhorar a saude e qualidade de vida dos usuarios”.

Contudo, antes de haver uma legislagao especifica, ja tratavam a atencgao
farmacéutica como um modelo pratico desenvolvido no contexto da Assisténcia
Farmacéutica, conforme art. 1°, inciso 1V, da Resolugéo n° 338 de 6 de maio de 2004.

A mesma resolugao descreve que a atengao farmacéutica:

E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a ética da integralidade das ac¢des de
saude.

Pelo fato de ser inserida na AF € comum confundi-las. Porém, apesar de
estarem intimamente correlacionadas, a atencao farmacéutica esta mais centrada na

prestacdo de um servigo de cuidado clinico ao paciente, atentando-se diretamente as
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necessidades individuais durante o acompanhamento farmacoterapéutico, enquanto
a AF possui suas agdes mais relacionadas ao medicamento em si (AMBIEL,
MASTROIANNI, 2013).

A Atencdo Farmacéutica € uma atribuicdo privativa do farmacéutico a ser
implementada principalmente na Atencdo Primaria de Saude (APS) (BOVO;
WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009). Alguns dos servigos que podem ser ofertados s&o:
revisdo da farmacoterapia, melhoria na adesédo ao tratamento, promog¢ao do uso
racional de medicamentos (evitando casos de toxicidade, RAM e interacbes
medicamentosas), otimizando os resultados e evitando os PRM. O acompanhamento
farmacéutico também traz melhorias ao sistema de saude, uma vez que pode reduzir
custos com internagdes relacionadas ao préprio uso inadequado dos medicamentos
(FARIA; VALE, 2018).

Além disso, para Rabelo et al. (2017a), a atengcao farmacéutica assessora,
aconselha e educa os pacientes, de forma documentada e objetiva, tornando
adequada a utilizacdo dos medicamentos, buscando torna-la segura e eficaz, além de
melhorar a adesao. Tal orientagdo deve surgir a partir de planos e estratégias com
fundamentos clinicos, a qual recebe o nome de seguimento farmacoterapéutico (SFT).

De acordo com Ferreira e Melo (2016), o SFT possibilita ao farmacéutico criar
um raciocinio clinico, baseando-se em seus fundamentos tedricos e praticos sobre
medicamentos e problemas de saude, adquiridos ao longo da formacédo académica.
Nessa pratica, o farmacéutico deve buscar identificar, prevenir e resolver os PRM. Os
mesmos autores ainda relatam que o SFT é desafiador, sendo de suma relevancia na
reducdo dos erros no ciclo do medicamento, seja na prescri¢do, dispensagéo ou
aplicagao, e isso gera uma maior adesao ao tratamento e melhora clinica do paciente.

Para a pratica, o farmacéutico dispée de algumas técnicas/métodos para
proceder com o SFT, essas foram desenvolvidas ou ajustadas mediante as
necessidades. Dentre os métodos mais empregado na pratica clinica dos
farmacéuticos estdo: Subjective-objective-assessment-plan (SOAP), Therapeutic
Outcomes Monitoring (TOM), Pharmacist's Workup Drugs Therapy (PWDT)
atualmente conceituado de Pharmacotherapy Workup (PW) e Método Dader
(FERREIRA; MELO, 2016).
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2.3 ATRIBUIGOES CLINICAS DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

Devido as alteragdes no perfil das demandas de saude publica, onde observa-
se uma elevagao nos casos de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), surgiu
a necessidade de incluir o farmacéutico no processo do cuidado com o paciente.
Desde entdo, este vem sendo encorajado a adentrar no nivel assistencial basico,
adotando medidas de promogao ao uso racional de medicamentos, garantindo o bem-
estar do paciente e da sociedade (FARIA; VALE, 2018; CFF, 2013)

Contudo, foi somente com a Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia
(CFF) n° 585 de 29 de setembro de 2013 que surgiu de fato a normatizagao que rege
as atribuicdes clinicas do farmacéutico. Para Rabelo et al. (2017a, p.9) esse
instrumento “legal preconiza que os diferentes tipos de atividades da farmacia clinica,
acompanhamento ao paciente, monitoramento do tratamento e revisdo da
farmacoterapia, sao atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico”. Isto é, com
esse documento foi possivel garantir a atuagao profissional.

Desde entdo, o numero das possibilidades de servigos clinicos do farmacéutico
vem aumentando. A percepc¢ao dos pacientes na influéncia desse profissional sobre
a sua farmacoterapia também se apresenta crescente, mostrando que o farmacéutico
nao € mais visto apenas como um distribuidor de medicamentos, mas como um
profissional da saude que tem competéncia e habilidade técnica para prestar servigos
de cuidado orientado aos pacientes (FARIA; VALE, 2018).

Conforme ja mencionado, o farmacéutico clinico deve ser capaz de avaliar,
identificar e resolver, através do acompanhamento farmacéutico e das demais
condutas clinicas realizadas, sobretudo a revisdo farmacoterapéutica, situacbes em
que o uso dos medicamentos apresentam riscos ou ineficiéncia, oferecendo uma
melhor assisténcia ao sujeito e ao seu tratamento (FARIA; VALE, 2018).

As condutas clinicas farmacéuticas podem ser divididas em trés etapas: (I)
anamnese farmacéutica; (Il) interpretacdo dos dados clinicos e laboratoriais; e (lll)
processo de orientagcdo. Essas agdes poderao refletir na adesdo ao tratamento
medicamentoso, toxicidade e desfechos clinicos. Assim, fica cada vez mais
evidenciado as implicacdes da participacao do farmacéutico nesse acompanhamento

ao tratamento medicamentoso.
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa possui um carater descritivo, do tipo revisao integrativa de
literatura que discorre acerca da atengao farmacéutica aos pacientes dislipidémicos.
Os estudos encontrados por meio das plataformas digitais Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foram
avaliados sob uma abordagem qualitativa, visando interpretar o conteudo abordado e
as conclusdes dos estudos.

Para a busca, foi utilizado a associagdo de termos e descritores da saude,
mediante anterior procura nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para
confirmar a existéncia das palavras-chave requeridas, sendo: “Assisténcia
Farmacéutica” e “Dislipidemias”. Apods isso, o processo de coleta continuou com a
associacao desses descritores com o termo logico “AND”.

Os trabalhos foram selecionados a partir do enquadramento com os critérios
de inclusdo ou de exclusdo. Foram incluidos trabalhos completos publicados em
portugués no periodo entre 2016 a 2020 e que abordassem a tematica escolhida. Por
outro lado, foram excluidos editoriais, relatos ou criticas; artigos que nao tinham sido
publicados no periodo supracitado; escritos em outro idioma e que néo
apresentassem relagao direta com o tema dislipidemia e atencao farmacéutica e
textos duplicados.

Para refinar os resultados, foi aplicado filtros automaticos de pesquisa, sendo
incluido apenas os trabalhos que passaram por esses critérios de filtragem e que
abordem o tema proposto, constituindo critérios de selecdo. Consequentemente,
foram excluidos os demais estudos que nao se enquadraram nos critérios de selecéo,

0 que corresponde aos critérios de exclusao.
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Dos 1.251 artigos encontrados, 5 foram incluidos neste trabalho, conforme

fluxograma abaixo, pois corresponderam aos critérios de inclusdo descritos

anteriormente.

Figura 4 — Fluxograma da monografia.
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Fonte: autoria prépria, 2021.

As principais propriedades dos estudos selecionados estao

tabela 1:

mostradas na
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Tabela 1 — Descri¢des dos trabalhos incluidos nesta monografia.

Titulo

Proposta para realizagao de
acompanhamento
farmacoterapéutico aos

portadores de dislipidemia
em farmacia publica do
municipio de Inimutaba/MG.

Atencdo farmacéutica no

monitoramento de
dislipidemias secundarias a
partir de diabetes,

obesidade e alcoolismo.

Avaliacdo da eficacia da
atencdo farmacéutica no

tratamento das
dislipidemias.

Efetividade da atencéao
farmacéutica nas

dislipidemias: uma revisao.

A importancia do cuidado
farmacéutico na prevengéao
e tratamento de doencgas
cardiovasculares.

Objetivos
Elaborar uma proposta de manual de
acompanhamento farmacoterapéutico para os

portadores de dislipidemia assistidos na Farmacia
Publica do municipio de Inimutaba/MG, de acordo
com as necessidades do sistema de saude local.

E indicar formas de atuagdo do farmacéutico clinico
e da atencado farmacéutica com orientacbes nao
farmacolégicas, a fim de auxiliar e acompanhar o
tratamento de pacientes com dislipidemia
secundaria, reduzindo a morbidade causada por
essa patologia.

Identificar a real eficacia da co-participagdo do
farmacéutico, através da pratica da atengao
farmacéutica, no tratamento da dislipidemia
realizando uma revisao da literatura.

Identificar estudos que avaliaram Atencao
Farmacéutica em dislipidemias e analisar a eficacia
do servico oferecido.

Apresentar as demandas relativas a atividade clinica
do farmacéutico na prevengao e tratamento de
doencgas cardiovasculares, por meio de uma revisao
narrativa que destaca os beneficios da participacao
deste profissional nas equipes de cuidados de
saude.

Fonte: autoria prépria, 2021.

Concluséo

Este servico farmacéutico possibilitara a
realizagao de atividades interdisciplinares, levara
a educagdo em saude com estudo de caso e
resolugdo em conjunto, por meio da troca de

saberes e experiéncias profissionais, para
garantir resultados positivos com a
farmacoterapia.

O farmacéutico clinico, através da proposta de
seguimento farmacoterapéutico e atencao
farmacéutica tem, assim, papel fundamental no
controle e tratamento das dislipidemias
secundarias e suas complicacoes.

Foi observado com a analise dos resultados de
pacientes portadores de dislipidemias submetidos
a atencao farmacéutica que houve uma queda
nos indices de colesterol total e triglicérides.

Foi observado com a andlise dos resultados de
pacientes portadores de dislipidemias submetidos
a atencado farmacéutica que houve uma queda
nos indices de colesterol total e triglicérides.
Embora a atuacdo clinica do farmacéutico na
prevengcao e tratamento de DCVs ainda seja
discreta nos servicos brasileiros de saude, é
possivel constatar que a participagédo do referido
profissional nas equipes multiprofissionais de
cuidados de saude pode melhorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, contribuindo para a
redugdo da incidéncia de erros relacionados a
terapia medicamentosa e na melhoria dos
resultados terapéuticos relativos a seguranca e
eficacia dos medicamentos.
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Em todos os estudos selecionados, os autores descrevem que o servigo de
acompanhamento farmacéutico pode provocar um impacto positivo na saude do
paciente, uma vez que a promove uma farmacoterapia racional (CAMPOS NETO;
XAVIER, 2017; RABELO et al., 2017a; RABELO et al., 2017b; FARIA, 2018; RIBEIRO,
2020). Além disso, Campos Neto e Xavier (2017) afirmam que também pode
intensificar e melhorar os processos de autocuidado do paciente.

Faria e Vale (2018) acrescentam que a implantacao de servigos farmacéuticos
pode trazer beneficios além dos clinicos, como também financeiro para um hospital,
por exemplo, uma vez que reduz a incidéncia de hospitalizagcdes por consequéncia da
descompensarao e/ou do agravo clinico, reduzindo os custos relacionados a
medicamentos, funcionarios, equipamentos, etc., para a administracdo em saude,
tanto publica quanto privada. Rabelo et al. (2017a) relatam algumas dessas melhorias
no que tange ao setor saude publica.

Os autores também entram na questdo de educagdo em saude, assim como
Rabelo et al. (2017a), dizendo que o fornecimento informagdes sobre medicamentos,
assim como métodos para facilitar e estimular a adesao esta dentro do quadro de
competéncias do farmacéutico.

Rabelo et al., (2017b) adicionam que a promog¢ao a saude € uma ferramenta
fundamental para que os pacientes possam tomar ciéncia das consequéncias do uso
irracional dos medicamentos e também dos habitos de vida. Mostraram que essas
atividades em saude possibilitaram reduzir fatores que geravam doencgas
cardiovasculares, como a aterosclerose, por exemplo.

Por se tratar de uma doenca crbénica, os pacientes acometidos pela
aterosclerose, assim como inumeras outras, devem ser assistidos por uma equipe
multiprofissional, que para Campos Neto e Xavier (2017), esse acompanhamento &
imprescindivel no tratamento das dislipidemias. Os profissionais juntos objetivam a
melhoria da qualidade de vida do individuo, no caso do profissional farmacéutico,
contribui diretamente para a farmacoterapia racional.

Para Rabelo et al. (2017a), a participagdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar torna-se indispensavel para assegurar a farmacoterapia segura e
efetiva, permitindo um melhor resultado clinico. Para isso, o profissional deve,
juntamente com a equipe, desenvolver métodos de intervengao para diminuir os

fatores de risco e agravamento, promovendo seu papel como educador em saude.
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Campos Neto e Xavier (2017) vao de encontro a esse argumento ao
descreverem que a educagao em saude também deve ser papel do farmacéutico,
devendo ofertar informacgdes claras e objetivas sobre os medicamentos utilizados
pelos individuos em particular, contribuindo com o uso racional dos medicamentos
(CAMPOS NETO; XAVIER, 2017).

Assim, o farmacéutico sendo o profissional que entende da farmacoterapia,
torna-se um importante protagonista nessas orienta¢des, podendo prevenir a piora da
doenca e RAM (RABELO et al., 2017b). Nessa mesma visdo, Faria e Vale (2018)
apontam o farmacéutico como um dos prestadores de servicos aos pacientes com
alterac¢des no perfil lipidico, pois as revisdes na farmacoterapia auxiliam na adeséo ao
tratamento, reducdo de RAM e interagdes medicamentosas. Isso favorece os
resultados clinicos, além de evitar problemas relacionados a medicamentos. Rabelo
et al. (2017b) ainda acrescentam que o farmacéutico também pode auxiliar e
incentivar no tratamento com medidas ndo farmacoldgicas, como dieta e exercicio
fisico para o controle da condicao.

Na visao tedrica de Rabelo et al. (2017a), o acompanhamento e monitoramento
ao paciente dislipidémico pode ser dividido em trés estagios, sendo eles: anamnese,
interpretacédo dos dados obtidos, tanto clinicos quanto laboratoriais, finalizando com o
processo de orientacdo farmacéutica, baseando-se nos principios norteadores da
atencdo farmacéutica. Tal pratica pode ser ofertada em unidades publicas ou
privadas, ou por meio de servigos em domicilio.

A anamnese farmacéutica pode ser entendida como uma ferramenta
importantissima para coleta de dados, haja vista que possibilita as informagbes
necessarias para a constru¢ao de uma visao clinica e direciona para os problemas de
saude de forma geral, além daqueles relacionados aos medicamentos (CAMPOS
NETO; XAVIER, 2017).

O objetivo central do seguimento farmacoterapéutico € melhorar a adesao do
paciente ao tratamento, evitando reacdes indesejadas e assegurando o melhor
aproveitamento do tratamento. Dessa forma, fica evidente que esse servigo é centrado
na qualidade de vida do paciente (RABELO et al., 2017a).

Em seu trabalho, os autores Rabelo et al. (2017a) trazem evidéncias de que as
intervengdes realizadas pelo profissional farmacéutico durante a pratica da atencgao
farmacéutica, principalmente, contribuem para o controle e a minimizagédo de

complicacbes oriundas da condicdo descompensada, uma vez que auxilia na
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manutengao, através dos medicamentos em doses e posologias corretas, dos niveis
de lipoproteinas, diminuindo o risco de quadros de aterosclerose.

O estudo de Rabelo et al. (2017b) traz que as intervengbes farmacéuticas
direcionadas ao controle do colesterol podem contribuir positivamente nos resultados,
que sao mensurados por meio de exames laboratoriais, além de haver diminuicdo dos
PRM (RABELO et al., 2017b). Faria e Vale (2018), em seu estudo, relatam que 92%
dos achados obtiveram resultados positivos com as intervengdes feitas pelos
farmacéuticos com seus servigos, uma vez que conseguiu fornecer melhoria no

cuidado ao paciente. Para Ribeiro (2020, p. 7):

Embora o aproveitamento clinico do farmacéutico nos servigos brasileiros de
cardiologia ainda seja discreto, os estudos aqui apresentados evidenciam que
a atuagéo deste profissional, tanto nas transigbes assistenciais, quanto nos
cuidados oferecidos a pacientes internados e ambulatoriais, contribui para
reduzir a incidéncia de erros referentes a prescrigcdo e uso de medicamentos,
otimizar a eficacia e segurancga farmacoterapéuticas e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Contudo, €& necessario investir na formacgao
profissional do farmacéutico para que oferegca um servigco clinico eficiente e
seguro aos assistidos.

Por fim, Faria e Vale (2018) relatam que adi¢ao do profissional nos planos de
cuidado nas dislipidemias geram resultados benéficos significativos, a ponto de
mensurar as melhorias conquistadas com as metas terapéuticas propostas junto com

O paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica da atencao farmacéutica de um modo geral, configura-se como a
interacdo direta do profissional farmacéutico com o paciente. Esse contato permite o
aprimoramento da farmacoterapia utiliza pelo paciente, respeitando suas escolhas,
crengas e limitagdes.

Voltando o servigo para o acompanhamento de individuos dislipidémicos, os
estudos selecionadas demonstraram que a prestacéo desse servigo de cuidado clinico
€ capaz de atender as necessidades individuais, pois acompanha, aconselha e
fornece informacdes ao paciente acerca dos medicamentos que utiliza.

Assim, pontua-se que a atencdao farmacéutica exerce influéncia direta e
positivamente na adesao ao tratamento medicamentoso pelo paciente dislipidémico,
correspondendo a hipétese levantada para este trabalho. Atua também na melhora da
condicdo de saude, sendo este um servigo essencial para 0 acompanhamento dessas
pessoas.

Portanto, torna-se imprescindivel o aprofundamento em estudos dessa
magnitude, visando contribuir com o entendimento e o aperfeicoamento dessa pratica
profissional em ascensido, uma vez que os impactos promovidos pelo profissional

farmacéutico no tratamento medicamentoso sdo benéficos e desejaveis.
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