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RESUMO

As dislipidemias s&o patologias caracterizadas pela presenca de niveis
elevados de lipidios, e os idosos sdo uma faixa etaria que apresenta predisposicao
devido a comorbidades. A Atencdo Farmacéutica pode contribuir para o controle
dessas alteracOes, e é importante frisar que o acompanhamento farmacoterapéutico
em idosos portadores de dislipidemias deve ser realizado a fim de promover o
controle dos niveis séricos de colesterol total e fracGes, reduzindo assim fatores de
risco a fim de diminuir esses problemas. Nesse sentido, o trabalho tem como objetivo
geral avaliar a atencdo farmacéutica em pacientes idosos com dislipidemias, tendo
como objetivos especificos demonstrar a importancia do farmacéutico no
acompanhamento desses pacientes e apresentar obstaculos que podem ocorrer na
adesdo ao tratamento de pacientes idosos acometidos por dislipidemias.
Concluimos, a partir das literaturas pesquisadas, que as atividades de educacdo em
saude relacionadas a atencdo farmacéutica podem ter influéncia diretamente no
tratamento de pacientes idosos com dislipidemias e o farmacéutico tem importante

papel na terapia medicamentosa e na adesao a terapia.

Palavras-chave: Dislipidemia. Idoso. Farmacéutico. Atengdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Dyslipidemias are pathologies characterized by the presence of high levels of
lipids, and the elderly are an age group that is predisposed due to comorbidities.
Pharmaceutical Care can contribute to the control of these changes, and it is
important to emphasize that pharmacotherapeutic monitoring in elderly patients with
dyslipidemia should be carried out in order to promote the control of serum levels of
total and fractional cholesterol, thus reducing risk factors in order to reduce these
problems. In this sense, the work has as a general objective to evaluate
pharmaceutical care in elderly patients with dyslipidemia, with the specific objectives
of demonstrating the importance of the pharmacist in monitoring these patients and
presenting obstacles that may occur in the adherence to treatment of elderly patients
affected by dyslipidemia. We conclude from the researched literature that health
education activities related to pharmaceutical care can have a direct influence on the
treatment of elderly patients with dyslipidemia and the pharmacist has an important

role in drug therapy and adherence to therapy.

Keywords: Dyslipidemia. Elderly. Pharmaceutical. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A dislipidemia trata-se de uma patologia, a qual é caracterizada pelo aumento
excessivo de gordura (lipidios) na corrente sanguinea, causando prejuizos
consideraveis ao individuo. Sdo exemplos classicos o colesterol e triglicerideos, os
guais podem resultar no desenvolvimento de quadros graves como infarto agudo do
Miocardio ou acidente vascular cerebral, caso ndo sejam realizadas intervencdes em
longo prazo (ROMERO, 2015).

Os quadros clinicos nos quais as concentracdes lipidicas no sangue se
apresentam alteradas, como altas concentragcdes de triglicerideos, altas
concentracbes de colesterol total e LDL-colesterol, associadas a diminuicdo do
colesterol HDL, caracterizam um quadro dislipidémico. Assim, € possivel designar as
alteracdes metabdlicas como principal causa do aumento na concentracdo sérica
das lipoproteinas (GRILLO et al., 2005).

O tratamento visa o controle, de forma a prevenir o desenvolvimento de
doenca arterial coronaria ou a pancreatite aguda. As condutas tomadas diante de um
individuo com tal patologia incluem a reeducacdo alimentar, a realizacdo de
exercicios fisicos periodicos, o combate a doencas de base, além da utilizacdo de
terapia medicamentosa (SOBRAL et al., 2017).

Na populacdo em geral, ocorre um declinio linear dos principais sistemas
organicos com o avanco da idade. Assim, a populacdo idosa acaba acumulando
mais deficiéncias com o passar do tempo. As mudancgas gerais na vida dos idosos
exercem efeitos significativos sobre 0 modo como os farmacos séo utilizados, fatores
como problemas nutricionais, dificuldade financeira e a menor adesdo as doses
(RANG; DALE, 2010).

Levando-se em consideracdo o que se expde, sdo elaborados os seguintes
guestionamentos: quais sao os desafios encontrados diante da ades&o e processo
assistenciais? Qual € o papel do farmacéutico diante do tratamento de pacientes
idosos com quadro de dislipidemia e as intervencgdes realizadas?

Assim, o presente trabalho tem o objetivo de avaliar a atengéao farmacéutica
em pacientes idosos no tratamento de dislipidemias, tendo como objetivos
especificos, apresentar obstaculos da atencdo farmacéutica na adesdo ao

tratamento de pacientes idosos acometidos por dislipidemias, descrever sobre as
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intervencdes e demonstrar a importancia do farmacéutico no acompanhamento
desses pacientes.

O interesse pelo tema surgiu a partir do entendimento que o tratamento das
dislipidemias é direcionado a utilizacdo de medicamentos para combater alteracdes
metabodlicas que causam o aumento lipidico no sangue. Dessa forma, é possivel
evidenciar a necessidade de uma terapéutica que envolva um profissional preparado
para auxiliar durante esse processo (ANABUKI et al., 2005).

O presente trabalho trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
realizado através de uma pesquisa bibliografica descritiva. O estudo utilizou 13
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021, para responder aos objetivos
propostos.

O trabalho esta estruturado entre cinco topicos. Sao eles: a introducéo, que
traz a finalidade do desenvolvimento do trabalho, seguido pela fundamentagcdo
tedrica, que amplia o campo de conhecimento do leitor em relagcédo ao tema proposto;
em seguida, a metodologia, detalhando os procedimentos utilizados no
desenvolvimento do trabalho, finalizando com o resultado e as conclusdes obtidas a

partir da analise dos artigos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Dislipidemias

A dislipidemia é caracterizada pelas alteracfes metabdlicas, em que ocorre a
elevacdo dos parametros plasmaticos como colesterol, triglicerideo, HDL e LDL. No
organismo humano, os lipidios sdo moléculas insoluveis na agua, resultado da
juncdo de acidos graxos, de cadeias curtas, médias ou longas e glicerol. As
fundamentais sdo os triglicerideos e fosfolipidios, e as que possuem maior
abundancia no individuo, sendo o colesterol e triglicerideo, que sao aqueles que
desempenham responsabilidade e papéis importantes para o metabolismo ativo
(GONDIN, 2017).

Os lipideos sdo moléculas impossibilitadas de passar livre pelo sangue, elas
necessitam de um transportador que possibilite distribuir aos 6rgaos e tecidos. Os
acidos graxos de cadeias curta e média, por exemplo, circulam pelo sangue quando
ligados a albumina, pois sdo mais sollveis se confrontados aos acidos graxos de
cadeia longa (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2004).

As lipoproteinas sdo as moléculas responsaveis pelo transporte dos lipideos,
haja vista que elas possuem o0 que possibilita o transporte entre os tecidos
periféricos e a corrente sanguinea. Essas estruturas sdo formadas por um nucleo
hidrofobico, contendo triglicerideos e ésteres de colesterol, recoberto por uma
membrana anfipatica formada por fosfolipidios, colesterol livre e estruturas, como a
apolipoproteinas ou apoproteinas (GUEDES; GUEDES, 1998).

Dentre as classes de lipoproteinas plasmaticas existentes, temos o
qguilomicrons, a lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteina de
densidade baixa (LDL) e a lipoproteina de densidade alta (HDL) (LIMA; COUTO,
2006).

Os quilomicrons possuem o maior diametro dentre as lipoproteinas e a menor
densidade. Elas séo responsaveis por transportar os triglicerideos obtidos a partir da
alimentacdo. Os triglicerideos, colesterol livre, fosfolipidios e uma pequena fragéo
proteica fazem parte da composi¢cdo dessa estrutura. A sua geragcdo acontece por
células do intestino, sendo secretados atraves da linfa, alcancando assim, a corrente
sanguinea (RANG; DALE, 2010).

No plasma sofrem a acdo da lipoproteina lipase, enzima que degrada os

triglicerideos em &cidos graxos e glicerol. Os acidos graxos podem entdo ser
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oxidados no musculo ou ser armazenados como tecido adiposo, enquanto 0s
guilomicrons menores e mais densos sao absorvidos pelo figado e metabolizados
pela acdo das enzimas da lisossomais dos hepatdcitos (CARNEIRO, 2011).

As lipoproteinas de densidade muito baixa, denominavas pela sigla VLDL
(Low Density Lipoprotein) sdo sintetizadas pelo figado através das células
parenquimatosas hepaticas, responsaveis pelo transporte do triglicerideo endégeno
para os tecidos periféricos. Apds o transporte, as particulas sao hidrolisadas pela
acao da LPL, produzindo remanescentes da VLDL, conhecidos como lipoproteinas
de densidade intermediaria (IDL). Os IDL possuem duas destinacdes, sendo elas
captacdo e reabsorcdo pelo figado, ou mesmo a passagem pelos estagios de
hidrolise e geracdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) pela acdo da
triacilglicerol lipase hepética (RANG; DALE, 2017).

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sdo geradas no estagio final da
metabolizacdo das VLDL, sendo as principais carregadoras de colesterol do
organismo. Capazes de permanecer presente por periodos longos na corrente
sanguinea, o final do seu ciclo ocorre no figado que € o responsavel por captar o
LDL, por meio da endocitose mediada por receptor, ou pelas células periféricas.
Devido a sua densidade baixa, ha a maior probabilidade de entrada e alojamento na
tinica dos vasos, local que pode sofrer oxidacdo desencadear o processo de
aterogénese, um evento degenerativo do endotélio vascular (COHEN, 2013).

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) sédo alongadas no figado e no
intestino e sdo responsaveis pelo transporte inverso do colesterol presente nos
tecidos periféricos para o figado. As HDL s&o construidas em partes pelo exagero de
fosfolipidios oriundos da hidrolise da VLDL, e pelo colesterol, que se afasta das
células por meio da acdo de uma proteina de membrana que controla de forma
limitada a passagem do colesterol livre para a HDL (FORTI; DIAMENT, 2006).

Em correlacdo com as lipoproteinas, temos as apolipoproteinas, que
representam o fragmento proteico das proéprias, estdo sempre com a acao de fuséo e
deterioracdo para regular o metabolismo lipidico. Possuem a funcfes de regular o
metabolismo lipidico, ligando a receber nas células e tecidos pelo organismo ou pela
manutencdo das particulas de lipoproteinas. As apolipoproteinas podem ser
repartidas em classes A, B, C, D e E, o que depende inteiramente do papel, de

composicao, que € o tipo de fracao lipoproteica (MANFROI et al., 1999).



16

As dislipidemias sé&o classificadas como primarias e secundarias. As primarias
sdo de origem genética, e as secundarias sdo geradas por outras doencas como:
diabetes mellitus, hipotireoidismo, obesidade, secundarias ao uso de remédios
como: corticosteroides ou anabolizantes, diuréticos e betabloqueadores (OLIVEIRA
et al., 2017).

As dislipidemias podem ser classificadas em laboratorial ou etiol6gica. A
classificacéo laboratorial compreende 4 tipos bem definidos:

» Hipercolesterolemia isolada, que € a elevacédo isolada do colesterol
total

(CT), representada em geral pelo aumento do LDL- C;
» Hipertrigliceridemia isolada, que € a elevacao isolada dos triglicerideos;
» Hiperlipidemia mista, na qual hd aumento do CT e dos TG;
» HDL-C baixo separado ou em agregacao com a ampliacdo de LDL-C
e/ou de TG (FALUDI, 2017).

Em relacdo a origem das dislipidemias, Nascimento (2014) explica que €
possivel pontuar duas formas diferentes, sendo a primeira denominada de primaria,
em que o desenvolvimento do quadro tem relacdo com fatores genéticos, e a
segunda, denominada de secundaria, quando o individuo passa a apresentar a
patologia devido a descompensacdo em funcdo do uso de determinados farmacos,
doencas de bases pré-existentes ou estilo de vida sedentario e habitos alimentares
ruins.

As formas primarias ocorrem por combinacdo entre fatores genético e
dietéticos. A principal alteracdo genética responsavel pelo desenvolvimento primario
das dislipidemias esta relacionada a defeitos em um Unico gene dos receptores de
LDL; é conhecido como hipercolesterolemia familiar. A concentracdo plasmatica de
colesterol em adultos afetados esta acima de 8 mmol/l em heterozigotos e de 12-25
mmol/l em homozigotos. Ja as formas secundérias de dislipidemia sé&o provenientes
de comorbidades, como diabetes melito, sindrome nefrotica, hipotireoidismo,
insuficiéncia renal crénica, doenca hepética, administracdo de farmacos e
alcoolismo. As formas secundarias sao tratadas, sempre que possivel, corrigindo a
causa subjacente (RANG; DALE, 2015).
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2.2 Patologia das Dislipidemias

As dislipidemias sdo quadros caracterizados pelo elevado nivel de lipideos
(gorduras) no curso do sangue. Esse aumento tem a capacidade de causar
problemas de saude posteriores, uma vez que as gorduras tendem a se acumular na
parede das artérias, causando um progressivo blogueio da passagem sanguinea.
Quando as artérias que levam sangue ao coracao e ao cérebro sdo obstruidas, tem-
se entdo um quadro de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (BAUMAN et al., 2020).

Tornando-se um agravo cardiovascular acentuado para o alargamento da
aterosclerose, a dislipidemia, através de processos que ocorrem por meio da
formacdo aterogénica de placas lipidicas depositadas na parede arterial, ampliam
placas lipidicas no capilar aparente dos vasos (FRANCA, 2006).

Na aterogénese, a funcéo do colesterol total, individualmente comprimido nas
fracbes de LDL (LDL-C), incide de uma cadeia de matérias observacionais e
experimentais dos ultimos tempos, advindo de estudos patolégicos e genéticos, pré-
clinicos e clinicos, em diferentes populacdes (LOZANO et al., 2017).

A aterosclerose é descrita como uma patologia causada por processos
inflamatérios de carater progressivo e multifatorial. O que se conhece é que o
desenvolvimento de disturbios lipidicos e lesdes endoteliais promovem o inicio da
doenca, observados através de exames laboratoriais que sdo necessarios como
forma de prevenir futuramente complicacdes. Os fatores de maior risco sdo a
hipercolesterolemia, fumo, hipertrigliceridemia, a hipertensao arterial, o peso acima
do normal e histérico familiar de cardiopatia isquémica (RANG; DALE, 2015).

Clinicamente, a aterosclerose pode ser descrita inicialmente por uma lesdo no
endotélio, em que ocorre acumulo das lipoproteinas de baixa densidade (LDLs) e a
oxidacdo de LDL na camada mais intima dos vasos e artérias. O deposito de
material lipidico causa uma resposta inflamatéria, desencadeando a adesdo de
linfécitos (mondcitos) ao endotélio, a migracdo dos mondcitos até o conjunto familiar
derivados do endotélio, onde ocorre a diferenciacdo em macréfagos. Os macrofagos
irdo “quebrar” as lipoproteinas, processo de fagocitacdo, que acabam se tornando
células espumosas, pela insuficiéncia de extinguir os lipidios fagocitados,
desenvolvendo um evento em cadeia, que colabora para o desenvolvimento da
enfermidade (GERBER; ZIELINSKY, 1997).
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O desenvolvimento patologico se da quando as placas de ateroma formadas
crescem em direcdo a camada adventicia. Quando o crescimento consegue um alvo
decisivo, a placa aterosclerética altera seu padréo, indo em direcdo do vaso artéria,
0 que pode causar a obstrucao completa ou mesmo comprometer o fluxo sanguineo.
Esse efeito pode resultar na ativacdo da cascata de coagulacdo e,
consequentemente, a formacdo de trombos que podem gerar complicacGes
cardiacas isquémicas, levando o individuo acometido a uma série de complicacdes
(RANG; DALE, 2015).

Devido ao fato de a aterosclerose ser uma doenca de caréter progressivo, a
idade do paciente € um fator que colabora no progndéstico da doenga. Quanto maior
a idade do paciente, maiores sado as chances de desenvolver uma doenca
secundaria, com isso acabam morrendo e seu conteldo lipidico contribui para a
evolucao da doenca (GOTTLIEB et al., 2005).

A hipertenséo arterial e a diabetes mellitus (DM) séo alguns fatores de riscos
para o desenvolvimento das dislipidemias. A hipertensdo arterial sistémica € uma
das doencas cronicas mais prevalentes em adultos e um grave problema de saude
publica, além disso, € o segundo principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares em adultos e o primeiro fator de risco para os acidentes vasculares
cerebrais (MACHADO et al., 2012).

Alguns dos aspectos fisiopatoldgicos que correlacionam a dislipidemia e a
hipertenséo arterial estao relacionados a disfuncédo endotelial. As células endoteliais,
gue controlam o processo vascular, realizam a liberagdo de fatores que controlam a
atividade de contracdo das células musculares lisas. O fator de reposta a esse
processo esta relacionado ao 6xido nitrico. Essa substancia esta envolvida na
regulacdo do fluxo sanguineo, controle de resisténcia vascular, ocorrendo assim a
participacdo na modulacéo da pressao arterial, remodelamento do vaso até o fluxo
circulante e readaptacédo do fluxo sanguineo (MARTE; SANTOS, 2007).

Niveis elevados de lipoproteinas promovem a inativacdo das moléculas de
oxido nitrico, através da acao da enzima NADPH oxidase. O aumento dos radicais
livres ainda resulta em maior formacdo LDL oxidado, interferindo no processo de
transcricdo de oxido nitrico, assim o0s niveis alterados de lipoproteinas estéo

intimamente relacionados a elevacao dos niveis pressoéricos (RANG; DALE, 2015).
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Em relacdo a diabetes mellitus e as dislipidemias, DM apresenta riscos
elevados no desenvolvimento de eventos cardiacos e vasculares, principalmente os
portadores de DM tipo 2, que apresentam cerca de duas a quatro vezes mais chance
do que os portadores de DM tipo 1. Isso acontece pois os pacientes com DM tipo 2
frequentemente possuem elevados fatores de risco para doencas trombdticas,
dentre eles a dislipidemia. O perfil lipidico desses pacientes esta relacionado ao
aumento do triglicerideo, colesterol e LDL. Os niveis elevados de glicose implicam
no processo de apoptose das células beta do pancreas, contribuindo para o aumento
dos niveis de LDL oxidadas, assim, a dislipidemia apresenta efeitos toxicos nas
células beta pancreaticas, associada a presenca da hiperglicemia, ocorre o aumento
potencial de risco cardiovasculares (ALMEIDA et al., 2012).

E comum que as pessoas que apresentem quadro de dislipidemia n&o
apresentem sintomas evidentes, sendo que estas convivem naturalmente como se
estivessem com saude, no entanto, os efeitos da doenca poderdo ser notados a
longo prazo, conforme o seu sistema cardiovascular vai ficando comprometido
(ROMERO, 2015).

O tratamento pode ocorrer por meio de associacado entre o método farmacoldgico e
dietético, ou seja, o individuo faz o uso de medicamentos e modificacdes em sua
alimentacdo, de forma a incluir um maior nimero de vegetais, verduras e frutas, e
evitando o consumo de alimentos com alto teor de gorduras (ROMERO, 2015).

E muito importante que o individuo esteja sempre atento aos sinais que seu corpo
entrega e também realize exames periédicos, 0s quais possam descartar a
patologia. Algumas medidas podem ajudar a prevenir ou controlar o quadro
apresentado, tais como modificacfes na alimentacdo, pratica de atividades fisicas e

nao consumo de bebidas alcodlicas e tabaco (PAULA et al., 2020).

2.3 Farmacoterapia no Tratamento de Dislipidemia

A primeira estratégia terapéutica baseia-se em alteracfes do estilo de vida,
promovendo o aumento de atividade fisica, a melhora do estado nutricional e a
manutencao do peso. Os beneficios da terapéutica ndo farmacologica passam pela
mudanca de padrdes irregulares de ingestdo alimentar, ou seja, diminuicdo do
consumo de gorduras, alcool, acUcares, fiboras em grande quantidade, alimentos
antioxidantes e de absorgéo lenta (GRILLO, 2012).
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Quando n&o ha a possiblidade de realizar o controle da dislipidemia por meio
das alteracdes do estilo de vida, é necessario implementar o tratamento
farmacoldgico. Na selecdo dos medicamentos de escolha deve se levar em conta
diferentes critérios, como, efeito do farmaco, tipo de dislipidemia do paciente, o perfil
de efeitos adversos, a facilidade de administracdo, estado de morbilidade e
mortalidade cardiaca do paciente e a seguranca ao longo do tratamento (FALUDI,
2005).

Os medicamentos de escolha podem ser classificados entre os que atuam
sobre as diferentes classes lipoproteicas, mais especificamente entre aqueles que
atuam sobre o colesterol e aqueles que agem sobre o triglicerideo. Portanto, é
possivel dizer que todos eles podem atuar sobre as outras fracdes do perfil lipidico,
como LDL-c, HDL-c, triglicerideos e VLDL-c (XAVIER, 2005a)

O tratamento farmacolégico das dislipidemias, em particular da
hipercolesterolemia, possui grande relevancia, pela possibilidade de chegar a um
estado de regressdo ou estabilizacdo do aumento dos parametros lipidicos,
possibilitando a diminuicdo da mortalidade aterosclerética. A chegada dos farmacos
proporcionou a realizagc&o do controle prolongado da vida dos pacientes acometidos
por dislipidemias, especialmente os hipercolesterolémicos (GRILLO, 2012).

A escolha da terapia farmacoldgica deve ser baseada no defeito metabdlico
especifico e no potencial dislipidémico de causar aterosclerose ou pancreatite. O
tratamento farmacoldgico pode ser realizado com: resinas de &acidos biliares
(colestiramina, colestipol, colessevelam), niacina, inibidores da HMG-CoA redutase
(atovarstatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, rosuvastatina e sinvastatina),
fibratos (genfibrozila, fenofibrato, clofibrato), ezetimiba e suplementacdo com 6leo de
peixe (RANG; DALE, 2010).

As estatinas sdo consideradas o tratamento de primeira linha para diminuir o
colesterol LDL em idosos (DIPIRO et al., 2007). Diminuem LDL e promovem
aumento do catabolismo. A terapia com estatina € a mais potente e bem tolerada. O
uso desse farmaco associado contribui para a reducdo de 30% de LDL (XAVIER,
2005b).

O mecanismo de acdo das estatinas esta relacionado a capacidade desse
medicamento em catalisar a conversédo da enzima HMG-CoA em &cido mevalbnico,

pois 0os mesmos sao inibidores especificos e reversiveis da enzima. A sintese de
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colesterol realizada pelo figado € diminuida, aumentado a retirada de LDL do plasma
para as células hepaticas. Assim, pode-se dizer que o principal efeito no organismo é
a reducdo do LDL. E possivel observar também certa reducdo nos niveis de
triglicerideo e aumento do HDL. (RANG; DALE, 2015).

As estatinas séo classificadas por meio das suas lipossolubilidades, as
hidrofilicas, como a rosuvastatina, fluvastatina e a pravastatina. Temos também as
lipofilicas, como a lovastatina, atovastatina, a pivastatina e a mais utilizada,
sinvastatina. As estatinas que apresentam caracteristicas lipofilicas possuem a
capacidade de atravessar as membranas por difusdo passiva, com maior facilidade
gue as hidrofilicas, dessa forma, essa classe de estatinas possui maior probabilidade
de cruzar a barreira hemato encefalica, em teoria sendo mais eficiente no tratamento
e prevencdao de problemas secundarios (XAVIER, 2005b).

Estatinas podem desempenhar um papel importante na reducdo do risco de
eventos cardiovasculares, pois apresentam efeitos indiretos na vasculatura, agem na
funcdo endotelial, na inflamacdo vascular, no estresse oxidativo, na trombose, na
agregacado plaquetaria e adesdo de plagueta no endotélio vascular, resultando na
estabilizacdo das placas ateroscleroticos (RANG; DALE, 2010).

Resinas de acidos biliares (RAB) se ligam com os acidos biliares no limen
intestinal. A reducdo da quantidade dos acidos biliares estimula a sintese hepéatica
destes a partir do colesterol. O esgotamento de colesterol nas reservas hepaticas
eleva o numero de receptores de LDL nas membranas dos hepatdcitos, estimulando
0 catabolismo no plasma, e reduzindo os niveis hepaticos de LDL (DIPIRO et al.,
2007).

As resinas disponiveis no mercado sdo a colestiramina, o cloridrato de
colestipol e colesevelam. Esses medicamentos sdo prescritos com o objetivo de
impedir o aumento do colesterol causado por aumento de LDLc, sem niveis elevados
de triglicerideos. O seu uso ndo deve ocorrer quando o nivel hiperliproteinas esta
alto no qual o VLDL-c plasmatico estd aumentado (RANG; DALE, 2015).

Essa classe de hipolipemiane tem como mecanismo de agéo a troca ionica,
em que ocorre a troca ion de cloreto por acidos biliares negativamente carregados.
Em consequéncia, ocorre o sequestro dos acidos biliares no intestino, impedindo a
sua circulacdo de volta ao sistema entero-hepatico. Pelo fato de as resinas nao

serem absorvidas, os acidos biliares sdo excretados de 3 a 15 vezes mais. Essa
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inibicdo do retorno dos &cidos biliares para o figado causa o aumento da conversao
do colesterol em &cidos biliares, levando a reducéo da disponibilidade do colesterol
hepatico, o que leva ao aumento compensatério do niumero de receptores hepaticos
de LDL-c e a inducdo da atividade da enzima HMG-CoA através do mecanismo
compensatorio da perda de colesterol (GRILLO, 2012).

As resinas sado utilizadas como adjuntos a terapia com estatina,
especialmente, nas quais deseja reduzir o LDL em 10% e o nivel de triglicérides nao
€ elevado. As resinas podem inibir a absorcéao intestinal de vitaminas lipossollveis,
por isso, pacientes idosos, quando usarem, podem necessitar de suplementos
vitaminicos (RANG; DALE, 2010).

Atuam também diminuindo a sintese das VLDL por reducéo da producéo dos
TG, devido ao estimulo da beta oxidagdo dos acidos graxos no figado. Elevam os
niveis de HDL-c pelo estimulo do PPAR-a, que gera uma maior produgéo da Apo Al,
e pelo incremento da lipolise de TG, que também aumenta a oferta dos componentes
de superficie das HDL. Os fibratos aumentam a excrecao biliar do colesterol hepéatico
e reduzem o fluxo de acidos graxos para o figado (XAVIER, 2005a)

Fibratos séo eficazes na reducdo de VLDL e podem ainda diminuir os niveis
de LDL, CT e aumentar HDL de 10% a 15% (DIPIRO et al., 2007). Os fibratos
estimulam receptores nucleares de proliferacdo dos peroxissomas-alfa, o0s
conhecidos PPAR-a, levando ao aumento da produgcdo e da agdo da lipase
lipoprotéica (LPL) e reducdo da apoproteina Clll (Apo CIll), estimulando ainda
lipélise dos TG das VLDL e dos quilomicrons (RANG; DALE, 2010).

O fenofibrato é utilizado por sua prescricdo de dose Unica diaria e também
apresenta um resultado melhor para a diminuicdo dos triglicérides, ocorrendo a
elevacéo do colesterol HDL e reducéo do colesterol LDL. Toda medicacdo contendo
fibratos sdo expelidos pelos rins, no entanto, em pacientes que tenham insuficiéncia
renal, ocorre a acumulacdo induzindo a miosite. Para que ndo ocorram agravos €
necessario rever a dose e ajustar, evitando a toxicidade (SHAO; CHEN; XU, 2011).

Os fibratos s&o medicamentos absorvidos por meio do sistema gastrintestinal
e pelo figado com excrecédo realizada pelos rins. A sua concentragdo maxima varia
entre duas a oito horas. A acdo desses medicamentos acontece a partir do estimulo
dos receptores nucleares ativados da proliferacdo a partir dos peroxissomas-alfa,

levando ao aumento da producdo e da acdo da lipase lipoprotéica, e reducdo da
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apoproteina Clll. Esse mecanismo estimula a lipdlise dos triglicerideos, VLDL
colesterol e dos quilomicrons. Atuam também na diminuicdo da sintese das VLDL,
pois o triglicerideo também é reduzido como estimulo da beta oxidacdo dos acidos
graxos no figado. A lipoproteina HDL-c é elevada, e junto com o aumento das ofertas
dos componentes, € possivel destacar ainda o aumento da excrecdo biliar do
colesterol hepatico com a reducao do fluxo de acidos graxos para o figado (XAVIER,
2005a).

As ezetimibas estdo na classe dos hipolipemiantes e atuam inibindo a
absorcéo intestinal de colesterol. Pode ser regido em quantidades habituais de 10
mg, encurtando o colesterol LDL del5 % -20% quanto a monoterapia, e em 20% -25
% quando coligado a estatina (ARAUJO et al., 2005).

A coadministracdo de ezetimiba com estatinas proporciona eficacia
terapéutica na diminui¢&do do LDL em individuos com quadro de sindrome metabdlica
e diabetes, podendo assim ser utilizada em pacientes idosos. Mas, por outro lado,
ocorre o aumento no HDL e reduz os triglicerideos. Além disso, ainda apresenta uma
incidéncia minima de enzimas hepaticas. Nao sdo conhecidos casos agravantes de
hepatotoxicidade (SBC, 2013).

Nesse contexto, Blanski e Lenardt (2005) afirmam que os familiares podem
contribuir para a ades&o ao tratamento e sugerem que seja realizado um trabalho de
educacao para eles sobre o uso adequado dos medicamentos, a fim de se evitar
reacOes adversas e interacdes entre medicamentos com alimentos.

Nesse sentido, Cursio et al, (2008) argumentam que a adesdo ao tratamento
prescrito contribui para o sucesso da terapia e para a organizagdo do sistema de
saude local. Por outro lado, a ndo adesdo tem efeitos negativos, tanto para quem
necessita do tratamento, quanto para o sistema de saude como um todo, resultando
em aumento de prescricbes nao utilizadas, aléem de tornar o melhor tratamento
disponivel ineficaz, pois 0 sucesso da terapia proposta esta diretamente relacionado
a adesao ao tratamento.

Com relacdo a instalacdo de terapias medicamentosas, Nobrega e
Karnikowski (2005) advertem que o envelhecimento predispde a um maior consumo
de medicamentos prescritos e nao prescritos, no entanto, salientam que o organismo
idoso apresenta mudancas em suas funcdes fisiolégicas relacionadas a modificacédo

da composicdo corporal e a reducdo das funcbes renal e hepética, que podem
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alterar a farmacocinética e a farmacodinamica de muitos farmacos, tornando, assim,
individuos idosos mais suscetiveis a efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos.

Em relacéo as alteracdes farmacocinéticas nos idosos, ndo existem provas de
disfungdes significativas na absor¢do de farmacos com a chegada do
envelhecimento, no entanto, alguns medicamentos podem realizar modificagcdes no
processo de absor¢cdo. Condicdes como o uso irracional de medicamentos, habitos
nutricionais, alteracdes gastricas podem causar influéncia direta (RANG; DALE,
2015).

No processo de distribuigdo, a principal alteracdo observada é a diminuigdo da
albumina sérica, proteina responsavel por ligar-se a muitos farmacos, especialmente
os &cidos fracos. Essa alteracdo pode causar modificacbes nas doses apropriadas
de um medicamento. Todavia, os efeitos de um esquema de dosagem ndo devem
ser alterados somente por esses fatores, ou seja, essa andlise deve ser feita junto ao
farmacéutico (RAND; DALE, 2010).

As deficiéncias metabdlicas encontradas nos pacientes idosos estdo
relacionadas ao sistema P450 microssémicos, e sdo observadas alteragcdes na
capacidade do figado em realizar reacfes de conjugacao. Nessa faixa etaria também
€ possivel observar um declinio no processo de recuperacdo do figado (RANG;
DALE, 2015).

O processo farmacocinético na populagéo idosa sofre maior influéncia durante
a eliminacdo dos medicamentos no organismo, haja vista que a principal deficiéncia
observada com avanc¢o da idade é o declinio da capacidade funcional dos rins. A
depuracdo da creatina tem uma reducédo de 66% da populacdo, o que resulta no
aumento da meia-vida de muitos farmacos, levando ao acumulo de niveis toxicos da
substancia utilizada (OLIVEIRA, 1994).

2.4 Atencdo Farmacéutica na Promocao da Saude

Nos ultimos anos, as atividades em torno da promoc¢do da saude ganharam
um maior destaque, de forma que muitos profissionais da area da saude tém sido
englobados em torno dessas atividades. Entre esses profissionais, o farmacéutico
tem ganhado um acentuado destague, uma vez que, durante a sua formacao
académica, tem sido capacitado para promover o processo de educacdo em saude,

baseando-se no conceito de Atencao Primaria a Saude (BOVO et al., 2009).
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Diferente do que ocorria no passado, o papel do farmacéutico ja ndo se
resume somente a assisténcia a respeito do uso de farmacos. Atualmente, é cada
vez mais necessario apresentar uma consciéncia a respeito do coletivo,
demonstrando um compromisso junto a populacdo, de forma a ofertar orientacées
em torno de diversos temas que estéo inseridos na area da saude (PAPPEN et al.,
2018).

O fortalecimento do processo de interagcdo com a populacdo é evidente com o
aumento da responsabilidade. A Atencdo Farmacéutica pode influenciar de diversas
formas e maneiras na qualidade de vida dos individuos, ja que por meio dela, o
profissional contribui com o tratamento do individuo, visando a restauracédo da sua
saude (SANTANA et al., 2018).

Diante da evidente inclusdo desse profissional dentro do processo de
promogcdo a saude, é importante reafirmar a importancia de que o farmacéutico
consiga se englobar dentro da equipe de saude multidisciplinar designada para
atender ao paciente, tendo sempre o foco na promogéo e recuperacao de seu bem-
estar, seja ele: fisico, emocional ou mesmo social (VIEIRA, 2005).

Conforme Santana, Taveira e Eduardo (2019), as atividades de promoc¢édo a
saude acontecem especialmente no ambito da Atencéo Béasica (AT). Desta maneira,
cada vez mais tem chamado a atencdo o fato de que o farmacéutico deve ser
membro integrante dela, contribuindo com o desenvolvimento de suas fungdes.

Um dos pontos mais relevantes em relagcdo as atividades desenvolvidas, diz
respeito ao uso racional de medicamentos, processo este que esta ligado
diretamente ao racionamento de insumos essenciais a saude do homem, atuando de
maneira ativa e continua (BARROS, 2020).

Paula Neto e Gosling (2018) explicam que a atencdo farmacéutica se
desenvolveu como uma ferramenta a ser utilizada com o objetivo de aperfeicoar o
tratamento realizado pelo paciente, de forma que este tratamento ocorra de forma
eficiente, garantindo a sua recuperacdo de maneira efetiva e sem que ocorram
efeitos adversos diante do uso de determinados medicamentos.

A atencdo nessa perspectiva ocorre baseando na ideia do uso racional de
medicamentos, em que o paciente é orientado em torno da prescricdo medica, sendo
alertado quanto a importancia do uso correto dos medicamentos, 0s quais precisam

ser tomados na dose, quantidade e horério correto, e também em torno dos riscos de



26

serem utilizados de maneira irracional. Na medida em que esse processo de
orientacdo se perfaz, identifica-se a importancia da interacdo construida entre o
profissional e o indevido (CHAGAS, 2013).

De acordo com Paula Neto e Gosling (2018), quanto maior for a interacao
entre o farmacéutico e o paciente, mais facil sera o processo de orientacdo, ja que o
profissional, por meio da intimidade criada, podera conhecer melhor o perfil do seu
cliente, de maneira a orienta-lo de forma mais aberta e também identificar riscos em
relacdo ao mesmo.

A partir do ano de 2000, muito se discutiu sobre a importancia da AT, em que
apos diversos encontros e amplas discussdes, envolvendo entidades que constituem
a area, construiu-se um conceito em torno do tema, sendo também definidos os
chamados componentes que viriam constituir a AT, temas voltados a educacéo, a
saude e a orientacdo farmacéutica (ROCHA et al., 2014).

E importante frisar que o farmacéutico tem em suas “maos” uma série de
funcdes. Ele precisa prezar o maximo possivel pelo respeito a sua profissao,
buscando atuar sempre de acordo com principios, tais como, responsabilidade,
respeito, consciéncia e ética (SANTANA et al., 2018).

Santana, Taveira e Eduardo (2019), em seus estudos, evidenciam a
importancia do farmacéutico, levando em consideracdo o fato de que ele deve se
responsabilizar pelo paciente, de forma a atuar no controle da terapéutica
farmacéutica utilizada por ele, objetivando impedir que efeitos adversos possam vir a

surgir, provocando riscos a saude.

2.5 Papel do Farmacéutico no Acompanhamento do Idoso com Dislipidemias

O envelhecimento é caracterizado como um processo natural e irreversivel.
Para Duarte (2008), o envelhecimento é como um processo multidimensional, que
ocorre através de interacdo de fatores bioldgicos, socioculturais e psicoemocionais.
Os fatores biol6gicos possuem maior destaque, tendo em vista serem processuais e
universais. Os demais fatores sdo composi¢cdes individuais e sociais, resultado de
visbes e oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos (DUARTE,
2008).

O uso de medicamentos trouxe ao grupo idoso qualidade de vida, entretanto,

varios obstaculos praticos a farmacologia geriatrica podem ser observados,
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relacionados a diferentes fatores, como o preco dos medicamentos, que
representam o desestimulo para pacientes aposentados; esquecimento ou confusdo
mental, particularmente quando envolvem a polifarmacia; incapacidades fisicas,
como artrite; tremores e problema visuais também podem contribuir para a
diminuicdo na adesdo ao tratamento. Pacientes com mais de 70 possuem maior
probabilidade de desenvolverem catarata e degeneracdo ocular, o que impossibilita
a leitura dos rotulos de medicamentos (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

O desenvolvimento de uma farmacoterapia para idosos deve seguir principios
gue levam ao equilibrio do tratamento, haja vista que a terapia farmacolégica possui
um potencial consideravel na producédo de efeitos, tantos Uteis quanto prejudiciais ao
paciente idoso (RANG; DALE, 2015).

Deve-se obter detalhes sobre o histérico medicamentoso dos pacientes. O
proprio uso de medicamentos pode estar induzindo alteragcbes patoldgicas ou
mesmo causando interagcdes. A prescricdo deve conter indicagbes racionais,
facilitando o uso do farmaco. Além disso, deve-se manter sempre em alerta em
relacdo a possiveis reacdes, promovendo esquemas simplificados de tratamento e,
sempre que possivel, reduzindo o numero de farmacos (SILVA et al., 2015).

No tratamento das dislipidemias para a sua recuperacao, € necessario que se
tenham exames com resultados demonstrando o risco verdadeiro através do controle
de um acompanhamento. Com isso, é importante controlar a pressao arterial e
principalmente o colesterol agressivo. O tabagismo € outro fator contribuinte, mas
gue deve ser eliminado do paciente. Os cuidados preventivos para tratar 0 excesso
de peso, por conta do metabolismo lento, serdo combinados entre exercicios e a
reeducacao alimentar, que possui papel fundamental nessa recuperacdo (FILHO;
MARTINEZ, 2002).

Mesmo com fatores de risco para os pacientes idosos relacionados com o
sexo, idade, histérico familiar, que contribuem para essa enfermidade, outros
também possuem relacdo como ndo praticar atividade fisica, alteracdo de peso,
fumo, diabetes, hipertensédo e dislipidemia, em que a mudanca na alimentacdo e
interferéncias farmacoldgicas sdo essenciais para o processo de recuperacao do
paciente (SHAO; CHEN; XU, 2011).

E relevante a atencio farmacéutica aos pacientes idosos com dislipidemias,

nao somente na prescricdo e orientacdo de medicamentos, mas na orientacdo, que
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sao formas de prevenir que a doenca se agrave, em reduzir niveis altos de lipidios, e
a ocorréncia de outros que diminuam acontecimentos de aterosclerose e doencas
cardiovasculares (FILHO; MARTINEZ, 2002).

O tratamento das dislipidemias apresenta como objetivo a reducdo de
colesterol total e de LDL. Para o tratamento de dislipidemias, de acordo com o
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP, 2002),
inicialmente, é recomendado realizar um diagnostico preciso dos niveis de
lipoproteinas, realizado em jejum, associando-se a fatores de riscos. SO entéo
depois de realizados esses levantamentos € que sera apresentado ao idoso um
tratamento farmacologico ou ndo farmacolégico (DIPIRO et al., 2007).

Quando se desenvolve o tratamento ndo farmacologico, o paciente realizara
modificagdes no dia a dia, através de uma consulta, submetendo-se a uma dieta
especifica para reducdo do peso, além do aumento das atividades fisicas. Nas
dietas, busca-se diminuir o consumo de gordura total, gordura saturada e colesterol,
assim como a absorc¢ao de fibras sollveis em uma quantidade maior e o consumo de
peixes. E com isso, a MEVs aconselha seus pacientes a desistirem de habitos que
pioram o tratamento, como tabagismo e etilismo. Se 0 paciente seguir corretamente
todas as restricOes, estima-se reduzir de 20% a 30% na média de LDL (DIPIRO et
al., 2007).

E necessario que o proprio paciente tenha consciéncia na mudanca de vida,
tornando-se o ponta pé inicial em busca de uma saude melhor. Em alguns casos, em
idosos, é necessario que sejam utilizados procedimentos medicamentosos para a
baixa desse processo (WERLANG et al., 2006).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

O trabalho foi realizado através de uma abordagem qualitativa, a partir de
revisao bibliografica, utilizando artigos cientificos. As bases de dados utilizadas para
obter os artigos foram Scielo e Lislacs, publicados em periédicos nacionais durante
os anos de 2010 a 2021, que tinham como bases fundamentais a atencédo
farmacéutica e a dislipidemias. Para a escolha dos artigos, realizou-se a leitura
deles, escolhendo aqueles que mais se aproximam da proposta do tema.

A revisao literaria € fundamental no processo de investigacdo, processo que
envolve a interpretagdo, sintese e analise prévia de materiais relacionados a area de
estudo, permitindo que o pesquisador conheca 0s avangos e retrocessos
relacionados ao tema, o que lhe fornecera informacfes para contextualizar a
extensdo e significancia do problema que se maneja. Assim, a revisdo da literatura é
indispensavel para que haja um entendimento do assunto abordado, possibilitando a
identificacdo dos problemas e, consequentemente, possiveis solugdes,
caracterizando-se como uma estrutura chave na produgdo de novos conhecimentos
(MOREIRA, 2004).

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva, na qual busca-se
avaliar a qualidade da atenc&o farmacéutica na promoc¢do da saude de pacientes
dislipidémicos, servindo como fonte de informacfes para quem busca conhecer
sobre a atuacéo do farmacéutico no tratamento de pacientes dislipidémicos.

Para Fonseca (2002), a pesquisa bibliogréafica tem como base o levantamento
de diretrizes ja estudadas e analisadas, sejam elas publicadas em artigos cientificos

ou livros escritos ou eletrénicos. Todo trabalho cientifico deve iniciar pela construgcao
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de um referencial bibliogréfico, para que pesquisador possa conhecer o tema
abordado. Os trabalhos exclusivamente bibliograficos buscam recolher informacdes
produzidas previamente com o objetivo de agrupar conhecimentos, proporcionando
ao pesquisador responder as perguntas propostas ao seu trabalho.

A pesquisa descritiva busca expor o0 assunto abordado em detalhes,
permitindo conhecer as caracteristicas do individuo, situacdo ou grupo estudado,
tendo como finalidade apresentar fatores que desvendem a relac&o entre os eventos
(SELTIZ et al., 1965). J& Vergara (2000, p. 47) relata que um trabalho descritivo
busca estabelecer as relagdes entre as varidveis e a natureza do tema abordado,
sem levar em conta os fendbmenos que a causam.

O estudo qualitativo envolve 0 uso e a coleta de varios materiais previamente
criados; experiéncia pessoal; visdo; historia de vida; entrevistas; reliquias culturais;
textos e produtos culturais; textos de observacdo / registros de campo; historias
interativas e visuais - retratando individuos, rotinas importantes e momentos
problematicos da vida. Portanto, os pesquisadores da area utilizam diversas praticas
de interpretacdo inter-relacionadas, buscando sempre compreender melhor o
assunto dentro de suas habilidades (DENZI; LINCOLN, 2006).

3.2 Critérios de Inclusao e Excluséo

Foram selecionados os artigos, os quais obedeciam aos seguintes critérios de
inclusdo: terem sido publicados entre os periodos de 2010 a 2021 em lingua
portuguesa; encontrarem-se completos e abordassem a tematica dislipidemias e
atencdo farmacéutica. Os termos utilizados na pesquisa foram: “atencado
farmacéutica no tratamento da dislipidemia”, “promog¢édo da saude de pacientes
dislipidémicos”, “papel do farmacéutico na promogdo da saude de pacientes
dislipidémicos” e “a relevancia do farmacéutico no acompanhamento ao idoso com
dislipidemia”. Todos os artigos que ndo obedeciam pelo menos um dos critérios de

inclusdo foram excluidos.

3.3 Anélise Discursiva
Faz-se necessario a organizagao das fundamentais opinides adquiridas de maneira

a consentir com os objetivos do estudo. Entdo, no momento da analise concisa do
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material escolhido, foram determinadas as categorias a serem abordadas, sendo

destacadas as categorias a seguir: dislipidemias, idoso e a atencao farmacéutica.

3.4 Aspectos Eticos

Diante dos aspectos éticos, o presente estudo realizou o uso de pesquisas
elaboradas por diversos autores. Como se trata de uma pesquisa de revisdo
bibliografica, ndo houve a necessidade de uma analise do Comité de Pesquisa ética.
Dessa forma, o trabalho tem o compromisso académico e ético de realizar citacdes

referenciadas aos autores, conduzindo o trabalho sem plagio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 1 (um) apresenta a sequéncia de escolhas do material utilizado, em
que 4 (quatro) relatam o papel do farmacéutico no tratamento das dislipidemias, 5
(cinco) discutem a eficacia da atencdo farmacéutica nas dislipidemias, e 4 (quatro)
sobre o impacto da intervencdo farmacéutica no tratamento das dislipidemias. Ao
todo, foram encontrados 27 artigos, por meio de buscas eletronicas. Desse total, 13

artigos foram escolhidos.

Figura 01 _ Fluxograma de sele¢éo de estudos

04 - Atencéao
farmacéutica e os
obstaculos na sua

promogao
_ 14 - Estudo excluidos
8 27 - Estudos
i_“ encontrados 05 - Eficécia da
13 - Estudos | atencsio farmacéutica)
utilizados nas dislipidemias

Bases de dados utilizadas scielo ¢

04 - Impacto da
intervencao
— farmacéutica no
tratamento das
dislipidemias

Dentre os estudos utilizados, 61,5% foram obtidos de revistas, e 38,5% de

instituicdes de ensino superior brasileiras. Todos possuem livre acesso atraves de
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meio eletrénico. Origem dos estudos conforme suas instituicbes de publicacéo
original, com os perioédicos e as respectivas porcentagens.

Tabela 01 — Instituicdes, faculdades e universidades de origem dos estudos.

ORIGEM DOS ESTUDOS N° %

Revista. Geriatria. & Gerontologia 2 15,38
Revista Infarma Ciéncia Farmacéutica 1 7,69
Faculdades Integradas Maria Imaculada 1 7,69
Revista Temas Em Saude 1 7,69
Revista de Trabalhos Académicos da FAM (Faculdade Americana) 1 7,69
Revista Académica Conecta 2 15,38
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” 1 7,69
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1 7,69
Universidade estadual paulista 1 7,69
Centro Universitario Catélica de Quixada 1 7,69
Jornal de Biologia, Farmacia e Agricultura 1 7,69
Total 13 99,97

Com base na tabela, € possivel perceber que cada estudo foi retirado de
locais distintos, totalizando 13 estudos, que tém como bases principais o uso dos

medicamentos e as acOes que envolvem 0 seu uso racional.

4.1 Obstaculos da Atencao Farmacéutica na Adeséo ao Tratamento das
Dislipidemias
As informacdes contidas nesse topico foram desenvolvidas a partir da analise

dos seguintes trabalhos.

Tabela 02 — Descricdo dos artigos acerca do objeto da pesquisa 4.1.
AUTOR/ANO TITULO DA OBRA OBJETIVO
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Leite (2013)

Atencao

adesdo ao tratamento

farmacéutica: Realizar uma analise nao

literatura
tema da

sistemética da
pautada no
adesdo a terapia e
apresentar estratégias
para melhorar o uso dos
medicamentos pelos
pacientes, principalmente
em doencgas cronicas.

Melo et al. (2017)

da

farmacéutica para

Relevancia

pacientes geriatricos

atencao Avaliar a importancia do

profissional Farmacéutico
no que diz respeito a
promocao e manutencéo
da saude do idoso.

Rodrigues et al. (2013)

Silva et al. (2017)

Avaliacdo do perfil de

usuarios de
hipolipemiantes de uma
drogaria Porto

AlegreRS.

em

Atencdo farmacéutica no
monitoramento de
dislipidemias secundarias
a partir de diabetes,
obesidade e alcoolismo.

Verificar o conhecimento
desses pacientes sobre a
dislipidemia, buscando

verificar se a populagcdo

em estudo realizar
adequadamente seu
tratamento.

Indicar formas de atuacao
do farmacéutico clinico e
da atencdo farmacéutica
com orientacbes néo
farmacoldgicas.
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A comunicacdo entre o paciente e o farmacéutico pode promover o
engajamento do doente para um maior entendimento da importancia do tratamento
em doencgas cronicas ndo transmissiveis. Assim, a farmacoterapia de pacientes que
apresentam baixa adesé&o deve ser realizada com o objetivo de identificar os PRMs e
as dificuldades no tratamento, propondo intervencdes efetivas para a resolugéo
desses problemas (LEITE, 2013).

Um estudo do tipo observacional, prospectivo, realizado por Melo et al.,
(2017), desenvolvido com os idosos frequentadores da casa de acolhida a idosos
Remanso da Paz, no municipio de Quixada — CE, onde foi aplicado um questionario
no qual coletaram-se informacdes sobre o conhecimento de cada participante a
respeito da Atencdo Farmacéutica, demonstrou o desconhecimento em relacdo a
préatica da atencdo farmacéutica, sendo relatado que o contato se da apenas no
momento da compra dos medicamentos, o que expde falta de conhecimento por
parte dos idosos com relag&o ao trabalho Farmacéutico e Atengdo Farmacéutica.

Rodrigues et al., (2013) sugerem em seus estudos que, para que se possa
atingir a meta terapéutica, € importante a implementacdo de um programa de
atencdo farmacéutica, objetivando aumentar a adesdo ao tratamento das
dislipidemias e o incentivo a adog¢&o de habitos de vida mais saudaveis, de forma a
otimizar os resultados dos tratamentos e reduzir a ocorréncia de doencas e
complicac@es evitaveis. Durante sua pesquisa, a metade dos individuos da amostra
guestionados quanto ao profissional que o0s orientavam na utilizacdo dos
medicamentos hipolipemiante, responderam que o médico, e ndo o farmacéutico, era
seu principal orientador.

O auxilio no tratamento de pacientes dislipidémicos, através de promog¢ao da
educacdo em saude pode, a médio e curto prazo, aumentar a adeséo ao tratamento,
entretanto, ha a necessidade de um programa de educacdo continuada. O
farmacéutico, como principal ator no processo de educacdo medicamentosa, € 0
profissional capaz de promover essa ac¢do, orientando, dispensando, atendendo,
acompanhando, mensurando e avaliando os resultados, propositos da atencéo
farmacéutica (SILVA et al., 2017).

E possivel verificar que todos os autores descrevem os mesmos obstéaculos
em seus estudos. Ha falhas na adesdo farmacoterapéutica, podemos destacar: nédo
reconhecer o papel do profissional farmacéutico como orientador e nem conhecer a

atencdo farmacéutica. E importante frisar que um dos papéis do farmacéutico é
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realizar educacdo medicamentosa, contudo, ainda ha falta de conhecimento da
populagcdo sobre quem €& o farmacéutico. Deve-se trabalhar em acdes que
demonstrem seu papel, e que o profissional, ao se colocar nos estabelecimentos de
saude, seja facil identificado e fale mais a respeito de atencdo farmacéutica, para

gue a populacéo reconheca seu papel.

4.2 Intervengdes Farmacéuticas na Promocéo da Saude de Pacientes
Dislipidémicos

Tabela 03 — Descricao dos artigos acerca do objeto da pesquisa 4.2.

AUTOR/ANO TITULO DA OBRA OBJETIVOS
Meneses e Sa (2010) Atencao farmacéutica ao Demonstrar estratégias
idoso:  fundamentos e implementacao do servico de
propostas
AtenFar, na farmacia
comunitaria, capaz de realizar
acOes educativas, em nivel
individual, coletivo e aos
idosos usuarios de
medicamentos.
Gregori et al. (2013). Acompanhamento Avaliar o] efeito do

farmacoterapéutico em acompanhamento
pacientes dislipidémicos farmacoterapéutico (AF) em

de um lar de idosos da pacientes dislipidémicos de
cidade de Novo um lar de idosos da cidade de

Hamburgo-RS. Novo Hamburgo, RS.

Jacinto e Marini (2021) Atencdo farmacéutica: Realizar uma avaliacdo da
avaliagcdo das interagfes quantidade de medicamentos
medicamentosos entre utilizados pelos idosos com os
pacientes idosos pela faixa etaria de 65 anos, analise de
prescricdes através da andlise das

prescricoes.
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Lima (2014) Atencdo  farmacéutica Desenvolver um segmento
em pacientes idosos farmacoterapéutico com
portadores de idosos portadores de

dislipidemias como fator
de prevencao em
eventos ateroscleréticos
e aterotrombéticos: um

dislipidemia com a finalidade
de promover a reducéo dos
niveis séricos de lipidios, de

modo preventivo no
desenvolvimento da
aterosclerose e
aterotrombose.

estudo piloto.

Silva et al., (2021) Analisar a adeséao a
farmacoterapia e possiveis
problemas medicamentosos
problemas relacionados gm pacientes idosos
visitantes da Universidade,

aberta a maturidade.

Acompanhamento

farmacéutico: adesdo e

a farmacoterapia de

idosos

Meneses e Sa (2010) exemplificam atengcdo farmacéutica como o método
farmacoterapéutico racional e seguro, que envolve componentes voltados a
promocdo e a educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, que dispensam
atendimento farmacéutico e segmento farmacoterapéutico, além da realizacdo dos
registros das atividades e avaliagcdo dos resultados, contendo todos os problemas
relacionados aos medicamentos, erros de medicacdo e adesdo aos medicamentos
utilizados pelos idosos, que promoveram maiores beneficios.

Meneses e S& (2010) apresentam em seu estudo, planos de cuidado ao idoso
na realizagéo da atengéo farmacéutica, sdo eles a:

. Realizacdo e documentacéo dos atendimentos e intervencdes a fim de
identificar PRMs;

. Orientacdo por parte do farmacéutico, por meio da educacdo em saude
ao idoso, orientagcao que deve ocorrer de forma verbal ou escrita;

. Disponibilidade de servigos de informacéo ao paciente idoso;

. Realizacdo de workshops voltados para as
necessidades farmacoterapéuticas.

Gregori et al. (2013) relatam que a intervengdo farmacéutica é responsavel

por contribuir com a adesao a prescricdo médica por pacientes idosos em tratamento
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para dislipidemia. Em seu estudo, os pacientes que receberam acompanhamento
farmacoterapéutico e estavam com os niveis lipidicos de CT, TGL, LDL-c alterados,
obtiveram uma redugcédo nos valores de colesterol total e triglicerideos. Com a
intervencdo, houve uma reducdo significativa nos niveis de pressao arterial
diastolica, sugerindo que a atencdo farmacéutica promovida a esses pacientes
contribui com a adesdo a prescricdo médica e com a melhora dos seus niveis
pressoricos.

No estudo de Jacinto e Marini (2021), foi possivel observar que as
intervencdes farmacéuticas foram efetivas e contribuiram para reducédo do nivel de
colesterol total. Segundo eles, o fato acontece, pois o farmacéutico € um profissional
capacitado, que ja possui o0 conhecimento e as habilidades para solucionar
problemas da farmacoterapia, atuando para promover a qualidade de vida da
populagcdo. A presenca do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar, atuando na
prevencdo, solucdo e adesdo das terapias, de forma a evitar complicacdes
decorrentes dessas patologias, pode resultar na diminuicéo de internacdes e mortes.

Lima (2014), por meio de um estudo experimental, de ensaio clinico e
randomizado controlado, demonstrou que € possivel realizar a mudanca no estilo de
vida, possibiltando a ades&do ao tratamento, pelo farmacéutico. Com um
acompanhamento de 6 meses do paciente, e 4 entrevistas, com duas intervenc 0es,
foi possivel obter melhora na salde desses pacientes e diminuicdo dos parametros
clinicos relacionados a dislipidemia. O que demonstrou efetiva acdo a partir das
Intervengdes farmacéuticas no tratamento farmacoldgico.

Em seus estudos sobre a adeséo e problemas relacionados a farmacoterapia
de idosos, Silva et al. (2021) podem observar que as principais ferramentas
utilizadas pelo farmacéutico na prestacdo da atencdo farmacéutica perante essa
faixa etaria, devem ser a habilidade de comunicacdo e o adequado fornecimento de
informacdes sobre o medicamento. As orientacdes e intervengdes realizadas durante
0 estudo contribuiram na eficacia e seguranca da farmacoterapia dos idosos que
apresentavam um perfil de doencas croénicas.

A respeito dos autores estudados, € unanime citar que o acompanhamento
mensal com uma comunicacdo de facil interpretacdo é fundamental, e que a
realizacdo de documentacdo e intervencdes como: orientar por meio de educacéo

em saude, disponibilizar servicos de informacfes aos idosos e até a realizacdo de
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importantes procedimentos na

promocéo da saude de pacientes idosos dislipidémicos.

4.3

Dislipidémicos

Importancia do Farmacéutico no Acompanhamento de Pacientes

Os artigos a seguir descrevem a respeito do acompanhamento farmacéutico

em pacientes dislipidémicos, em que cada autor expde de forma clara seu ponto de

vista.

Tabela 04 — Descricdo dos artigos acerca do objeto da pesquisa 4.3.

AUTOR/ANO

TITULO DA OBRA

OBJETIVOS

Interac&o
medicamentosa em

pacientes idosos com

Analisar possiveis interagdes
medicamentosas com base
em dados provenientes de
prescricdes médicas de idosos

dislipidemias em Que realizaram uso de
. . medicamentos dislipidémicos,
Barros et al. (2020b)  unidade basica em uma unidade basica de
de salde de salde da cidade de Santana

Santana do do Cariri-CE.

Cariri, CE, brasil.

Assisténcia Realizar um levantamento
farmacautica: uma bibliografico sobre o papel da

Marques et al. (2017)

reflexdo sobre o papel do

farmacéutico
na

Assisténcia Farmacéutica ao
idoso no Brasil.

saude do

idoso no Brasil

paciente
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Abordagem Analisar o] papel do
da farmacéutico no tratamento de
pacientes dislipidémicos com
risco cardiovascular
associado.

farmacéutica
dislipidemia e o risco
cardiovascular
associado

Souza et al. (2018)

Avaliacdo da eficaciada Revisar a literatura com a

Atencdo Farmacéutica no flnalldadeNde avaliar a e_flcaC|a

Rabelo et al. (2017) g da atencéo farmgcgut|cg no
tratamento  das  {ratamento das dislipidemias.

dislipidemias

Para Barros et al. (2020b), a participacdo do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico € um fator indispenséavel no tratamento das
dislipidemias, pois pode contribuir para a promoc¢ao e melhora na qualidade de vida
do paciente acometido pela doenca.

O medicamento representa o prolongamento e aumento da qualidade de vida
do idoso, dessa forma, a atencao farmacéutica atua como a melhor estratégia para
promover a saude desses pacientes. A prescri¢cao, orientacdo quanto ao uso, dose e
administracdo sao bases fundamentais nas a¢des voltadas a saude do idoso, pois
esta relagdo apresenta significante potencial para a saide (MARQUES et al., 2017).

O farmacéutico é o profissional que esta presente durante todo o intervalo
entre as consultas médicas. Assim, a estratégia de tratamento elaborada pelo
médico dependerd da atuacdo do farmacéutico como educador. Nao cabe ao
farmacéutico realizar o diagndstico, mas atuar no processo de instru¢cao ao paciente
apo6s confirmagdo da existéncia ou ndo da doenga, juntamente a um profissional
meédico (SOUZA, et al., 2018).

Rabelo et al. (2017), através da analise dos resultados obtidos de pacientes
portadores de dislipidemia, apés insercdo da atencé&o farmacéutica no tratamento
farmacologico, observaram que houve queda nos parametros lipidicos, o que mais
uma vez reforca a Atengcdo Farmacéutica como um fator primordial no tratamento
das dislipidemias.

No que diz respeito ao profissional farmacéutico, todos os estudos reforcam
gue é primordial realizar atencdo farmacéutica em idosos, pois as informagdes
prestadas no decorrer dos atendimentos, assim como 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, séo fatores importantissimos na promocéo e qualidade de vida

em pacientes idosos.
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CONCLUSAO

A dislipidemia na populacdo idosa e sua relagdo com o consumo de
medicamentos sdo um fator preocupante. Para compreensdo do problema, as
literaturas estudadas mostraram que o delineamento de estratégias que busquem
diminuir sua incidéncia, bem como as consequéncias a ela associada, tém obtido
resultados satisfatorios. O farmacéutico tem importante papel nos resultados dos
pacientes, por meio de um plano de cuidados, sendo possivel ver melhoria nos
indices de colesterol, em que pacientes, apdés mudancas no estilo de vida,
conseguem resultados positivos na adesao a terapia.

A atencdo farmacéutica, no acompanhamento de dislipidemia em idosos, €
de suma importancia, pois é dever do farmacéutico incentivar o uso racional de
medicamentos e, nesse caso especial, instruir o paciente idoso, contribuindo para a
adeséo a terapia de pacientes para ocorrer a promo¢éo de saude. Nas literaturas
estudadas, a taxa de componentes lipidicos obteve melhora principalmente onde a
relacdo farmacéutica paciente tinha harmonia, e o paciente seguia a risca 0 que era
aconselhado nos encontros com o farmacéutico.

Foi possivel observar, durante as buscas por trabalhos cientificos sobre a
atencdo farmacéutica, no tratamento da dislipidemia em pacientes idosos, que
matérias relacionadas a essa tematica ainda tém pouca frequéncia. E que na maioria
delas, o profissional farmacéutico teve algumas dificuldades no que tange a adeséo,
contudo, a maior falha era reconhecer o profissional farmacéutico como educador,
ou profissional que atua na ades&o da farmacoterapia e acompanhamento quando o
paciente sai do médico.

Diante da relevancia do tema estudado, sugere-se que o tema seja estendido
a outros grupos, ja que nao apenas em idosos ha o diagnostico de dislipidemia,
como também em outras faixas etarias. Assim como, seria de suma importancia,
estudar o tema na cidade Itaituba, instigando profissionais, académicos e

pesquisadores a conhecer essa realidade, expondo através de novas pesquisas.
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