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RESUMO

A dislipidemia consiste em valores anormalmente elevados de lipidos no sangue. A
dislipidemia abrange um largo espectro de anomalias lipidicas, algumas das quais sdo de

grande importancia na prevencao de DCV.

O presente estudo avaliou o impacto da Intervencdo Farmacéutica nos niveis de colesterol
total, em doentes dislipidémicos submetidos a terapéutica antidislipidémica através de acao

educativa e aconselhamento ao utente.

Realizou-se um estudo experimental de intervencgéo realizado durante 1 més, em utentes com
dislipidemia da Farmacia Miguel Calcada situada em Quarteira (Portugal) que se

apresentassem com uma prescrigdo meédica.

Participaram no estudo 45 doentes, 20 doentes alocados ao grupo de controlo (GC) e 25 ao
grupo de intervengédo (Gl), maioritariamente, do género feminino e com uma idade média de
60,97 £ 9,72 anos. Ambos os grupos sdo homogéneos quanto a idade, género, preocupacdes
alimentares, habitos tabagicos e consumo de alcool, ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.

No inicio do estudo (To), 0 grupo alvo de intervencao e o grupo controlo apresentaram um
valor médio de colesterol total igual a 195,12 + 32,91 mg/dl e 211,40 + 27,47 mg/dl,
respetivamente, considerando que a dislipidemia ndo estava controlada. Em T,, a reducéo
dos valores de colesterol total observada no Gl (A médio -21,48 mg/dl) foi estatisticamente

significativa quando comparada com o GC cujo valor médio registou uma ligeira subida.

A Intervencdo Farmacéutica (IF) caracterizada por monitorizacdo regular do colesterol ou do
perfil lipidico e acdo educativa aplicada a doentes com dislipidemia e sujeitos a terapéutica

antidislipidémica, conduz a melhorias significativas no controlo deste parametro.

Palavras - chave: dislipidemia, colesterol total, triglicéridos, intervencao farmacéutica.



Sheliza Salimo Jamal
Intervencd@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

ABSTRACT

Dyslipidemia is abnormally high levels of lipids in the blood. Lipid disorders cover a broad
spectrum of lipid abnormalities, some of which are of great importance in prevention of CVD.
The present study evaluated the impact of Pharmaceutical Intervention on total cholesterol
levels in dyslipidemic patients submitted to lipid-lowering therapy through educational action

and patient counseling.

An experimental intervention study was carried out for 1 month in patients with dyslipidemia at
the Miguel Calgcada Pharmacy located in Quarteira (Portugal) who presented with a medical

prescription.

The study consisted of 45 patients, 20 patients allocated to the control group (CG) and 25 to
the intervention group (IG), predominantly female and with a mean age of 60.97 + 9.72 years.
Both groups are homogeneous regarding age, gender, dietary concerns, smoking habits and
alcohol consumption, with no statistically significant differences between groups.

At the beginning of the study (To), the target group of intervention and the control group had a
mean total cholesterol value of 195.12+32.91 mg/dl and 211.40+27.47 mg/dl respectively,
considering that dyslipidemia was not controlled. At Ty, the reduction in total cholesterol values
observed in the IG (mean A -21.48 mg/dl) was statistically significant when compared to the

CG whose mean value registered a slight increase.

Pharmaceutical Intervention (IF) characterized by regular monitoring of cholesterol or lipid
profile and educational action applied to patients with dyslipidemia submitted to lipid-lowering

therapy, leads to significant improvements in the control of this parameter.

Keywords: dyslipidemia, cholesterol, triglycerides, pharmaceutical intervention.
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Introducéo

A dislipidemia consiste em valores anormalmente elevados de lipidos no sangue.
(Madeira, Horta, & Santos, 2008)

As dislipidemias podem estar relacionadas com outras doencas (dislipidemias
secundarias) ou com a interacdo entre uma predisposicdo genética e fatores ambientais.
(Reiner, et al.,, 2016) A dislipidemia pode estar associada a outros fatores de risco
cardiovascular e apresenta uma associacao causal com a aterosclerose. O colesterol é um
componente essencial ao desenvolvimento da aterosclerose e, portanto, um fator de risco
para as suas diferentes expressfes clinicas (doenca cardiaca isquémica, doenca
cerebrovascular isquémica e outras doencas vasculares).

De acordo com o relatério de 2002 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se
gue mais de 50% da mortalidade e incapacidade resultantes da doenca cardiaca isquémica
(DCI) e dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) poderia ser evitada pela implementacao de
medidas simples e custo-efetivas a nivel individual (por exemplo, intervencdo medicamentosa)
e nacional (desenvolvimento por parte dos governos de politicas e programas promotores da
saude populacional), dirigidas ao controlo adequado dos principais fatores de risco para estas
patologias, nomeadamente a hipertenséo arterial, a dislipidemia, o tabagismo e a obesidade.
O conjunto destas medidas de prevencao evitaria a morte de mais de 12 milhdes de pessoas
por ano a nivel mundial. (The World Health Report [WHR], 2002, pp. 162-167)

Segundo a estimativa da OMS presente no relatério de 2002, cerca de 9 milhdes de
mortes/ano e mais de 75 milhdes de anos de vida perdidos/ano resultam da hipertenséo ou
da dislipidemia. O impacto deste risco atribuido a dislipidemia traduz-se por 4,4 milhées de
mortes/ano (correspondendo a 7,9% da mortalidade mundial) e por 40,4 milhdes de Anos de
Vida Ajustados a Incapacidade (DALYs-Disability-Adjusted Life Years), correspondendo a
2,8% do total mundial. (WHR, 2002, p.162)

Relativamente aos dados disponiveis para a Europa estima-se que a dislipidemia possa
ser responsavel por até 12% dos DALYs. Na Europa, as doencas cardiovasculares séo a
principal causa de morte em homens com mais de 45 anos e em mulheres com mais de 65
anos. Na maioria das regides mundiais, a propor¢cao de mortes do sexo masculino atribuidas
a dislipidemia é ligeiramente superior em relacdo ao sexo feminino. (Costa, Margarida,
Oliveira, Gouveia, & Carneiro, 2003)

Estudos realizados em Portugal revelam uma tendéncia para o aumento dos valores de
colesterol total e, que mais de metade da populacdo portuguesa tem niveis superiores ao
limite maximo recomendavel de 190 mg/dl, valor proposto nas guidelines europeias. Num
estudo epidemioldgico transversal efetuado numa amostra representativa da populacao

portuguesa de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 75 anos,
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verificou-se que o nivel médio do colesterol total foi de 191 + 38mg/dl, com uma prevaléncia
de dislipidemia (colesterol total> 190mg/dl) de 56%. A prevaléncia de dislipidemia aumenta
com a idade, e, surge associada a indicadores da sindrome metabdlica como o indice de
massa corporal e a hipertensdo arterial, bem como aos antecedentes familiares de
hipertensdo arterial e colesterol elevado. Neste estudo observou-se que a prevaléncia da
dislipidemia (colesterol total e C-LDL) em Portugal foi semelhante nos dois sexos. (Perdigao,
Duarte, & Santos, 2010)

A prevencdo dos fatores de risco de doenca aterosclerética tem sido uma das
preocupacdes das sociedades cientificas e das autoridades de salude, bem expressa na Carta
Europeia para a Saude do Coracédo, que a Sociedade Europeia de Cardiologia e a Rede
Europeia do Coracgéo apresentaram no Parlamento Europeu. Estudos tém demonstrado que
a reducdo dos niveis de colesterol em utentes com doenga cardiovascular estabelecida é
importante na reducdo da morbilidade. (Sociedade Europeia de Cardiologia [SEC], 2009, pp.
72-80)

O impacto das diferentes interven¢des farmacéuticas vem sendo demonstrado por varios
autores. A revisao sistematica com meta-analise realizada por Machado et al. (2008) analisou
11 estudos, num total de 2084 doentes, em que 685 doentes pertenciam ao grupo alvo de
intervencdo farmacéutica e 1399 doentes ao grupo controlo. Esta revisdo evidencia as
intervengbes mais comuns - educagdo do paciente e gestdo de medicamentos — com
resultados estatisticamente significativos ao nivel do colesterol total com redug¢éo do valor
basal (média = DP: 34,3 + 10,3 mg/ dL, p <0,001) e superior aos controles (média + DP: 22,0
+10,4 mg/dL: p=0,034) e do LDL-C com reducgédo do valor basal (32,6 + 11,3 mg/dL, p=
0,004). (Machado, Bajcar, Nermine, Guzzo, & Einarson, 2008, p. 1199)

Mais recentemente a revisao sistematica realizada por Charrois et al. (2012) avaliou o
efeito dos cuidados farmacéuticos em doentes com dislipidemia incluindo 21 estudos de caso-
controlo na analise e englobando um total de 5416. A duragdo dos estudos variou de 16
semanas a 2 anos, com uma média de 12 meses. O resultado dos cuidados farmacéuticos na
dislipidemia é demonstrado pela reducdo estatisticamente significativa tanto a nivel do
colesterol total (weighted mean difference -15.2mg/dL, 95% CI -24.0t0 -6.4; 10 RCTs; 12=73%)
como a nivel do LDL-C (weighted mean difference -10.7mg/dL 95% CI -16.9 to -4.6; nine
RCTs; 1?=49%). Os doentes alvo da intervencgéo farmacéutica (colaborativa ou independente)
tiveram duas vezes mais probabilidade de alcancar os niveis lipidicos desejados
comparativamente aos doentes pertencentes aos grupos de controlo (OR 2,46, IC 95% 1,43-
4,25). Esta revisao fornece o mais alto nivel de evidéncia disponivel para justificar a

intervencao farmacéutica na gestao da dislipidemia. (Charrois, et al., 2012, p. 225).
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O papel do farmacéutico na gestdo das dislipidemias inclui a identificacdo de individuos
suspeitos com dislipidemia, a educac¢éo do doente, a avaliacido das interacdes entre farmacos
e dos regimes terapéuticos apropriados, e a utlizacdo racional da terapéutica
antidislipidémica. A intervencdo farmacéutica na dislipidemia tem como objetivo principal
contribuir para o controlo da dislipidemia ao nivel da comunidade na prevencédo da mesma, a
identificacdo de individuos suspeitos de dislipidemia em risco cardiovascular e controlo dos
individuos com dislipidemia para prevencao das complicacdes. Grande parte dos individuos
portadores de dislipidemias ndo apresenta sinais ou sintomas decorrentes diretamente da
alteracdo lipidica, sendo o diagnéstico exclusivamente laboratorial. Assim sendo, o
farmacéutico tem um papel extremamente importante na triagem de doentes de risco, na
prevencdo do agravamento da dislipidemia, bem como na educacéo do doente. Ao aconselhar
sobre estilos de vida saudaveis, que previnem o aumento dos niveis séricos de colesterol e/ou
triglicéridos e, em consequéncia, 0s processos isquémicos relacionados com a aterosclerose,
o farmacéutico tem um papel crucial na comunidade. (Madeira, et al., 2008)

O principal objetivo desta investigagéo foi avaliar o impacto da Intervencdo Farmacéutica
(IF) nos niveis de colesterol total, em doentes dislipidémicos submetidos a terapéutica
antidislipidémica através da educacao e o aconselhamento ao utente. Com esta investigacéo
pretende-se demonstrar a mais-valia da Intervencdo Farmacéutica no seguimento de doentes
com dislipidemia de forma a que esta patologia se mantenha controlada. A Intervengéo
Farmacéutica (IF) foi caracterizada por uma monitorizacao periddica do perfil lipidico, acao
educativa e aconselhamento ao utente através de informacdo documentada e objetiva sobre
a patologia em questao, risco cardiovascular, medidas nao farmacoldgicas, fatores de risco e
importancia de adeséo a terapéutica. A presente investigacédo pretendeu igualmente avaliar a
reducdo do colesterol total na amostra de doentes, caracterizar as varidveis socio-
demograficas da amostra em estudo (sexo, idade), caracterizar as varidveis comportamentais
e de estilo de vida da amostra de doentes (alimentagéo, atividade fisica, habitos tabagicos,
alcoolismo), determinar o risco cardiovascular da amostra de doentes em estudo (método
SCORE), caracterizar as variaveis clinicas da amostra de doentes (Pressao Arterial Sistélica,
Pressdo Arterial Diastolica, Indice de Massa Corporal) e, caracterizar as variaveis
farmacoterapéuticas da amostra de doentes (farmaco antidislipidémico prescrito, duracao da

terapéutica).

O presente estudo apresenta inicialmente uma revisao da literatura (Capitulo I) acerca da
patologia em questdo, englobando a intervencdo farmacéutica recomendada, a terapéutica
farmacologica na dislipidemia, as normas de orientacdo terapéutica para a dislipidemia, a

comunicagdo com o médico e com o0 utente e o risco cardiovascular. De seguida, &
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apresentado o capitulo de materiais e métodos (Capitulo 1) que é constituido pela definicdo
do tipo de estudo, caracterizacdo da populacdo e amostra, procedimento, instrumento de
recolha de dados e andlise estatistica. Posteriormente sdo apresentados os resultados da
investigacdo (Capitulo Ill) e por fim, a discussdo e conclusdo do trabalho de investigacéo
(Capitulo V).

14
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Capitulo I - Revisédo da Literatura

1.1Dislipidemia - Defini¢céo e Classificacéo

As doencas cardiovasculares, homeadamente o enfarte do miocardio e os acidentes
vasculares cerebrais, constituem a primeira causa de mortalidade nos paises industrializados
e assumem, cada vez mais protagonismo nos paises em vias de desenvolvimento. Por outro
lado, tem sido registado um aumento dos fatores de risco associados a estas doencas, tais
como tabagismo, a obesidade, a inatividade fisica, bem como uma maior prevaléncia da

hipertenséo arterial e da dislipidemia. (Reiner, et al., 2016)

A dislipidemia consiste em valores anormalmente elevados de lipidos no sangue.
(Madeira, et al., 2008) Os principais lipidos no sangue séo o colesterol e os triglicéridos, para
além dos fosfolipidos e dos ésteres do colesterol. Uma vez que séo insollveis no sangue,
estes lipidos necessitam de ser transportados ligados a proteinas, formando as lipoproteinas.
O metabolismo lipidico pode ser perturbado de varias formas, levando a alteracdes na funcéo

e/ou niveis das lipoproteinas plasmaticas. (Madeira, et al., 2008)

As dislipidemias podem ser divididas em trés tipos diferentes: 1) hipercolesterolemias
isoladas; 2) hipertrigliceridemias isoladas; 3) dislipidemias mistas (hipercolesterolemia

associada a hipertrigliceridemia). (Madeira, et al., 2008)
As principais lipoproteinas séo:
- Quilomicras
- Lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL- Very low-density lipoprotein)
- Lipoproteinas de baixa densidade (LDL- Low-density lipoprotein)
- Lipoproteinas de alta densidade (HDL- High-density lipoprotein)
- Lipoproteina (a)

Estes complexos de lipidos e proteinas transportados na corrente sanguinea possuem
fungBes distintas. As quilomicras sao sintetizadas a partir dos &cidos gordos dos triglicéridos
e colesterol ingeridos na dieta e sdo absorvidos no intestino delgado pelas células epiteliais.
Contém uma pequena quantidade de colesterol e circulam no sangue, diminuindo o seu
tamanho a medida que depositam os triglicéridos no tecido adiposo. Doze horas ap6s uma

refeicdo jA ndo se encontram na corrente sanguinea. (Brunton, Lazo, & Parker, 2006)
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As lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) sdo produzidas no figado através da
combinacdo de colesterol e triglicéridos. A sua producdo ocorre quando a sintese de
triglicéridos é estimulada por um aumento do fluxo de acidos gordos livres e aumento da
sintese de novos acidos gordos pelo figado. Possuem menor dimensao que as quilomicras
(40 a 100 nm de didametro) e contém menor quantidade de triglicéridos que estas, mas maior
guantidade de colesterol (10 a 15% do colesterol total de um individuo). As VLDL (very low-
density lipoprotein) circulam na corrente sanguinea, tornando-se mais pequenas a medida

gue depositam triglicéridos podendo formar as LDL. (Brunton, et al., 2006)

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sdo originadas, maioritariamente, pela
transformacé&o das VLDL. Possuem reduzida quantidade triglicéridos e elevada quantidade de
colesterol (60 a 70% do colesterol total de um individuo). As particulas de LDL sé&o
relativamente mais pequenas que as quilomicras e as VLDL e persistem no plasma por 3 a 4
dias. Estas lipoproteinas transportam o colesterol no sangue e depositam-no nos tecidos e
nas paredes dos vasos sanguineos, estando, desta forma, diretamente relacionadas com o
risco de aterosclerose e doenca cardiocerebrovascular. As LDL (low-density lipoprotein) séo
as lipoproteinas mais utilizadas para monitorizar a efetividade da terapéutica na
hipercolesterolemia. Nos individuos sem hipertrigliceridemia, cerca de 66% do colesterol

plasmatico encontra-se nas LDL. (Brunton, et al., 2006)

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) sdo as lipoproteinas que possuem menor
dimensao e estdo envolvidas no transporte reverso do colesterol dos tecidos e das artérias
para o figado, sendo consideradas, por isso, protetoras. As HDL (high-density lipoprotein)
contém cerca de 20 a 30% do colesterol total de um individuo e estdo inversamente
relacionadas com o risco de doenca cardiocerebrovascular. Um colesterol HDL aumentado é
um fator protetor para as doencas cardiocerebrovasculares. O metabolismo das HDL é
complexo, devido aos multiplos mecanismos pelos quais as particulas de HDL sé&o
modificadas no compartimento plasmatico e pelos quais as particulas de HDL sé&o

sintetizadas. (Brunton, et al., 2006)

A lipoproteina (a) existe numa menor quantidade que as restantes lipoproteinas e
representa, tal como as LDL, um fator de risco cardiovascular. Alteracbes na funcdo e/ou
niveis das lipoproteinas e a interacdo com outros fatores de risco cardiovascular pode
condicionar o desenvolvimento da aterosclerose. As dislipidemias abrangem um largo
espectro de anomalias lipidicas, algumas das quais sao de elevada importancia na prevencéo
das doencas cardiovasculares. (Reiner, et al.,, 2016) Estas podem estar relacionadas com
outras patologias (dislipidemias secundarias) ou com a interacdo entre uma predisposi¢ao

genética e fatores ambientais. A lipoproteina (a) € constituida por uma particula de LDL que
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tem uma segunda apoproteina além da apoB-100 (Unica apoproteina das LDL), denominada
de apo (a) (Ginsberg & Goldberg, 2001; Mahley, et al., 2003). A apo (a) da lipoproteina (a)
parece ser aterogénica, interferindo na fibrindlise dos trombos na superficie das placas.
(Brunton, et al., 2006)

A dislipidemia é um dos fatores de risco modificaveis que mais contribui para o risco
cardiovascular. No entanto, o colesterol total, por si s6, € um preditor fraco do risco
cardiovascular, sendo que este Ultimo se encontra muito mais aumentado quando estéo
presentes multiplos fatores de risco. A intervencdo sobre a dislipidemia adquire maior
importancia se os fatores de risco ndo modificaveis estiverem presentes (idade avancada,
sexo masculino, histéria familiar de um evento cardiovascular prematuro). (Madeira, et al.,
2008)

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Europeia da
Aterosclerose, a evidéncia de que a reducao do colesterol total e do C-LDL pode prevenir a
doenca cardiovascular é forte e convincente, baseada em resultados de inidmeros ensaios

controlados e aleatorizados (ECAS). (Reiner, et al., 2016)

Por norma, os valores elevados de lipidos no sangue n&o originam quaisquer
sintomas. Porém, em alguns casos podem ser referidos xantomas cutaneos, quando os niveis
de lipidos sédo tdo elevados que se acumulam em diferentes zonas corporais. Por sua vez, a
elevacgéo de triglicéridos pode ser acompanhada de sintomas de pancreatite aguda. (Madeira,
et al., 2008)

A aterosclerose € um processo multifatorial, de natureza inflamatéria, que consiste na
proliferagdo de células musculares lisas dos vasos, acompanhada de infiltracdo de
macrofagos e linfocitos T, da matriz de tecido conectivo, de depoésitos de ésteres de colesterol

no musculo liso e nas células endoteliais. (Phan & Toth, 2014)
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1.1.1 Fatores de Risco

A avaliacdo do risco cardiovascular deve ter em conta 0 seu carater continuo e a presenga
de fatores lipidicos e ndo lipidicos (Tabela 1), que aumentam a prevaléncia da doenca e a
incidéncia dos eventos clinicos. (Silva, Silva, & Gil, 2002)

Tabela 1- Fatores de Risco para a Dislipidemia

e Causais ou Cléassicos:

- Tabagismo

- Hipertenséo Arterial

- Hipercolesterolemia (ou aumento do C-LDL)

- Reducéo do C-HDL (=< 40 mg/dl)

- Diabetes mellitus

- Idade (Homem-45 anos, Mulher-55 anos)

- Historia de aterosclerose precoce em familiares de primeiro grau.
e Condicionais: !

- Hipertrigliceridemia (e LDL pequenas e densas)

-Lp (a)

- Homocisteina

- Fatores de coagulacéo (PAI-1 e fibrinogénio)

- Proteina C reativa (hs-PCR)
e Predisponentes: ?

- Obesidade ou sobrecarga ponderal (especialmente de tipo abdominal) 3

- Sedentarismo 3

- Resisténcia a insulina e sindrome metabdlica

- Sexo masculino

- Antecedentes familiares de doenca aterosclerética

- Fatores socioeconomicos e comportamentais (stress e depressao)
e De suscetibilidade:

- Hipertrofia ventricular esquerda

- Alteragdes inespecificas do ECG (em repouso) do segmento ST

Abreviaturas: ECG, no eletrocardiograma (ou eletrocardiograficas); hs-PCR, proteina C reativa de alta sensibilidade; PAI-1,
inibidor do fator ativador do plasminogénio-1.

! Fatores de risco cardiovasculares sem relagéo quantitativa (dose — efeito) claramente definida em estudos prospetivos
adequados.

2Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento dos fatores de risco causais ou condicionais.

3S&o considerados fatores de risco causais pelo American Heart Association.
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1.1.2 Critérios e Perfil Lipidico para diagnostico da Dislipidemia

As dislipidemias podem ser primarias e secundarias. As dislipidemias primérias séo
causadas principalmente por defeitos genéticos (monogénicas) ou resultam da associagéo de
fatores genéticos e ambientais, relacionados com o estilo de vida (poligénicas). As formas
secundarias de dislipidemia séo a expresséo lipidica de uma doencga ou os efeitos secundarios

de uma terapéutica medicamentosa. (Phan & Toth, 2014)

Varios estudos epidemioldgicos, intra e interpopulacionais, assim como diversos trabalhos
experimentais e clinicos, fundamentam o valor prognéstico do colesterol total e do colesterol
das LDL (C-LDL) na doenca aterosclerética, em geral, e na doenga coronaria, em particular.
(Tonkin & Byrnes, 2014) Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, na avaliacdo do
risco cardiovascular o perfil lipidico deve incluir o doseamento do colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL e triglicéridos. (Madeira, et al., 2008)

A avaliacao do perfil lipidico deve ser realizada de 5 em 5 anos, para individuos com idade
superior a 20 anos, com valores normais e sem nenhum fator de risco para a doenga
cardiocerebrovascular. Em individuos que possuam um ou mais fatores de risco deve ser
aconselhada uma vigilancia mais frequente destes parametros. E importante referir que a
avaliagdo destes parametros nas criangas ndo esta abrangida neste ambito. Contudo, os
individuos que possuam historia familiar de dislipidemia devem realizar medi¢ces de
colesterol 0 mais precocemente possivel na infancia (para verificar da sua possivel existéncia
por causa genética), uma vez que, o risco de doenca cardiocerebrovascular nesses doentes
€ muito elevado. (Madeira, et al., 2008)

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores de referéncia para os parametros lipidicos,
segundo a Direcdo Geral de Saude. (DGS, 2015)

Tabela 2- Valores de referéncia para os parametros lipidicos, segundo a Direcdo Geral de Salde,
2015.

Valores de referéncia para os Parametros Lipidicos

Colesterol Total <190 mg/dl
Colesterol HDL >40 mg/dl (Homens)
>45 mg/dl (Mulheres)

Colesterol LDL <115 mg/dl

Triglicéridos <150 mg/dl
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O colesterol total pode ser medido em qualquer altura do dia, enquanto que a medicéo
dos triglicéridos deve ser realizada com 12 horas de jejum. O valor de colesterol LDL pode ser
obtido diretamente em laboratérios de analises ou indiretamente através da férmula de
Friedwald: Colesterol LDL (mg/dl) = Colesterol total — Colesterol HDL — Triglicéridos (mg/dl)
/5. A férmula de Friedewald é valida apenas para os valores de jejum de 12 horas e quando
os triglicéridos forem inferiores a 400 mg/dl. Através desta formula também é possivel calcular

o racio colesterol total/ C-HDL (indice aterogénico). (Tonkin & Byrnes, 2014)

A necessidade e a periodicidade da reavaliacdo do perfil lipidico ndo estdo
definitivamente estabelecidas, mas deve-se ter em conta, o eventual aparecimento de novos
fatores de risco, a avaliagéo e o grau de risco encontrado e a monitorizacdo da resposta a
terapéutica iniciada. (Madeira, et al., 2008)

E importante realcar que os objetivos terapéuticos a longo prazo para o tratamento
desta patologia sdo a prevencdo da doenga cardiocerebrovascular e a diminuigdo da
mortalidade inerente. A definicdo de valores a atingir pelo doente, cabe ao médico assistente
e é muito importante. A definicdo dos objetivos terapéuticos para o doente com dislipidemia
deve ser igualmente efetuada para outros fatores de risco de doenca cardiocerebrovascular
como 0 peso, a pressao arterial e a glicemia. (Madeira, et al., 2008)

Doentes com doenca cardiocerebrovascular estabelecida ou doentes com diabetes
devem possuir objetivos terapéuticos definidos mais baixos — o colesterol total deve atingir
valores inferiores a 175 mg/dl e o colesterol LDL inferiores a 100 mg/dl. Estes valores s&o
também recomendados para os individuos nao sujeitos a terapéutica farmacolégica, com os
valores pertos dos que estao apresentados na tabela 2, mas cujo risco cardiovascular é alto.
N&o existem objetivos terapéuticos especificamente para o colesterol HDL e para os
triglicéridos, no entanto, valores acima dos apresentados na tabela 2 podem ser considerados
como marcadores de risco aumentado. (Madeira, et al., 2008)

A colaboracdo do farmacéutico com o médico do doente, com o préprio doente e
restantes profissionais de saude, pode facilitar muito 0 sucesso no atingir dos objetivos. Os
objetivos a atingir pelo doente devem ter em consideracdo a capacidade dos individuos em
aderir as medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas e, também, outros fatores individuais
que diminuam o beneficio dos doentes ou que aumentem o risco. No caso de doentes néo
tratados com valores muito elevados, os objetivos terapéuticos ndo devem ser tdo exigentes

e devem existir objetivos intermédios. (Madeira, et al., 2008)
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1.1.3 Intervengdes Farmacéuticas na Dislipidemia

Os servicos de Intervencdo Farmacéutica podem ser agrupados em 2 categorias

distintas. Os servicos essenciais sdo todos os servicos prestados por farmacéuticos ou

técnicos sob supervisdo de um farmacéutico, de forma sistematica, durante o ato de dispensa
ou atendimento regular como por exemplo: dispensa de medicamentos e outros produtos de
saude, Checksalude, cessacdo tabagica, preparacdo de medicamentos manipulados, uso
correto de dispositivos terapéuticos e de autovigilancia, projeto Valormed, etc. Os servicos
diferenciados, sdo servicos prestados apenas por farmacéuticos certificados habitualmente
realizados fora do ato de dispensa ou atendimento regular (programados) e sdo exemplos a
gestao terapéutica, os programas de cuidados farmacéuticos e substituicao narcética.

Os planos de cuidados farmacéuticos (PCF) sdo servigcos farmacéuticos integrados e
dirigidos a areas especificas de intervencao (ex.: asma, diabetes, dislipidemia e hipertenséo
arterial), direcionados a doentes que apresentem terapéutica especifica para determinada
patologia e, preferencialmente com valores de parametros frequentemente acima dos
objetivos terapéuticos. Os componentes deste processo séo: avaliagdo, plano de cuidados
farmacéuticos e monitorizacdo. Os PCF seguem o método SOAP. Os servi¢cos farmacéuticos
existem de forma desagregada, suportados em normas/procedimentos de intervencao, para
diversificar o leque de oferta dos servi¢os. (Madeira, et al., 2008)

A gestao da terapéutica € um servico que se destina a doentes com necessidade de
analise mais detalhada da medicacéo, a realizar em visita programada a Farmécia, com a
finalidade de identificar, prevenir e resolver problemas relacionados com medicamentos
(PRM’s) através da intervencdo junto do doente e/ou reporte ao meédico e posterior
monitoriza¢do dos resultados dessa intervengao.

Sao varias as situagfes em que farmacéutico pode intervir na dislipidemia nomeadamente:
identificac@o de individuos com sinais ou sintomas e/ou fatores de risco para dislipidemia ou
risco cardiovascular; solicitacdo da medicédo de parametros por parte do doente; dispensa de
medicamentos e/ou dispositivos médicos na area da dislipidemia; dispensa de medicamentos

com interferéncia nos parametros lipidicos (ex.: estrogénios) (Madeira, et al., 2008)

O farmacéutico tem um papel importante na comunidade ao aconselhar sobre estilos de
vida saudaveis, que previnem o aumento dos niveis séricos de colesterol e/ou triglicéridos e,
em consequéncia, 0s processos isquémicos relacionados com a aterosclerose. (Madeira, et
al., 2008)

A intervencao farmacéutica na dislipidemia tem como objetivo principal contribuir para o

controlo da dislipidemia ao nivel da comunidade na prevencao da dislipidemia, identificagédo
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de individuos suspeitos de dislipidemia em risco cardiovascular, controlo dos individuos com
dislipidemia para prevencdo das complicacdes. A intervencdo farmacéutica é dirigida aos
utentes em geral, com particular enfoque nos que possuem um perfil cardiovascular
desfavoravel. E importante realcar que esta intervencao deve ser feita sempre em articulagio

com o0 médico e 0s outros profissionais de saude. (Madeira, et al., 2008)

O estudo de Aslani (2010) teve como objetivo avaliar o impacto de um primeiro
acompanhamento de adesdo pelo farmacéutico na comunidade australiana e servico de
suporte para doentes com terapéutica antidislipidémica na sua adesao a terapéutica e niveis
de colesterol total. Embora nao tenham sido observadas diferencas nos niveis de adeséo, o
grupo de intervencdo demonstrou uma reducédo significativa nos niveis de colesterol total
como resultado do servico prestado pelos farmacéuticos durante os 9 meses de estudo. E
possivel reduzir os niveis de colesterol total de alguns utentes usando um servico baseado
em farmacia comunitaria, que se concentra na adesdo a terapéutica e fornece alguns
conselhos de estilo de vida. Os farmacéuticos tém um papel importante a desempenhar no
aconselhamento de utentes sobre terapéutica antidislipidémica, dislipidemia, mudancas no
estilo de vida, bem como avaliar a adeséo dos doentes a terapéutica e monitorizar o impacto
da terapéutica através da medicdo dos niveis de colesterol total no sangue (Aslani, Rose,
Chen, & Whitehead, 2010, p. 570).

A educagdo para a saude pode ser definida como um processo que melhora o
conhecimento e as habilidades que influenciam as atitudes requeridas do doente para que

mantenha um comportamento adequado de saude. (Stromberg, 2002)

A revisdo sistematica realizada por Eizerik (2008) analisou 6 artigos cientificos, e todos
demonstraram resultados positivos na intervencdo educativa na dislipidemia. Os estudos
selecionados nesta revisdo sistematica, que teve por objetivo responder a questdo da eficacia
da intervencédo farmacéutica em doentes com dislipidemia, séo ensaios clinicos heterogéneos
guanto ao numero de individuos analisados e a origem da populagdo em questédo, porém tém
caracteristicas semelhantes. Os critérios de inclusdo de doentes seguiram os preceitos dos
cuidados farmacéuticos e as intervengbes basearam-se em orientagdes, visitas para
seguimento farmacoterapéutico, planificacdo e monitorizacdo das metas terapéuticas com
apoio a material escrito. De acordo com o0s artigos analisados, a educacdo de doentes
contribui para um melhor tratamento da dislipidemia. O plano de educacéao utilizado na maioria
dos estudos contemplou informacg@es sobre a doenca e 0 seu tratamento, desde a prescri¢cdo
até as medidas nao-farmacolégicas, facilitando o entendimento da importancia da adeséo ao
tratamento e propiciando resultados terapéuticos positivos. (Eizerik & Manfroi, 2008) A

dislipidemia € uma situacao clinica que frequentemente envolve problemas relacionados com
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medicamentos, principalmente, quanto a efeitos adversos e adesdo ao tratamento
farmacoldgico. Desenvolver estratégias para que o doente entenda a sua situacao clinica,
conheca as alternativas terapéuticas e compreenda a importancia do tratamento
farmacoldgico e das medidas ndo-farmacoldgicas possibilita alcancar o objetivo terapéutico e
melhorar a qualidade de vida do doente. (Eizerik & Manfroi, 2008, p. 38)

O estudo SCRIP (The study of Cardiovascular Risk Intervention by Pharmacist) teve
como objetivo determinar a eficacia de um programa de intervencdo farmacéutica sobre a
gestdo do risco lipidico (colesterol total) em doentes com risco elevado de eventos
cardiovasculares. Este estudo foi realizado em 54 farmécias comunitarias do Canada onde
foram incluidos 675 doentes com risco elevado de eventos cardiovasculares e acompanhados
por 16 semanas. Os doentes do grupo de intervencdo receberam orientacées verbais e um
manual escrito com fatores de risco cardiovascular, reforco de adesdo terapéutica,
monitorizacdo do colesterol por aparelho portatil, consultas com médicos e seguimento
farmacéutico regular da terapéutica com o esclarecimento de ddvidas nas semanas 2, 4, 8,
12 e 16. Os doentes do grupo controlo, atendimento usual, receberam o mesmo manual do
grupo intervencdo, orientagbes gerais e um seguimento minimo com um telefonema na
semana 8 e a consulta final, nos doentes do grupo alvo de intervencdo farmacéutica e em
29% do grupo controlo (p-value <0,001).0s resultados deste estudo direcionam a conclusao
para o impacto positivo da intervencao farmacéutica no controlo do colesterol total em doentes
com elevado risco cardiovascular (Tsuyuki, et al., 2002)

O impacto de um programa de cuidados farmacéuticos foi analisado num estudo realizado
numa farmacia comunitaria de Santiago/Chile com 42 utentes dislipidémicos durante 16
semanas. O principal objetivo deste estudo foi o de desenvolver um programa de Cuidados
Farmacéuticos para utentes dislipidémicos, incluindo educagdo da adesdo terapéutica,
mudancga no estilo de vida, estabelecimento e cumprimento de metas terapéuticas, bem como,
melhoria na qualidade de vida. Os utentes da farméacia foram selecionados, tendo como
critério de inclusdo, ter acima de 18 anos, em tratamento com terapéutica antidislipidémica ou
detecéo de colesterol total ou triglicéridos elevados, mediante andlise de sangue capilar em
aparelho portétil. Os critérios de exclusdo foram utentes com dificuldade de comunicacéo,
gravidez ou automedicacao. O grupo alvo de intervencgéao foi entrevistado e orientado 5 vezes
durante o estudo e recebeu material educativo especialmente desenvolvido para o estudo
engquanto, o grupo controlo, teve uma entrevista no inicio e outra no final do estudo. Quanto
ao colesterol total, 72% do grupo alvo de intervengdo alcangou o objetivo primario, reduzindo
27,1+41,1 mg/dl, p-value=0,0266, resultados estatisticamente significativos. Para triglicéridos,
77,3% do grupo alvo de intervencdo obteve reducéo dos niveis quando comparados com 0s

dados basais em média de 50,5+80,3 mg/dl (p-value=0,0169), resultados estatisticamente
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significativos. Por sua vez, 33,3% (n=19) dos doentes do grupo controlo tiveram uma reducao
média de 1,4+37,2 mg/dl de 203,2+40,6 para 199,1+37,6 mg/dl (p-value= 0,6624),resultados
estatisticamente nao significativos. Nenhum doente teve niveis de colesterol total acima de
300 mg/dIl. (Paulos, Nygren, Celedon, & Carcamo, 2005)

A maior parte dos estudos que avaliaram o impacto da intervencéo farmacéutica do tipo
educativo em doentes com dislipidemia foram efetuados a médio e longo prazo. A educacao
de doentes dislipidémicos aumenta a adesdo ao tratamento, a dieta e ao exercicio fisico

melhorando o perfil lipidico.

1.1.4 Fluxograma de Intervencao Farmacéutica na Dislipidemia

o Doente com Dislipidemia (Hipercolesterolemia)

Num doente com dislipidemia, em primeiro lugar, devem ser medidos os parametros
lipidicos. Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, na avaliacdo do risco
cardiovascular o perfil lipidico deve incluir o doseamento do colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL e triglicéridos. Se os valores se encontrarem dentro dos objetivos terapéuticos
definidos para o doente, o farmacéutico deve reforcar os estilos de vida saudaveis e adesao
a terapéutica. A nova avaliacdo deve ser realizada no espaco de 1 ano. Por outro lado, se os
valores encontrados ndo estiverem dentro dos objetivos terapéuticos, deve-se avaliar a
adesao a terapéutica e a seguranca e a efetividade dos medicamentos, bem como aconselhar
estilos de vida saudaveis. Os valores obtidos na determinagdo devem ser confirmados no
espaco de 15 dias e se se mantiverem, o doente deve ser referenciado a consulta médica. A
avaliacdo dos doentes deve ser feita de 6 em 6 semanas até os valores definidos como

objetivos terapéuticos serem atingidos. (Madeira, et al., 2008)

Por fim, a determinac¢éo de um valor de colesterol superior a 240 mg/dl ou de colesterol
LDL superior a 190 mg/dl, deve levar o farmacéutico a confirmar o valor obtido, no espaco de
1 semana e aconselhar o utente a uma consulta médica no espaco de 1 més, caso o valor se

confirme. (Madeira, et al., 2008)

E importante referir que por questdes operacionais este estudo apenas visou a
medicéo de colesterol total. Ao longo dos anos, os farmacéuticos tém demonstrado de forma
exemplar, a utilidade social do seu exercicio profissional, alicercado na promocao e alcance
dos, cada vez mais elevados, padrdes de qualidade nos servigos prestados. A busca da
melhor solucéo para cada utente, nomeadamente, pela promocao da utilizacdo segura, eficaz
e racional dos medicamentos, bem como a adaptacdo dos cuidados prestados as

necessidades dos doentes, sdo constantes no exercicio quotidiano na atividade farmacéutica.
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Importa salientar que a intervencao farmacéutica é originada por um problema de saude do
doente, ou seja, por um desvio subjetivo ou objetivo do estado de salde do doente em relacéo

a normalidade, percecionado pelo agente de saude (profissional, doente, familiar ou outro).

Na Figura 1 é descrito o Fluxograma de Intervencdo Farmacéutica na Dislipidemia
realizado pelo Departamento de Programas de Cuidados Farmacéuticos da Associagcdo
Nacional de Farmacias (ANF) de modo a uniformizar e sistematizar os procedimentos
medicdo e de intervencdo farmacéutica e valores de referéncia, junto das farmécias

portuguesas.
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Figura 1- Fluxograma de Intervenc¢é@o Farmacéutica na Dislipidemia.
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1.1.5 Educagao ao doente com Dislipidemia

O papel do farmacéutico é fundamental e privilegiado na informacéo e aconselhamento
aos utentes com 0s quais contacta assiduamente. Para maximizar ganhos em saude é
essencial a realizacdo de uma abordagem multidisciplinar ao doente dislipidémico. Sendo em
muitos casos o primeiro profissional de saude procurado pelo doente em virtude da elevada
acessibilidade as farmacias, o farmacéutico tem um papel primordial no encaminhamento dos

doentes a uma consulta médica caso seja necessario.

No ambito da educacéo e informacao ao doente a adogao de estilos de vida saudaveis
e as medidas ndo farmacoldgicas englobam: cessac¢éo tabagica; pratica de uma alimentacao
saudavel através da reducao da ingestédo de gorduras saturadas e substituicao por gorduras
polinsaturadas; reducdo do consumo de alcool; aumento do consumo de fibras (fruta e
vegetais); aumento do consumo de peixe rico em acidos gordos polinsaturados; prética
regular de exercicio fisico (30 minutos/dia, 5 a 7 dias por semana, podem contribuir para a
diminuicdo do risco cardiovascular); diminuicdo do consumo de sal (valor ingerido inferior a
5,8g/dia); controlo e manutencdo de peso normal, isto &, indice de massa corporal igual ou
superior a 18,5 mas inferior a 25; e perimetro da cintura inferior a 94 cm, no homem, e inferior

a 80 cm na mulher. (Madeira, et al., 2008)

Aos utentes é importante alertar e informar sobre as doengas cardiocerebrovasculares
e os valores de referéncia dos parametros lipidicos, recomendar a medi¢cdo dos parametros
que influenciam o risco cardiovascular e recomendar as consultas de rotina, sempre que

necessario. (Madeira, et al., 2008)

Antes de se referenciar um doente a consulta médica deve se verificar se este adere
a terapéutica farmacoldgica, terapéutica ndo farmacolégica e, se iniciou algum novo farmaco

que possa alterar os valores lipidicos.
O doente deve ser referenciado a uma consulta médica se:

e O colesterol total for superior a 240 mg/dl e/ou um valor de LDL superior a 190
mg/dl, em pelo menos duas determinagfes na farmacia;

e Resistir a alterar os fatores de risco modificaveis relacionados com os estilos
de vida;

o As alteracBes dos estilos de vida por 3 meses ndo foram efetivas na reducéo
dos valores e do risco associado;

e Apresentar histéria de doenga cardiocerebrovascular prévia;

e Orrisco cardiovascular for elevado;
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o Apresentar reacfes adversas a terapéutica,
e Aterapéutica instituida ndo for suficiente para atingir os objetivos previamente
estabelecidos;

o Estiver gravida ou pretender engravidar.

E ainda importante referir que se o doente apresentar sintomas, tais como, dificuldade

em respirar, dor no peito, etc., deve ser referenciado a uma consulta médica com urgéncia.

Sendo a dislipidemia um dos fatores de risco que mais contribui para o risco
cardiovascular, o papel do farmacéutico nesta area € fundamental pela sua participagéo, tanto
ao nivel da prevencdo, como ao nivel a detecdo precoce e da vigilancia dos doentes ja

diagnosticados e sob tratamento.
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1.1.6 Monitorizacdo de Individuos com Dislipidemia

Os farmacéuticos tém um papel essencial na prestacdo de informagcdo e
aconselhamento aos doentes com 0s quais contactam assiduamente. Em doentes com
diagnostico formalizado podem ter ainda um papel importante na prevencdo do risco
cardiovascular, pois podem vigiar os doentes no que diz respeito ao controlo dos parametros

avaliados e da prevencao, identificacdo e resolucéo dos seus problemas de saude.

Muitas farmacias oferecem aos doentes diagnosticados e sob terapéutica
farmacologica ou ndo farmacoldgica um servico de vigilancia de parédmetros, de forma
periddica, com o objetivo de detetar precocemente situa¢des de descontrolo que caregcam de
uma avaliacdo mais especifica. Os doentes, aos quais sejam detetados valores acima dos
inicialmente definidos, devem ser referenciados para uma consulta médica e para um servico
diferenciado, caso a farmacia o tenha disponivel. A abordagem destes doentes deve ser feita
de forma integrada, em termos de terapéutica farmacolégica e nao farmacologica. O
empenhamento dos varios profissionais de salde, nomeadamente o farmacéutico e o clinico

ou médico de familia é essencial. (Madeira, et al., 2008)

No presente estudo a intervencéo farmacéutica passou pela medicdo de parametros
lipidicos (colesterol total e triglicéridos) e outros parametros como por exemplo 0 peso para
calculo do IMC, a pressao arterial e a glicemia (nos casos em que foi possivel); avaliagdo da
efetividade e seguranca do (s) medicamento (s); promog¢do da adesdo a terapéutica;
informacgé&o ao doente acerca da patologia e como a controlar, terapéutica nao farmacolégica
(exercicio fisico, prética regular de exercicio fisico, alimentacdo saudavel, controlo de peso e
cessacao tabdgica), terapéutica farmacolégica e adesdo, de acordo com as indicacdes do
clinico ou médico de familia. A cada utente foi entregue um cartdo com o resultado das
determinagfes na farmacia bem com foi distribuido um folheto com informagéo relevante. De
acordo com o fluxograma de intervencdo farmacéutica foram recomendadas consultas
médicas de rotina, quando necessario. Os resultados das determinacdes na farmécia foram

reportados ao médico, no caso de aconselhamento a consulta médica.

Um dos problemas mais delicados na avaliacéo do perfil lipidico esté relacionado com
a inconstancia dos resultados laboratoriais, que se pode aferir pelo coeficiente de variacdo
intra-laboratorial de cada técnica, pela prépria variabilidade bioldgica individual e pelos erros
na fase pré-analitica, pelo que o diagnéstico de uma dislipidemia deve ser confirmado por
uma segunda avaliagdo laboratorial, realizada com um intervalo minimo de 4 semanas, antes
de se iniciar qualquer terapéutica. Importa excluir causas secundérias e frequentes de

dislipidemia, como por exemplo: excesso de consumo de alcool, diabetes tipo Il, obesidade,
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hipotiroidismo, doencas renais ou hepéaticas, farmacos, como corticosteroides, psicotropicos
ou ciclosporina. (DGS, 2015)

O doseamento de colesterol total e do C-HDL n&o exige jejum, pois as refeicbes
recentes tém um efeito muito reduzido nos respetivos valores. Os triglicéridos devem ser
determinados apo6s 12 a 14 horas de jejum para permitir a metabolizacdo completa dos
quilomicra, evitando assim, a sua interferéncia nos resultados. ModificacGes recentes no peso

ou na dieta alteram a ficha lipidica. (Madeira, et al., 2008)

Deve-se ter em consideracdo que o valor de triglicéridos plasmaticos ndo tem uma
correlagdo direta com os valores das lipoproteinas plasmaticas. Em comparacdo com o
doseamento de outros lipidos, a distribuicdo dos niveis plasméticos de triglicéridos apresenta

geralmente uma grande variabilidade inter e intra-individual.

E importante referir que os individuos sob terapéutica farmacoldgica devem medir 0s
parametros lipidicos a cada 6 semanas, enquanto os valores desejados ndo forem atingidos.
Uma vez atingidos os valores normais, a vigilancia podera ser feita anualmente, se 0 médico
assim o entender, com base na situacao clinica e ajuste da terapéutica. Uma determinacao
de um valor de colesterol total superior a 240 mg/dl e /ou C-LDL superior a 190 mg/dl, deve
levar a farmacia a confirmar o valor obtido na determinacdo e a aconselhar o utente a uma

consulta médica, caso este valor se confirme. (Madeira, et al., 2008)

1.2 Terapéutica farmacoldgica na Dislipidemia

A dislipidemia constitui uma importante causa de aterosclerose e de doenga associada
como a coronariopatia, doenga vascular cerebral isquémica e doenca vascular periférica. O
reconhecimento da dislipidemia como fator de risco levou ao desenvolvimento de farmacos
gue reduzem os niveis de colesterol, sendo benéficos em doentes com todo o espectro de
niveis de colesterol, inicialmente ao reduzir os niveis de colesterol das lipoproteinas de baixa
densidade (C-LDL).

Em estudos clinicos controlados, os eventos de coronariopatia e 0s acidentes
vasculares encefalicos tanto fatais quanto ndo-fatais foram reduzidos até 30 a 40%
(Scandinavian Simvastatiin Survival Study,1994; Shepard et al., 1995; The Long-Term
Intervention with Pravastatin in Ischaemic Disease [LIPID] Study Group, 1998; Heart
Protection Study Collaborative Group, 2002; Heart Protection Study Collaborative Group,
2003; Law et al., 2003).
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A hipertrigliceridemia grave exige terapéutica por forma a evitar a pancreatite. Niveis
moderadamente elevados de triglicéridos s@o preocupantes, pois ocorrem frequentemente
como parte da sindrome metabdlica, que consiste em resisténcia a insulina, hipertenséo

arterial, obesidade, baixos niveis de C-HDL e risco elevado de coronariopatia.

Niveis elevados de triglicéridos ou de colesterol total e niveis reduzidos de C-HDL
ocorrem em consequéncia de varios fatores inter-relacionados nomeadamente: fatores
comportamentais ou de estilo de vida como por exemplo a dieta ou exercicio fisico; fatores
genéticos (mutacdes num gene que regula os niveis das lipoproteinas) ou metabdlicos
(diabetes mellitus ou outras afecdes que influenciam o metabolismo das lipoproteinas). A
dislipidemia aterogénica em doentes com a sindrome metabolica caracteriza-se por elevagéo
moderada dos triglicéridos, baixos niveis de C-HDL e C-LDL com deplecdo de lipidos
(Reaven, 2002; Reaven, 2003; Grundy et al, 2004a; Grundy et al, 2004c).

Foram identificadas mais de 900 mutagBes do gene do recetor de LDL em associagéo
a deficiéncia ou auséncia de recetores LDL, resultando em niveis plasmaticos elevados de

LDL e hipercolesterolemia familiar (Rader, et al., 2003).

Varios estudos epidemiologicos realizados mostraram a importancia da relacao entre
0 consumo excessivo de gordura saturada e os niveis elevados de colesterol. A reducéo do
consumo dietético de gordura saturada e de colesterol constitui a base das abordagens para
o controlo da dislipidemia numa base populacional. Quanto mais elevado o nivel de colesterol,
maior o risco de coronariopatia (Stamler et al., 1986). Foi com o advento de uma classe mais
eficaz de farmacos com capacidade de reduzir o colesterol, as estatinas, que ficou
comprovado que a terapéutica de reducdo do colesterol leva a prevencédo dos eventos de
coronariopatia e uma reducéo da mortalidade total (Scandinavian Simvastatin Survival Study,
1994). Subsequentemente, varios ensaios clinicos com as estatinas documentaram a

seguranca e eficicia da terapéutica de reducédo do colesterol (Law et al., 2003).

As diretrizes atuais do NCEP (National Cholestreol Education Program) para o
tratamento dos doentes sdo de dois tipos. Uma das diretrizes consiste numa abordagem
baseada na populacdo para reduzir o risco de coronariopatia, incluindo recomendacdes para
aumentar a pratica de exercicio fisico e reduzir os niveis sanguineos de colesterol com
recomendacdes dietéticas: reduzir a quantidade total de calorias de gordura para menos de
30% e das gorduras saturadas e trans para menos de 10%; consumir menos de 300 mg de
colesterol por dia; ingerir uma variedade de Oleos de peixe duas vezes por semana (Kris-
Etherton et al., 2002) e dleos/alimentos ricos em acido a-linoleico (linhaca e soja; 6leos de

canola; nozes e sementes de linhaca); e manter um peso corporal desejavel. A segunda
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abordagem baseia-se no doente e visa reduzir os niveis de C-LDL como meta primaria do
tratamento (The Expert Panel, 2002; Grundy et al., 2004b). Todos os doentes que preenchem
0s critérios para terapéutica de reducéo de lipidos devem receber instru¢des sobre as medidas
nao farmacoldgicas e alteracdes de estilo de vida. As restricbes dietéticas incluem menos de
7% de calorias dos &cidos gordos saturados e trans, menos de 200 mg de colesterol por dia,
até 20% das calorias de acidos gordos monoinsaturados, até 10% das calorias de gordura

polinsaturada e calorias de gordura total variando entre 25 a 35% das calorias totais.

Doentes com coronariopatia ou uma patologia equivalente (doenca periférica,
aneurisma da aorta abdominal, diabetes mellitus, doencga vascular da cardtida sintomatica)
devem iniciar imediatamente a terapéutica farmacolégica para redugdo dos lipidos,
independentemente dos niveis basais de C-LDL (Heart Protection Study Collaborative Group,
2002; Grundy et al., 2004b).

Doentes sem coronariopatia ou equivalente a esta patologia devem ser tratados com
aconselhamento sobre estilo de vida (dieta, exercicio fisico, controlo de peso) durante 3 a 6

meses antes de ser implementada a terapéutica farmacolégica.

Antes de ser iniciada a terapéutica farmacolédgica, é necessario excluir as causas
secundarias de dislipidemia. A maioria das causas secundarias (sindrome nefrética, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, doenca hepética obstrutiva, uso de estrogénio) pode ser excluida ao
verificar a histéria de medicacdes do doente e determinar o nivel sérico de creatinina, efetuar
provas de funcdo hepética, glicose em jejum e niveis de hormona tiro - estimulante. O
tratamento do distirbio que causa dislipidemia secundaria pode evitar a necessidade de

tratamento com farmacos hipolipemiantes.
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1.2.1 Normas de Orientacéo Terapéutica para a Dislipidemia (OF)

A Ordem dos Farmacéuticos (OF) permitiu a disponibilizacdo aos prescritores de
normas de orientacdo que permitam basear a decisdo farmacoterapéutica na mais recente
evidéncia cientifica e num profundo conhecimento das relacdes beneficio/risco e

custo/efetividade. (Caramona, et al., 2011)

As normas de orientacdo terapéutica ttm como proposito tirar o melhor resultado da
utilizacdo dos medicamentos, harmonizar e uniformizar a intervencdo dos profissionais de

saude, garantindo aos doentes igualdade no acesso as terapéuticas. (Caramona, et al., 2011)

E importante salientar que a associacdo acido nicotinico + laropiprant
(TREDAPTIVE®/TREVACLYN®/PELZONT®) para tratamento da dislipidemia foi retirada do
mercado em 2013, pois os resultados preliminares do estudo HPS2-THRIVE (Heart Protection
Study 2-Treatment of HDL to Reduce the Incidence of Vascular Events) ndo demonstraram
um efeito benéfico estatisticamente significativo de TREDAPTIVE®/TREVACLYN® na
reducdo dos eventos vasculares major. O estudo demonstrou igualmente um aumento da
incidéncia de alguns tipos de eventos adversos ndo fatais graves no grupo que recebeu
TREDAPTIVE/TREVACLYN/PELZONT. Consequentemente, o balanco risco/beneficio ndo é

atualmente considerado favoravel.

Na Figura 2 estdo apresentadas as normas de orientacdo terapéutica para a

dislipidemia segundo a Ordem dos Farmacéuticos.
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* Risco baixo [SCORE=<1%] e C-LDL=190 mg/dI
* Risco moderado [SCORE 1-5%] e C-LDL=115 mg/dlI

* Risco elevado [SCORE 5-10% ou factores de risco
individuais muito elevados, tais como dislipidemia
familiar ou hipertenséo grave] e C-LDL=100 mg/dl

* Risco muito elevado e C-LDL=70 mg/dl
* SCORE 210%

» Doenca cardiovascular conhecida (antecedente de
EAM ou de revascularizagao ou de AVC isquémico ou
doenca arterial periférica, etc.)

* Diabetes tipo 2 ou tipo 1 com lesao de érgao alvo
* Doente com IRC moderada a grave (TFG<60 ml/min.)

Pesquisar e tratar causa
secundaria

Intervencao nos estilos
de vida

C-LDL t e TG 200-399 TG 2500 mg/dl
mg/dl

Estatinas 23738 Estatinas 2378 Fibratos 6.7:8.9

Optimizacdo das doses Optimizacdo das doses
ou substituicdo por outro ou substituicdo por outro
farmaco da mesma farmaco da mesma
classe ! classe !

Optimizacdo das doses

Adicionar:

Acido Nicotinico 58 ou
Esteres etilicos de
acido 6mega 3

Adicionar:
Ezetimiba ® ou Resinas
SAB 4 ou Acido
Nicotinico 58

Adicionar:

Acido Nicotinico 58ou
Fibratos 6789

34



Sheliza Salimo Jamal
Intervencd@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

AVC: Acidente Vascular C - HDL: Colesterol HDL C - LDL: Colesterol LDL  CT: Colesterol Total
Cerebral

EAM: Enfarte Agudo do Resinas SAB: resinas TFG: taxa de filtracdo TG: triglicéridos
Miocardio sequestradoras de acidos glomerular

biliares

1. Embora os valores-alvo do C-LDL se atinjam em monoterapia, a elevada prevaléncia de individuos com elevado risco e
individuos que néo toleram altas doses de estatinas, implicam associacdes farmacolégicas ou a substituicdo por farmacos
da mesma classe terapéutica

. Em casos de contra-indicagdo ou intolerancia as estatinas, deve optar-se por outra classe terapéutica (das indicadas nas
possiveis associagdes)

. N&o usar estatinas na doencga hepatica cronica ou aguda, gravidez ou amamentagao

. N&o usar resinas em TG> 400 mg/dl e disbetalipoproteinémia

Na&o usar acido nicotinico na doenca hepatica cronica, gota, diabetes ou sindrome metabdlico

Na&o usar fibratos na doenca renal ou hepética grave (Caramona, et al., 2011)

N&o usar associagéo de estatinas com gemfibrozil

. Adicionar com precaugdo estatinas ao acido nicotinico ou fibratos, por causa dos efeitos adversos musculares
. N&o associar ezetimiba a fibratos

N

©oNOU AW

Figura 2- Normas de utilizagc&o da terapéutica para a Dislipidemia segundo a Ordem dos Farmacéuticos
(OF).

1.2.2 Tratamento farmacolégico da Dislipidemia
e Estatinas

S&o os agentes mais efetivos e mais bem tolerados no tratamento da dislipidemia. Estes
farmacos sao inibidores competitivos da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima (HMG-CoA)
redutase, que catalisa uma etapa inicial e limitantes de velocidade na biossintese do
colesterol. A HMG-CoA redutase é a enzima que catalisa a conversdo de HMG-CoA em acido
valénico (percursor do colesterol). As estatinas, estruturalmente semelhantes & HMG-CoA,
provocam uma inibicdo seletiva, reversivel da redutase, enzima reguladora da sintese de

colesterol.

As estatinas mais potentes (por. ex., sinvastatina e atorvastatina) em doses mais altas

podem reduzir os niveis de triglicéridos causados pela elevacéo dos niveis de VLDL.

Varios estudos clinicos bem controlados documentaram a eficicia e a seguranca da
sinvastatina, da pravastatina, da lovastatina e da atorvastatina na reducdo de eventos fatais
e ndo-fatais de coronariopatia, acidentes vasculares encefalicos e mortalidade total (Law et
al., 2003).

As estatinas diminuem, acentuadamente, os niveis de C-LDL e, moderadamente, os niveis

de triglicéridos, mas aumentam ligeiramente os valores de C-HDL. O mecanismo subjacente
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ao aumento das C-HDL e a reducdo dos niveis de triglicéridos ndo estad completamente

esclarecido.

Em associacdo com uma dieta equilibrada e adequada, as estatinas contrariam o processo
de aterosclerose e, consequentemente, das doencas cardiovasculares. Diminuem
substancialmente o niumero de episddios coronarios agudos (enfarte, angina instavel), a
necessidade de revasculariza¢des e o numero de mortes de causa coronaria. A eficacia clinica
das estatinas esta amplamente comprovada, tanto em ensaios de prevencao primaria como
em ensaios de prevencao secundaria. A par da diminuicdo da doenca coronaria, verificou-se

gue o tratamento com estatinas reduz o nimero de acidentes vasculares cerebrais.

Cada estatina tem uma dose inicial baixa recomendada, que diminui os niveis de C-LDL
em 20 a 30%. A sintese hepética de colesterol € maxima entre a meia-noite e as 2 horas da
manha. Por conseguinte, as estatinas com tempos de semivida de aproximadamente 4 horas

(todas, exceto a atorvastatina e a rosuvastatina) devem ser tomadas a noite.
e Ezetimibe

O ezetimibe é um composto recentemente introduzido na terapéutica da dislipidemia. E
um inibidor seletivo da absorcao intestinal do colesterol, que nado interfere com a absorcéo de
sais biliares e das vitaminas lipossoluveis. A diminuicao da absorcédo digestiva do colesterol
pelo ezetimibe conduz a deplecao hepatica de colesterol, o que leva ao aumento da densidade

de recetores das LDL, responsaveis pela baixa das LDL plasmaticas.

Ap6s absorcéo por via oral, o ezetimibe é glicuronoconjugado na parede intestinal, dando
origem a um composto que também € inibidor da absorcdo de colesterol. A recirculacdo
entero-hepatica sofrida pelo ezetimibe e pelo seu derivado reforca o efeito bloqueador da

absorcéo de colesterol e aumenta a duragdo de acao para cerca de 24 horas.

Este farmaco, que reduz os niveis de C-LDL em cerca de 18%, € utilizado primariamente
como terapéutica adjuvante com estatinas. O ezetimibe ndo afeta a absorcao intestinal de
triglicéridos. As acbes do ezetimibe sdo complementares as das estatinas. As estatinas que
inibem a biossintese de colesterol aumentam a absorcao intestinal de colesterol (Miettinem &
Gylling, 2003). O ezetimibe, que inibe absor¢éo intestinal do colesterol, aumenta a biossintese
de colesterol (Davis et al, 2001b). A terapéutica combinada com ambas as classes impede a
sintese aumentada de colesterol induzida pelo ezetimibe e o aumento da absorcdo de
colesterol induzido pelas estatinas, combinacao que permite uma reducao aditiva dos niveis

de C-LDL, independentemente da estatina utilizada (Ballantyne et al., 2003; Melani et al.,
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2003; Ballantyne et al., 2004). Observa-se uma reducéo adicional de 15 a 20 % nos niveis de

C-LDL guando o ezetimibe é combinado com qualquer estatina, em qualquer dose.
e Sequestradores de acidos biliares

Os sequestradores estabelecidos de acidos biliares ou resinas (colestiramina ou
colestipol) sdo os farmacos hipolipidémicos mais antigos e sdo provavelmente os mais
seguros, visto que ndo sdo absorvidos pelo intestino. Devido a eficiéncia das estatinas em
monoterapia, as resinas sdo mais frequentemente utilizadas como segundos agentes quando
a terapéutica com estatina ndo reduz os niveis de C-LDL o suficiente. A terapéutica combinada
pode reduzir o risco de doenca coronaria em cerca de 50% dos casos.

Estas resinas exibem cargas altamente positivas e ligam-se a &cidos biliares de carga
negativa. Devido ao seu elevado peso molecular, as resinas ndo séo absorvidas, com 0s
acidos biliares, inibindo assim a circulagéo entero-hepética. A perda dos acidos biliares pelo
intestino, resultante da interrup¢do da circulacdo entero-hepatica, induz um aumento da
sintese de acidos biliares a partir do colesterol. A deplecao do pool hepético de colesterol

aumenta o numero de recetores hepaticos de LDL, o que conduz a remocgdo destas

lipoproteinas plasmaticas.

As doses méaximas podem reduzir o C-LDL até 25%, porém estdo associadas a efeitos
colaterais gastrointestinais como a distensdo abdominal e a prisdo de ventre, que limitam a

obediéncia do paciente ao tratamento.

A colestiramina foi utilizada no Coronary Primary Prevention Trial, um dos primeiros
estudos a documentar que a reducdo do C-LDL evita eventos de cardiopatia (Lipid Research
Clinics Programs, 1984). A terapéutica com colestiramina reduziu em 13% o colesterol total e
em 20% o C-LDL, em comparacdo com reducdes induzidas pela dieta de 5% no colesterol
total e 8% o C-LDL. Os eventos de coronariopatia (fatais e nao-fatais) diminuiram 19%,
sugerindo que uma reducédo de 1% no colesterol total esta associada a uma reducéo de pelo

menos 2% nos eventos de coronariopatia.
e Acido nicotinico

O &cido nicotinico € uma vitamina hidrossoltvel do complexo B e constitui um dos
farmacos mais antigos utlizados no tratamento da dislipidemia. Afeta de modo favoravel

praticamente todos os parametros lipidicos (Knopp, 1998).
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Os efeitos hipolipidemicos do acido nicotinico exigem doses mais altas do que as
necessarias para os efeitos de vitamina. Quando utilizado em doses superiores as doses

vitaminicas, diminui 15 a 30% os niveis de colesterol e até 60% os niveis de triglicéridos.

Apesar de se desconhecer, em grande parte, 0 mecanismo de acéo, é do conhecimento
cientifico que diminui a sintese das VLDL e das LDL. A diminuigc&o dos triglicéridos precede a
reducdo dos niveis de colesterol. Adicionalmente, o &cido nicotinico reduz em cerca de 30%
os valores da lipoproteina (a) e aumenta a concentra¢cdo da homocisteina, efeitos benéficos
na prevencao da doenca coronaria. O acido nicotinico reduz os niveis de C-LDL em 20 a 30%
e aumenta os hiveis de HDL (incrementos de 30 a 40%). O acido nicotinico é também o Unico
farmaco redutor de lipidos que diminui significativamente os niveis de Lp(a) em cerca de 40%
(Carlson et al., 1989).

e Fibratos

Os fibratos atuam como agonistas, totais ou parciais de recetores nucleares-PPAR a
(peroxisome proliferator-activated receptor alfa), que se exprimem no figado, no masculo e na
parede vascular. A ativacdo destes recetores aumenta a oxidacao dos acidos gordos, inibe a
inflamacédo e os mecanismos de aterosclerose. A administracdo prolongada de fibratos reduz
de forma acentuada os niveis de triglicéridos em cerca de 35%, diminui ligeiramente o0s niveis
de C-LDL em 11% e aumenta o C-HDL em cerca de 11%.

Estes compostos sdo normalmente bem tolerados, usados frequentemente na pratica
clinica, sobretudo no tratamento de hipertrigliceridemias graves ou em dislipidemias mistas
(bezafibrato, fenofibrato, ciprofibrato, genfibrozil, etofibrato). Os fibratos sdo os farmacos de
eleicdo na hipertrigliceridemia. Um aumento do risco cardiovascular verifica-se na presenca

de niveis de triglicéridos> 150 mg/dI.

A prevencdo primaria e secundaria da doenca coronaria com genfibrozil foram
estudadas nos ensaios Helsinki Heart Study e Veterans Affairs High-Density Lipoprotein
Cholesterol Intervention Trial, respetivamente. No primeiro ensaio, verificou-se que prevenia
a doenga corondria, mas que ndo diminuia a mortalidade. No ensaio de prevencao secundaria
(que envolveu individuos do sexo masculino com doenga corondria sintomatica, com reducéo
das LDL e ligeiro aumento das HDL), a terapéutica com genfibrozil (1200mg/dia) reduziu a

incidéncia da doenca coronaria em cerca de 20% e do acidente vascular cerebral em 25%.
e Neomicina

Consiste num aminoglicosideo que reduz os niveis de LDL. E um medicamento de

recurso, a usar nas situacdes que nao respondem a outras terapéuticas.
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e Inibidores da proteina de transferéncia de ésteres de colesteril

A CETP (proteina de transferéncia de ésteres de colesterol) é uma glicoproteina
plasmatica sintetizada pelo figado, que medeia a transferéncia de ésteres de colesteril das
subfracdes maiores da HDL (HDL,) para lipoproteinas ricas em triglicéridos e LDL, em troca
de uma molécula de triglicéridos. O enriquecimento da HDL, com triglicéridos aumenta o

catabolismo pelo figado.

Sao necessarios estudos adicionais sobre a seguranca destes compostos, bem como a
prova de que esta abordagem ir4 evitar a doenca vascular clinica, antes que os inibidores da
CETP possam ser utilizados no tratamento de doentes com dislipidemia.

e Associa¢cfes medicamentosas

A recorréncia & terapéutica combinada verifica-se nos casos em que 0 uso de um
farmaco ndo é suficiente para atingir os objetivos inicialmente definidos. A associacao
medicamentosa deve ser estabelecida tendo em conta a eficacia e as a¢des adversas dos
diversos farmacos utilizados para tratamento desta patologia. A introducéo do ezetimibe, pela
sua eficacia e tolerancia aperfeicoou a terapéutica de associacao na hipercolesterolemia, na
inibicdo simultanea da sintese (estatinas) e da absorcao intestinal do colesterol (ezetimibe).
Esta associacdo permite obter o mesmo efeito com uma reducdo substancial da dose de
estatina. A associacdo do ezetimibe com derivados do acido fibrico parece ter, igualmente,
uma acgdo sinérgica. Com igual objetivo, mas com maior incidéncia de reagfes adversas,
podera recorrer-se a associacdo de resinas e acido nicotinico ou de resinas e estatinas. Em

dislipidemias mistas, pode recorrer-se a associagdo de acido nicotinico e estatinas.

A associacdo de estatinas com as resinas sequestradoras de acidos biliares,
colestiramina e colestipol, causa reduc¢des nos niveis de C-LDL 20 a 30% maiores do que as
que podem ser obtidas apenas com as estatinas (Tikkanen, 1996). A associacao de um fibrato
com uma estatina € Gtil em doentes com hipertrigliceridemia e niveis elevados de C-LDL. No
entanto é necessario ter cautela com estas associacdes de forma a evitar o desenvolvimento
de miopatia. O fenofibrato, que tem menos tendéncia a interferir no metabolismo das estatinas,
parece ser o fibrato mais seguro para se associar as estatinas (Prueksaritanot et al. 2002b).
A terapéutica tripla com resinas, estatinas e niacina pode reduzir os niveis de C-LDL em até
70%. (Malloy et al., 1987)
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1.3 Comunicacdo com o Utente

A comunicacdo com o utente e com 0s outros profissionais de saude é uma componente
chave para alcancar os objetivos propostos com 0s servicos essenciais de intervencao
farmacéutica como a dispensa, a indicacao farmacéutica, o seguimento farmacoterapéutico e
a educacao sanitaria. E importante assinalar que, uma comunicacdo adequada com o utente

converteu-se numa grande preocupacao para os profissionais de saldde nos ultimos anos.

As técnicas de comunicagdo com o utente empregues durante o didlogo, o clima que
rodeia a entrevista, o0 ambiente de confidencialidade, a assertividade de ambos, etc., facilitam
a recolha de informag@o necesséaria para uma decisdo adequada. Todos estes fatores
permitem melhorar a satisfagdo do utente, aumentar a adeséo a terapéutica e obtengéo de

maximo beneficio da sua farmacoterapia. (Madeira, et al., 2008)

Os aspetos chave que se devem considerar no processo de comunicagcdo com o utente
sdo: 1) escutar o utente, sentir as suas emocdes e entender a relacdo que tem com 0s seus
problemas de saude e medicamentos (experiéncia farmacoterapéutica). Para tal, € necessario
estabelecer estratégias de utilizacdo de linguagem adequada para expressar determinadas
instrucdes; 2) a entrevista ao utente deve ser individual uma vez que € necessario partir da

experiéncia de cada utente para atuar utente a utente. (Madeira, et al., 2008)

O processo de escutar o utente deve ser realizado de forma empatica: qualidade ou
capacidade do farmacéutico entrevistador se colocar no seu lugar. E extremamente
importante estabelecer uma relacdo cordial com o utente e colocar perguntas em que o

paciente seja capaz de responder de forma completa. (Madeira, et al., 2008)

O ambiente de entrevista ao utente deve permitir uma comunicacdo tranquila entre o
utente e o farmacéutico, para que se possa escutar corretamente os interlocutores e sem que
haja interrup¢des. Por fim, € necessério desenvolver técnicas de comunica¢do com o utente,
que facilitem a ado¢éo de metas terapéuticas reais no meio socio-cultural que o rodeia e uma
linguagem adequada que possibilite a adocédo de determinadas agbes ou comportamentos

direcionados ao objetivo inicialmente definido pelo profissional de saude.
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1.4 Comunicacdo com o médico

A comunicagdo com o médico deve ser feita por escrito e a comunicacao verbal deve estar
reservada para situacfes urgentes ou especiais, como por exemplo com um profissional
médico com o qual se atingiu determinada confianca e amabilidade, fruto de trabalho prévio

e continuo. (Madeira, et al., 2008)

A informacéo disponibilizada pelo farmacéutico deve ter como objetivo ajudar os
profissionais de saude que assistem o utente, nomeadamente o clinico. Atualmente, os
médicos tém uma elevada pressao assistencial, que obriga a tempos de consulta, por vezes
curtos. Desta forma, qualquer informacdo que provenha do farmacéutico pode facilitar o seu
trabalho. (Madeira, et al., 2008)

A carta de referéncia a consulta médica dirigida ao médico assistente do doente (clinico
geral ou especialista, conforme a situagéo) deve conter a identificacdo do doente (nome, idade
e contactos do doente); motivos de referéncia a consulta médica como por exemplo:
medicamentos prescritos que o doente ndo quer tomar e razdes, medicamentos que o doente
toma e que ndo podem ser do conhecimento do médico assistente, ndo adesao sistematica a
terapéutica prescrita, valores de parametros sistematicamente muito elevados que indiciam
que a terapéutica ndo esta a resultar, valores dos parametros demasiado baixos que indiciam
possivel sobredosagem, efeitos adversos severos; intervencdo farmacéutica efetuada;
terapéutica atual do doente (incluindo regime terapéutico prescrito e o que o doente realmente
faz); determinacfes efetuadas na farmécia, pelo menos em duas ocasifes diferentes;
identificar a farmacia e o (a) farmacéutico (a) que referencia. A carta deve estar assinada,
datada e identificada com o carimbo da farmacia. A carta original deve ser entregue ao doente
em envelope aberto e o duplicado deve guardado no processo do doente. (Madeira, et al.,
2008)

Na investigacdo em estudo foi utilizada uma carta modelo de referéncia a consulta médica
que visa facilitar a comunicacdo com o médico. Este modelo foi revisto por especialistas

médicos e da &rea da comunicacao e permite registar informagé&o pertinente para o clinico.

E ainda importante referir que a comunicacdo com o médico ndo se esgota neste modelo,
devendo a op¢do de comunicacdo escrita ou verbal ser adaptada as diferentes realidades

locais.

41



Sheliza Salimo Jamal
Intervencé@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

1.5 Risco Cardiovascular

O Risco Cardiovascular (RCV) define-se como a probabilidade de desenvolver um evento
cardiovascular aterosclerético num periodo de tempo definido, normalmente calculado para
10 anos. (DGS, 2015)

O modelo SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) é o método recomendado pela
Sociedade Europeia de Cardiologia e pela Direcdo-Geral de Saude para a determinacao do
risco global cardiovascular na populacdo europeia. A avaliagdo do RCV é baseada em
estudos populacionais europeus e considera duas regides diferentes (Norte e Sul da Europa).
Este modelo avalia o risco a 10 anos para o primeiro evento aterosclerético fatal, quer seja
um enfarte do miocardio, AVC, ou outra doenca arterial oclusiva, incluindo a morte subita de
causa cardiaca. (Reiner, et al.,, 2016) Os fatores de RCV podem ser modificaveis ou nao
modificaveis. Antecedentes familiares de doenca cardiocerebrovascular prematura (homens
com idade <55 anos e mulheres com idade <65 anos), a idade e 0 sexo sdo exemplos de
fatores de RCV nao modificaveis. Por outro lado, o tabagismo, o sedentarismo e os valores

de pressao arterial sdo exemplos de fatores de RCV madificaveis. (Madeira, et al., 2008)

A utilizacdo das tabelas de baixo risco deve ser considerada na Bélgica, Franca, Grécia,
Itdlia, Luxemburgo, Espanhas, Suica e Portugal. As tabelas de alto risco devem ser
consideradas nos restantes paises da Europa. Para avaliar o risco por DCV de um individuo
a 10 anos, deve-se enquadrar o individuo na tabela SCORE no que diz respeito a idade
(superior a 40 e inferior a 65 anos), sexo (feminino vs. masculino) e habitos tabagicos (fumador
vs. ndo fumador). Na tabela deve encontrar-se a célula que mais se aproxima da pressao
arterial (mmHg) e colesterol total (mg/dl) do individuo em questéo (variaveis continuas). As
estimativas de risco necessitardo de um ajuste para cima a medida que a pessoa se aproxima
de uma nova categoria etaria. O risco relativo pode ser inesperadamente elevado em
individuos jovens, mesmo se o risco absoluto for baixo. A andlise da tabela de risco relativo
pode ser util na identificacdo e aconselhamento desses individuos. Individuos que param de

fumar habitualmente reduzem o seu risco para metade. (Reiner, et al., 2016)

N&o devem ser apenas os individuos de alto risco os identificados e controlados. Os
individuos com risco moderado devem também receber conselhos profissionais sobre
alteracdes do estilo de vida e, nalguns casos, pode ser necessario terapéutica medicamentosa
para controlar os niveis de lipidos plasmaticos. Nestes individuos os profissionais de salde
devem agir de forma a prevenir um aumento adicional do risco cardiovascular global,
aumentar a consciéncia do perigo de risco cardiovascular, melhorar a comunica¢ao sobre o

risco, e promover os esforcos de prevencao primaria. Aos individuos de baixo risco deve ser
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prestado aconselhamento para que mantenham o estatuto de baixo risco. Assim sendo, a
intensidade das acdes preventivas deve ser adequada ao risco cardiovascular global do
doente. (DGS, 2015)

A nomenclatura nas recomendacfes de 2013 assume que todos os individuos com um
risco relativo a 10 anos> 5% possuem um risco aumentado. A tabela SCORE deve ser
utilizada em individuos sem clinica de DCV, diabetes mellitus tipo Il ou I, doenca renal cronica
moderada a grave ou niveis muito elevados de fatores de risco individuais (HTA grave ou
dislipidemia familiar), uma vez que estes individuos ja se encontram em risco elevado e
necessitam de aconselhamento intensivo sobre os fatores de risco. A maior parte dos
programas de estratificacdo do RCV utiliza os valores de colesterol total com um dos fatores
de risco. No entanto, no calculo do risco é preferivel utilizar a razdo entre os valores de
colesterol total e de colesterol HDL, uma vez que é um preditor mais fiavel do risco. (DGS,
2015)

O risco cardiovascular é classificado em sete categorias diferentes de risco e exprime-se
em percentagem (desde <1% a =215%). Com base no risco fatal cardiovascular a 10 anos,
considera-se como categoria de alto risco, suscetivel de medidas eficazes de prevencao

farmacoldgica, um risco absoluto igual ou superior a 5%. (DGS, 2015)

A classificagéo obtida na tabela SCORE deve ser registada no processo clinico em quatro
niveis distintos de RCV: risco cardiovascular muito alto (sem necessidade de avaliacao
SCORE: individuo portador de doenga CV aterosclerética, individuo com diabetes tipo Il ou
tipo I, com um ou mais fatores de risco CV e/ou lesdo de 6rgdos-alvo, individuo com doenca
renal crénica grave (taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 30 ml/min/1,73 m?) ou
individuo com avaliagdo SCORE igual ou superior a 10%; risco cardiovascular alto (sem
necessidade de avaliacdo SCORE: individuo com fatores de risco vascular isolados, muito
elevados, tais como, hipertenséo arterial grave (de grau Ill) ou dislipidemia familiar; individuo
com diabetes tipo Il ou tipo I, mas sem outros fatores de risco CV ou lesdo de 6rgéo-alvo;
individuo com doenca renal crénica moderada (TFG entre 30-59 ml/min/1,73 m?); individuo
com avaliacdo SCORE igual ou superior a 5% mas inferior a 10%; risco cardiovascular
moderado (individuo com avaliacdo de SCORE igual ou superior a 1% mas inferior a 5%);

risco cardiovascular baixo (individuo com avaliacao de SCORE inferior a 1%). (DGS, 2015)

O modelo SCORE apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas em consideracao:
apenas pode ser aplicada em individuos com idade compreendida entre os 40 e 0os 65 anos;
mede o risco de morte cardiovascular a 10 anos, ndo tendo em conta a morbilidade, o que se

distancia do objetivo principal dos grandes ensaios clinicos. Importa também referir que, na
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abordagem do risco cardiovascular associado as dislipidemias, deve ser dada primazia ao
risco absoluto aos 10 anos e evitar condicionar a deciséo clinica e as opc¢des terapéuticas a

projecdo do risco aos 60 anos. (Reiner, et al., 2016)

E objetivo terapéutico, no individuo com um risco cardiovascular baixo (SCORE <1%) a
moderado (SCORE> 1% a <5%), manter o valor de colesterol total inferior a 190 mg/dl1 e C-
LDL inferior a 115 mg/dl (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacéo lla). E objetivo
terapéutico, no individuo assintomatico e com um risco cardiovascular alto (SCORE = 5% a
<10%), assim como no individuo com dislipidemia familiar aterogénica e hipertensdo de grau
3 (=180 e/ou 2110 mmHg), obter um valor de C-LDL inferior a 100 mg/dl (Nivel de evidéncia
A, grau de recomendacao lla). E objetivo terapéutico, no individuo com risco cardiovascular
muito alto (doenga CV clinicamente evidente, diabetes tipo Il ou tipo | com um ou mais fatores
de risco CV e/ou lesé@o de 6rgéo-alvo, doencga renal cronica grave [TFG <30 ml/min/1.73 m2]
ou um nivel de SCORE = 10%), obter um C-LDL inferior a 70 mg/dl. (DGS, 2015)

Na Figura 3 encontra-se a tabela SCORE para populac¢des de baixo risco.
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Figura 3- Tabela Score: risco a 10 anos de Doenga Cardiovascular Fatal em populagbes de Baixo
Risco. Fonte: Norma n° 005/2013 de 19/03/2013, Avaliagédo do Risco Cardiovascular SCORE, Direcéo-
Geral de Saude.

45



Sheliza Salimo Jamal
Intervencé@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

Esta tabela deve ser utilizada para doentes sem manifestacdes clinicas evidentes de
doenca aterosclerética, ou seja, que nao tenham lesGes nos 6rgdos-alvo ou outras doencas
clinicas associadas. Deve-se procurar na tabela a célula que melhor descreve o utente em
termos de sexo, idade e tabagismo. Em seguida, deve-se procurar a célula mais proxima da
respetiva PA sistélica e o valor de colesterol total. A cor da célula corresponde ao risco
absoluto de morte por doenca cardiovascular a 10 anos. O efeito da exposicao aos fatores de
risco durante longos periodos de tempo pode ser determinado observando a tabela de baixo
para cima ha respetiva coluna. Esta andlise pode ser utilizada para aconselhamento a
individuos mais jovens. Os individuos que apresentam risco baixo devem ser aconselhados a
manter o seu nivel. Os que apresentam um risco igual ou superior a 5% ou que irdo atingir
este nivel noutra faixa etaria (mas antes de atingirem os 65 anos) devem ser alvo da maxima
atencdo. Para definir o risco relativo do individuo, deve ser comparada a sua categoria de
risco com a de um individuo ndo fumador da mesma idade, sexo, presséao arterial sistélica
<140 mmHg e colesterol total <190 mg/dl. Esta tabela pode ser utilizada como indicador do
efeito que as alteracdes em alguns fatores de risco podem produzir na transferéncia de uma
categoria de risco para outra, por exemplo, quando o individuo para de fumar ou reduz outros
fatores de risco. Em qualquer faixa etaria, o risco parece menor para as mulheres do que para
os homens mas, atualmente, morrem mais mulheres que homens de DCV. O risco das

mulheres ndo é menor, mas sim diferido em 10 anos. (Reiner, et al., 2016)

A obesidade é definida pela OMS como uma condi¢do de acumulagdo excessiva ou
anormal de gordura no tecido adiposo, ao ponto de comprometer o estado de saude do
individuo. O indice de Massa Corporal (IMC) — definido como o peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros (kg/m?) — é um indice utilizado frequentemente para
classificar o excesso de peso e a obesidade em adultos. A OMS define 0 excesso de peso
como um IMC igual ou superior a 25 e a obesidade como um IMC igual ou superior a 30.
(Madeira, et al., 2008) A obesidade € uma doenca crénica e constitui um fator de risco para
inimeras patologias tais como: hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, etc. E ainda importante referir que a relagéo entre o risco de doencas
e a obesidade é continua, com a morbilidade a aumentar & medida que o IMC aumenta. Na

Figura 4 encontra-se a formula para célculo do indice de massa corporal.

IMC = Peso (kg) /Altura 2 (m?)

Figura 4- Férmula para célculo indice de Massa Corporal
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A classificacdo da obesidade em adultos, em funcdo do IMC, segundo a OMS é

apresentada na Tabela 3.

Tabela 3- Classificacdo da obesidade e do risco de co-morbilidade, segundo o IMC, em adultos.

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de co-morbilidade

Baixo (mas risco aumentado

Baixo peso <18,5 de outros problemas clinicos)

Normal 18,5-24,9 Médio

Pré-obesidade (excesso de

peso) 25,0-29,9 Aumentado
Obesidade grau | 30,0-34,9 Moderado
Obesidade grau I 35,0-39,9 Grave

Obesidade grau lll (ou

morbida) >40,0 Muito grave

A Pressao Arterial (PA) é um fator de risco cardiovascular muito importante. O risco
relacionado com a PA é continuo e aumenta, progressivamente, a partir de 120/80 mmHg. A
Hipertensao Arterial € o fator de risco mais prevalente na populacdo portuguesa e por
consequéncia, deve obedecer a um processo rigoroso de avaliacdo, diagnéstico e
classificagdo. (DGS, 2015) Na Tabela 4 encontra-se a classificacdo dos valores de presséo

arterial.

Tabela 4- Classificacdo dos valores de presséo arterial-Adaptado de Norma n°® 020/2011 de
28/09/2011, atualizada a 19/03/2013 e de ESH/ESC, 2016.

Categoria Pressao Arterial Sistélica Presséo Arterial Diastoélica
(mmHg) (mmHg)
Ideal <120 e <80
Normal 120-129 elou 80-84
Normal Alto
130-139 elou 85-89
Hipertensao Estadio | 140-159 elou 90-99
Hipertensédo Estadio Il 2160 2100
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Capitulo Il - Métodos

O presente trabalho de investigacdo pretendeu avaliar o impacto da intervengao
farmacéutica em doentes com dislipidemia. O objetivo principal desta investigacdo foi
demonstrar a mais-valia da intervencdo farmacéutica no seguimento/monitorizacdo de
doentes com dislipidemia de forma a que esta patologia se mantenha controlada. E
igualmente objetivo deste estudo a educacdo e o aconselhamento ao utente através de
informacdo documentada e objetiva sobre a patologia em questdo, uso racional dos
medicamentos, medidas ndo farmacoldgicas associadas, riscos do colesterol e adesédo a

terapéutica.

Com este estudo pretendeu-se também caracterizar socio demograficamente os
participantes do estudo (sexo, idade), caracterizar os estilos de vida dos doentes
dislipidémicos (alimentacéo, atividade fisica, hébitos tabagicos, alcoolismo) e, avaliar o
impacto da intervencdo farmacéutica nos doentes dislipidémicos, através da média da
diferenca dos valores de colesterol total no grupo controlo e no grupo alvo de intervengéo, no

inicio e no fim do estudo.

2.1Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo experimental de intervencéo entre 15 de Fevereiro de 2014 e 25
de Marco de 2014, na populacao residente em Quarteira e utente na Farmécia Miguel Calgada

situada em Quarteira (Portugal).
2.2Constituicao da Amostra

Para a realizacao deste estudo foi constituida uma amostra de conveniéncia (amostragem
nao probabilistica), entre os utentes da farmacia que se mostraram disponiveis e interessados
em participar no estudo. Os utentes participantes no estudo foram recrutados em Ty (Entre 15
a 25 de Fevereiro). Na farmacia Miguel Calcada foram constituidos dois grupos distintos, o
grupo controlo e o grupo alvo de intervencgdo farmacéutica. Os doentes do grupo controlo e
do grupo alvo de intervencéo foram selecionados de forma aleatéria. Ambos os grupos foram

avaliados no periodo de tempo correspondente a 1 més (T1).

No grupo controlo foram selecionados 20 utentes com dislipidemia que possuiam pelo
menos um farmaco prescrito pelo médico para esta patologia e, nestes utentes foi efetuada

apenas a medicdo dos parametros de triglicéridos e colesterol total.
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No grupo alvo de intervencdo foram selecionados 25 doentes com dislipidemia que
possuiam pelo menos um farmaco prescrito pelo médico para esta patologia. Nestes doentes
realizou-se a medicdo de parametros e avaliaram-se os resultados de acordo com o
fluxograma de intervencéo farmacéutica na dislipidemia (cf. pag. 19, 20 e 21). Aos utentes
pertencentes ao grupo alvo de intervencao foi realizada uma acéo educativa sobre doenca
cardiovascular, dislipidemia, fatores de risco associados, medidas ndo farmacologicas e

importancia da adesao a terapéutica indicada pelo médico.
2.3Critérios de Incluséao
Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

- Ser utente habitual da Farmécia;

- Apresentar uma prescricdo médica de, pelo menos, um medicamento prescrito para a

terapéutica da dislipidemia, para consumo proprio.
- Saber falar, ler ou escrever Portugués.
2.4Critérios de Exclusao

N&o foi permitida neste estudo a participacdo de doentes que ndo apresentassem um dos

critérios de incluséo ou:
- Que fossem profissionais de saude;

- Cujo estado de saude fisico, psiquico ou mental ndo permitisse responder com coeréncia

as questdes efetuadas.
2.5Recolha de informacéo

A informacao foi recolhida através da aplicacdo de um questionario no inicio e no final do
estudo — Tp e T1— aos participantes de ambos 0s grupos, conduzido por entrevista presencial,

e preenchido pela farmacéutica estagiéria interveniente no estudo. (cf. Apéndice ILIILIV,V).
2.6Instrumentos de Recolha de Dados

Em todos os doentes englobados no estudo foram utilizadas as seguintes ferramentas dos
cuidados farmacéuticos: declaragéo de consentimento informado (assinada pelo utente), folha

SOAP, folha de registo de parametros e folha de registo da terapéutica efetuada pelo utente.
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2.7 Procedimento

E importante referir que a intervengo farmacéutica neste estudo baseou-se no seguinte

procedimento: Fluxograma de Intervencéo Farmacéutica (cf. pag. 19, 20 e 21).

Todos os individuos incluidos no estudo foram questionados numa sala de atendimento

existente na Farmacia.

Aos participantes de ambos os grupos foram efetuadas determina¢fes dos parametros de
colesterol total e presséo arterial em To e T1. Apenas aos doentes do grupo alvo de intervencéo
farmacéutica foi dada formacgéo em To e, em caso de dislipidemia ndo controlada, os valores
foram confirmados no espaco de quinze dias ou uma semana consoante o tipo de dislipidemia
ndo controlada (cf. fluxograma de intervencao farmacéutica). O aconselhamento a consulta
médica e reporte dos valores ao médico foi realizado no caso de dislipidemia ndo controlada.
A determinacdo quantitativa de triglicéridos apenas foi efetuada nos utentes que se
encontravam em jejum de 12 horas antes da recolha da amostra. Cada utente pertencente ao
grupo alvo de intervengcdo farmacéutica foi abordado acerca de doenga
cardiocerebrovascular, dislipidemia, colesterol, fatores de risco associados, medidas nao
farmacoldgicas, medidas farmacoldgicas, alimentos a evitar e alimentos a incluir na dieta e
valores de referéncia para o Colesterol Total, LDL-C, HDL-C e Triglicéridos. A cada utente
pertencente ao grupo alvo de intervencdo foi recomendada a adogcdo de estilos de vida
saudaveis (prética regular e continuada de exercicio fisico, cessacdo do consumo de tabaco,
diminuicdo do consumo de sal, restricdo do consumo excessivo de &lcool, controlo e
manutencdo de peso normal (18,5 <IMC < 25), adocdo de uma dieta variada,
nutricionalmente equilibrada) particularmente na presenca de fatores de risco. A formacgéao
dada pela estagiaria interveniente no estudo teve auxilio de um documento em power point

realizado pela mesma. (cf. Apéndice VI)

Adicionalmente a cada individuo foi questionado sobre a pratica de exercicio fisico,
cuidados alimentares, habitos tabagicos (ex-fumador, fumador, ndo fumador), consumo de
alcool, quais o (s) farmaco (s) prescrito (s) pelo clinico, e a duragéo da terapéutica instituida.
Neste estudo, a informacao verbal foi complementada com informacéo escrita através da

distribuicdo aos utentes de folhetos informativos.

Para determinacdo quantitativa dos parametros de colesterol total e triglicéridos foi
utilizado o aparelho CR3000 (cf. anexo V). Este aparelho permite a determinacdo de
parametros como Colesterol total, C-HDL, Glicose, Triglicerideos, Acido Lactico e Glicosuria

de forma répida, simples, precisa e eficiente.
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A avaliacao do utente foi feita através da recolha dos seguintes dados: idade, sexo, peso,
altura, habitos tabagicos, habitos alimentares e atividade fisica. Em ambos os grupos foi

calculado o IMC (indice de massa corporal).

Em ambos os grupos foi determinado para cada doente (com idade compreendida entre
0s 40 e os 65 anos) o risco cardiovascular global (RCV) através do método SCORE. A cada
doente pertencente ao grupo alvo de intervencdo farmacéutica foi dada formacéo sobre
doenca cardiovascular, dislipidemia, fatores de risco associados, medidas ndo farmacoldgicas

e importancia da adeséo a terapéutica indicada pelo médico.

Tendo em conta que a finalidade dos cuidados farmacéuticos (CF) é aumentar a qualidade
de vida dos doentes mediante a utilizacdo segura, eficaz e racional dos medicamentos, neste
estudo, o farmacéutico teve um papel importante ao demonstrar ao doente que, para além de
outras medidas, € extremamente importante cumprir a prescricdo do médico (doses diarias,
posologia, hora da toma, duracdo da terapéutica). Ao divulgar os resultados dos testes ao
utente o farmacéutico demonstrou sensibilidade e cuidado. O profissional de salude deve

disponibilizar a informag&o de forma compreensivel.

A intervencdo farmacéutica teve como objetivo principal contribuir para o controlo da
dislipidemia ao nivel da comunidade na sua prevenc¢ao, bem como o controlo dos individuos
com dislipidemia para prevencédo de complicacdes. A intervengéo farmacéutica foi dirigida aos
utentes em geral, com particular enfoque nos que possuem um perfil cardiovascular

desfavoravel.

Por fim, importa referir que a todos os doentes foi entregue um cartdo com o resultado das
determinac¢@es na farmacia bem como foi distribuido um folheto com informacao documentada
e objetiva que sintetiza o aconselhamento efetuado na intervencéo farmacéutica. (Apéndice
V)

2.8 Variaveis em estudo

O plano de operacionalizagdo contém as diversas variaveis intervenientes no estudo,

agrupadas de acordo com o tipo de informacdo que fornecem.

Neste estudo foi realizada uma andlise descritiva das variaveis em estudo (variaveis socio
— demograficas, varidveis comportamentais e de estilo de vida, variaveis clinicas, variaveis
farmacoterapéuticas) com o intuito de verificar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo controlo e o grupo alvo de intervencdo, ou se contrariamente,
existe homogeneidade entre os mesmos. Foi igualmente realizada uma andlise de controlo

da dislipidemia entre os dois grupos participantes no estudo com o objetivo de verificar se,
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apos a intervencao farmacéutica efetuada no decurso do estudo, se observaram ou nao,

diferencas estatisticamente entre os dois grupos em andlise.

2.9 Anédlise Estatistica

Durante o estudo os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados
informatizada (SPSS versdo 11.0 para Windows). ApGs a confirmagdo visual dos dados
introduzidos, procedeu-se a andlise estatistica das diversas variaveis do estudo, utilizando o
programa estatistico, SPSS (versao 11.0).

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva de ambos os grupos, calculando as
medidas de tendéncia central e de disperséo ou variabilidade para as varidveis quantitativas,

tal como as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis gqualitativas.

O Teste de Qui-Quadrado (X?) foi utilizado para comparar proporcdes respeitantes a
variaveis nominais de cada grupo. Como alternativa a este teste, com uma tabela 2x2 e

frequéncias esperadas baixas (<5), foi utilizado o Teste exato de Fisher.

A comparacdo das médias dos dois grupos (amostras independentes) foi efetuada em
dois passos distintos: em primeiro lugar, verificou-se a homogeneidade das variancias,
através do teste de Levene e, de seguida, utilizou-se o Teste t para comparar a média de uma

variavel num grupo com a média da mesma variavel noutro grupo.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar amostras independentes (Gl e GC),
e para testar se a populacdo de onde foram retiradas as amostras tem a mesma lei de

probabilidade.

Para a detecdo de alteragbes do Grupo alvo de Intervencdo ao longo do estudo, as
comparacgdes entre as variaveis foram realizadas com o Teste t para dados emparelhados,

normalmente distribuidos.

Em todos os testes, um p-value < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Capitulo Il - Resultados

3.1 Anélise Descritiva

De acordo com os testes de Kolmogorov Smirnov realizados, foi assumida a normalidade

das variaveis em estudo quer no grupo controlo quer no grupo alvo de intervencéo.

Nesta analise é feita a comparagéo entre as diversas variaveis dos dois grupos, no inicio
do estudo (To).

3.1.1 Variaveis sociodemogréficas

A totalidade dos participantes no estudo foi de 45 utentes, pertencendo 47% ao sexo
masculino (21/45) e 53% ao sexo feminino (24/45). No grupo controlo, 35% dos utentes
pertencem ao sexo masculino (7/20) e 65% dos utentes pertencem ao sexo feminino (13/20).
No grupo alvo de intervencédo farmacéutica, 44% dos doentes dislipidémicos pertencem ao
sexo masculino (11/25) e 56% dos doentes dislipidémicos pertencem ao sexo feminino
(14/25).

A média de idades da amostra no grupo controlo corresponde a 60,1 + 9,80 anos e a moda
a 61 anos. No grupo alvo de intervencdo a média de idades corresponde a 61,84 + 9,63 anos
e amoda a 62 anos. A idade média total dos participantes no estudo corresponde a 60,97 +

9,72 anos.

A Tabela 5 resume as principais variaveis sociodemograficas do grupo controlo (GC) e do

grupo alvo de intervencao (Gl): sexo e idade.

Tabela 5- Principais variaveis sociodemograficas do Grupo Controlo (GC) e do Grupo Alvo de

Intervencéo (Gl).

VEUEVES Grupo Controlo (n=20)  Grupo de Intervencao (n =25)
Sexo:
e Feminino 13 (65%) 11 (44%)
e Masculino 7 (35%) 14 (56%)
Total 20 (100%) 25 (100%)
Idade
(média = DP) 60,1 + 9,80 61,84 + 9,63

No estudo das variaveis sociodemograficas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado (X?) para

comparar propor¢des respeitantes a variaveis nominais de cada grupo. Como alternativa a
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este teste, com uma tabela 2x2 e frequéncias esperadas baixas (<5), foi utilizado o Teste
exato de Fisher. Para a variavel sexo (identificacdo do sexo dos utentes), verificou-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo controlo e o grupo alvo de
intervencdo pois, X?=0,375, p-value=0,76 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). No que diz
respeito a variavel idade (identificacdo da idade do utente), verificou-se que igualmente néo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as idades dos utentes dos dois grupos

pois, X?=0,465, p-value=0,56 (cf. Plano de Tratamento Estatistico).
3.1.2 Variaveis comportamentais e de estilo de vida

As seguintes Figuras permitem comparar os dois grupos, tendo em consideracdo as
variaveis relacionadas com comportamentos e estilos de vida, que podem exercer alguma

influéncia em doentes dislipidémicos.

A variavel preocupacdes alimentares permitiu identificar se os utentes em estudo tém
ou néo preocupacgdes e cuidados com a sua alimentacdo. Verificou-se que o grupo controlo e
0 grupo alvo de intervencdo sao grupos homogéneos para a variavel preocupacdes
alimentares, ou seja, ndo existem diferencas estatisticamente significativas para esta variavel
uma vez que, X?=0,265, p-value=0,607 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). No grupo
controlo 25% dos utentes ndo tem preocupacdes alimentares ao passo que 75% dos utentes
tem cuidados alimentares. No grupo alvo de interveng&o constatou-se que 68% dos utentes

tem preocupagfes com a sua alimentacéo, tal como pode ser observado na Figura 5.

Preocupacdes Alimentares

GC Gl

HSIM ®NAO

Figura 5- Preocupacdes alimentares (%) no Grupo Controlo (GC) e no Grupo Alvo de Intervencéo
(GI).

Para a variavel pratica regular de exercicio fisico (permite a identificagéo de pratica ou

ndo de exercicio fisico pelo utente) verificou-se que existem diferencas estatisticamente
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significativas entre os utentes dos dois grupos em estudo, X2=5,993, p-value=0,014 (cf. Plano
de Tratamento Estatistico). No grupo controlo 84% dos utentes ndo praticam regularmente
exercicio fisico enquanto que 50% dos utentes pertencentes ao grupo alvo de intervencéo o

fazem regularmente (cf. Figura 6).

Exercicio Fisico

100

50

GC Gl

HSIM ENAO

Figura 6- Pratica regular de exercicio fisico (%) no Grupo Controlo (GC) e no Grupo Alvo de

Intervengéo (Gl).

A variavel Fumador permite identificar se o utente é ou ndo fumador. Relativamente a
esta variavel constatou-se que 0s grupos ndo sao homogéneos para o numero de utentes que
séo fumadores, ou seja, existem diferengas estatisticamente significativas entre os utentes do
controlo e do grupo alvo de intervencéo pois, X?=4,24, p-value=0,07 (cf. Plano de Tratamento

Estatistico).

Total de Fumadores

30
20
10

Masculino Feminino

HSim HNao

Figura 7- Nimero de Fumadores por sexo no Total dos grupos.

A variavel habitos tabagicos permite identificar os habitos tabagicos dos utentes, ou

seja, em que categoria se incluem os individuos em estudo, ex-fumador, fumador ou nao-
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fumador. Para a variavel habitos tabagicos verificou-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os utentes dos dois grupos em estudo, X?=5,017, p-
value=0,081 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). A maior parte dos individuos em estudo
ndo possui habitos tabagicos sendo que 62% é nao-fumador, 25% é ex-fumador e apenas
13% pertence a categoria fumador. Na categoria fumador, 3 utentes pertencem ao sexo
feminino e 3 utentes pertencem ao sexo masculino.

Habitos Tabagicos

100 v
B e
0

Ex-fumador Fumador N3do-Fumador

HGC HGI

Figura 8- Habitos tabagicos no Grupo Controlo (GC) e no Grupo Alvo de Intervencgéo (Gl).

A variavel consumo de &lcool valida se o utente consome &lcool. Ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os utentes dos dois grupos em estudo pois,
X2=0, p-value=1 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). No grupo alvo de intervencao verificou-
se que 60% dos utentes consome alcool enquanto 60% dos utentes pertencentes ao grupo
controlo € ndo consumidor de &lcool (cf. Figura 9).

Consumo de Alcool

100 ' -

50

GC Gl

HSim HNao

Figura 9- Consumo de Alcool (%) no Grupo Controlo (GC) e no Grupo Alvo de Intervengéo (Gl).
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3.1.3 Variaveis clinicas

Neste estudo foram determinados outros parametros, para além do colesterol total e dos
triglicéridos (nos casos em que foi possivel). Apesar de ndo se encontrarem diretamente
relacionados com a dislipidemia, podem afeté-la indiretamente.

As médias determinadas inicialmente, nos dois grupos encontram-se descritas na Tabela

Tabela 6- Média de Presséo Arterial e IMC do Grupo Controlo (GC) e do Grupo de Intervengdo
(GI).

VEUEVCES Grupo Controlo (n=20) Grupo de Intervencgéo (n
=25)

PAS inicial (mmHg) 126,65 + 12,27 126,2 £10,78
(média)

PAD inicial (mmHg) 75,1+ 9,88 81,1 +8,27
(média)

IMC (Kg/m?) 23,83 +3,70 26,4 + 3,30
(média)

A variavel PAS permitiu determinar o parametro pressao arterial sistélica nos utentes
pertencentes ao grupo controlo e ao grupo alvo de intervengdo. Para esta variavel verificou-
se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os utentes dos dois grupos
em estudo, z=0,036, p-value=0,972 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). A variavel PAD
permitiu determinar o parametro pressao arterial diastélica nos utentes pertencentes ao grupo
controlo e ao grupo alvo de intervengdo. Para esta variavel verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os utentes dos dois grupos em estudo,
z=1,912, p-value=0,055 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). O grupo controlo e o grupo alvo

de intervencdo sdo homogéneos para estas duas variaveis.

A distribuicdo dos doentes do grupo controlo e do grupo alvo de intervencé&o por

categorias de presséo arterial (PA) encontra-se na seguinte Figura:

57



Sheliza Salimo Jamal
Intervencd@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia
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Figura 10- Distribuicdo dos doentes do Grupo Controlo (GC) e do Grupo Alvo de Intervencgédo (Gl) por

Categorias de Presséo Arterial (PA).

Para a variavel categorias de presséao arterial observou-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os utentes dos dois grupos em estudo pois, X?=3,372, p-
value=0,498 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). O grupo controlo e o grupo alvo de
intervencdo sdo homogéneos para a esta variavel em estudo. No grupo controlo 15% dos
utentes pertencem a categoria normal de pressao arterial, 40% dos utentes pertencem a
categoria normal alto de pressao arterial e 30% a categoria Hipertensao de estagio I. No grupo
alvo de intervencdo 28% dos utentes pertencem a categoria ideal de PA, 4% a categoria

normal alto de PA e 32% a categoria Hipertensao de estagio |.

A variavel IMC permite avaliar o indice de massa corporal de cada utente em estudo.
Para esta variavel foi utilizado o teste de Mann-Whitney, semelhante ao teste t-student, mas
para amostras que ndo cumprem o pressuposto da normalidade. Verificou-se que para esta
variavel existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em estudo

pois, z=2,275,p-value=0,023 (cf. Plano de Tratamento Estatistico).

A distribuicdo dos doentes do grupo controlo e do grupo alvo de intervencao por
categorias de indice de massa corporal (IMC) encontra-se na Figura 11. Para a variavel
categorias de indice de Massa Corporal observou-se que n#o existem diferencas
estatisticamente significativas entre os utentes dos dois grupos em estudo pois, X?=4,686, p-
value=0,196 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). Os grupos sdo homogéneos entre si. No
grupo controlo, 60% dos utentes pertencem a categoria normal de IMC, 25% a categoria pré-
obeso e 10% a categoria obesidade de grau I. No grupo alvo de intervencdo, 52% dos
participantes no estudo pertence a categoria pré-obeso, 36% a categoria normal e 12% a

categoria obesidade de grau |.
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Figura 11- Distribuicdo dos doentes do Grupo Controlo (GC) e do Grupo Alvo de Intervencéo (Gl) por

Categorias de indice de massa corporal (IMC).

3.1.4 Variaveis farmacoterapéuticas

As seguintes Figuras permitem-nos concluir que o subgrupo terapéutico mais utilizado
pelos utentes pertencentes ao estudo sdo as Estatinas, que constituem a terapéutica

farmacologica recomendada para a dislipidemia.

Subgrupo Terapéutico (GC)

100%

50%

Estatinas Fibratos + Outros

0%

H Grupo controlo

Figura 12- Subgrupo terapéutico mais utilizado pelo grupo controlo.
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Subgrupo Terapéutico (GI)
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Figura 13- Subgrupo terapéutico mais utilizado pelo grupo alvo de intervengéo farmacéutica.
Segundo a Figura 14 pode-se concluir que a Sinvastatina (utilizacdo de 36% no grupo
alvo de intervencao) € o farmaco antidislipidémico mais prescrito, seguido da Atorvastatina

(25%).

Farmacos antidisplidémicos
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Figura 14- Farmacos antidislipidémicos mais prescritos pelo médico no grupo alvo de intervencéo.

No grupo controlo (Figura 15) a Sinvastatina é o farmaco antidislipidémico mais

prescrito (30% de utilizacdo), seguido da Pravastatina (20%) e da Atorvastatina (20%).
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Figura 15- Farmacos antidislipidémicos mais prescritos pelo médico no grupo controlo.

Relativamente a duracdo da terapéutica antidislipidémica dos utentes participantes do
estudo, a maioria dos farmacos esté a ser tomada pelos doentes ha mais de um ano. Verificou-
se também que a maioria dos farmacos prescritos a populagdo em estudo destina-se a uma
toma diaria, ao deitar, facto que vai de encontro ao descrito na literatura (as estatinas sao os

farmacos mais prescritos) e que, para além disso, € um facilitador da adeséo a terapéutica.

Duracao da terapéutica
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Figura 16- Duracao da terapéutica instituida pelo médico nos grupos em estudo.

A variavel dislipidemia permite classificar a dislipidemia em controlada ou néo controlada.
Os grupos sdo homogéneos para os utentes com dislipidemia, ou seja, nédo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo controlo e o grupo alvo de intervencdo pois,
X?=1,969, p-value=0,231 (cf. Plano de Tratamento Estatistico).
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3.1.5 Risco Cardiovascular

O risco a 10 anos de Doenga Cardiovascular Fatal em Populacdes de Baixo Risco foi
calculado com base no modelo SCORE (cf. pagina 43), modelo recomendado pela Sociedade
Europeia de Cardiologia e pela Direcdo-Geral de Saude na determinacdo do risco global
cardiovascular na populacéo europeia. Com base no risco fatal CV a 10 anos, considera-se
como de risco alto, suscetivel de medidas mais intensivas de prevencdo, inclusive

farmacologicas, um risco absoluto igual ou superior a 5% (algoritmo clinico).

Verificou-se que nenhum dos utentes participantes no estudo possui um risco
aumentado, ou seja um risco absoluto de morte por DCV a 10 anos = 5% (categoria de alto
risco). Observou-se que 16% dos utentes pertencentes ao Gl possuem baixo risco a 10 anos
de doenca cardiovascular (DCV) e que 85% dos utentes pertencentes ao GC pertencem
igualmente a este nivel de risco pois 0 SCORE a 10 anos <1%. Os restantes individuos
participantes no estudo (84% no Gl e 15% no GC) possuem um risco moderado pois o SCORE

a 10 anos =21% e <5%.

A variavel risco cardiovascular permitiu classificar os diferentes utentes consoante o
seu RCV em Ti. Constatou-se que 0s grupos em estudo ndo sdo homogéneos para esta
variavel, ou seja, existem diferencas estatisticamente significativas entre os utentes do grupo
controlo e do grupo alvo de intervencdo pois, z=24,292, p-value=0 (cf. Plano de Tratamento

Estatistico).
4. Analise do controlo da Dislipidemia

A variavel colesterol inicial € a variavel que esta relacionada com a medicéo do colesterol
na primeira medi¢do (To). Observou-se que para esta varidvel ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os utentes do grupo controlo e do grupo alvo de
intervencao pois, z=1,908, p-value=0,056 (cf. Plano de Tratamento Estatistico). Os grupos
sdo homogéneos para os valores de colesterol iniciais. A variavel colesterol final é a variavel
gue esta relacionada com o nivel de colesterol total na ultima medicdo (T,). Verificou-se que
para esta varidvel existem diferencas estatisticamente significativas nas médias de colesterol
total da medicéo final entre os utentes do grupo controlo e do grupo alvo de intervencéo, o

gue indica que a intervencgao produziu os resultados pretendidos (z=3,247 p-value=0,001).

Hipbtese a testar

Para se verificar se existem diferencas entre os cuidados farmacéuticos (grupo alvo de
intervencdo) e os habituais servicos dispensados pelos farmacéuticos (grupo controlo), foi

colocada seguinte hipétese de estudo:
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a) Ho (hipétese nula): A média da variavel colesterol final nos doentes dislipidémicos
do Grupo Alvo de Intervencao ndo difere significativamente da média da variavel
colesterol final dos doentes dislipidémicos do Grupo Controlo.

S

b) Hi: (hip6tese alternativa): A média da variavel colesterol final nos doentes

dislipidémicos do Grupo Alvo de Intervencéo difere significativamente da média da

variavel colesterol final dos doentes dislipidémicos do Grupo Controlo.

Rejeita-se a hipétese nula com base no teste t-student pois a diferenca entre os resultados
obtidos no grupo controlo e no grupo de intervencao reforcam a eficacia da intervencgéo (p-
value <0,05). Os resultados do teste t-student para a média da diferenca de colesterol total
nos dois grupos (Tovs T1) séo: para To e alfa=95%, p-value 0,078; para T e alfa=95%,p-value
0,001.

Segundo os testes estatisticos realizados, os grupos sdo homogéneos para as diversas
variaveis estudadas excetuando para o colesterol final, exercicio fisico, IMC, variavel fumador

e RCV (cf. plano de tratamento estatistico-Apéndice VII).

Para verificar se houve ou ndo uma reducdao nos niveis de colesterol no grupo de
intervencao foi realizado o teste-t para amostra emparelhada (colesterol inicial vs. colesterol
final). Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel colesterol final e a
variavel colesterol inicial no grupo alvo de intervencéo pois, t=8,317, p-value=0,000. (cf. Plano

de Tratamento Estatistico).

No inicio do estudo (T,), 0 grupo alvo de intervengao e o grupo controlo apresentaram um
valor médio de colesterol total igual a 195,12+32,9 mg/dl e 211,40+27,47 mg/dl,
respetivamente, considerando que a dislipidemia ndo estava controlada. Em T;, a média do
colesterol total no grupo alvo de intervencao foi bastante inferior a média do colesterol total
no GC (=173,64+44,75 mg/dl). A reducéo dos valores de colesterol total observada no Gl (A
médio -21,48 mg/dl) foi muito significativa quando comparada com o GC, cujo valor médio
registou uma ligeira subida (p-value=0,000), apesar dos doentes do Gl pertencerem a classes

etarias mais elevadas e apresentarem um IMC considerado de excesso de peso.

O resultado dos testes estatisticos utilizados nas diferentes variaveis do presente estudo

encontra-se no plano de tratamento estatistico (cf. Apéndice VII).
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Evolucédo Colesterol (mg/dL)
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Figura 17- Evolucdo do colesterol entre Toe T1 no grupo controlo e no grupo alvo de intervencao.
Resultados do teste-t para a média da diferenca de colesterol total nos dois grupos (To vs T1): para To
e alfa=95%, p-value 0,078; para T1 e alfa=95%,p-value 0,001.
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Figura 18- Variagao média das diferencas de colesterol total nos instantes To e T1.

O gréfico apresentado na Figura 18 representa a variacdo média das diferencas de

colesterol total nos instantes To e T;.

Quando comparadas as diferencas de colesterol total individualmente para cada
doente (To e T1), observa-se que no grupo alvo de intervencdo, a variacdo foi sempre no
sentido da reducdo, ao contrario do grupo controlo em que foi sempre no sentido do aumento.
Verificou-se que todos os intervenientes do grupo de intervengdo apresentaram um valor de

colesterol total em T; inferior ao medido inicialmente em To.
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Capitulo IV - Discusséo

A intervengao farmacéutica na dislipidemia tem como objetivos aumentar a adeséo
terapéutica, diminuir a toxicidade e otimizar resultados, prevenir e solucionar problemas
relacionados com medicamentos (PRMs). O papel do farmacéutico nesta area torna-se assim,
muito importante e abrangente. A grande maioria dos individuos portadores de dislipidemia
nao apresenta sinais ou sintomas decorrentes diretamente da alteracdo lipidica, sendo o
diagnédstico exclusivamente laboratorial. Os rastreios precoces, principalmente se ha um
compromisso do perfil lipidico completo, sdo fundamentais na prevencao e monitorizacdo de
doencas cardiovasculares e respetivas consequéncias.

O presente estudo avaliou o impacto da intervencdo farmacéutica, em doentes
dislipidémicos submetidos a terapéutica antidislipidémica através de acdo educativa e
aconselhamento ao utente. Neste estudo foi possivel detetar dois individuos com niveis
lipidicos elevados (dislipidemia ndo controlada) e referencid-los & consulta médica, para
avaliacdo clinica, por forma a prevenir o0 desenvolvimento de patologias
cardiocerebrovasculares. No grupo alvo de intervencdo apés a identificacdo de individuos
suspeitos, com pelo menos 2 determinagdes, e de acordo com o fluxograma de intervencao
farmacéutica procedeu-se a avaliagdo da situacdo, tendo em consideracdo os valores
encontrados, a presenca de fatores de risco de doenca cardiovascular e o risco

cardiovascular.

Considerando os dados analisados no grupo alvo de intervencao pode-se concluir que
a intervencéo é positiva na determinacéo do colesterol total, com forte impacto no seguimento
de doentes com dislipidemia por forma a que esta patologia se mantenha controlada.
Concluiu-se que para a variavel colesterol final (nivel de colesterol total na Ultima medi¢éo)
existem diferencas significativas entre os dois grupos nas médias de colesterol da medicdo

final, o que indica que a intervencdo farmacéutica produziu os resultados pretendidos.

No inicio do estudo (To), 0 grupo alvo de intervencao e o grupo controlo apresentaram
um valor médio de colesterol total igual a 195,12 + 32,91 mg/dl e 211,40 + 27,47 mg/dl,
respetivamente, considerando que a dislipidemia ndo estava controlada. Em T,, a reducéo
dos valores de colesterol total observada no Gl (A médio -21,48 mg/dl) foi estatisticamente
significativa (alfa=95%,p-value=0,001) quando comparada com o GC cujo valor médio
registou uma ligeira subida. A média do colesterol total no grupo alvo de intervencao foi
bastante inferior a média do colesterol total no grupo controlo (173,64+44,75 vs 214,55mg/dl).
Comparativamente ao grupo controlo concluiu-se que no grupo alvo de interveng&o ocorreu

uma reducao nos valores de colesterol total, apds intervencado farmacéutica.
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Verificou-se que no presente estudo bem como nos estudos que avaliaram o impacto
da intervencao farmacéutica na gestao da dislipidemia analisados pela meta-analise e revisdo
sistemética realizada por Machado et al e pela revisdo sistematica realizada por Charrois et
al. os valores de colesterol total reduziram apoés intervencdo farmacéutica. Na revisdo
sisteméatica e meta-analise de Machado et al. (2008) observou-se uma reducdo média do
colesterol total nos grupos alvo de intervencéo de -34,3 + 10,3 mg/dl comparativamente ao
valor basal, p-value <0,001. Este valor foi significativamente reduzido e superior ao dos grupos
controlo que apresentaram uma reducdo média de colesterol total de -13,7 £ 10,3 mg/dI, p-
value=0,186, valor que néo é clinicamente relevante nem estatisticamente significativo. Em T;
a diferenca entre os grupos alvo de intervencao farmacéutica e os grupos controlo foi de 22,0
+ 10,4 mg/dl; p-value=0,034. Nos estudos analisados as intervengdes farmacéuticas foram as
seguintes: acdo educativa, mudanca no estilo de vida, rastreio, gestdo da medicacao,
recomendacao ao médico, cuidados farmacéuticos e seguimento. O tempo médio de estudo
dos doentes foi de 9,9 + 6,8 meses. Neste estudo, concluiu-se que o colesterol total é sensivel
as intervencbes farmacéuticas (resultados clinicamente relevantes e estatisticamente

significativos).

Na revisdo sistemética de Charrois et al. (2012) que avaliou o efeito dos cuidados
farmacéuticos em doentes com dislipidemia, o nivel de colesterol total foi significativamente
menor no grupo alvo de intervengao farmacéutica no final do seguimento nos 10 estudos que
relataram este resultado; Contudo, os resultados foram heterogéneos. Os doentes que
receberam intervencgéo farmacéutica (colaborativa ou independente) tiveram duas vezes mais
probabilidade de alcancar os niveis lipidicos desejados comparativamente aos doentes
pertencentes ao grupo controlo (oito estudos, 2089 doentes, OR 2,46, IC 95% 1,43-4,25). Esta
revisdo fornece o mais alto nivel de evidéncia disponivel para justificar a intervencao
farmacéutica na gestéo da dislipidemia. A duracdo dos estudos variou de 16 semanas a 2
anos, com uma média de 12 meses. Todos os estudos analisados nesta revisao sistematica
incluiram a agdo educativa como intervencdo farmacéutica, 51% dos estudos as
recomendacdes da terapéutica e 49% dos estudos a avaliacdo da adesédo a terapéutica

instituida.

A correta interpretacdo dos resultados deve ser feita tendo em conta as limitacdes
presentes neste trabalho de investigagdo particularmente, limitag6es metodologicas no estudo
do impacto da intervencdo farmacéutica em doentes com dislipidemia nomeadamente:
amostra em estudo reduzida néao representativa da populagéo, a medicdo exclusiva do valor
de colesterol total e o tempo de realizacéo do estudo. Tendo a medic¢&o do valor de triglicéridos

a condicionante de apenas poder ser realizada com 12 horas de jejum, somente em alguns

66



Sheliza Salimo Jamal
Intervencé@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

utentes foi possivel realizar a medic&o deste parametro. E importante referir que as medicdes
dos parametros bioquimicos na farmacia estao sujeitos a fatores de erro nomeadamente
fatores exogenos (temperatura, humidade, altitude) e interferentes como a possivel
contaminacdo com material externo (alcool da desinfecdo do dedo, sabédo, creme de maos,

suor, etc.)

Apesar de ter sido uma intervencdo de curta duracdo no tempo este trabalho de
investigacdo produziu resultados positivos que comprovam a importancia da intervencao
farmacéutica no aconselhamento e educacéo ao doente dislipidemico, sendo uma mais-valia
para a saude publica. Com este estudo comprovou-se que, mesmo com uma intervencgéo do
tipo educativo de curta duragéo (1 més), o impacto da intervengdo farmacéutica no controlo
do colesterol total para prevenir complicagbes em doentes com dislipidemia foi positivo

(resultados clinicamente relevantes e estatisticamente significativos).

A acédo educativa e o0 aconselhamento ao utente séo uma mais-valia para a saude publica
e permitem a obtencéo de ganhos em saude. Sendo a dislipidemia um dos fatores de risco
que mais contribui para o risco cardiovascular, o papel do farmacéutico nesta area é
fundamental pela sua participagdo, tanto ao nivel da prevencdo, como ao nivel da detecao

precoce e da vigilancia dos doentes ja diagnosticados e sob tratamento.
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Conclusao

As dislipidemias, incluindo a hipercolesterolemia e os baixos niveis de colesterol das
lipoproteinas de alta densidade (HDL), constituem as principais causas de risco aterogénico;
tanto as alteracdes genéticas como o estilo de vida contribuem para as dislipidemias

observadas nos paises desenvolvidos.

As doencas cardiovasculares sao uma importante fonte de morbilidade que pesa muito
nos custos de salde e constituem a principal causa de morte prematura na generalidade dos
paises europeus. A aterosclerose constitui uma patologia subjacente na generalidade das
doencas arteriais, que se desenvolve insidiosamente, ao longo de varios anos, sendo,

geralmente, avangcada no momento em que as manifestacdes clinicas se tornam evidentes.

Sendo um profissional de salde cuja intervencao é centrada no utente, o farmacéutico
contribui para a prevencéo e gestdo integrada da patologia, através da prestacao de cuidados
de saude diferenciados e da promocé&o do uso racional do medicamento, ao longo de todo o
seu circuito no sistema de saude, perspetivando uma melhoria da sua qualidade de vida e

ganhos em saude.

Com este estudo podemos concluir que a intervencdo farmacéutica no
aconselhamento e educac¢do ao utente é uma mais-valia para a saude publica. O impacto da
intervencdo farmacéutica no controlo do colesterol total para prevenir complicagcbes em
doentes com dislipidemia foi positivo (resultados clinicamente relevantes e estatisticamente

significativos.
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Apéndices

Apéndice | — Declaragdo de consentimento informado

- et e e e e

C - S B ce SeEmenas

CAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Nome do D_c,ente;i ;gz;%g@@ £ é{agé éwma g [md‘m 6OS i) 8,;4‘ ;

Na Farmdcia Miguel Calcada, temos o servico de medigdo dos parametros Colestercl Total,
Triglicéridos e HDL ao seu dispor com o intuite de contribuir para a melhioria do seu estado de
satde.

Juntamiente com esta declaracdo recebeu informacdes mais detalbadas da estudante finalista
do curso de Ciéncias Farmacéuticas sobre este servico, o qual nZo substitui as consultas
médicas newi-as-analises clinicas eventualmente prescritas pelo seu médico.

Este servicotem como principal objectivoa realizacio de um estudo que pretende demonstrar
a mais valia da Intervengdio Farmacéutica na deteccdo de utentes com dislipidémia e
seguimento dos mesmos de forma a que-estase mantenha controlada.

A sua participacdo é inteiramente voluntaria, podendo em qualquer momento desistir, sem
que isso afecte negativamente o atendimento que recebe nesta Farmdcia.

Convidamo—lo {a} a adetir, autorizando a constituicdo de um registo dos seus medicamentos,
valores dos testés feitos na Farmacia e o acompanhamento prestado, que sera utilizado
exclusivamente para efeitos de acompanhamento do seu estado de satide na Farmacia Miguel
Calcada e de articulagio com o seu'médico assistente, quando necessario.

A informacdo que nos fornecer sobre si no 3mbito deste servico e do estudo em questdo serd
sempre confidencial e anénima. O seu nome serd do conhecimento exclusivo desta farmécia e
do seu médico assistente caso seja necessério contactd — lo (), ndo sendo cedido a mais
ninguém,.

Nos termos da legislacdo em vigor, terd direito de acesso, correcgio e eliminagdo destes
dados, desde que o-solicite pessoalmente nesta Farmécia.

A adesdo é formalizada através do preenchimento. da presente declaragdo.
Nestes termos, declaro que:

?
s Tomei conhecimento e aceito as condiddes de participacdo.

S e

*Q@mfm(t@ de B

{Assinatura do doente)

(Assinatura do Farmacéutico)
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Apéndice Il - Folha de registo de parametros

£0201QHD0dIN SEDPULIES S [PURDRN OLIRODETy BB @
o o oo Gt o0 ST i A
S [ouesrs sagdeAlssqQ
SO ST SOk = Sofeooss SPn S SO S0 Feaxesa —|
me:mGH, ﬂmW\LMUwV Sogassolos - SRS ==Nas S S Sl
= Fon =D The—a
(1p/Bw) soapluedyBlay.
) =)\ (Ip/Bw) [eao) jossisajor)
(IP/Aw) ewedyn
<2\ e =2\ (BHww) [elaa3.0y OBSSBIY
(wdq) opdesing
(w73 DI
=S've (8)) oseg
owitand o zod oo o zod puesiod ] e |
! s il unie unl o] wil ] soopngdessy
RAITE] BIOH ‘eIoH ‘BIOH BIOH | =g~ - =) RIOH | o - YA euop ...‘m0>__u,um50
ye(] Beq R g eeq e | o2\ eeq = gl i
SEp [rUOtOUN
. sseidu = - .
mou_u__@u,mE‘_au_\l/ Ay SeidJaly AN - ﬂvl,erWn.Uaﬁ&H iso2180joyedoisiy sopessy N (w) eanypy ey :opepj —ioxeg
SOpepIND 3 9, 5
il \\T el oyjeqe.y op [e207 23uB)sISSY 031PIIY
[jusoq pod 1R ‘a3usoQ] op o
S22\ AT OO SRR ITSD Q Op BIaN
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Apéndice lll - Folha SOAP

lopa

3. Dados Subjectivos:
(informacdo / queixas relatadas pelo doente)

s oues COSES=
4. Dados Objectivos:

(Valores dos parémetros determinados na Farmacia e outros exames)

ifpp/oc

Tlpploc
! ii = jejum, pp = pés-prandial, oc = ocasional
5. Avaliagio:

(PRMs e outros problemas de satide)

b)

Q
d)

e)
f

C/NC - Controlado / NSo lado; N - Necessidade; E - Efectividade; § -
6. Plano de Cuidados Farmacéuticos:
. (Intervenc3o farmacéutica)
& O Reportei problema(s) — a0 médico (contacto pessoal / telefone / carta)
O Referenciei & consulta médica (rotina / imediata / urgente)
[X Prestei aconselhamento sobre terapéutica
B2 Prestei aconselhamento sobre medidas ndo farmacolégicas
O Ensinei uso correcto dos dispositivos de autovigilancia
00 Notifiquei Efeito Adverso / PRM 5 2o Servigo Nacional de Farmacovigilancia
O Outra: 5
Préx. consulta médica: / ST / Préxima avaliagio farmacéutica: —— / el / —— Tempo: — min.

7. Resultado:

Carteira Prof. n°

Nome do Farmacéutico:

Para envio & ANF
© Copyright, Associagiio Nacional das Farmécias IMPOPCFG.03.05
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Apéndice IV — Folha de registo da terapéutica

Nome do Doente:

Corerheam e !

Sheliza Salimo Jamal

Céd. Doente:

Data:!l_ /os=/ 25

A/é Programas
\ / deCuidados

Farmacéuticos

Associaclo Nacional &s Farmdcias

-Medicamento Indicagio Regime - Data Informagiio do doente* Data fim
{Nome & dosagem) Terapéutica Terapéutico inicio E (seaplic.)
. : = . -~ = A SHT
PACTRES 273 omigas | & oR =0 —eses
oSN —_ ESS ) 2
R = = e ce S e
S e e 2. B
VAR L N 4 s
o Aoe S (it
TASER e > aasss
= S

*Questdes-chave;

1. Sabe para que toma?

2. Desde quando?

3. Como toma habitualmente?

4. Acha que estd a resultar? Estd satisfeito?
5.Tem sentido algum desconfortol

€ Copyradat, Aviriag s

Rubrica do Farmacéutico:

e

MEDCFG 0
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Apéndice V - Folheto informativo
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Apéndice VI — Power Point utilizado para formagao de utentes do Gl

79



Sheliza Salimo Jamal
Intervencdo Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

80



Sheliza Salimo Jamal

Intervencdo Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

81



Sheliza Salimo Jamal
Intervencdo Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

82



Sheliza Salimo Jamal
Intervencd@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

Apéndice VII- Exemplo de carta de referéncia a consulta médica

Exmo(a). Sr(a). Dr(a).,

o Ceore Tessn

Identificacio do Doente:

Nome: L YEXID O Canvo | NéTes

Secarv =220

Idade: s= Telefone:

Motivos de referéncia a consulta médica:

= Feakes ace—a

C eSO NS SO )

Intervencdo farmacéutica efectuada:
SOSSSED OS —CiAES oF0 C-ECRERCES coo DS oodss
= S OTSES SSEmoEs = ==l OcShes e ST O o eSsSaad

Outra informacio:

A= A4S —g
A =N

A SA=SrTNS

e

ST S —
cS\ogesss=geN

IooraEs=ScC

Determina¢des na Farmacia:

: Gli“ﬁ?(’ﬁ&@@ Colesterol 'I;riglic_eddé'os

Pressdo |o .
529 | Pulsacdo ,
(mg/dL) (mg/dL) -

S | Peso | MG 3
Data Hora e X arterial S z - sris
- (K (Kg/m?) (rﬁm:Zj‘f;‘ o jejum - | pés-prandial

P —w

ShEEY 2
sS4 ot az 22

Para qualquer informagao adicional, contactar: Com os melhores cumprimentos,
FARMACEUTICO ISS="C SN

FARMACIA TR coesan

TELEFONE
SoSSSNET

Assinatura do Farmacéutico e carimbo da Farmicia

Data; \= /=B /_ 2

IMP.DPCF.G.04.04
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Apéndice VIII - Plano de Tratamento Estatistico

Plano de Tratamento
Estatistico
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Nome da Definicao Tipo de GC Gl Testes Conclusdes
variavel da Variavel Variavel Estatisticos
Sexo:
SEXO Identificar Qualitativa Néo ha diferencas significativas entre os
sexo nominal dois grupos no que diz respeito ao sexo
Feminino 13 14 X?=0,375 dos utentes.
(65%) (56%)
Masculino 7 11 p-value=0,76
(35%) (44%)
Média 60,91 61,84 X?=0,465
IDADE Identificar Quantitativa s 9,80 9,63 Néo ha diferencas significativas entre
idade do Continua p-value=0,56 as idades dos utentes dos dois
utente grupos.
211,4 195,12
Média
Mediana 212 196
COLESTERO Colesterol Quantitativa Grupos homogéneos para os valores de
L_| na primeira Continua z=-1,908 colesterol iniciais.
medicéo Q1 192 173
p-value=0,056
Qs 228,5 209
S 22,471 31,364
Média 214,55 184,28
Mediana 212,5 187
Colesterol Quantitativa z=-3,247 . . S
COLESTERO na dltima continua Existem diferencgas significativas nas
L_F medicdo Q: 194,75 162,5 | p-value=0,001 | médias de colesterol da medico final, o
Qs 233,75 190 que indica que a intervengéo produziu os
resultados que se pretende.
s 28768 | 31364 auesep
Controlad 7 14 X?=1,969
Displidémia Classificaca Qualitativa a Grupos homogéneos para utentes com
oda dicotémica N&o 13 11 p-value=0,231 dislipidemia
displidémia: Controlad
a
Fumador
?
Sim 5 1 X2=4,24
Identificar Qualitativa Grupos ndo homogéneos para nimero
FUMADOR se é dicotémica p-value=0,07 de utentes que sdo fumadores
fumador ou Nao 15 24
ndo
Média 126,65 126,16
Mediana 130 130
PASISTOLIC | Medigdoda | Quantitativa 2=-0,036 Grupos homogéneos
A pressao continua Q 120 120 p-value=0,972
arterial
sistolica Qs 138 135
s 12,274 10,777
75,1 81,08
Média
Medicéo da Mediana 80 80
presséao Quantitativa
PADIASTOLI artéria continua z=-1,912 Grupos homogéneos
CA diastolica
Q1 70 80 p-value=0,055
Qs 80 87,5
s 10,14 8,266
23,83 26,36
Média
Mediana 23,8 26 z=-2,275 Teste de Mann-Whitney é o mesmo que
IMC indice de Quantitativa .
Massa Continua p-value=0,023 o teste t, mas para amostras que nao
Corporal cumprem o pressuposto de normalidade.
Q1 20,4 23,95
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Qs 25,75 28,35 Existem diferengas entre os dois grupos
s 3.703 3.303 ao nivel de IMC
Ideal 3
2:
Categorias Qualitativa Normal 6 X=3372
PACATEGO de Pressdo Ordinal Normal 8 p-value=0,498 Grupos homogéneos
RIA Arterial Alto
H1 3
H2 0
Baixo 1 0
Peso
Normal 12 9 X?=4,686
Categorias Qualitativa - — Grupos homogéneos
de indice de ordinal Obzs?(;ad 5 13 p-value=0,196
IMCCATEGO Massa e'
RIA Corporal Obesidad 2 3
e Grl
Obesidad 0 0
e Mérbida
0 17 4
1 0 11
Classificagéo = Existem diferengas estatisticamente
RISCOCAR | derisco | Quantitativa 2 ! ! 2=24,202 signifioativas
DIO Cardiovascul Discreta 3 2 2 p-value=0,000 '
aremtl
4 0 1
Néo 5 8 X?=0,265
Se o utente
tem ou ndo Qualitativa Grupos homogéneos
PEOALIME preocupace dicotémica Sim 15 17 p-value=0,607
NTARES s alimentares
Se o utente Nao 10 21 X?=5,993
EXEFISICO Pratlca ou Quall}at!va Sim 10 2 pvalue=0,014 Existem dlferenggs S|gn|f|ca,t|\_/as'elntre 0s
néo exercicio dicotémica utentes que praticam exercicio fisico nos
fisico dois grupos.
Nao 12 15 X?=0
CONSALC Valida se Qualitativa
ooL utente dicotémica Grupos homogéneos
consome Sim 8 10 p-value=1
alcool
Ex- 3 8 X?=5,017
Identificacéo Qualitativa fumador
HABTABA dos héabitos nominal Fumador 5 1 Grupos homogéneos
GICOS tabégicos dos Nao 12 16 pvalue=0,081
utentes
Fumador

Nota: Teste-t para amostra emparelhada (colesterol_i vs colesterol_f); t =8,317; p - value=0,000.
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Apéndice IX — Plano de Operacionalizagao das Variaveis

Nome da Definigdo da Possibilidades de Observacgoes
Perg. Validagéo/Codificagéo
Variavel Variavel Resposta
S Masculino
SEXO X0 no M/F
individuo L
Feminino
GRUPO Identificacao Grupo Controlo GC/Gl
do Grupo =
Grupo Intervengao
COLESTEROL | Medig&o inicial Medida expressa em
— de colesterol mg/dl
Medicdo de .
L COLESTEROL_F | colesterol ao Medida rflx%?ssa em
) fim de 1 més. 9
Valida se Fumador S
5 FUMADOR individuo é
' fumador. N&o Fumador N
IDADE _Ida_d? do Medida expressa em
3. individuo anos
Medicado de
4 PASIST Presséo Valore(smerzme)o e 200
’ Sistélica 9
Medicado de
. PADIAS Presséo Va'ore(smenqze)() €200
’ Diastélica 9).
indice de
6 IMC Massa -
’ Corporal
Ideal : PAS<120 e
PSD<80
Normal : PAS 120-129 e Ideal
PSD 80-84
Normal Validar com
Categoria de NormalAlto : PAS 130- dados da
7 PACATEGORIA Presséao 139 e PAD 85-89 NAlto presséo arterial
’ Arterial sistolica e
Hipertenséo estadio 1 : H1 diastdlica.
PAS 140-159 e PAD 90-
99 H2
Hipertenséo Estadio 2
PAS>=160 e PAD >=100
1 1 .
Validar com
2 2 grelha de risco
Categoria de Cardiovascular
risco que consulta
8. RISCCARD_| Cardiovascular 3 3 Sexo, Fumador,
Inicial 4 4 Colesterol,
Idade e Pressédo
Arterial Sistélica.
5 5
Categoria de 1 1
risco
9. RISCCARD_F Cardiovascular 2 2
Final
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3 3
4 4
5 5
inVa_ll'((jja ste sim s
PREOCALIM quirido tem
10. preocupacgoes N&o N
alimentares
Valida se
inquirido Sim S
11 EXERFIS pratica
) exercicio Néo N
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Anexos

Anexo 1 - Carta de referéncia a consulta médica

CARTA DE REFERENCIA A CONSULTA MEDICA®

Este modelo de carta de referéncia & consulta médica visa facilitar a comunicagdo com o médico. Foi
revisto por especialistas médicos e da drea da comunicagdo e permite registar informagdo pertinente
para o médico.

A comunicagdo com o médico e outros profissionais de saide ndo se esgota neste modelo de carta,
devendo a opgdo de comunicagdo escrita ou verbal ser adaptada as diferentes realidades locais.

Instrugdes para preenchimento
Dirigir a carta ao médico assistente do doente (clinico geral ou especidlista, conforme a situac@o).

Identificagdo do doente
Registar o nome, a idade e os contactos do doente.

Motivos de referéncia a consulta médica

Regjstar as razdes que motivam a referéncia do doente a uma consulta médica. O texto deve ser o mais
factual possivel, evitando juizos de valor. Sem prejuizo de outras questdes que possam ser identificadas,
é importante comunicar ao médico:

* medicamentos prescritos que o doente ndo quer tomar e razdes;

* medicamentos que o doente toma e que podem ndo ser do conhecimento do médico assistente;

* ndo adesdo sistemdtica a terapéutica prescrita;

* valores dos pardmetros sistematicamente muito elevados que indiciam que a terapéutica ndo estd
a resultar;

* valores dos pardmetros demasiado baixos que indiciam possivel sobredosagem;

* efeitos adversos severos ou que incomodam o doente.

Intervengdo farmacéutica efectuada
Descrever, caso se aplique, a intervencgdo efectuada na farmdcia, em relagdo ao doente, no sentido de
resolver a(s) situagdo(des) que motivou(aram) a referéncia a consulta médica. Por exemplo:

« foi prestado aconselhamento sobre terapéutica (verbal e/ou escrito);
* foi prestado aconselhamento sobre medidas ndo farmacoldgicas;
* foi ministrado ensino sobre o uso correcto dos dispositivos de autovigilancia.

Outra informagdo

Registar a terapéutica actual do doente (incluindo o regime terapéutico prescrito e o que o doente real-
mente faz), incluindo os medicamentos ndo sujeitos a receita médica e outros produtos que o doente
toma, pois alguns podem n3o ser do conhecimento do médico assistente. Pode ser (til anexar o histé-
rico da terapéutica disponivel no Sifarma 2000.

Determinagées na farmacia
Registar os valores dos pardmetros determinados na farmdcia, pelo menos em 2 ocasides diferentes.
Pode ser Util anexar os relatdrios ou graficos das determinagdes disponiveis no Sifarma 2000.

Identificar a farmdcia e o(a) farmacéutico(a) que referencia. Datar e assinar, identificando com o carimbo da
farmdcia.

Entregar original ao doente em envelope aberto e guardar o duplicado no processo do doente.

89



Sheliza Salimo Jamal

Intervencd@o Farmacéutica em doentes com Dislipidemia

COLESTEROL TOTAL

Utilizagio @ c 603“

Para o determinagio quantitativa do Colesterol Total em
amostras de sangue. Para auto-diagndstico in vitro.

Introdugio
O colesterol ¢ um esterdide (substincia gorda), presente
apenas nos animais ¢ indispensével & vida, Faz parte da
‘maioria das fungbes bioldgicas vitais: & para formar
e manter as membranas celulares, ¢ o maior precursor na
sintese da vitamina D, sais biliares e variados esteroices ¢

sexuais. £ também essencial para o crescimento ¢
divisio celular, ¢ fundamental para o desenvolvimento
embrionsrio. Nos humanos, a maior parte do colesterol total &
sintetizado endogenamente, maioritariamente o figado. Uma
pequena parte € proveniente da alimentaglo, sendo esta
quantidade extremamente varidvel, dependendo dos hébitos
alimentares, O colesterol, tal como fodas 3s substincias
gordas, ndo se dissolve na dgua, ¢ para circular no sangue
combina-se com protefnas para formar li

Adverténcias e Precaugdes A &

= Consultar as instrugGes antes do uso.

* Confirmar que o factor-k & igual a0 gue se encontra na
‘embalagem exterior.

* Nio utilizar produtos apds a validade.

X e b

* Recomenda-sc adoptar s devidas precaugdes quando se
manuseiam compostos quimicos ¢ outros materiais e/ou
amostras _ bioldgicas ~ polencialmente _infecciosas  e/ou
nocivas. Particularmente: utilizar sempre luvas descartdveis
¢ bata; fechar sempre com muito cuidado twbos € cuvetes
nos quais tenha sido inserida a amostra bioldgica; ndo
comer, beber ou fumar durante a realizac3o dos testes.

» Consultar as exigéncias legais locais para o descarte seguro
de produtos residuais.

LDL, VLDL).

A hipercolesterolémia esta relacionada com doengas graves,
em particular com as cardiovasculares de base aterosclerdtica:
nomeadamente enfarte do midcardio e episédio isquémico. A
Nperoegeroémia_constiul wn ficue de  eico

e e precoces, principalmente s hium

Composigio
[Cunetes Enzima
(HDL, 0mM Tampio fosfato 4mM 4-AP
0mM Fenol 50,11 KU/L CHE
iénico 50,12 KU/L CHO
545 KU/L POD

Preparacte Camerasle due Rengentes 8

compromissa do peri lipidico complet. sfo n
e suas

consequéncias.

Deste modo, a5 recomendagdes gerais para o pablico na
gestio ¢ prevengio de doengas devem incluir a realizagdo de
um perfil lipidico completo, com determinagio de colesterol
total, HDL, LDL ¢ friglicéridos. A monitorizagio do
metabolismo lipidico permite obler informagio Gtil para
outros  procedimentos  de  diagndstico,  instituigio  de
terapdutica e seu controlo.

Principio do Método
O método é baseado na determinagio da 4-colesteno-3-ona,

s
esterase (CHE). Uma posterior oxidagio pela colesterol
oxidase (CHO) origina peroxido de hidrogénio (H:0y), o qual
(na presenga da peroxidase, POD) converte o fenol ¢ a 4-
aminofenazona (4-AP) numa substincia vermelha que ¢
quantificadafotometricamente. A intensidade da cor da
substincia  vermelha ¢  dircctamente  proporcional
concentraglio de colesterol total prescnic na amostra.

o
Ester de colesterol > Colesterol + Acidos gordos
Colesterol + 0y —2— Colest-4-cne-3-ona + Hy0;
H305+Fenobt4-AP —22 3 Quinonoaming e+ H:0

Condigdes de trabalho
Comprimento de Onda: S050m
Distancia dptica: lem
Temperatura: 37°C

Tempo de Reacgio: 120"
Método: End point.

prontas
01 r!usenm sdo 5MVe|s até ao final dl d.ln d: validade
impressa na embalagem exterior, desde que mantidos no
invélucro de alumfnio bem fechado ¢ armazenados &
temperatura ambiente (15-30°C).

Depois de aberto o blister, as provetas permanecem estiveis
durante QUATRO MESES: apés a utilizagio, fechar
cuidadosamente o blister.

A enzima permancce estével, quando armazenada a 2-8°C, até
a0 prazo de validade inscrito na embalagem.

Contetido da Embalagem
Cod. AD-12104: caixa que coniém 40 cuvetes, | frasco com
capilares de 10l e 1 frasco de enzima (embalado
separadamente).

Controlo de Qualidade

recomenddvel verificar o correcto funcionamento do
cquipamento ¢ conformidade dos reagentes mediante
realizagio de controlos periddicos. Os valores obtidos devem
constar no intervalo de aceitabilidade indicado na embalagem
das solugdes de controlo.

Amostra
10u) de sangue capilar recente ou sangue venoso tratado com
K+-EDTA.

A amostra de sangue capilar deverd ser imediatamente usada
enquanto que o sangue venoso poderd ser usado num perfodo
de scis horas.

Colheita da amostra de sangue capilar

% O doente deve sentar-se durante alguns minutos antes de
se proceder & colheita da amostra de sangue.

4 Escolha uma zona na face lateral de um dos dedos de
qualquer das mdos. Para ajudar a aumentar o fluxo

Anexo 2 — Instrucdes para realizacdo dos testes (CR3000)

sanguineo, os dedos e as mdos devem estar quentes 20
toque. Para (al, se necessario, massage.
Limpe ¢ seque bem o local seleccionado. Utilize apenas
dlcool ou produtos & base de dlcool.

@ Pigue o local com firmeza utizando uma lanceta
mwuvcx (uilize somente dispositivos com marcagio

£3

Apcﬂcsulvmnznuodadopamoﬂcrumg\'mdemg:

-

Aperte novamentc o dedo com suavidade, mas
ritmicamente.

Toque com o tubo capilar na gota de sangue fazendo um
ligeiro fingulo descendente com a gota de sangue. O tubo
ird encher por capilaridade. Evite a formaclio de bolhas
dear,

@

% Limpar qualquer excesso de sangue.

Procedimento
1. Colocar o capilar com a amostra de sangue (1041) na
cuvete.
2. Agiar s cavel susvemente u esvziar compleaments
capilar.

e e s para realizar o
branco.

4. Retirar a cuvete ¢ adicionar 2 gotas de enzima'; agitar
suavemente.

5. A cuvete foi m.m- :nloqu:»l na célula de leitura e

aguarde pelo res

Valores Normais
<190 mg/dl (<5,00 mmol/L).

Performances do Método

100-400 mg/dl (2,6-10,4 mmoVL).

Reprodutibilidade

Coeficientes de Variaglo (CV) < 5%.

Precisio

CV < 5%,

Interferéncia

Quando os valores do hematderito s8o <37% ou >48%, os
testes realizados em sangue total poderdo soffer grandes
desvios relativamente 20 testes realizados em soro da mesma
amostra. Portanto, € importante que o teste do hematderito
seja realizado antes dos outros teste.

Grandes quantidades de Vitamina C, por ser um agente
redutor, podem antagonizar os processos oxidativos nos quais.
se baseiam estes testes.

A utilizaglio normal de outras substincias farmacologicamente

activas, o interfere com os estes que usam a reacgdo de
Trinder, que sio largamente utilizados ra Quimica Clinica.

NOTA: Colesterol LDL

Os equipamenlm CR2000 ¢ Cl'(!wo calculam
imprimem os valores de Colestero] LDL uma vez realizados
08 testes de Colesterol Total, HDL ¢ Triglicéridos. Se forem
realizados 2 testes. lyuk em slmnlﬂneo (ex. 1 rewllm de

fere 3
Os valores de LDL apenas sdo fornecidos quando:

* Verificar que a enzima estd limpida.

* Valores de colesterol total, HDL ¢ triglicéridos’ encontram-
se dentro dos valores de linearidade respectivos.

* Valores de triglicéridos inferiores a  400mg/d]
(<10,3mmol/1).

¢ 0 0 aviso *Nio di 1

Valores Normais de Colesterol LDL
<115 mg/dl (<2,98 mmol/L).
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Simbolos

Dispositivo médico para diagnostico
in vitro

Niimero de Lote

Prazo de validade

Periodo de estabilidade apds a
abertura do blister: 4 meses.

Data de aberwra

Marcagio CE, de_acordo com a
dirctiva 9879 CE respeitante s0s
ico in vitro.

Fabricante

Atenglio - ler atentamente o manual

Risco bioldgico

Temperatura de conservagio

* Nos modelos Software do CR3000 3.18 (1 célula) / 2.18 (3
células) ou superiores, os valores de LDL sc cstimam
wtilizando uma aproximag3o algébrica quando os triglicérides
resultam <90mg/dl.

TRIGLICERIDOS

o o] CE..

Para a determinagio quantitativa de Triglicéridos em amostras
de sangue, Para auto-diagndstico in vitro.

Introdugio
0s wiglicéridos sdo a substincia gorda mais abundante no
organismo, sendo  majoritariamente  provenicnie  da
alimentagdo. Sio armazenados no tecido adiposo ¢ miisculos,
como reserva energética. Nio fomecem energia imediata
(como a glucose), mas de acordo com as nxmnms dc
organismo sio libertados.

* Recomenda-se adoptar as devidas precaugdes quando se
manuseiam compostos quimicos ¢ outros muteriais clou
amostras _ bioldgicas ~ potencialmente  infecciosas  clou
nocivas. Panticularmente: utilizar sempre luvas descartdveis
¢ bat; fechar sempre com muito cuidado whos ¢ cuvetes
nos quais tenha sido inserida a amostra biolégica; ndo
comer, beber ou fumar durante a realizagio dos tesies,

* Consultar as exigéncias legais locais para o descarie seguro
de produtos residuais.

glicerol e deidos gordos livres. Parte ans triglicéridos sh
sintetizados no figado a partir dos carbohidratos, a restante &
proveniente da alimentagio_(em
queijos ¢ gorduras animais). Como no sio soliveis em dgua,
sdo transportados no sangue pelas proteinas, como os
quilomicrons. Os valores de_triglicéridos sfo fortemente
influenciados pelos alimentos ingeridos antes da recolha da
anwstra; se a pessoa ingerir alimentos gordos durante os dias
que precedem a recolha, obteriio valores elevados. O dlcool
passui um efeito similar. Apesar de no screm tio importantes
como o colesterol, valores elevados de triglicéridos cstio

wiglicéridos, e se associados a hipercolesterokémia. o risco de
enfarie do miochrdio ¢ aterosclerose esti aumentado. Para

determinar o fndice de risco cardiovascular ¢ fundamental a
avaliagio do perfil lipidico completo.

Principio do Método

O método Callegari ¢ baseado na conversio dos triglicéridos
pela Tipoproteina lipase para formar dcidos gordos e glicerol
O glicerol na presenga do glicerol cinase (GK). ATP e glicerol
oxidase (GPO) produz perdxido de hidrogénio (H:0y) e di-
hidroxiacetons fosfato (DHAP). O perdxido de hidrogénio na
presenca do 4 (4-AP) ¢ um

sensfvel produz subsequentemenic um derivado. fendlico
vermelho, por acgdo da peroxidase (POD). A Imeridade ca
coloragio  vermelha ¢  dircctamente  proporcional &
concentragdo de triglicéridos na amostra.

LIPAS|
Triglicéridos + H,o —E)Glmnl + dcidos gordos

Glicerol + ATP ——) Glicerol-3-fosfato + ADP
Giicerol-3-fosfato + Oy + H:0 —22C_ DHAP + HO;

20405 + 4-AP + R-OH —E22_, complextiemne + H:O

de trabalho
Comprimento de Onda: 505nm
Disténcia dpica: lem
Temperatura: 37°C
Tempo de Reacgo: 180"
Método: End point.

Adverténcias e Precaugdes A&

= Consultar as instrugdes antes do uso.

» Confirmar que o factor-k ¢ igusl 20 que se encontra na
embalagem exterior.

= Nio utilizar produtos apds a validade.

Compasigio
[Cuvetes Enzima
mM Tampio PIPE SmM 4-AP.
mM Derivado fen 0.5 KUIL Lipase
urfactanic nio ionico >15 KUIL GPO
particular da manteiga, i 30
505 D,
>05mM ATP
1¢/L. Albumina bovina V'

Preparagio e Conservagio dos Reagentes E /r
‘Todos os reagentes encontram-se prontos a uilizar.
Os reagentes sio estiveis até a0 final da data de validade
impressa na embalagem exterior, desde que mantidos no
invélucro de aluminio bem fechado e armazenados
temperatura ambiente (15-30°C). Depois de aberto o blister,
as provetas permanceem estéveis durante SEIS MESES: apds
a wtilizagio, fechar cuidadosamente o blister.
reconsti i estivel,

armazenada entre 2-8°C, até 30 dias.

Conteiido da Embalagem

Cdd. AD-12162: caixa que contém 40 cuvetes, | frasco com
capilares de 10ul. 4 frascos de liofilizado (AD-10159-B) e 4
frascos de diluente (AD-10179-A) embalados separadamente.
Cdd. AD-12161: caixa que contém 20 cuvetes, | frasco com
capilares de 10ul, 3 frascos de liofilizado (AD-10159-B) ¢ 3
frascos de diluente (AD-10179-

sanguineo, os dedos e as mios devem estar quentes 30
toque. Para tal, se necessario, massage.

Limpe ¢ seque bem o local seleccionado. Uriize apenas
dlcool ou produtos & base de dicool.

Pique o local com firmeza utizando uma lanceta descartdvel
(uslize somente dispasitivos com marcagiio CE).

Apert suavemeni o edo para obler ua gota de Sns.

novamente o dedo com suavidade, mas
ritmicamente.
Togue com o tubo capilar na gota de sangue fazendo um
ligeiro ingulo descendente com a gota de sangue. O lbo
ird encher por capilaridade. Evite a for

R

dear,

% Limpar qualquer excesso de sangue.

Pmudl
Co]oc:l o capilar com a amostra de sangue (10u)) na

cuvete,

2. Fechar a tampa e agitar suavemente suavemenie até
esvaziar completamente o capilar.

3 Im a cusete na célula de loitura para realizar o

4 Rehm a cuvete ¢ adicionar S0ul de enzima previamenie
reconstitufda' utilizando & pipeta ¢ as pontas fornecidas”
verificar que esta no esteja twrva; agitar suavemente,

5. A cuvete foi activada, coloque-a na célula de leitura e
aguarde pelo resultado.

‘Valores Normais
<150 m/d1 (<1,69 mmol/L).

Performances do Método

90-600 mg/d1 (1,0-6,7 mmolL).
R e
Coeficientes de Variagio (CV) < 15%.

Precisio
CV<15%.

Controlo de Qualidade

E recomendivel verificar o corecto funcionamento do
cquipamento ¢ conformidade dos reagentes mediante
realizagio de controlos periddicas. Os valores obtidos devem
constar no intervalo de aceitabilidade indicado na embalagem
das solugdes de controlo,

Amastra

10ul de sangue capilar recente ou sangue venoso tratado com
K+-EDTA.

A amostra de sangue capilar deverd ser imediatamente usada
enquanto que o sangue venoso poderd ser usado num periodo
de seis horas,

Para a determinaglo dos Triglicéridos, o utente deve ser
sujeito & um jejum de 9-12 haras antes da recolha da amostra,

c.umm da amostra de sangue capilar
O doente deve sentar-se durante alguns minutos antes de
se proceder & colheita da amostra de sangue.

4 Escolha uma zona na face lateral de um dos dedos de
qualquer das mios. Para sjudar a aumentar o fluxo

Quando os valores do hematderito slo <37% ou >48%, o
testes realizados em sangue total poderfio sofrer grandes
desvios relativamente 20s testes realizados em soro da mesma
amostra. Portanto, ¢ importante que o teste do hemaiderito
scja realizado antes dos outros testes.

Grandes quantidades de Vitamina C, por ser um agenie
redutor, podem antagonizar os processos oxidativos nos quais
se basciam estes testes.

! Reconstituigio da enzima (utilize luvas durante a execugio

deste procedimento):

A.adicionar todo o conteddo do frasco A (diluente, AD-
10179-A) ao frasco B (fiofilizada, AD-10159-B);

B.agitar a soluglio cuidadosamente, algumas vezes, ¢ deixar
repousar 10 minutos;

C.agitar, outra vez, cuidadosamente, e verter o conteddo de
NOYO para o frasco conta-gotas A;

D.escrever a data da reconstituigio no frasco; a enzima

permanece estdvel por 30 dias, se armazenada a 2-8°C.

2 Mudnrd.e ponta cada vez que se utlize a pipeta. O liquido a

ser pipetado apenas cnire em contacto com a ponta. Nio deve

entrar liquido para o interior da pipeta jé quc pode

comprometer o bom funcionamento da mesma. Se necessdrio,

A utilizagio normal de outras substancias farmacologicamente
activas, ndo interfere com 05 lestes que usam 3 reacsdo de
Trinder, que sdo largamente wilizados na Quimica Clinica.

NOTA: Colesterol LDL
Os  equipamentos CR2000 e CR3000 cakulam
automaticamente (de. s
uma vez realizados
os testes de Colesterol Total, HDL e Triglicéridos. Se forem
realizados 2 testes iguais em simultineo (ex. 2 resultados de
colesterol) o cdlculo refere o ultimo resultado obtido.
Os valores de LDL apenas sio forecidos quando:
* Valores de colesterol total, HDL e xnghchnim’ encontram-
se dentro dos valores de linearidade respectivas.
o Valores de triglicéridos  inferiores &
(<10.3mmol).

400mg/dl

Caso contririo 0 aviso *Nio disponfvel!” & apresentado.

Valores Normais de Colesterol LDL
<115 mg/d (<298 mmol/L).

Referéncias
Sociedade Europeia de Cardiologia, European Heart Journal
24: 1601-1610, 2003.

Bucolo G.. D: M., Clin. Chem. 19, 476 (1973).

Allain CC. Poon LS, Chan CS, Richmond W. Fu PC. Clin
Chem. 20(4):470 (1974).

Fricdewald WT, Levy RI. Frederickson DS. Clin Chem 18:
449.502(1972).

Dispositivo médico para diagndstico
in vitro

Niimero de Lote

Prazo de validade

Perfodo de estabilidade apds 2
abertura do blister: 6 meses

Data de abertura

Marcagio CE, de acordo com a
directiva 98/79 CE respeitante aos
dispositivos para di tico in vitro.

Fabricante

Atengio — ler atentamente o manual

Risco biokdgico

Temperatura de conservago

* Nos modelos Software do CR3000 3.18 (1 célula) / 2.18 (3
células) ou superiores. os valores de LDL se estimam
utilizando uma aproximagdo algébrica quando os triglicérides
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