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Resumo

Dislipidemia é o termo usado para designar as anomalias
quantitativas e qualitativas dos lipideos no sangue, tais como: aumento de
triglicerideos, aumento do colesterol, combinag&o de fatores anteriores e/ou
reducdo dos niveis de HDL. Existem hiperlipidemias primérias, que sé&o
consideradas genéticas e, as secundarias em diferentes causas: diabetes
Mellitus, obesidade, alcoolismo, hipotireoidismo. E considerada uma
disfuncdo de riscos, principalmente a Aterosclerose. O estudo tem como
objetivo auxiliar os portadores quanto a terapéutica farmacolégica e néo
farmacoldgica visando melhorar o tratamento e a qualidade de vida dos
mesmos. Foram realizadas entrevistas com servidores da Universidade
Estadual de Maringd, cadastrados no SESMT que se encaixavam no perfil
dislipidémico e que aceitaram participar do projeto. Na primeira entrevista os
mesmos responderam a um questionario no qual foi perguntado se faz uso
de medicamentos, se ha pratica de atividade fisica, como € a alimentacéo,
frequéncia de consultas e exames, se tem outras patologias e se adere ao
tratamento, além de informacfes complementares individuais de cada caso.
A partir dos dados obtidos foi possivel identificar que a maioria dos pacientes
tem idade superior a 40 anos e que a maior parte deles adere ao tratamento
e faz uso de mais de 1 medicamento. Porém a pratica de exercicios fisicos e
uma dieta balanceada ficaram abaixo do esperado. Observou-se a presenca
de PRM de adesdo, o que comprova como € importante a participacdo do
farmacéutico no tratamento farmacolégico. Em uma segunda conversa, cada
paciente foi orientado de acordo com a necessidade e davidas de cada um.

Introducao

Dislipidemia € uma disfuncao metabolica caracterizada por mudancas
das lipoproteinas no sangue. E definida pela presenca de pelo menos uma

~KUEME" carxa arian. @owea it X

ConeehoNaciona de Dservolvime
fntco o Tocnoiogico




26° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica

6° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica JUnior D SN e1e 2

alteracdo do perfil lipidico: elevada concentracédo seérica de Lipoproteina de
Baixa Intensidade, Triglicerideos, e/ou reduzida de Lipoproteina de Alta
Intensidade. Em consequéncia, a dislipidemia é considerada como um dos
principais determinantes da ocorréncia de doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, dentre elas a Aterosclerose, doenca inflamatéria crénica
que esta intimamente ligada a elevacédo sérica de Colesterol Total (CT), e é
responsavel pelo espessamento da parede das artérias, e também pela
elasticidade arterial reduzidas, o que na maioria das vezes é responsavel
pelo aparecimento de complicacdes cardiovasculares (XAVIER et al., 2013).
De acordo com o tipo de alteragdo dos niveis séricos de lipideos, a
dislipidemia é classificada como: hipercolesterolemia  isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL baixo (LEHNINGER,
2006). Os niveis de lipideos na corrente sanguinea estdo associados ao
hébito de praticar exercicios, de ingerir bebidas alcodlicas, carboidratos e
gorduras. Além disso, o indice de massa corporea e idade influenciam as
taxas de gordura sérica. A atividade fisica aerdbica regular, como corrida e
caminhadas, € considerada uma medida auxiliar para o controle da
dislipidemia. Tais exercicios fisicos levam a reducdo de triglicerideos e o
aumento do HDL “colesterol bom”, sem alterar na quantidade de LDL
“colesterol ruim”. O tratamento se baseia primeiramente em nao
medicamentoso, 0 que é definido como mudanca no estilo de vida, ou seja,
adotar uma alimentacdo balanceada, praticar exercicios fisicos regulares,
controlar o peso e abandonar o habito de fumar. Quando ndo houver efeito
satisfatério no tratamento ndo medicamentoso ou na impossibilidade de
aguardar, parte-se para o tratamento medicamentoso, onde se destacam 0s
grupos: Estatinas, Ezetimibe, Fibratos, Acido Nicotinico (XAVIER et al.,
2013).

A presenca do farmacéutico torna-se indispensavel para monitorar e
controlar o desenvolvimento da doenca e de todos os aspectos que a
rodeiam. Atraveés das ferramentas de Atencdo ou Cuidado Farmacéutico
pode acompanhar estes pacientes. Essa pratica envolve a interacdo direta
entre o0 paciente e o farmacéutico respondendo duvidas e perguntas sobre a
dislipidemia e oferecer orientacdo sobre o auto cuidado e monitorando os
resultados obtidos (BORGES et al., 2011).

O estudo tem como objetivo auxiliar os portadores de dislipidemia
guanto ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso visando
verificar o Uso Racional de Medicamentos de uso cronico ou esporadico, a
fim de caracterizar o perfil epidemiolégico e fornecer orientacdes
necessarias, contribuindo assim, para o aprimoramento do uso consciente
de medicamentos e para uma melhora na qualidade de vida dos servidores
da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Materiais e métodos
Foi desenvolvido um estudo transversal com os pacientes portadores

de Dislipidemias da Universidade Estadual de Maringd. As seguintes
atividades foram realizadas apo0s a aceitacdo para participacdo do projeto:
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foi assinado pelo participante um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de participagdo; entrevista inicial seguindo um questionério
desenvolvido com o orientador, além de informacbes complementares
obtidas de cada paciente; desenvolvimento do plano de atuacgéo; e por fim, a
intervencao farmacéutica em uma segunda entrevista.

Fizeram parte da amostra de estudo 8 pacientes que se encaixavam
no perfil dislipidémico. Estes passaram pela consulta periddica com a
médica que trabalha no SESMT e receberam o convite feito pela médica
para participar do projeto. Por via telefone, todos os pacientes confirmaram a
participagdo no projeto, sendo possivel marcar o dia, horario e local das
entrevistas.

O projeto foi elaborado de acordo com a Resolugao n° 340/2004 do
Conselho Nacional de Saude, submetido e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa. E, de acordo com a Resolucdo n° 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude foi obtida a autorizacdo de todos os
colaboradores do estudo por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados e Discussao

Dos 14 pacientes que participaram do projeto de estudo 8 eram
portadores de caracteristicas de Dislipidemia cadastrados no SESMT da
Universidade Estadual de Maringd (UEM). Destes 8 pacientes, 6 do sexo
masculino (75%) e 2 do sexo feminino (25%) com idades entre 41 e 62 anos,
sendo 12,5% entre 41 e 50 anos e 87,5% acima dos 50 anos, o que confirma
achados na literatura que comprovam o aumento de Dislipidemia com o
avancar da idade. Entre eles, 7 sdo casados (87,5%) e 1 divorciado (12,5%).

Na primeira entrevista, em relacéo ao perfil lipidico desses pacientes,
1 deles (12,5%) apresentou em seus exames laboratoriais o nivel de
triglicerideos acima de 150mg/dL, que é considerado valor de referéncia de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Outro componente
apresentado por 3 dos 8 pacientes (37,5%) foi a obesidade, caracterizada
pela medida de circunferéncia abdominal (CA). Apesar de n&o ser utilizado
como parametro, foi calculado também o IMC de cada um dos pacientes, ja
que a associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o calculo do
IMC pode oferecer uma forma mais satisfatoria de avaliacdo combinada de
risco e ajudar a diminuir as limitacdes de cada uma das avaliagoes isoladas.
Através desse calculo pode se observar que, 4 pacientes (50%) era
considerado em estado normal ou eutréfico, apenas 1 (12,5%) deles
apresentavam sobrepeso, e por fim, 3 (37,5%) ja apresentavam obesidade.

A partir do acompanhamento dos pacientes, foi possivel analisar
também que dos 8 pacientes com Dislipidemia, somente 2 (25%) utilizam o
tratamento medicamentoso, os outros 6 (75%) seguem o tratamento nao
medicamentoso, ou seja, mudancga no estilo de vida. Este fato pode ser
explicado por estes 6 terem descoberto a Dislipidemia recentemente e
estarem tentando fazer uso apenas do tratamento ndo medicamentoso como
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primeira escolha, o que € considerado correto pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Para aqueles 2 pacientes, os medicamentos mais utilizados s&o
da classe das Estatinas, representado por Atorvastatina.

Outras situagBes encontradas foram a auséncia da pratica de
exercicios fisicos e de uma dieta balanceada em 2 pacientes em tratamento
nao medicamentoso, o que dificulta e até inviabiliza esse tratamento.
Observou-se também a presenca de Problema Relacionado a Medicamento
(PRM) de Adesao nos pacientes que utilizam tratamento medicamentoso, ou
seja, nao utilizam adequadamente o0 medicamento. Estes achados
comprovam a importancia da participacdo do farmacéutico no tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso da Dislipidemia.

Conclusodes

ApOs analisar e estudar os resultados observa-se que ha muito a ser
feito pelos pacientes dislipidémicos apesar de dados positivos encontrados.
A melhora da qualidade de vida destes pacientes ainda pode ser muito
maior. Com isso, percebe-se a necessidade do profissional farmacéutico que
tanto pode contribuir com a vida orientando, auxiliando e cuidando desses
pacientes a fim de evitar danos maiores aos portadores de Dislipidemias.
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