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RESUMO

O envelhecimento populacional vem elevando as taxas de doengas ndo transmissiveis. Entre essas, as
doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de 6bitos no Brasil e no mundo, sendo as
dislipidemias um dos principais fatores de risco para as DCV. Assim, 0 aumento pela demanda em
salde vem aumentando paralelamente ao envelhecimento populacional e a necessidade de habitos de
vida saudaveis. Equipes de cuidado em satde multidisciplinares passam a ser de importancia para
acompanhamento dos pacientes em farmacoterapias e adequagéo de fatores ambientais, a fim de se
alcancar metas terapéuticas. O farmacéutico clinico se torna um profissional com importéancia nesse
contexto, uma vez que possui habilidades quanto a farmacoterapia e ao bem-estar geral do paciente.
Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo identificar estudos que avaliaram Atencao
Farmacéutica em dislipidemias e analisar a eficacia do servico oferecido. Realizou-se uma revisao da
literatura por meio de busca na base de dados PubMed no més de outubro de 2017, sendo incluidos
artigos publicados desde 2005. Foram considerados elegiveis os estudos com andlises de Atencéo
Farmacéutica em pacientes com dislipidemia. Foram incluidos no estudo 25 artigos com esta
tematica, sendo que 92,0% tiveram conclusfes que evidenciavam resultados positivos na inser¢do do
farmacéutico em intervencdes e cuidados do paciente. Dessa forma, pode-se concluir que a inserc¢éo
do profissional farmacéutico para o cuidado do paciente gera melhorias no tratamento de pacientes
dislipidémicos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo farmacéutica. Dislipidemia. Doengas cardiovasculares. Intervencéo
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem sendo observado de maneira veloz no Brasil e no
mundo, o0 que acarreta elevacdo de morbidades ndo transmissiveis. As doencas cardiovasculares
(DCV) representam a principal causa de 6bitos no Brasil e no mundo, sendo de 31% a estimativa de
mortalidade no &mbito mundial. Dentre os principais fatores de risco para as DCV destacam-se as
dislipidemias (DUARTE ; REGO,2007; RIBAS ; SILVA,2009; GUS et al., 2015).

A dislipidemia é determinada por fatores genéticos e ambientais, caracterizando um quadro
clinico em que as concentrac@es de lipoproteinas se apresentam alteradas na corrente sanguinea.
(DE FRANCA; ALVES, 2006). As lipoproteinas sdo subdivididas em ricas em triglicérides
(Lipoproteinas de Densidade Muito Baixa - VLDL) e ricas em colesterol (Lipoproteina de Baixa
Densidade - HDL, Lipoproteina de Baixa Densidade - LDL), existindo ainda uma de densidade
intermediaria (Lipoproteina de Densidade Intermediaria - IDL). Ao analisar o perfil lipidico de
um individuo sdo avaliados os valores do colesterol total, LDL, HDL, triglicérides e colesterol
ndo-HDL. Na classificacdo etiologica, as dislipidemias podem ser classificadas em priméria (de
origem genética) e secundaria (causada pela presenca de alguma outra comorbidade ou uso de
medicamentos). Ja pela classificacdo laboratorial existem a hipercolesterolemia elevada (elevacéo
do LDL), hipertrigliceridemia isolada (aumento de nimero ou volume das particulas ricas em
triglicérides, como o VLDL, IDL, quilomicrons), hiperlipidemia mista (valores aumentados de TG
e LDL) e HDL baixo. Essas alteracdes dos niveis plasmaticos do perfil lipidico apresentam alto
risco de ocorréncias de eventos coronarianos como a aterosclerose (SANTOS, 2001;XAVIER et.
al., 2013).

No atual cenério brasileiro, a demanda em salde encontra-se em crescimento,
paralelamente ao envelhecimento populacional e a necessidade de habitos de vida saudaveis para a
populacdo em geral. A partir disso, torna-se cada vez mais importante a aplicacdo dos modelos de
assisténcia a salde, como a incorporacdo de equipes de cuidado multidisciplinares. Na
dislipidemia, por exemplo, além de terapias farmacoldgicas, fatores ambientais como adequacao
da dieta, pratica de exercicio fisico, cessacdo de tabagismo e consumo de alcool sdo fatores
determinantes para o alcance de metas terapéuticas, em conjunto a implantacdo de uma equipe
multidisciplinar para o acompanhamento desses pacientes (VERAS, 2008; CFF, 2013; XAVIER
et. al., 2013).
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O farmacéutico, em especial o farmacéutico clinico, tem papel importante nesse quadro,
devido ao seu conhecimento sobre 0 uso racional dos medicamentos, visando a promocéo da salde
e bem-estar geral do paciente (CFF, 2013). A profissdo farmacéutica vem se transformando ao
longo do tempo. Apds uma longa reflexdo que surgiu em meados da década de 60, nos Estados
Unidos, onde a classe farmacéutica procurou sua redefinicdo para que nao se tornassem meros
fornecedores de medicamentos, surgiu 0 movimento da "Farmécia Clinica"”. Com esse pensamento,
nos anos de 1970, os farmacéuticos procuraram se estabelecer em locais de atendimento ao
paciente, possibilitando dessa forma, sua aproximacao com a terapia medicamentosa. Desde entdo,
o farmacéutico vem se estabelecendo cada vez mais na atencdo primaria de saude, focando no
paciente e na farmacoterapia (PEREIRA ; DE FREITAS, 2008).

Entendendo-se a necessidade do profissional farmacéutico para intensificar o processo de
cuidado ao paciente, foi publicada a Resolugdo585 em 29 de setembro de 2013, em que s&o
regulamentadas as atribuicdes clinicas do farmacéutico (CFF, 2013).Dessa forma, evidencia-se
ainda mais a importancia e necessidade de atuacdo desse profissional nas praticas de atencdo em
salde, aproximando ainda mais o farmacéutico de outros profissionais de salde assim como do
paciente, visando a revisdo de farmacoterapias e, assim, o bem-estar geral dos pacientes
(PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é identificar estudos que avaliaram Atencao

Farmacéutica em dislipidemias e analisar a eficacia do servico oferecido.

2 METODOLOGIA

Os artigos analisados para esta revisdao foram selecionados a partir da base de dados
PubMed, com buscas realizadas durante o més de outubro de 2017. Como critério de incluséo foi
definido artigos publicados a partir de 2005 que continham estudos a respeito de Atencéo
Farmacéutica em pacientes com dislipidemia e, como critérios de exclusdo, os estudos de revisdo,
que ndo forneciam informacdes a respeito de Atencdo Farmacéutica a paciente que apresentavam
pelo menos alteragdes nos perfis lipidicos e/ou ndo contemplavam o assunto do critério de
incluséo, ou a falta de acesso ao artigo integral para avaliagéo.

Mais especificamente, foram selecionados trabalhos que contemplassem estudos de

intervengdes clinicas farmacéuticas com uma das seguintes abordagens: a) Estudos que continham
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algum tipo de Atencdo Farmacéutica focado em pacientes com dislipidemia; b) Estudos que
continham algum tipo de Atencdo Farmacéutica em pacientes que ndo apresentavam apenas
alteracbes em perfis lipidicos.

Para a busca no PubMed foram utilizados como descritores as palavras “Pharmaceutical
care”, “Dyslipidemia”, “Pharmaceutical interventions”, utilizando a palavra “AND” como
conector.

Na primeira etapa foi realizada uma pré-selecdo dos artigos encontrados com a busca a
partir da leitura de titulo e resumo, sendo considerados ent&o os que indicavam conter o critério de
inclusdo. Na segunda etapa foi realizada a leitura integral dos artigos pré-selecionados, sendo
incluidos para analise do presente estudo os que efetivamente continham o assunto do critério de

incluséo. Este esquema segue representado no fluxograma 1.

Figura 1-Fluxograma da metodologia da busca e selecéo dos artigos.

/Busca na base de dados\ / \ /Sele(;éo dos artigos\

PubMed utilizando a seguinte Pré-selecio  dos com  estudos  que
estratégia de busca: artigos cientificos continham o critério de
Pharmaceutical care” AND [:> através de leitura l:> inclusdo através da
“Dyslipidemia” AND de titulo e resumo leitura Completa

“Pharmaceutical interventions”

N AN /

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando a base de dados PubMed foram encontrados 208 artigoscom a
busca “Pharmaceutical care” AND “Dyslipidemia” AND “Pharmaceutical intervention”.

Do total de artigos encontrados com a busca no PubMed, foram pré-selecionados por
meio de analise parcial (leitura de titulo e resumo) 32 artigos que continham os critérios de
inclusdo. Dos 32 artigos pré-selecionados, 25 foram efetivamente incluidos no estudo, por
apresentarem algum tipo de intervengdo farmacéutica em paciente portador de dislipidemia. Na
tabela 1 encontram-se as variaveis analisadas dos artigos selecionados para o presente estudo. Na
tabela 2 encontram-se a quantidade de artigos ndo incluidos de acordo com cada critério de

exclusao.



Tabela 1 - Perfil dos estudos Atencdo Farmacéutica em pacientes com dislipidemias.

TITULO DO ARTIGO

NOME DO
AUTOR; ANO
DE
PUBLICACAO

OBJETIVO DO ESTUDO

CONCLUSAO DO ESTUDO

Clinical Pharmacist
Patient-Safety Initiative to
Reduce Against-Label
Prescribing of Statins With
Cyclosporine

The Effectiveness of
Pharmacist Interventions
on Cardiovascular Risk:
The Multicenter
Randomized  Controlled
RxEACH Trial

Maintenance of Clinical
Endpoints After Discharge
from a
Pharmacist-Managed Risk
Reduction Clinic at a
Veterans Affairs Medical
Center

Impact of allowing
pharmacists to
independently renew
prescriptions: A

population-based study

LAMPRECHT
DG JR et al
/2017

TSUYUKI
etal /2016

RT

SHERRILL CH
etal /2016

LAW MR et al /
2015

Implementar e avaliar a eficécia de
uma iniciativa de farmacovigilancia
clinica para minimizar a prescrigdo
de rotina de estatinas com
ciclosporina

Avaliar a eficicia de uma pesquisa
de casos baseada na farmécia
comunitéria e intervencdo no risco
cardiovascular

Investigar como 0s parametros
clinicos para diabetes, dislipidemia
e hipertensdo mudam apo6s a alta do
Centro Meédico para Clinica de
Reducéo de Riscos administrado por
farmacéutico (b) os fatores
associados & piora dos parametros
de monitoramento; e (c) a
freqiiéncia de retorno para o Centro
Médico

Estudar o impacto de uma mudanca
politica de 2009 na British
Columbia, que permitiu que os
farmaceéuticos renovassem de forma
independente  prescricdes  para
certas condic@es cronicas

Utilizando uma abordagem centrada no paciente, 0s
farmacéuticos clinicos conseguiram reduzir o nimero de
pacientes em uso de estatinas com ciclosporina, mantendo um
nivel comparével de controle de LDL-C

O estudo RXEACH foi o primeiro grande estudo randomizado
de reducgdo de risco de doenga cardiovascular (DCV) por
farmacéuticos comunitarios, demonstrando uma reducéo
significativa no risco de eventos de DCV. O envolvimento de
farmacéuticos comunitarios com um escopo ampliado de
pratica poderia ter implicacdes significantes para a salde
publica

Os parametros clinicos (Pressao arterial, Hemoglobina glicada
e LDL) aumentaram ap6s a alta da Clinica de reducdo de
Riscos; 12% dos pacientes foram novamente submetidos ao
Centro Meédico. Além disso, acreditamos que todos os
pacientes poderiam se beneficiar com a extensdo do
seguimento até 6 meses para 1-2 visitas adicionais ou,
conforme necessario, apos atingir seus objetivos terapéuticos

Em geral, o uso de renovacdes de prescricdes farmacéuticos
foi muito baixo e metade das renovacBes ndo eram
compativeis com as politicas. As renovacdes do farmacéutico
foram associadas com as redugfes pretendidas nas visitas
médicas antes da dispensacdo, mas também houve um
aumento nao desejado nas visitas ap6s a dispensacdo. Essas
descobertas sugerem que politicas futuras como esta precisam
ser projetadas de forma diferente e monitoradas de perto
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Clinical pharmacists
supporting patients with
diabetes and/or
hyperlipidemia in a
military medical home

Evaluation of clinical
pharmacy interventions in
a Veterans Affairs medical
center primary care clinic

Reducing cardiovascular
medication complexity in a
German university
hospital: effects of a
structured pharmaceutical
management intervention
on adherence

Effectiveness of a
pharmacycare

management program for
veterans with dyslipidemia

Impact of a
patient-centered pharmacy

HETRO Acetal /
2015

HOUGH A et al
/2013

STANGE D etal
/2013

SMITH MC et al
/2013

MOORE JM et
al /2013

Avaliar o efeito de farmacéuticos
clinicos incorporados na atengéo
priméria em uma instalacéo militar,
revisando as avaliagdes
laboratoriais apdés o0 manejo
farmacéutico de pacientes com
diabetes e hiperlipidemia
Desenvolvimento de uma
ferramenta eletronica para
guantificar e caracterizar as
intervencdes feitas por especialistas
clinicos em farmacia (CPS’s) em
um ambiente de atencdo primaria

Examinar se a adesdo do paciente
pode ser aumentada indiretamente
através da reducdo da complexidade
da medicacao por @)
aconselhamento farmacéutico ao
pessoal médico hospitalar e (b)
informacdo adicional na carta de
alta para o provedor de atencdo
primaria (PCP) sobre a medicagdo
simplificada da alta

Avaliar a eficacia de um programa
de gerenciamento de cuidados
fornecido por  farmacéuticos
clinicos para veteranos com
dislipidemia

Avaliar o impacto do gerenciamento
da farmacoterapia (MTM) sobre os

Embora o tamanho das amostras pequenas tenha um poder
estatistico limitado nesta analise, 0s resultados sugerem que a
remessa de pacientes ambulatoriais submetidos aos cuidados
dos farmacéuticos clinicos do centro médico militar para
diabetes e/ou hiperlipidemia, apresentaram melhora nos
exames laboratoriais.

De fevereiro de 2011 a janeiro de 2012, foram registradas
16.494  intervengbes de farmacoterapia  (mudancas
terapéuticas e objetivos alcangados). O nimero médio de
intervencdes documentadas por encontro de pacientes foi de
0,96 para o tratamento de diabetes mellitus, hipertenséo,
dislipidemia e insuficiéncia cardiaca e 1,36 para intervengdes
ndo especificas de doenca, independentemente das
intervencdes feitas pelo médico ou outros membros da equipe
de atencdo priméria

Na alta, o regime de medicacdo no grupo de intervengéo foi
significativamente menos complexo do que no grupo de
comparacdo. No entanto, 6 semanas ap6s a alta, a
complexidade da medicacdo ambulatorial aumentou para
valores semelhantes ao grupo de comparagdo, a menos que 0
PCP tenha recebido informag6es adicionais na carta de alta.
As taxas de adesdo completas ajustadas pela propensdo na alta
foram ligeiramente, mas néo significativamente, maiores no
grupo de intervencdo do que no grupo de comparacéo. Dentro
do grupo de intervencéo, a adesdo completa foi mais frequente
no subgrupo com informagdes adicionais para o PCP
Veteranos acompanhados por um farmacéutico clinico para
tratamento de dislipidemia obtiveram reducdes significativas
no colesterol e LDL. Uma maior propor¢do de pacientes
atingiu objetivo de LDL e o tempo para atingi-lo foi menor na
coorte administrada por farmacéutico, apoiando um papel
continuo no gerenciamento de cuidados de farméacia no
tratamento de pacientes com dislipidemia

Este estudo descobriu que o programa de gerenciamento da
farmacoterapia (MTM) gerenciado por farmacéutico para
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program and intervention
in a high-risk group

Pharmaceutical care issues
identified by pharmacists
in patients with diabetes,
hypertension or
hyperlipidemia in primary
care settings

Adding pharmacists to

primary care  teams
reduces predicted
long-term risk of

cardiovascular events in
type 2 diabetic patients
without established
cardiovascular disease:
results from a randomized
trial

Pharmacist-initiated
peripheral arterial disease

screening program in a
community pharmacy
setting

Physician-pharmacist
collaborative care in

CHUA et al /
2012
LADHANI NN
etal /2012
WINFREY C
etal /2011

LALONDE L et
al /2011

custos de cuidados em salde pagos
pelo plano, a utilizagdo de servigos
medicos, o fornecimento de
medicamentos direcionados e 0s
indices de aquisicéo de
medicamentos (MPR’s)

Identificar os tipos de problemas
encontrados utilizando cuidados
farmacéuticos em pacientes com
diabetes mellitus, hipertensdo ou
hiperlipidemia na Malasia

Determinar o impacto da adi¢ao de
farmacéuticos as equipes de atencéo
primdria no risco de eventos
cardiovasculares previsto de 10 anos
em pacientes com diabetes tipo 2
sem doenca cardiovascular
estabelecida.

Avaliar a viabilidade de
implementar um programa de
triagem de doenca arterial periférica
(DAP) iniciada por farmacéutico na
comunidade e determinar a
capacidade desse rastreio para
aumentar o numero de pacientes
identificados com DAP

Em um estudo qualitativo de
Gerenciamento de cuidados

conciliar as farmacoterapias de pacientes de alto risco e
melhorar a adesao, foi efetivo na reducéo dos custos totais de
cuidados de saude. Os resultados mostram que aqueles
pacientes no grupo de intervengdo com hipertensdo e
dislipidemia apresentaram melhorias significativas na adesdo
a farmacoterapia, em comparagdo com o grupo controle. As
intervengdes do MTM foram associadas a uma diminuicéo
significativa nos custos globais de cuidados de salde. No
geral, o programa MTM foi rentavel.

Este estudo demonstra a importancia dos farmacéuticos que
trabalham em colaboracdo com outros profissionais de salde,
especialmente os médicos, na identificacdo e resolucdo de
problemas de cuidados farmacéuticos para oferecer cuidados
6timos aos pacientes com doencas cronicas

A adicdo de farmacéuticos para as equipes de cuidados
primarios durante 1 ano reduziu significativamente o risco
previsto de 10 anos de eventos cardiovasculares para pacientes
com diabetes tipo 2 sem doenca cardiovascular estabelecida

Este estudo demonstrou com sucesso a viabilidade de
implementar um programa de triagem de DAP iniciado por
farmacéutico na comunidade. A implementacdo deste
programa de triagem incluiu a aquisicdo de equipamentos
acessiveis, o treinamento de farmacéuticos e o0 acesso a
pacientes. Este estudo também foi efetivo no aumento do
reconhecimento de DAP em pacientes selecionados
(hipertensos, dislipidémicos, diabéticos) na comunidade

O modelo PPCC foi altamente apreciado pelos pacientes
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dyslipidemia management:
the perception of clinicians
and patients

Clinical and economic
impact of clinical
pharmacy  service on
hyperlipidemic
management in  Hong
Kong

A community pharmacist
delivered adherence
support service for
dyslipidemia

Evaluation of a

pharmacist-managed
telephone lipid clinic at a
Veterans Affairs Medical
Center

Screening for
pre-hypertension and
elevated  cardiovascular
risk factors in a Thai
community pharmacy

Identifying patients at risk
of cardiovascular disease:

CHUNG JS etal
/2011

ASLANI P et al
/2011

FABBIO KL et
al /2010

PONGWECHA
RAK

J, TREERANU
RAT T/ 2010

LIU Y et al /
2009

primarios para pacientes com
dislipidemia  (TEAM), foram
exploradas as percepcbes de
médicos, farmacéuticos e pacientes
em relagdo ao modelo de
intervencao colaborativa
médico-farmaceutico na atencdo
primaria  (PPCC), colaboragdo
interprofissional e a disposicdo dos
clinicos de implementar o modelo
em sua pratica

Avaliar os resultados clinicos e
econdémicos de um servico de
farmacia clinica (CPS) no manejo
dislipidémico

Avaliar o impacto de um servico de
farmacéutico comunitario sobre a
adesdo dos pacientes e 0s niveis de
colesterol total

Avaliar as alteracBes nos niveis de
LDL-C desde a linha de base até o
seguimento e o nimero de pacientes
qgue atingiram metas de LDL-C
durante a inscricdo na clinica
telefonica de lipidios gerenciados
por farmacéutico (PMTLC).
Identificar individuos com
pré-hipertensdo e fatores de risco
cardiovascular elevados em uma
farmécia comunitéria e avaliar sua
prontiddo para adotar mudancas de
estilo de vida

Descrever um rastreio de saude
gerenciado por farmacéutico como

(sentiram que receberam um melhor acompanhamento e
relataram estar tranquilizados e bem informados, tornando-os
mais inclinados a se cuidar melhor), e os clinicos viram isso
como benéfico para os pacientes. No entanto, varios
obstaculos ainda precisam ser superados antes que o modelo
possa ser implementado no atual contexto de cuidados de
salde

Os resultados deste estudo demonstram o impacto positivo que
0 CPS pode ter para atingir os objetivos de tratamento no
manejo de dislipidemias. Servicos similares para outras
condicBes problematicas, como hipertensdo e diabetes
mellitus também podem ser beneficiados por CPS similares

Os pacientes reduziram significativamente seus niveis de
colesterol provavelmente como resultado do servigo oferecido
por seus farmacéuticos dentro do curto periodo de tempo de
estudo de aproximadamente 9 meses

O estudo demonstrou gque com o0 acompanhamento do
farmacéutico clinico (onde foi realizado avaliacdo de terapias
medicamentosas, acompanhamento de testes laboratoriais e
educacdo quanto a farmacoterapia) houve reducdo
estatisticamente significativa nos niveis de LDL-C dos
pacientes e aumentou o0 ndmero de pacientes que atingiram o
objetivo do LDL-C

Os individuos em risco de hipertensdo e doencas
cardiovasculares podem ser identificados pelos farmacéuticos
da comunidade, com o uso de dispositivos de ponta e uma
entrevista cuidadosa. Além disso, mais de 40% dos individuos
realizaram mudancas no estilo de vida e se comprometeram a
continuar a fazé-lo no futuro.

Um programa de rastreamento de salde gerenciado por
farmacéutico foi uma ferramenta para identificar pacientes em
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a pharmacist- managed
screening event for union

workers and their
dependents

Clinical impact of a
pharmacist- physician
co-managed programme
on hyperlipidaemia
management in  Hong
Kong

Impact of  obtaining
medications from
pharmaceutical company
assistance programs on

therapeutic goals

Effect of a clinical
pharmacy service on lipid
control in patients with
peripheral arterial disease

Pharmacy- and
community- based
screenings for diabetes and
cardiovascular conditions
in high-risk individuals

Lifestyle modification
counseling of patients with
dyslipidemias by
pharmacists and other
health professionals

LEE VW et al /
2009

TROMPETER
JM, HAVRDA
DE /2009

REHRING TF et
al / 2006

SNELLA KA et
al / 2006

LENZ
TL, STADIN JA
/ 2005

ferramenta para identificar pacientes
gue estavam em risco de doenca
cardiovascular (DCV)

Investigar o impacto clinico do
programa de co-gerenciamento
farmacéutico-médico  sobre o
manejo da hiperlipidemia.

Avaliar o impacto da obtencdo de
medicamentos através de Programas
de assisttncia de  empresas
farmacéuticas (PCAP) com
assisténcia farmacéutica sobre a
probabilidade de alcancar objetivos
terapéuticos

Determinar o efeito de um servigo
gerenciado por farmacéutico na
triagem e controle de lipidios em
pacientes com Doenga Arterial
Periférica (DAP).

Avaliar um modelo para identificar
individuos idosos e em risco para
diabetes, hipertenséo e dislipidemia

Determinar se pacientes que estdo
tomando medicamentos
hipolipemiantes recebem
informacdes sobre modificacdes de
estilo de vida quando prescritos

risco de DCV, sendo que foram identificados 45,2% que
apresentaram leituras de pressao alta e 24% de niveis elevados
de colesterol total.

O estudo mostrou que um programa de co-gerentes
farmacéutico-médico para paciente hiperlipidémico foi eficaz
para que mais pacientes atingissem os objetivos de niveis de
lipidios

Individuos sem receita médica e recebendo assisténcia
farmacéutica na obtencdo de medicamentos foram mais
propensos a alcancar melhores perfis glicémicos e valores de
colesterol. A presenca da prescrigdo por si s6 ndo garante
alcangar metas terapéuticas; O envolvimento do farmacéutico
com o PCAP e a obtencdo de medicamentos aumentam a
probabilidade das pessoas alcangarem objetivos terapéuticos
A iniciacdo de um servico de triagem e controle de lipidios
controlado por farmacéutico e monitorado por um médico
fornece melhor cumprimento das diretrizes nacionais

Os farmacéuticos identificaram individuos com valores
elevados de glicose, colesterol e pressdo arterial através de
exames (glicemia plasmaética, presséo arterial, colesterol total,
HDL) realizados na comunidade. Os farmacéuticos também
identificaram individuos que poderiam se beneficiar de um
controle  maior da hipertensdo e hiperlipidemia ja
diagnosticadas anteriormente

Apesar de estarem bem posicionados para ajudar pacientes
com concentracdes elevadas de colesterol sérico, o0s
farmacéuticos oferecem menos aconselhamento aos pacientes
sobre mudancas de estilo de vida e terapéuticas em
comparagdo com médicos e enfermeiros
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Lipid levels and use of
lipid-lowering drugs for
patients in pharmacist-
managed lipid  clinics
versus usual care in 2 VA
Medical Centers

Impact of a
pharmaceutical care
program in a community
pharmacy on patients with
dyslipidemia

MAZZOLINI
TAetal / 2005

PAULOS CP et
al / 2005

originalmente e se eles continuam a
receber o seguimento, informagGes
sobre modificac6es de estilo de vida
e estabelecer onde pacientes com
dislipidemias  estdo  recebendo
informacbes sobre a redugdo de
niveis de colesterol através de
modificagdes de estilo de vida
Avaliar a eficicia das clinicas de
dislipidemia controlada por
farmacéutico em 2 centros médicos,
em comparacdo com os cuidados
habituais (UC) fornecido por outros
profissionais de salde na mesma
configuracdo

Projetar um programa de cuidados
farmacéuticos  para  pacientes
dislipidémicos dentro de uma
farméacia comunitaria que forneca
educacéo nas areas de conformidade
com medicamentos e modificacdes
de estilo de vida, enfatizando a
importancia de alcancar metas de
colesterol para garantir a melhoria
da qualidade de vida

Quase dois tercos dos pacientes com diagnostico de
dislipidemia e matriculados em uma clinica de dislipidemia
controlada por farmacéutico apresentaram niveis de LDL-C
abaixo ou abaixo do objetivo alvo, em comparacdo com 16%
dos pacientes com dislipidemia que receberam UC de seu
provedor de cuidados priméarios. Os pacientes administrados
por farmacéutico, também tiveram duas vezes mais chances
(83 vs. 41%) de atingir o objetivo dos niveis de colesterol, mas
ndo houve diferenca entre os dois grupos na proporcdo de
pacientes que atingiram metas de triglicérides ou HDL-C.
Apenas 9,6% dos pacientes da clinica estavam na meta para as
4 medidas individuais de lipidios no final do seguimento

Os planos de cuidados farmacéuticos a curto prazo
desenvolvidos em uma farmécia de varejo dentro da
configuracdo adequada podem contribuir para melhorar os
valores de lipidios no sangue, os fatores de risco de doencas
cardiovasculares e a qualidade de vida dos pacientes
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Tabela 2- Artigos selecionado a partir da base de dados PubMed, poréem excluidos ap6s analise
integral (N=7).

Critério de excluséo N (%)
Artigos de Revisao 2 (28,6%)
Artigos que ndo contemplavam o assunto do critério de 4 (57,1%)
incluséo
Falta de acesso ao artigo integral 1 (14,3%)

A Atencdo Farmacéutica, termo que surgiu na década de 1990 como “Pharmaceutical
Care”, ¢ definida como uma interagdo farmacéutico-paciente. Visa a provisdo das necessidades
farmacoterapéuticas, buscando resultados terapéuticos desejaveis, utiliza entdo uma atividade de
intervencdo clinica do profissional, e objetiva, principalmente, a solucdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM’s)(PEREIRA ; DE FREITAS, 2008).

Como divisas da promocao e uso racional de medicamentos no Brasil, pode-se citar a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) de 1998 que orienta todas as acdes e politicas de
medicamentos no pais, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude de 2004, que contribui para o campo de Assisténcia Farmacéutica no
Brasil e, mais recentemente, uma grande conquista para a atuagdo farmacéutica e para o cuidado do
paciente, a Resolucdo 585 de 2013, em que foram definidas e regulamentadas as atribui¢bes
clinicas do farmacéutico. Dessa forma, percebe-se como a questao dos servigos farmacéuticos vem
avancgando nas ultimas décadas e visando cada vez mais o farmacéutico como um prestador de
Servigos aos pacientes e a saude da populagdo em geral e ndo somente como um mero distribuidor
de medicamentos (OLIVEIRA et al.,2010; CFF, 2013)

As mudancas na profissdo farmacéutica vém sendo impulsionadas pelas modifica¢cdes dos
perfis epidemioldgicos e aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Essas
doencgas, sdo as principais causas de Obito no mundo. No Brasil, representou 72% de toda a
mortalidade em 2007, além da perda de qualidade de vida e impacto econémico significativo.

Nesse novo contexto, o farmacéutico passa a ser um cuidador e promotor da saude, que deve se
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preocupar desde a farmacoterapia de forma racional a implementacdo de novas tecnologias em
salde, assim como a qualidade de vida e bem estar geral do paciente e sociedade (MALTA;
SILVA, 2013; CFF, 2013).

Os fatores de risco que levam as DCNT vém sendo classificados entre modificaveis e ndo
modificaveis. Dentre os fatores modificaveis, a alteracdo do perfil lipidico dos individuos é de
grande relevancia (CASADO et al., 2009)

Alteragdes nos perfis lipidicos podem levar a condi¢cbes como a aterosclerose, que sdo
depdsitos de lipoproteinas plasmaticas nas paredes de artérias, podendo causar complicacdes e
impactando sobre o risco cardiovascular, sendo as doengas cardiovasculares responsaveis pelas
principais causas de morte nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento no mundo (XAVIER
et. al., 2013;EIZERIK ; MANFROI, 2008). Dessa maneira, a formacdo de placas ateroscleréticas é
proporcional a concentracdo de lipoproteinas plasmaticas, sendo, portando, as dislipidemias
importantes fatores de risco para desenvolvimento da complicacdo (XAVIER et. al., 2013)

Neste contexto, o profissional farmacéutico se torna um cuidador apropriado para pacientes
dislipidémicos, uma vez que os servicos de Atencdo Farmacéutica fornecidos podem incluir
revisdes farmacoterapéuticas, melhoras na adesdo de terapias medicamentosas, promog¢édo do uso
racional de medicamentos (diminuindo toxicidades, interacbes e reacGes adversas dos
medicamentos), otimizacdo de resultados, evitando ainda os PRM’s (EIZERIK; MANFROI,
2008).Além disso, o acompanhamento, intervencdes e cuidados farmacéuticos conseguem
melhorar a qualidade de vida e a implementacdo desses servigos no sistema publico de satde
consegue reduzir custos, uma vez que pode levar a resultados da melhora do quadro do paciente,
podendo, por exemplo, diminuir hospitalizacdes devido a problemas relacionados ao agravamento
das doencas ou causados por proprios PRM’s(PEREIRA ; DE FREITAS, 2008).

O presente estudo demonstra que pesquisas sobre esses novos servigos farmacéuticos
direcionados a intervencOes e cuidados em DCNT e seus fatores de risco, como a dislipidemia,
comegam a ganhar for¢ga no mundo, sendo que desde o ano de 2005 foram publicados 25 artigos
disponiveis no PubMed que avaliaram algum tipo de Atencéo Farmacéutica em alteracdes de perfis
lipidicos.Desses artigos, 23 estudos (92,0%) tiveram conclusdes que evidenciavam resultados
positivos na insercdo do farmacéutico na Atencdo Farmacéutica, conseguindo identificar situacdes

de risco, fazer revisdes farmacoterapéuticas de modo a se evitar PRM’s e alcancando metas
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terapéuticas com maior eficacia,oferecendo melhor cuidado com paciente.Portanto, pode-se
determinar que, ao se inserir o profissional farmacéutico no atendimento a pacientes dislipidémicos
é possivel revisar farmacoterapias, fornecer mais informacgdes sobre medicacdo e educacdo
continuada, como necessidade de dietas e exercicios, atingindo assim melhor adeséo ao tratamento

como um todo, melhorando o perfil lipidico (EIZERIK et al., 2008).

Porém, como podemos perceber, estudos realizados no Brasil sdo escassos, sinalizando que
ainda estamos atrasados mundialmente na questdo da avaliacdo desses procedimentos, que
poderiam gerar melhoras no atendimento ao paciente e implicagdes significativas na salde publica
em geral (TSUYUKI et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstra que os estudos identificados, em que se realizou Atencédo
Farmacéutica de pacientes com dislipidemia, apresentam respostas positivas quanto as atividades
clinicas, regulamentadas e atribuidas ao farmacéutico. Dessa forma, conclui-se que a insercao
desse profissional para o cuidado de pacientes dislipidémicos gera melhorias no tratamento desses
pacientes, uma vez que pode-se identificar situacGes de risco, realizar revisfes
farmacoterapéuticas, evitar PRM’s, melhorar adesdo, metas terapéuticas e cuidado do paciente,
além de fornecer educacdo continuada com informacdes sobre farmacoterapias, dietas, praticas de

exercicios, entre outras.
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EFFECTIVENESS OF PHARMACEUTICAL CARE IN DYSLIPIDEMIA: A REVIEW

ABSTRACT

Population aging has been raising noncommunicable morbidity rates. Among these, cardiovascular
diseases (CVD) are the main causes of death in Brazil and in the world, with dyslipidemias being one
of the main risk factors for CVD. In this way, the increase in health demand has been increasing in
parallel with the aging of the population and the need for healthy habits. Multidisciplinary health
care teams become important for the follow-up of patients in pharmacotherapy and adaptation of
environmental factors, in order to achieve therapeutic goals. The clinical pharmacist becomes a
professional with importance in this context, since he has skills regarding pharmacotherapy and
general well-being of the patient. Thus, the present work aimed to identify studies that evaluated
intervention / pharmaceutical care in dyslipidemias and to analyze the effectiveness of the offered
service. A review of the literature was carried out by searching the PubMed database in October
2017 and articles published since 2005 were included. The studies with pharmaceutical care in
patients with dyslipidemia were considered eligible. The study included 25 articles with this theme,
and 92.0% had conclusions that showed positive results in the insertion of the pharmacist into
interventions and care of the patient. As a result, it can be concluded that the insertion of the
pharmacist to the care of the patient generates improvements in the treatment of dyslipidemic
patients.

KEYWORDS: Pharmaceutical care. Dyslipidemia. Cardiovascular diseases. Pharmaceutical intervention.
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