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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Hipertenséo e fatores que agravam

Para a saude publica no Brasil a hipertensdo arterial sistémica é de
suma relevancia, um fator de risco, pois se trata de uma doenca representando
um desafio, onde as doencas cardiovasculares impulsionam a contagem de
mortes no Pais. Todos os anos no mundo morrem 7,6 milhdes de pessoas
sendo de hipertensao arterial, desses 7,6 milhdes de pessoas, 80% ocorrem
em paises no processo de desenvolvimento como o Brasil, e a idade mais
acometida tém idade média 45 e 69 anos (MAGRINI, 2012).

Os dados no Brasil de epidemiologia apontaram que no ano de 2010 a
patologia de hipertenséo arterial acometia cerca de 30 milhdes de brasileiros,
36% de homens adultos e 30% de mulheres, esse fator de risco mais
destacado para o0 acometimento de doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e o infarto do miocardio, principal motivo de mortes no pais
(MAGRINI, 2012).

No ambito das doencas cardiovasculares, consta-se que a hipertenséo
arterial é um fator de risco, pois apresenta-se como complicador cardiaco e
cerebrovascular, entretanto, € considerada problema de saude publica sendo
considerada mundialmente. No ano de 2000, a prevaléncia na populacéo
mundial era de 25% e a estimativa para 2025 € um percentual de 29%
(TALAEI, 2014).

A origem da hipertenséao arterial sistémica envolve varios fatores, dentre
temos os ambientais, nos quais se atentam as caracteristicas associadas ao
estilo de vida, enquadrando-se nos habitos alimentares inadequados,
agravando-se como na inatividade fisica, etilismo, e o tabagismo (PINTO et al,
2011).

Os habitos alimentares inadequados sao fatores intimos do paciente e
que estdo relacionados com a obesidade, este fator destaca-se como sendo

um prenunciador da hipertenséo arterial. Atualmente, a obesidade esta sendo



considerada como uma epidemia global acometendo cada vez mais as
criancas e adolescentes, nos ultimos trinta anos, no Brasil a prevaléncia da
obesidade tem crescido constantemente. Ha estudos que apontam a falta do
aleitamento materno como um dos fatores relacionados ao baixo peso da
crianga ao nascer, correndo risco para o inicio da hipertensdo arterial. A
conscientizacdo dos pais para com os filhos, em qualidade de alimentacdo
saudavel, adequados para o néo inicio da obesidade para com as doencas
iniciais que estdo co-relacionadas a essa patologia, incluindo a hipertensao
arterial (PINTO et al, 2011).

Inimeros fatores contribuem para o acometimento da hipertensao
arterial e chegam ao ponto de serem modificaveis ou ndo modificaveis tendo
essa classificacdo. Quando podem ser modificaveis constituem em habitos
sociais, etilismo, tabagismo, uso de anticoncepcionais, habitos alimentares,
obesidade, sedentarismo e estresse. Entre os riscos ndo modificaveis observa-
se a hereditariedade, sexo, raca e a idade (MATAVELLI, 2014).

Quanto mais idade, a hipertensao esta relacionada ao envelhecimento
fisiolégico, nesse sentido, iniciando os processos de ateroscleréticos nos
grandes vasos e arteriolas, podendo ocasionar a perda da capacidade de
distender e elasticidade, o que faz perder a velocidade da propulsdo no
bombeamento sanguineo. Quanto maior a rigidez impulsionada na parede dos
vasos maior acometimento a progressao do aumento da presséo sistdlica e o
aumento da velocidade de propulsdo mantendo a presséao arterial diastolica em
valores normais, ou diminuindo-a. dessa forma pode-se determinar como
corretos os resultados iniciais dos riscos de eventos cardiovasculares nas
idades mais avancadas (LONGO et al, 2011).

A patologia hipertensdo arterial € considerada multifatorial e
caracterizada como sindrome gerada por aumento dos niveis tensoriais, e
podem estar associado as alteracdes metabdlicas inclusive as hormonais e a
fendmenos tais como hipertrofias cardiaca e vascular. Para se diagnosticar a
hipertenséo arterial € necessario realizar varias afericbes da pressao arterial,

resultados estes que detectam os niveis elevados, neste caso acima dos



limites considerados normais, no entanto, a afericdo constante da pressao
arterial € uma chave que se utiliza, sendo esta técnica com mais precisao para
se estabelecer um diagnostico adequado (CHAVES et al, 1999).

Na afericdo da presséo arterial, o aparelho esfigmomandmetro de coluna
de mercurio é considerado o padrdo mais eficiente e considerado assim por
varias décadas. Além da afericdo, € importante orientar o paciente antes da
afericdo ndo praticar exercicios fisicos, ndo ingeriu alimentos, café, bebidas
alcodlicas, ou fumar até 30 minutos antes da medida. O paciente deve
repousar por 5 a 10 minutos sem efeitos de stress, de preferéncia em uma
temperatura agradavel. Geralmente ndo é recomendado a substituicdo por
outros aparelhos, no entanto se for o caso por aparelhos mais modernos que
conseguem maior precisao, precavendo-se a respeito da toxicidade do
mercurio, a afericdo humana pode ocorrer variacdes, dependendo de cada
profissional, e o fator psicolégico no sentido da presenca de um profissional de
salude tende importunamente ao aumento da presséao arterial. (FAERSTEIN et
al, 2006)

As doencas cardiovasculares apontam como sendo a principal causa de
mortalidade no Brasil, dentre elas a principalmente é a insuficiéncia cardiaca,
causa importante de internamento hospitalar, e também relacionando o custo
maior das hospitalizagbes no Brasil aos atendimentos em procedimentos de
alta complexidade em cardiologia. Os estudos apresentam que 0s niveis
plasmaticos de colesterol, em especial o LDL- colesterol, sua formacdo de
lesGes ateromatosas, constitui fator importante do risco de patologia arterial
coronariana (SERRANO et al, 2009).

O desenvolvimento de hipertensédo arterial em pessoas obesas é uma
relacdo dificil de qualificar devido a ser bastante complexo, em que néo €&
unicamente iniciado por mudancas hemodindmicas. Todavia, oS mecanismos
desta associacdo envolvem aumento no consumo de sédio, no débito cardiaco
refletindo na sindrome metabdlica, consequentemente na resisténcia a insulina,
disfuncéo endotelial, mudancas no perfil de liberacdo de acidos graxos e

adipocinas pelo tecido adiposo, elevagcdo no aumento da atividade do sistema
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renina-angiotensina aldosterona conjuntamente com o0 sistema nervoso
simpatico e o sistema endocanabinoide (Araujo, 2013).

As principais doencas cardiovasculares acometidas sao relacionadas ao
infarto agudo do miocardio, angina, diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, morte subita e acidente vascular encefalico (OPAS, 2003).

As doencas cardiovasculares tem mais propensao a se iniciar a partir da
meia idade e os mais variados fatores de risco podem estar ligados a
alteracbes vasculares como por exemplo a aterosclerose, acarretando o
desenvolvimento de cardiopatias. Alguns estudos demonstram que 0 processo
aterosclerotico pode iniciar na infancia, em que estrias gordurosas precursoras
das placas de ateroma aderem na camada intima da aorta por volta dos trés
anos de idade e nas coronarias pela fase da adolescéncia (SANTOS et al,
2008).

A alta frequéncia de acidente vascular cerebral € um problema que
insere o Brasil, dentre os 10 paises com alto indice de Obitos causados por
doencas cardiovasculares, entretanto, essas mudancas na CcoOmMposicao
corporal sdo pré-requisitos ao acometimento de doencas crénicas com énfase
no avancar da idade (RUIZ, 2014).

A idade tem relacéo direta e proporcional junto a presséao arterial, pois
gue a prevaléncia da hipertensao arterial sisttmica é acima de 60% na idade
acima de 65 anos. Muitas das pesquisas efetuadas com os metallrgicos do Rio
de Janeiro e de Séo Paulo, a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica foi
de 24,7% variando na mesma idade e acima dos 40 anos foi a variavel que
destacou para a atencdo com aumento do risco para esta condicdo
(MARTINEZ, 2006).

Em diferentes etnias entre homens e mulheres é mais aumentada nos
homens com idade até os 50 anos, modificando apés aos 50 anos
(CESARINO, 2008).

A relacéo a respeito de cor de pele, a hipertenséo arterial € o dobro mais
repetidamente em pessoas de cor ndo-branca. Estudos brasileiros enfatizando

maior incidéncia em mulheres negras com picos mais elevados na hipertensao
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arterial com até 130% em relacdo as mulheres brancas. Ndo se tem estudos
aprofundados a respeito do impacto da miscigenacdo sobre a problematica da
hipertenséo arterial no Brasil (LATORRE, 2006).

A obesidade é associada com maior constancia com que diz respeito a
hipertenséo arterial, desde jovens (BRANDAO, 2004).

A hipertensdo arterial é considerada um dos mais relevantes fatores de
risco sendo desencadeadora para o inicio do desenvolvimento de acidente
vascular cerebral, observando que, os niveis aos quais fogem da homeostasia,
em que os niveis ficam elevados continuamente modificando a histologia das
artérias cerebrais provocando maior sensibilidade a possiveis rupturas
ocasionando um acidente vascular cerebral (DUNNE, 2014).

As doencas que o paciente estd acometido este por sua vez necessita
de mudancas de hébitos alimentares também uma mudanca no estilo de vida
obtendo melhor controle e observando e evitando possiveis complicacdes
(ALBUQUERQUE et al, 2016).

O consumo de sal em excesso tem correlagdo com o aumento da
pressdo arterial. A populacdo brasileira tem habito alimentar farto em sal,
acucares e gorduras. No entanto, populacées com um indice baixo no consumo
de sal, como os Yanomami, indios brasileiros, estudos demonstraram nenhum
caso de hipertensdo arterial. Ainda que o efeito hipotensor da restricdo de
sadio ja tem sido demonstrado (NEAL et al, 2014).

O consumismo de alcool durante muito tempo de vida pode aumentar a
pressdo arterial e o risco cardiovascular. Na populacéo brasileira o consumo
excessivo de alcool se correlaciona com a ocorréncia de hipertenséo arterial
sistémica independentemente de onde estdo situadas geograficamente
(SCHERR, 2009).

Atitudes para sair do sedentarismo e adotando as atividades fisicas
diminuem a incidéncia de hipertensdo arterial, mesmo em pacientes pré-
hipertensos, onde a mortalidade e o risco de doengas cardiacas
(PESCATELLO, 2009).
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N&o ha um parametro definido a nivel mundial no que se diz respeito a
influéncia socioeconémica na ocorréncia da hipertensao arterial sistémica, pois
€ bem mais complexa e dificil de ser determinada (Conen, 2009). No Brasil
observamos um numero mais relevante entre individuos com menor
escolaridade (Cesarino, 2008).

Fatores genéticos contribuem para o inicio da pesquisas a respeito da
hipertenséo arterial sistémica estabelecida na populacédo. No entanto, ndo sao
achados até o momento, fatores genéticos que evidenciem um potencial risco
ao individuo mais pré-disposto a hipertensao arterial sistémica ou nédo (Oliveira,
2008).

1.2 Hipercolesterolemia

Os triglicerideos ficam armazenados em forma de gordura em estado
sélido no tecido adiposo, e sdo degradados a glicerol e acidos graxos em
atendimento aos sinais hormonais, que a seguir séo liberados no plasma para
0 metabolismo em outros tecidos, com atencdo no figado e no musculo
(BAYNES, 2010).

Na corrente sanguinea os lipideos e o colesterol percorrem 0s vasos
sanguineos na forma de complexos macromoleculares de proteinas e lipideos,
0s quais sdo denominados como lipoproteinas. Essas lipoproteinas sédo
lipideos hidrofébicos que possuem caracteristica de aversdo as moléculas de
agua. Para o metabolismo da macromolécula assim chamada lipoproteina esta
fortemente conectado com o metabolismo de substrato com a finalidade de
energia. As lipoproteinas sdo transportadoras dos triglicerideos e também o
colesterol entre os 6rgdos e os tecidos. Os receptores de lipoproteinas nas
membranas celulares aos quais estdo presentes, dividem a captura dessas
particulas e permitindo com que as células adquirirem lipideos e o colesterol
(SERRANO et al, 2009).

Ha quatro principais classes de lipoproteinas, que se diferenciam em

sua correlagéo de lipideos do cerne e no tipo de apoproteina, correspondente
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ao seu tamanho, a sua densidade e por determinacdo por ultracentrifugacao,
formando o alicerce de sua classificacdo sendo: Lipoproteina de alta densidade
(HDL), Lipoproteina de baixa densidade (LDL), Lipoproteina de densidade
muito baixa (VLDL) e Quilomicrons (SERRANO et al, 2009).

A correlacéo de consumo de alimentos comparado o estado nutricional,
bem como a sua associacdo com o nivel lipidico, é tema de varios estudos, a
proteina tem ganho destaque como nutriente. Contudo, tém observado através
de dietas hiperproteicas a diminuicAo nos niveis séricos de colesterol,
triglicerideos e apo-B sendo 20 a 30% do valor energético total, quando estas
analises sdo comparadas com valores de proteina na dieta em torno de 10%
do valor energético total (LI, 2016).

Ha uma subdivisdo nas gorduras insaturadas onde temos dois tipos:
uma € a monoinsaturada e a outra polinsaturada. A gordura polinsaturada é
altamente composta por acidos graxos essenciais destacando-se o0 Omega 3 e
Omega 6, essas substancias ndo sdo produzidas pelo nosso organismo, e
temos que obter através da alimentacdo. Porém a luta contra os niveis
elevados de colesterol, a gordura monoinsaturada demonstra-se mais benéfica
do que a gordura polinsaturada (NELSON et al, 2006).

As gorduras saturadas ou acidos graxos saturados se fazem presentes
na grande propor¢cdo em carnes, leite principalmente o leite integral e seus
derivados, embutidos e visceras. Essa gordura tem caracteristicas de que
prejudicam a saude, e 0 exagero na alimentacdo pode ocorrer elevacdo do
LDL-colesterol, e por isso, a diminuicdo do consumo. As gorduras insaturadas
ou acidos graxos insaturados agem de forma adversa das saturadas no
organismo e sdo consideradas para o organismo benéficas, em que colaboram
para a diminuicdo das concentracdes do LDL colesterol, sem diminuir o HDL
colesterol. As principais fontes; o azeite de oliva, os 6leos vegetais como a
canola, girassol, milho, soja, as castanhas, os peixes gordurosos como salmao,
atum, arenque, sardinha, entre outros (NELSON et al, 2006).

A Lipoproteina de alta densidade sofre sintese no intestino e no figado,

e € responsavel pelo transporte contrario sendo que o colesterol que transporta
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o0 colesterol enddgeno voltando para o figado. As apolipoproteinas mais
importantes sdo a apoAl e a apoAll, apoC e apoE. Possuindo formacdo como
particulas divergentes, carente de lipideos (BAYNES, 2010).

O nivel de qualidade da gordura em uma dieta pode interferir na saude
dos individuos e, as gorduras saturadas tem sido associada com mudangas no
perfil lipidico, aumentando significamente as concentracbes do nivel do
colesterol total e colesterol LDL. Sendo assim, deve ser considerada
aterogénica e um risco a nivel cardiovascular (LOPEZ, et al. 2015).

A Lipoproteina de baixa densidade rica em colesterol, promove o
transporte de cerca de 70% de todo o colesterol do figado transportando para
os tecidos periféricos. Em sua caracteristica consiste em ser pequenas e
densas o suficiente capaz para atravessar os vasos sanguineos e fazer ligacao
nas membranas das células dos tecidos.

Devido a esta razdo, as LDL sdo as lipoproteinas causadoras da
aterosclerose e das quais, contém apenas uma apolipoproteina, a apoB100,
que representa o principal transportador de colesterol do plasma (BAYNES,
2010).

A Lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) é produzida no figado
pelo colesterol e apolipoproteina A e apolipoproteina B, sendo responsavel pelo
transporte interno dos lipideos, dos produtos enddgenos, triglicerideos,
fosfolipideos, colesterol e ésteres de colesterol. Na proporgdo em que perdem
triglicerideos, estas particulas tem a tendéncia de coletar mais colesterol e
passarem a LDL (BAYNES, 2010).

Os Quilomicrons ficam responsaveis pelo transporte dos lipideos, que
sao absorvidos pelo intestino, oriundos da alimentacéo e da circulagéo entero-
hepatica. O conteudo de colesterol no figado tem regulacdo por trés
mecanismos principais: A sintese intracelular do colesterol; o armazenamento
apos esterificagdo e a excrecdo pela bile. A luz do intestino, o colesterol é
eliminado em forma de metabdlitos bem como acidos biliares. Chegando em

torno de 50% do colesterol biliar e em torno de 95% dos acidos biliares sdo
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reabsorvidos e retorna ao figado pelo sistema porta chamado de ciclo éntero-
hepatico (SERRANO et al, 2009).

Pela via exdgena, o colesterol e os triglicerideos aos quais sofrem
absorcao pelo trato gastrointestinal e sao transportados na linfa e no plasma na
forma de Quilomicrons chegando até os capilares no musculo do tecido
adiposo. Dessa forma, os triglicerideos do cerne passam por hidrolise pela
lipoproteina lipase, em que os &acidos graxos livres que sdo resultados da
captacdo dos tecidos. Os Quilomicrons remanescentes que ainda possuem o
seu complemento total de ésteres de colesterol, tem passagem pelo figado,
ligando-se nos receptores dos hepatdécitos e vao sofrer endocitose. Quando o
colesterol é liberado no interior do hepatécito ele pode ser armazenado,
oxidado a acidos biliares ou ainda secretados na bile sem nenhuma mudanca
em sua estrutura. Também pode alternar e ingressar na via endoégena pelo
transporte dos lipideos nas VLDL (SERRANO et al, 2009).

Na via enddgena, o colesterol e os triglicerideos recém-sintetizados séo
transportados do figado, na forma de VLDL chegando no musculo e no tecido
adiposo, e os 13 os triglicerideos sofrerdo hidrolise e os acidos graxos dos
resultados da hidrolise, penetram nos tecidos. Este processo, as particulas de
lipoproteinas se tornam menores, possuindo, o complemento total de ésteres
de colesterol, transformando-se em LDL, a qual ajuda na fonte de colesterol
para as membranas celulares e também para a sintese de esteroides e acidos
biliares (SERRANO et al, 2009).

A reducdo de colesterol plasmatico é monitorada pela reducdo dos
niveis de concentragdo de LDL. No entanto, ndo obstante da importancia deste
mecanismo no efeito hipocolesterolémico, as estatinas também levam ao
aumento de receptores LDL, onde a lipoproteina LDL fixa-se no tecido
hepatico, sucedendo purificacdo de particulas com apo B-100, por endocitose.
O aumento das atividades dos receptores de LDL a nivel hepatico possui suma
importancia a fim da diminuicdo de seus niveis de LDL plasmatico. Contudo a
razao dos inibidores de HMG-CoA redutase possuem dupla ac&o, diminuindo a

biossintese de colesterol e causando aumento do numero de receptores LDL
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hepatico, ajudando na remocé&o dos niveis de IDL e LDL circulantes nos vasos
(CAMPO, 2005).

Niveis acima dos normais de triglicerideos, acima de 150mg/dl, estdo
associados a maior incidéncia de doenga coronariana. O consumo de gordura,
doces e &lcool sao fatores que também podem elevar os niveis de triglicerideos
(MARTINS et al, 2003).

Com perda de triacilglicerois ha conversdo de algumas VLDL em
remanescentes de VLDL, e a remogdo somada de triacilglicerois das VLDL nas
quais produz as lipoproteinas de baixa densidade. Com uma capacidade
grande em colesterol e em ésteres do colesterol contem apoB-100 sendo a sua
principal apoliproteina, as LDL realizam o transporte do colesterol para os
tecidos periféricos aos quais possuem receptores de superficie especificos
para o reconhecimento da apoB100 (NELSON et al, 2006).

Para valores considerados normais os indicadores de colesterol s&o:
colesterol total, até 200 mg/dl; HDL-colesterol e niveis abaixo de 40 mg/dl ja o
LDL colesterol os niveis abaixo de 100mg/dl e triglicérides vao até 150 mg/dl
(Il DIRETRIZES BRASILEIRAS, 2012).

No tratamento da dislipidemia o objetivo é a reducdo de eventos
cardiovasculares, incluindo-se a mortalidade, incluindo também a prevencéao de
pancreatite aguda quando esta associada a hipertrigliceridemia grave. Quanto
ao tratamento tradicional busca atingir niveis de LDL abaixo 100 mg/dl ou de
triglicerideos abaixo 150 mg/dl (GENEST, 2009); porém recentemente, a
principal prioridade é a reducdo do risco cardiovascular para o paciente.
Atualmente para se avaliar o risco do paciente, ndo vale somente realizar
testes de niveis de colesterol elevado isoladamente, pois ndo fornece critérios
suficientemente capazes de dar avaliacdo. Para o protocolo, o0 risco
cardiovascular do paciente nao faz parte do critério de inclusdo no tratamento
(GENEST J. 2009).

Para o tratamento da dislipidemia ndo medicamentosa, deve-se
acrescentar medidas sem necessidade de medicamentos orientando n&o

somente a diminuigdo dos niveis de lipidios, incluindo a outros fatores de risco
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cardiovascular. Essa administragdo ndao medicamentosa pode ser introduzida
para pacientes com dislipidemia, podendo incluir terapia de nutricdo, exercicios
fisicos regulares e abstinéncia do tabagismo, no minimo (FONSECA FAH,
2007).

1.3 Interacdes Medicamentosas

InteracBes Medicamentosas Potenciais Tedricas € o termo usado para o
estudo se referir a interacbes conhecidas e documentadas nas literaturas de
medicamentos prescritos pelos médicos, que possivelmente podem ou néo ter
ocorrido (Lima & Cassiani, 2009).

Se faz necessario ampliar a documentacdo no que se diz respeito a
interacdes medicamentosas e o conhecimento sobre seus mecanismos e seus
possiveis efeitos, servindo para auxiliar a escolha do melhor manejo clinico
adequado a cada caso. Entretanto, € importante estimular o rastreio ativo de
eventos adversos resultantes de interacdes medicamentosas, ajudando a
assegurar que o0 paciente possa receber o tratamento correto, com o maior
controle dos riscos no qual ele sera submetido (HINRICHSEN, S. L., 2009).

Na saude, os medicamentos fazem parte da tecnologia para o
tratamento e profilaxia de doencas, melhorando a qualidade de vida em
guestbes de saude, aumentando sua expectativa de vida. Para que o0s
resultados esperados na farmacoterapia € necessario o0 cumprimento
adequado em todas etapas desde o diagndstico até a administracdo adequada
e correta dos medicamentos. A atencdo a qualquer falha no processo pode
levar ao paciente sofrimento devido aos efeitos adversos do tratamento
farmacologico (MARIN, 2003).

Riscos decorrentes do uso crescente de medicamentos faz parte de um
problema que preocupa e demanda atencdo para os profissionais de saude
bem como para os gestores na questédo da seguranca do paciente e a elevacao
dos os custos com a morbidade e mortalidade (PFAFFENBACH, 2002).
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Diversos pacientes fazem utilizam de mais de 2 medicamentos ao dia, o
gue pode influenciar em problemas relacionados ao medicamento. Sendo que
a mais frequente nestes casos € a interagcdo medicamentosa na qual é definida
como o evento clinico e cujos efeitos que possui um farmaco sao alterados por
consequéncia da fungcdo de outro farmaco, alimentos, bebidas ou agentes
guimicos ambientais (ANVISA, 2013).

1.4 Farmécia Popular

No inicio de 2018, o Programa Farmacia Popular que é administrado pelo
Ministério da Saude aumentou a validade dos receituarios atendidos pelo
programa. A validade das prescri¢cdes, laudos ou atestados médicos e para
retirar medicamentos do Programa Farmécia Popular do Brasil era de 120 dias
e passa a ser 180 dias, com excecdo dos anticoncepcionais que continuam
com validade de 365 dias. Essa ampliacdo tem por objetivo de equiparar 0s
prazos dos receituarios emitidos e atendidos pelo Sistema Unico de Sautde
juntamente com as prescricdes emitidas e atendidas pela rede credenciada do
Farmacia Popular, mantendo a excecdo dos medicamentos controlados que
tem validade nacional de 30 dias (ANVISA, 2018).

1.5 Descricdo Medicamentos Contemplados No Programa Farmacia
Popular.
O tratamento para reducado da hipertensao arterial, contribui para a melhora na
funcéo diastdlica reduzindo a massa ventricular esquerda e o tamanho do atrio
esquerdo, com atencdo na hipertenséo estagio Il, mas os niveis de beneficios
podem ser adversos conforme o medicamento administrado. Se existir
diferencas nos diagnosticos ecocardiograficos com o habitual uso de classes
diferentes de medicamentos anti-hipertensivos na hipertenséo estagio |, deve-
se aprofundar os estudos (FAGARD et al, 2009).

O medicamento Captopril foi o pioneiro na classe de Inibidores da

Enzima Conversora de Angiotensina e por sua vez ainda é considerado o
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medicamento com excelentes resultados nessa classe de anti-hipertensivos.
Nota-se varios efeitos colaterais, como por exemplo; erupcdes cutaneas,
edema angioneuragtico, urticaria, perda do paladar e a tosse € mais frequente e
principal efeito colateral promovido pelos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (BARBOSA et al, 2008).

A Losartana potassica, advém da familia dos bloqueadores aos quais
sdo receptores de angiotensina Il, sdo pertencentes a segunda classe de
drogas anti-hipertensivas, aprovadas com fungcao de agir bloqueando o sistema
da renina angiotensina, através do bloqueio seletivo do receptor de
angiotensina Il do tipo 1 (RANG et al, 2011).

Na farmacologia sdo totalmente adversos dos inibidores da enzima
conversora da angiotensina, porém na pratica clinica sdo pouco semelhantes,
entretanto, ndo se observa a tosse, como efeito colateral, porque nédo age
sobre o metabolismo da bradicinina. A Losartana € mais eficaz que os
inibidores da enzima conversora da angiotensina, devido a inibicdo mais
completa a angiotensina, pois existem outras enzimas além da enzima
conversora da angiotensina, que influenciam sobre a angiotensina (KATZUNG,
2015).

O Maleato de Enalapril € um dos inibidores da enzima conversora da
angiotensina, em forma do sal proé-farmaco, e apresenta uma vantagem
podendo ser administrado em dose diaria. Ele é rapidamente absorvido apés
ser administrado pela via oral, e hidrolisado no figado a enalaprilato, sendo um
inibidor especifico da enzima conversora da angiotensina, com meia vida
efetiva de onze horas. Essa inibicdo da enzima conversora da angiotensina
resulta na diminuicdo da angiotensina Il plasmatica e da secrecdo de
aldosterona (JACKSON, 2010).

O diurético Hidroclorotiazida pertence a classe dos tiazidico, ele é a
primeira escolha para o tratamento da hipertensdo arterial, possui muitos
efeitos colaterais como hipocalemia e hiperuricemia (PUCCI et al, 2012).

O propranolol € um medicamento betabloqueador, e deve ser evitado

ser administrado associado a um anti-inflamatério ndo esteroidal, como acido
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acetilsalicilico, pois pode ocorrer uma diminui¢cao significativa e ou perda total
do efeito anti-hipertensivo, em que o salicilato acaba inibindo a acdo de
determinadas prostaglandinas (VERONEZ, 2008).

Estudo observacional nos medicamentos; Hidroclorotiazida, Atenolol,

Furosemida, Anlodipino, Losartana, Enalaprii e Metformina s&o o0s
medicamentos mais frequentemente associados a interacdes entre
medicamentos (KOTHARI, 2014).
As possiveis entre medicamentos costumam se tornar frequentes quando
pacientes que apresentam essas comorbidades como diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, fazem uso acima de dois medicamentos, 0 que denomina-
se polifarmécia (SILVA et al, 2015)

O propranolol € um medicamento de primeira geracdo e nao tem acéo
seletiva com afinidade similar entre os receptores 31 estes principalmente no
coracdo e B2 localizados nos vasos e musculos esqueléticos, em que os
medicamentos de segunda geracdo, como o Atenolol, possui acédo seletiva em
receptores do tipo B1 (WIYSONGE et al, 2017).

A Metformina é um medicamento antiglicémico habitualmente usado
para o tratamento de diabetes mellitus tipo Il. A Metformina é administrada por
via oral, diminuindo as taxas de glicose no sangue em que ocorre a reducéo da
producdo de glicose hepatica inibindo a gliconeogénese e também a
resisténcia a insulina periférica (GAO et al, 2010).

A glibenclamida € um hipoglicemiante oral da classe da sulfoneluréia
possui longa duracdo, que em idosos causa risco de eventos graves de
hipoglicemia em idosos, devendo ser evitado a sua administragdo para essa
faixa etaria. A glibenclamida fora classificada como tratamento inadequado
segundo critérios de Beers no qual aparece como a sinonimia gliburida, em
gue essa nomenclatura ndo é adotada no Brasil (LOPES et al, 2015).

A sinvastatina é um farmaco prescrito para a prevengdo e tratamento da
hipercolesterolemia. Ele atua inibindo a enzima

3-hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase, que por sua vez



21

essa enzima tem grande importancia no caminho biossintético do colesterol no
figado, coibindo a sintese de colesterol (D. LANIESSE, 2014).

Protocolo de inclusdo ao tratamento com estatinas a pacientes que

apresentarem inseridos nesses critérios:

Diabetes mellitos em homens com idade superior a 45 anos e em mulheres
com idade superior a 50 anos, apresentando ao menos um dos fatores de
risco cardiovascular;

Tabagismo;

Hipertenséo arterial sistémica;

Histérico familiar de primeiro grau com doenca arterial coronariana precoce
idade antecedendo aos 55 anos homens e 65 anos mulheres;

Risco cardiovascular moderado a alto risco influenciado pelo Escore de
Risco de Framingham com atenc¢ao para risco superior a 10% em 10 anos;
Doenca aterosclerotica;

Infarto agudo do miocardio ou revascularizacdo miocardica prévios;

Doenca arterial coronariana por cineangiocoronariografia;

Angina com evidéncia de isquemia miocéardica em teste de ergometria,
cintilografia miocardica ou ecocardiografia de estresse;

Isquemia cerebral constado em tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear de encéfalo;

Acidente isquémico transitério com evidéncia de aterosclerose em territorio
carotideo a ultrassonografia ou arteriografia ou endarterectomia prévia;
Doenca arterial periférica manifestada por claudicacdo intermitente ou
histéria de revascularizacdo com diagnostico definitivo de hiperlipidémia

familiar.



22

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, G. S. C. et al. Adesdo de hipertensos e diabéticos
analfabetos ao uso de medicamento a partir da prescricdo pictografica.
Trabalho, Educacao e Saude, Parand, v. 14, n. 2, p. 611-624, 2016.Assisténcia

farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS; 2003.

BARBOSA, A. A. M.; DUDEK, D. N.; MARIA, M. D.; SANCHES, A. C. C.
Frequéncia de efeitos adversos causados por inibidores da enzima conversora
da angiotensina relatados por pacientes atendidos na unidade basica de saude
— Laranjal — PR. Visdo Académica, Curitiba, v.9, n.2, 2008.

BAYNES, J.W; DOMINICZAK, M.H. Bioquimica Médica. Rio de  Janeiro:
Elsevier,2010.

BRANDAO AA, POZZAN R, FREITAS EV, Pozzan R, Magalhdes MEC,
Branddo AP. Blood pressure and overweight in adolescence and their

association with insulin resistance and metabolic syndrome. J Hypertens 2004,
22 (Suppl 1): 111S.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria 529 de 1 de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia.

BRUNTON, L.L., LAZO, J.S., PARKER, K.L. (2007). As Bases Farmacoldgicas
da Terapéutica. 11 th Ed. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill. pp. 837-838 e 851-855.

CAMPO, V.L; CARVALHO, I. Estatinas hipolipémicas e novas tendéncias
terapéuticas. Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.
Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2005.



23

CESARINO CB, Cipullo JP, Martin JFV, Ciorlia LA, Godoy MRP, Cordeiro JA,
Rodrigues IC. Prevaléncia e fatores sociodemograficos em hipertensos de Séao
José do Rio Preto. Arg Bras Card 2008; 91(1): 31-35.

CHAVES JR., H. C. et al., lll Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial. Arq

Bras.

CONEN D, Glynn RJ, Ridker PM, Buring JE, Albert MA. Socioeconomic status,
blood pressure progression, and incident hypertension in a prospective cohort
of female health professionals. Eur Heart J 2009; 30: 1378-1384.

Dunn, K. M.; Nelson, M. T. Neurovascular signaling in the brain and the
pathological consequences of hypertension. Am J Physiol Heart CircPhysiol.
Vol. 206. Num. 1. 2014. p.H1-14.Editora Sarvier. Sdo Paulo, 2006.

Endocrinol. Metab. Vol. 43 no. 4 Sao Paulo — SP, 1999.

FONSECA, AL, Interacbes medicamentosas. Rio de janeiro, EPUC, 1994.

FREITAS JGA, Nielson SEO, Porto CC. Adeséo ao tratamento farmacoldgico
em idosos hipertensos: uma revisao integrativa da literatura. Rev Soc Bras Clin
Med. 2015 LIMA, R. E. F., Cassiani S. H. B., “Interacbes medicamentosas
potenciais em pacientes de unidade de terapia intensiva de um hospital

universitario”. Rev Latino-am Enfermagem, 2009 margo-abril; 17(2) 15.

GAO, Y. et al. Effect of the antidiabetic drug metformin on bone mass in
ovariectomized rats. Eur. J. Pharmacol., Amsterdam, v. 635, no. 1-3, p. 231-
236, 2010.



24

JACKSON, E.K. Renina e angiotensina. In: BRUTON et al.(ed). Goodman &
Gilman: as bases farmacologicas da terapéutica. 11 ed. Porto Alegre, AMGH
Editora, 2010.

Johnson C, Mohan S, Praveen D, Woodward M, Maulik PK, Shivashankar R,
Amarchand R, Webster J, Dunford E, Thout SR, MacGregor G, He F, Reddy
KS, Krishnan A, Prabhakaran D, Neal B. BMJ Open. 2014 Oct
24;4(10):e006629. doi: 10.1136/bmjopen-2014-006629.

Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Farmacologia Basica e Clinica. 122 ed.:
ArtMed; 2014.

KOTHARI, N; GANGULY, B. Potentional drug-drug interactions among
medications prescribed to hypertensive patients. Journal of Clinical and

diagnostic research. v. 8, n.11, p. 1-4, 2014.

Li J, Armstrong CLH, Campbell WW. Effects of Dietary Protein Source and
Quantity during Weight Loss on Appetite, Energy Expenditure, and Cardio-
MetabolicResponses.Nutrients 8(63).D. Laniesse, H. BeaufrereTherapeutic
review: statins J Exot Pet Med, 23 (2) (2014), pp. 206-210

LONGO, M. A. T. Hipertenséo Arterial Sistémica: aspectos clinicos e analise
farmacoldgica no tratamento dos pacientes de um setor de Psicogeriatria do
Instituto 40 Bairral de Psiquiatria, no Municipio de Itapira, SP. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol. V.14 n.2 Rio de Janeiro — RJ, 2011.

LOPES, L. M. et al. Utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados
por idosos em domicilio. Ciéncia & Saude Coletiva, Belo Horizonte, MG, v. 10,
p.3429-3438, 2015.



25

MAGRINI, D. W.; MARTINI, J. G. Hipertenséo arterial: principais fatores de
risco modificaveis na estratégia saude da familia. Enferm. Glob. Vol.11 no. 26
Murcia, 2012.

MALACHIAS MVB et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 107, n. 3, sup. 3, 2016.
MARIN N, Luiza VL, Osorio-de-Castro CGS, Machado-dos-Santos S,

organizadores.

MARTINEZ MC, Latorre MRDO. Fatores de Risco para Hipertensao Arterial e
Diabete Melito em Trabalhadores de Empresa Metallrgica e Siderudrgica. Arq
Bras Cardiol 2006; 87: 471-479.

MARTINS, Cristina; MOREIRA, Silvania de Moura; PIEROSAN, Simone
Regina. Interacdes droga nutriente. 2. ed. Curitiba: Valter Fila, 2003.

Matavelli, . S. et al. Hipertensdo Arterial Sistémica e a Pratica Regular de
Exercicios Fisicos como Forma de Controle: Revisdo de Literatura. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude. Vol. 18 Num. 4. 2014. p. 359-66.

NELSON, D.L., MICHAEL, M.C.,. Lehninger Principios de Bioquimica. 42 ed.
Ed.

NUNES TM, Martins AM, Manoel AL, Trevisol DJ, Trevisol FS, Cavalcante
RASQ, et al. Hipertensdo arterial sisttmica em idosos do municipio de
Tubardo, SC - Brasil: estudo populacional. Int J Cardiovasc Sci.
2015;28(5):370-6.

OGA, S.; BASILE, AC. Medicamentos e suas intera¢des. Sao Paulo, Atheneu,
1994

OLIVEIRA CM, Pereira AC, de Andrade M, Soler JM, Krieger JE. Heritability of
cardiovascular risk factors in a Brazilian population: Baependi Heart Study BMC
Medical Genetics 2008, 9: 32.



26

PESCATELLO LS, Franklin BA, Fagard R, Farquhar WB, Kelley GA, Ray CA.
American College of Sports Medicine position stand. Exercise and
hypertension. Med Sci Sports Exerc 2004; 36: 533-553.

PFAFFENBACH G, Carvalho OM, Bergsten-Mendes G. Reacfes adversas a
medicamentos como determinante da admissao hospitalar. Rev. Asso. Méd.
Brasil. 2002;

PINTO, S. L.; SILVA, R. C. R. Hipertenséo arterial na infancia e adolescéncia —
prevaléncia no Brasil e fatores associados: uma revisdo. Rev. Ciénc. Méd.
Biol., Salvador, v. 14, n. 2, p. 225-232, 2015

PUCCI, N.; PEREIRA, M. R.; VINHOLES, D. B.; PUCCI, P.; CAMPOS, N. D.
Conhecimento Sobre Hipertensédo Arterial Sistémica e Adesédo ao Tratamento
Anti-Hipertensivo em Idosos. Rev Bras Cardiol. 25(4):322-329, julho/agosto,
2012.

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower RJ, Henderson G. Rang & Dale

Farmacologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011.

Ros E, Lépez-Miranda J, Pic6 C, Rubio MA, Babio N, Sala-Vila A, et al.
Consenso sobre las grasas y aceites en la alimentacién de la poblacion
espafiola adulta; postura de la Federacion Espafiola de Sociedades de
Alimentacion, Nutricion y Dietética (FESNAD). Nutr Hosp 2015;32(2):435-477.

Ruiz-Montero, P. J.; Castillo-Rodriguez, A.;Mikalacki, M.; Nebojsa, C.;
Korovljev, D. 24-weeks Pilates-aerobic and educative training to improve body
fat mass in elderly Serbian women. Clinical interventions in aging. Vol. 9. p.
243. 2014.



27

SCHERR C, Ribeiro JP. Género, Idade, Nivel Social e Fatores de Risco
Cardiovascular: Consideracfes Sobre a Realidade Brasileira. Arq Bras Cardiol
2009; 93(3): e54—e56.

SERRANO, C.V. TIMERMAN, A. STEFANINI, E. Tratado de cardiologia. 22 ed.
Editora Manole Ltda.,2009. SIES, H. Strategies of antioxidant defence. Review.
European Journal of Biochemistry, Berlin, v.215, n.2, p.213-219, 1993. YU, T-
W. THOMPSON, R. J., et al. Adaptation to chronic Childhood Iliness.
Whashington: APA, 1996.

SILVA, K.O et al. Avaliacdo da compreensdo dos pacientes portadores do
diabetes mellitus tipo Il quanto ao tratamento farmacolégico e néo
farmacolégico. Rev. Saude. Com, v.11, n.4, p.382-396, 2015.

Talaei, M. et al. Incident hypertension and its predictors: the Isfahan Cohort
Study. J Hyertension. Vol. 32. Num. 1. 2014. p. 30-8.

VERONEZ, L.L.1, Sim@es, M.J.S. Analise da prescricdo de medicamentos de
pacientes hipertensos atendidos pelo SUS da rede municipal de saude de
Rincdo — SP. Rev. Ciénc. Farm. Bésica Apl., v. 29, n.1, p. 45-51, 2008.

WIYSONGE, C.; BRADLEY, H.; VOLMINK, J.; MAYOSI, B.; OPIE, L. Beta-

blockers for hypertension ( Review ). Cochrane Database of Systematic

Reviews. [s. L], n. 1, 2017. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002003.pub5/f
ull. Acesso em: 2 nov. 2018.

https://www.doi.org/10.1002/14651858.CD002003.pub5



ARTIGO DE ACORDO COM AS NORMAS DA FAG JOURNAL OF
HEALTH (FJH).

AVALIACAO DA PRESCRICAO DE
HIPOCOLESTEROLEMICOS EM  PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS POR UMA FARMACIA
POPULAR NA REGIAO SUL DE CASCAVEL

EVALUATION OF HYPOCOLESTEROLEMIC
PRESCRIPTION IN HYPERTENSE PATIENTS
ATTENDED BY A POPULAR PHARMACY IN THE
SOUTHERN REGION OF CASCAVEL

Eliziario Hillesheim 1, Vagner Linartevichi 2

1- Discente Curso de Graduacdo em Farmacia Centro Universitario da
Fundacao Assis Gurgacz, Cascavel — PR.

E-mail: eliziariohillesheim@gmail.com, telefone (45) 99932-4145.

2- Doutor em Farmacologia pela UFSC (2017), Mestre em Farmacologia
pela UFSC (2013), Farmacéutico-Bioquimico pela Universidade
Estadual do Oeste do Parana (2010). Trabalha com
Neuropsicofarmacologia pré-clinica e clinica. Atualmente é docente do
curso de Farmacia e Medicina do Centro Universitario Assis Gurgacz.

Cascavel- PR. E-mail: linartevichi@gmail.com

28



RESUMO

Objetivo: Estimar a frequéncia e correlacionar a possivel relacdo entre
hipercolesterolemia e hipertensdo arterial dispensados no programa
Farmacia Popular em uma farmécia comunitaria do municipio de
Cascavel, Parana. Material e Métodos: Estudo retrospectivo transversal
realizado em uma farmacia comunitaria. A amostra composta por
prescricdoes de medicamentos dispensados pelo programa, dispensados
entre primeiro de janeiro a 31 de maio de 2019, num total de 240
pacientes. Resultados e Discussédo: As prescricfes eram em sua maioria
do sexo feminino 139 (57,92%) e 101 (42,08%) masculino. A faixa etaria
acometida na hipercolesterolemia e hipertenséo esta acima dos 61 anos.
A mesma correlacéo para o sexo masculino com dados de 22 (73,34 %) e
8 (26,66%). A especialidade do prescritor, 194 (80,83%) Clinico Geral, 22
(9,16%) Cardiologia/vascular demais especialidades 24 (10,01%). O
tempo de tratamento e adeséo apresenta 192 (80%) acima dos 3 meses.
Pacientes, com polifarmacia representam 156 (65%) e monoterapia 84
(35%) utilizam um medicamento da mesma classe e na correlacao
classes farmacéuticas o sexo feminino é maior também nessa
modalidade com duplicidade terapéutica e acometidos de outras
enfermidades. Conclusdo: O presente estudo identificou possivel
correlacdo entre a hipertensdo associada a hipercolesterolemia com o
avanco da idade.

Palavras-chave: Colesterol, Hipertensao arterial, Adeséo
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AVALIACAO DA PRESCRICAO DE
HIPOCOLESTEROLEMICOS EM PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS POR UMA FARMACIA
POPULAR NA REGIAO SUL DE CASCAVEL.

EVALUATION OF HYPOCOLESTEROLEMIC
PRESCRIPTION IN HYPERTENSE PATIENTS ATTENDED
BY A POPULAR PHARMACY IN THE SOUTHERN REGION
OF CASCAVEL

ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency and correlate the possible
relationship between hypercholesterolemia and hypertension dispensed in
the Popular Pharmacy program in a community pharmacy in Cascavel,
Parani. Material and Methods: Retrospective cross-sectional study
conducted in a community pharmacy. The sample consisted of
prescriptions of medications dispensed by the program, dispensed from
January 1 to May 31, 2019, in a total of 240 patients. Results and
Discussion: The prescriptions were mostly female 139 (57.92%) and 101
(42.08%) male. The age group affected in hypercholesterolemia and
hypertension is over 61 years. The same correlation for males with data
from 22 (73.34%) and 8 (26.66%). Prescription specialty, 194 (80.83%)
General Physician, 22 (9.16%) Cardiology / vascular other specialties 24
(10.01%). Treatment and adherence time is 192 (80%) over 3 months.
Patients with polypharmacy represent 156 (65%) and monotherapy 84
(35%) use a drug of the same class and in the correlation pharmaceutical
classes the female gender is larger. also in this modality with therapeutic
duplication and affected by other diseases. Conclusion: The present study
identified a possible correlation between hypertension associated with
hypercholesterolemia with advancing age.

Keyword: Cholesterol, Hypertension, Adhesion
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1. INTRODUCAO

A primeira causa de morte em todo o mundo é a doenca

cardiovascular incluindo o Brasil, no entanto, devemos observar que
apesar do alto indice de mortalidade ela tem grande potencial de
prevencao, em que as politicas publicas devem ser baseadas de acordo
com o perfil de cada pais, na prevencdo das doencas cardiovasculares.
No entanto os fatores de risco sejam muito parecidos em todos os paises
e a distribuicdo tem mudancas de local para local. Um exemplo € a
importancia da hipertenséo arterial apontado como fator de risco no Brasil
e como esse fator representa nos Estados Unidos. No Brasil, a
hipertensédo é considerada o principal fator de risco, enquanto nos
Estados Unidos a hipertensao arterial tem uma menor atencdo do que a
dislipidemia como sendo um fator de risco (GBDS, 2016).
Entre as doencas cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial Sistémica,
preconiza um importante fator de risco para complicacdes cardiacas e
cerebrovasculares, sendo considerada um problema de saude publica em
ambito mundial. Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial
era de 25% e a estimativa para o ano de 2025 é de 29%. Estudos
realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia da hipertenséo variou
entre 22,3 e 43,9%, com meédia de 32,5% (OMS, 2003).

Muitas sdo as consequéncias do colesterol elevado e somadas a
outros fatores de risco, onde se tornam um problema mundial de saude
publica. O ponto de vista clinico, quanto mais precoce a deteccdo dos
fatores de risco associados a hipercolesterolemia obtém-se mais
sucesso, no controle onde podemos destacar para a obesidade infantil,
em que o controle por meio da obtengcdo e manutengdo do peso
adequado para altura, sexo e idade, pois séo tolerados em acbes
primarias de atencéo a saude (MOURA, 2005).

A hipertensédo e a hipercolesterolemia sao fatores de risco que se

correlacionam com a doenca cardiovascular e é um processo de
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constante evolucdo. Devido a esses fatores de risco, hd necessidade de
reavaliacdo, quanto aos fatores de risco ao longo do tempo, permitindo
gue estratégias de prevencdo possam auxiliar adequadamente as
mudancas necessarias (EGAN, 2013).

Em praticamente todas as nacdes, a prevengdo e o controle da
HAS trazem implicacdes importantes e a utilizacado de novas estratégias e
abordagens que identifiquem com mais precisdo os individuos em
situacdo de risco, oferecem beneficios tanto para o individuo com
hipertensdo como para a sociedade5. Contudo, por ser uma doenca
cronica, o controle da HAS requer acompanhamento e tratamento por
toda a vida, envolvendo as medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas
(EGAN, 2013).

As doencas cardiovasculares e os fatores de risco podem ser
divididos em ndo modificaveis como idade, etnia e historia familiar de
doenca cardiovascular e ou em modificaveis como a hipertensédo arterial,
diabetes, dislipidemia e o tabagismo. A dieta e a pratica de atividade
fisica sdo consideradas como fatores de risco primordiais para todas as
doencas cronicas, incluindo as cardiovasculares e, representam uma
determinacao prévia na cadeia causal em relacéo a hipertenséo, diabetes
e dislipidemia (REINERS, 2012).

Considerando, o elevado numero de clientes usuarios do
Programa Farmacia Popular, em busca principalmente por medicamentos
anti-hipertensivos e hipocolesterolémico considerando também a
escassez de estudos sobre esse tema, o presente estudo teve como
objetivo avaliagdo da prescricdo de hipocolesterolémicos em pacientes
hipertensos atendidos por uma farmacia popular na regidao sul de
Cascavel, identificar a prevaléncia da hipertensdo arterial associada a
hipercolesterolemia em clientes atendidos na farmacia Elifarma do

municipio de Cascavel, PR.
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2. MATERIAIS E METODOS

O estudo teve carater retrospectivo do tipo transversal e foi
realizado em uma farmécia comunitaria do municipio de Cascavel,
localizado no estado do Parana com 324 476 habitantes (IBGE, 2018),
por meio da andlise de prescricbes armazenadas no estabelecimento. O
estudo teve inicio apds parecer favoravel do comité de ética sob o CAAE:
20024119.1.0000.5219.

As informacdes contidas nas prescricdes foram lidas em sua
totalidade e considerou-se pertinente a pesquisa as seguintes variaveis:
nome do paciente, idade do paciente, sexo do paciente, nimero de
medicamentos em uso, medicamentos prescritos, especialidade do
prescritor. O nome do paciente foi considerado apenas durante a coleta
de dados, a fim de garantir a fidelidade dos resultados obtidos, focando
na prescricdo e ndo no paciente. Dessa forma, pb6de-se evidenciar os
receituarios ja utilizados sem observar as renovacdes das prescricdes
medicamentos adversos aos que ja estavam sendo prescritos, durante o
periodo destinado a pesquisa, em receituarios separados.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel
2010® e distribuidos no formato de tabelas. Para a ocorréncia de
interagcbes medicamentosas em funcdo dos prescritores quanto a sua

especialidade, considerando como especialidade controle a Cardiologia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 240 pacientes que utilizaram o programa Farmacia Popular
durante o periodo estudado, a amostra foi composta principalmente por
mulheres (n=139; 57,92%), sendo sua frequéncia significativamente
maior do que a dos homens (n=101; 42,08%). Os clinicos gerais foram os

meédicos significativamente que mais prescreveram (n=194; 80,83%). Os



cardiologistas e cardiovasculares nessa amostra tiveram uma pequena
participacdo respectivamente (n=20; 8,33%) e (n=2; 0,83%) conforme

pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos usuéarios do programa Farmécia Popular e
especialidade médica aos pacientes que adquiriram medicamentos
dispensados segundo Portaria n® 111, de 29 de janeiro de 2016 da

ANVISA, entre janeiro e maio de 2019, em uma farmacia comunitaria de

34

Cascavel-PR.
Numero de
Caracteristicas prescrigcdes Frequéncia
(N) (%)
Sexo
Feminino 139 57,92
Masculino 101 42,08
Especialidade
médica
Cardiologista 20 8,33
Clinico Geral 194 80,83
Geriatra 5 2,08
Cardiovascular 2 0,83
Ortopedista 4 1,68
Outras
especialidades 15 6,25

Entende-se que os médicos mais habilitados para acompanhar um
paciente em uso de hipertensivos sejam cardiologistas. NA Tabela 1
neste trabalho a porcentagem de pacientes que foram atendidos por

estes profissionais soma 8,33% do total. Este numero pode ser



considerado ruim devido a propor¢ao encontrada e pela dificuldade em
marcar consultas peridédicas com tais profissionais, sabendo-se que a
prescricdo meédica dentro destas especialidades estudadas no programa
Farmacia Popular tem validade de 180 dias.

No Brasil, a acdo judicial do direito a saude protagoniza debates
sempre mais complexos. Tamanha foi a extensdo da judicializacdo nos
ultimos anos que, em 2010, o Conselho Nacional de Justica comecou a
formular diretrizes e estratégias para a atuacao judicial na area da saude,
iniciando uma inédita “politica judiciaria” no setor (ASENSI, 2015).

Frente as decisdes judiciais as quais almejarem o direito e a garantia
e o atendimento das necessidades do cidadéo, todavia obscurecem na
alocacao de recursos, contradizendo o principio da equidade em saude
(MUNHOZ, 2017). Os conflitos ou burocracias torna-se mais graves
guando consideramos que, no meio de tais decisfes, encontra-se uma
prescricdo médica que deve ser atendida (ROSARIO, 2009).

Os conhecimentos médicos que fundamentam os diagndsticos sao
0s que aparecem dando o suporte as decisdes judiciais estdo associados
a inumeras especialidades da medicina, tornando mais complexo as
decisbes por meio do qual tem-se efetivado a judicializacdo da saude no
pais (CORONELLI, 2003).

Um estudo publicado em maio no JAMA (Journal of the American
Medical Association) sob o titulo Effect of Statin Treatment vs Usual Care
on Primary Cardiovascular Prevention Among Older Adults critica 0 uso
indiscriminado de estatinas para prevencdo primaria em adultos acima
dos 75 anos. A pesquisa foi feita com dois grupos com cerca de 1.400
idosos em cada e meéedia de 147 de LDL. Todos acima dos 65 anos,
hipertensos, porém sem doenca cardiovascular aterosclerética. Para um
grupo, foi feita a indicacdo de uso de pravastatina e, para o0 outro, a
principio, o tratamento para baixar o colesterol ficaria por conta de
indicacdo meédica, porém sem o0 uso de estatinas. O acompanhamento

aconteceu por oito anos. No sexto ano de acompanhamento, a média do

35



LDL havia caido para cerca de 109 no grupo com estatina e 128,8 no
grupo sem. No entanto, nesse mesmo ano, pouco mais de 16% do
primeiro grupo ja ndo estava mais tomando a medicacéo e cerca de 30%
do outro grupo havia comecado o uso. Ao fim do estudo, os niveis de
evento de doengas coronarianas nao tiveram diferenca significativa entre
0S grupos, tampouco em relacéo a idade (BLAUM et al, 2017).

Dentre as doencas cardiovasculares aterosclerdticas de origem
multifatorial, a presenca de outros fatores de risco como podemos citar a
hipertenséao arterial sistémica, tabagismo, obesidade, diabetes melitos,
histéria familiar entre outros possuem grande consideracdo e sao
importantes quanto os niveis de colesterol total ou de LDL-C, sendo
assim esses fatores de risco, niveis diferentes de LDL-C séo
diagnosticados para elaborar metas, almejando um tratamento eficaz,
pois ndo havendo firme consenso sobre qual o valor de LDL para inicio
ou alvo de tratamento tudo dependendo exclusivamente das
caracteristicas de cada paciente (LEBENTHAL et al, 2010).

A situagdo clinica com risco aumentado € a hipercolesterolemia
familiar, que na qual resulta no grande aumento dos niveis de colesterol e
consequentemente aumento de doenca cardiaca isquémica prematura
(TASKINEN et al, 2011)

Um dos principais fatores de risco para doenca cardiovascular € a
hipercolesterolemia. Os estudos epidemiol6gicos mostraram que
elevados niveis de concentracbes de colesterol total, aumentam a
probabilidade do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo
potencializadas no decorrer da vida pela obesidade e por uma série de
outros fatores, como tabagismo, hipertensao arterial, habitos alimentares,
histérico familiar e sedentarismo (SIMAS et al, 2010).

Os estudos indicam evidéncias que a deposigcdo de gordura nas
paredes das artérias comeca na infancia e é mais provavel com maiores
niveis de colesterol no sangue. Contudo, muito raramente induz a

resultados diferentes na saude infantil, porem seus efeitos de acontecem
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a longo prazo e deve ser consideravel, essas alteracdes do metabolismo

lipidico, quando presentes na infancia e também na adolescéncia, elas

tendem a persistir na idade adulta, colaborando para o desenvolvimento
de doencas cardio vasculares (DELDUQUE et al, 2015).

Tabela 2: Perfil de idade e correlacdo das prescricbes envolvendo

hipercolesterolemia em pacientes do sexo masculino em uma farmacia

comunitaria de Cascavel-Pr.

20 a 40 41 a 60 61
Tipo de Prescri¢éo Homem anos anos mais
Receituérios tipo de prescricdo
Anti-hipertensivos 50 2 13 33
Anti-hipertensivos com 28 6 19
hipocolesterolémicos
Anti-hipertensivos e 11 6 5
antidiabéticos
Anti-hipertensivos, 12 1 11

antidiabéticos,
hipocolesterolémicos.

Tabela 3: Perfil de idade e correlacdo das prescricdbes envolvendo

hipercolesterolemia em pacientes do sexo feminino em uma farmécia

comunitaria de Cascavel-Pr.

20a40 41 a 60 61
Tipo de Prescricéo Mulher anos anos mais
Receituarios tipo de prescri¢do
Anti-hipertensivos 68 3 29 37
Anti-hipertensivos com
hipocolesterolémicos 35 8 24
Anti-hipertensivos e 8 1 6
antidiabéticos
Anti-hipertensivos,
antidiabéticos, 28 1 27

hipocolesterolémicos.




Na Tabela 3 o perfil de idade e correlagdo das prescricoes
envolvendo hipercolesterolemia em pacientes do sexo feminino é maior
em relacdo ao demonstrado na Tabela 2 para pacientes do sexo
masculino. A presente pesquisa demonstrou que a prevaléncia da
hipertenséo onde ocorreu aumento com o avancar da idade, para ambos
0s sexos, ndo se diferenciando para o aumento significativo para
pacientes portadores de hipertensao arterial com hipercolesterolemia e
mais acentuado em pacientes hipertensos com hipercolesterolemia e
diabetes.

Niveis elevados de colesterol associados a hipertensao representam
mais de 50% do risco atribuivel a doenca coronariana, de forma que
intervengdes terapéuticas podem diminuir a morbidade e a mortalidade
em diversas condi¢des de risco (POLLICINO et al, 2005).

Ainda com relacdo as variaveis que compuseram o0 bloco de
indicadores, 0 sexo também apresentou associacdo com o colesterol
total. Da mesma forma que as duas varidveis anteriores, onde as
associacbes com o colesterol total apresentam suporte na literatura, as
informacdes referentes ao sexo sugerem, assim como 0 encontrado no
presente estudo, que o sexo feminino apresenta associacdo com o
colesterol total (KELISHADE, 2005).

Os médicos consideraram que as mulheres sejam mais frageis,
vulneraveis e com maior prevaléncia de transtornos afetivos. Sdo mais
propensas a revelar seus problemas emocionais ao médico e solicitar
prescricbes explicitamente. Além disso, elas mantém visdes mais
positivas de drogas e consultam com mais frequéncia do que os homens
(ABI-ACKEL, 2017).

Um fato relevante na hiperlipidémia do idoso é quase ndo ocorre
grandes mudancas nos niveis, TG e LDL-c, na qual € uma caracteristicas
das dislipidemias de origem genética, ocorrendo pequenas elevacdes em
seus niveis. No entanto, sédo frequentes as dislipidemias secundarias a

hipotireoidismo, diabetes mielites, intolerancia a glicose, obesidade,
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sindrome nefrética e a administracdo de medicamentos, como o0s
diuréticos tiazidicos e bloqueadores beta-adrenérgicos nao seletivos.
Altos niveis de colesterol se associam a risco aumentado de doenca
arterial coronariana em adultos de meia idade e de pacientes no inicio da
terceira idade e essa associagao fica mais fragil com o avancar da idade
e muitas vezes pode ser até mudada - fato denominado “paradoxo do
colesterol” (SCHATZ et al, 2001).

A diminuigdo nos niveis de colesterol, devido ao avancar da idade,
pode estar relacionado a consequéncia de fragilidade ou presenca de
duas ou mais doencas no mesmo individuo, como o cancer. Um discreto
aumento na mortalidade juntada a baixos niveis de colesterol em idosos
presumisse estar ligados a varios paradoxos, como por exemplo
mudancas no metabolismo do colesterol, estado de desnutricdo,
fragilidade e doencas cronicas que colaboram com a reducdo em
conjunta dos niveis de colesterol e do aumento do risco de morte
(FONTANA et al, 2013).

O papel das dislipidemias no inicio da doenca aterosclerose e da
doenca arterial coronariana ter sido amplamente apresentado em estudos
observacionais e experimentais, o0s resultados foram de inicio
apresentados em estudos que englobavam seletivamente individuos de
meia-idade (GLYNN et al, 1997). Contudo, os resultados de estudos
divulgados posteriormente contribuiram com importantes informacoes, as
guais podem ajudar para decidir o tipo de tratamento a populacdo de
idosos (LEMAITRE et al, 2002).

Importante salientar, que o tratamento no paciente idoso a respeito
da dislipidemia deve-se refletir a respeito do estado geral e mental do
paciente, as condi¢cdes socioecondmicas, 0 acompanhamento da familia,
as doencgas presentes e 0s outros farmacos que se faz uso aos quais
deve-se observar se podem interagir com os hipolipemiantes ocorrendo

influencia na adesao e na manutencao do tratamento terapéutico.
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Os ideais no tratamento das doencgas crénicos em saude é reduzir a
mortalidade e a morbidade, sendo, um conjunto de causas para
desenvolver novas doencas e manter a qualidade de vida das pessoas
acometidas de fato. Os niveis crescentes deixam em evidencia varias
partes do mundo, sugerindo que os pacientes melhoram ao receber
tratamento eficiente e apoio regular (CORDEIRO et al, 2008).

Os profissionais de saude encontram um problema na questao tempo
de tratamento junto ao paciente, onde frequéncia nos casos crénicos €
inevitavel aderir de forma regular e sistematica. Entretanto € necessario,
a adesao ao tratamento em que ndo € um comportamento facil de seguir.

Esses elementos que tornam a questdo da adesédo ao tratamento ser
um motivo de estudo entre os pesquisadores, a comecar pela definicao
até o jeito de lidar com ela. Os véarios estudos destinam-se em
desenvolver estratégias a fim de melhorar a adesdo aos medicamentos,
buscando mudancas de comportamento para promover a saude,
desenvolvendo novas teorias que fundamentem os motivos para certos

comportamentos dos pacientes. (DIAS et al, 2008)

Tabela 4: Representa o tempo de tratamento dos pacientes usuarios do

Programa Farmacia Popular em uma Farmacia na regido sul de

Cascavel.

1 2 3 Mais de
Tempo de tratamento Més meses meses 3 meses
Receituarios tipo de prescri¢do
Anti-hipertensivos 18 8 5 91
Anti-hipertensivos 7 2 50
hipocolesterolémicos
Anti-hipertensivos 4 1 14
antidiabéticos
Anti-hipertensivos, 1 2 37
antidiabéticos,
hipocolesterolémicos.
TOTAL 30 12 6 192

PERCENTUAL 12% 5% 3% 80%
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Analisando os percentuais que revela a tabela 4, destaca-se uma
fidelidade por parte dos usuarios do Programa Farmacia Popular, ndo
levando em conta a respeito de ser cliente da determinada farmacia e sim
relacionado a adesao ao tratamento, evidenciando para novas captacdes
de receituarios um crescimento para o primeiro més de tratamento,
porém nao refletindo a mesma proporcdo nos seguintes meses, podendo
ter respostas variadas como; ndo adesdo ao tratamento, tratamento néo
eficaz, mudanca do local de captacdo, mudanca de endereco do
paciente, entre outras.

O colesterol em niveis elevados associados a hipertensédo arterial
representam mais de 50% do risco atribuivel a doenca coronariana, de
forma que intervengdes terapéuticas podem diminuir a morbidade e a
mortalidade em diversas condi¢fes de risco. Encontrou-se, também, que
a maioria dos individuos com hipertenséo arterial sistémica apresentou
aglomeracao de mais de trés fatores de risco cardiovasculares conforme
0 avan¢co da idade, se mantinha o aumento do numero de fatores
associados (POLLICINO et al, 2005).

Algumas pessoas, consideram o acometimento de uma enfermidade,
mesmo sendo controlavel, como no caso das doencas cronicas nao
transmissiveis, parece impactar a rotina diaria, pois se relaciona a
possibilidade de viver os agravos decorrentes da patologia. A ocorréncia
da doenca é ao mesmo tempo, individual e o mais social dos
acontecimentos que acometem o homem. Podendo ser considerada
como um sinal de ataque, de provacao, de um erro ou de uma escolha,
gue é regido por um coédigo de entendimento do sintoma que leva em

conta inumeras dimensdes sociais (SILVA, 2004).

A tabela 5: Representa o niumero de prescricbes por paciente segundo
as patologias em uma Farmacia Popular da regiao sul de Cascavel.
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Prescri_ Prescri_
Receituarios tipo de prescricao Medicamento coes coes
HOMEM MULHER
Captopril 1 4
Losartana 27 41
Anti-hipertensivos Maleato de Enalapril 19 22
Atenolol 19 15
Propranolol 2 6
Hidroclorotiazida 18 29
Captopril/Sinvastatina 0 1
Losartana/Sinvastatina 18 19
Maleato de Enalapril/ 8 8
Anti-hipertensivos Sinvastatina
Hipocolesterolémico Atenolol/Sinvastatina 6 11
Propranolol/Sinvastatina 1 1
HTZ/Sinvastatina 15 17
Anti-hipertensivos Losartana/Glibenclamina/ 0 1
Antidiabéticos HTZ
Losartana/Metformina/ 1 0
HTZ
Losartana/Metformina/ 0 3
Glibenclamina/HTZ
Losartana/Atenolol/ 0 1
Metformina
Losartana/Metformina 1 0
Maleato de Enalapril/HTZ 0 2
Metformina
Maleato de Enalapril/ 3 1
Metformina
Propranolol/Metformina 1 1
HTZ/Glibenclamida/ 0 1
Metformina
Atenolol/Metformina/HTZ/ 0 1
Glibenclamida
Atenolol/Metformina 0 1
Losartana/Metformina/ 0 2

HTZ/Sinvastatina



Losartana/Metformina/ 2 0
Glibenclamida/Sinvastati
Anti-hipertensivos, na
Antidiabéticos, Atenolol/Glibenclamida/ 1 0
Hipocolesterolémico Sinvastatina
Atenolol/Losartana/ 0 1

Metformina/Glibenclamid
al
Sinvastatina

Atenol/Metformina/ 0 1

Sinvastatina

Losartana/Metformina/HT 3 3

Z/Sinvastatina

Maleato de 1 1

Enalapril/HTZ/

Metformina/Sinvastatina 1 4

Losartana/Metformina/
Sinvastatina

Maleato de Enalapril/ 0 2

Metformina/Glibenclamid
al
Sinvastatina

Losartana/Atenolol/HTZ/ 0 1

Metformina/Sinvastatina

Losartana/Metformina/HT 0 1

Z/Glibenclamida/Sinvasta
tina

HTZ/Metformina/ 0 1

Glibenclamida/Sinvastati
na

Atenolol/Losartana/ 0 2

Metformina/Sinvastatina

Maleato de 0 1

Enalapril/HTZ/
Atenolol/Metformina/
Sinvastatina
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Observa-se na tabela 5, que ha uma proporcdo maior para as
prescricbes do sexo feminino e possuem polimedicacdo, para 0s
receituarios de Anti-hipertensivos, antidiabéticos, hipocolesterolémico. Ja
os resultados de pacientes wusuario de Anti-hipertensivos com

Hipocolesterolémico ndo aparece uma discrepancia, devido ao namero



de prescrigdes para o sexo feminino ser de 57,92% para 42,08% do sexo
masculino conforme tabela 1, aqui observa-se uma igualdade nesse
guesito, seja pela faixa etaria.

Nessa tabela ndo apresenta o numero de medicamentos adquiridos
pelo programa e sim as prescri¢cdes, bem como a variedade até mesmo
dentro de uma mesma patologia, principalmente para pacientes usuarios
de Anti-hipertensivos, demonstrando um volume maior.

O uso de varios medicamentos, ou polifarmécia, € bem comum e tem
aumentado nas prescrigdes, consideravelmente em pacientes acima de
65 anos. O aumento relaciona-se a muitos fatores, como a expectativa de
vida e o aumento da multimorbidade, e a disponibilidade de farmacos no
mercado recomendando a associacdes medicamentosas a fim de
minimizar os problemas relacionados as doencas para uma melhor
gualidade de saude, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
(NUNES, 2015).

A associacao aprimorada de farmacos, receitados de acordo com a
melhor comprovacdo acessivel, podendo curar, diminuir danos,
crescimento no ambito de expectativa de vida e suas condicGes de saude
(ALVES, 2006). Contudo, uma pequena gquantidade de terapias podem
ser inadequadas causando reacOes adversas e interagcOes
medicamentosas (MEDEIROS, 2007).

A maioria dos conceitos a respeito da administracdo de
medicamentos associa ao uso exagerado dos farmacos. Essas razfes
gue incentivam para essa pratica, sdo os tratamentos que nem sempre
sdo fundamentados em evidéncias e sim nas administracdes de
combinacgdes as quais sofrem potenciais interacdes medicamentosas e
gue o tratamento farmacolégico apresente efeitos secundarios muitas
vezes de outros medicamentos relacionada com prescricdo de outros
meédicos, que seria necessario uma conciliacdo terapéutica para um

tratamento seguro e eficaz ao paciente (BUSHARDT et al, 2014).
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Ha poucos estudos para a polifarmacia na atencdo primaria aos
pacientes atendidos pelo sistema publico de saude. Contudo, indicios
cientificos que a eficacia dos medicamentos vem de ensaios clinicos
randomizados, em que os idosos ndo fazem parte desses dados e
pessoas com polifarmacia e comorbidades. Contudo o0s artigos
publicados na literatura ndo fornecem parametros relevantes para os
pacientes que necessitam de associa¢cdes medicamentosas (GUTHRIE et
al, 2010).

Tabela 6: Representa a quantidade de prescricbes dentro do Programa

Farmacia Popular em uma Farmacia da regido sul de Cascavel.
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1 2 3 4
Quantidade de Medica- Medica- Medica- ou mais
medicamentos por mento mentos mentos medica-
receituéarios mentos
Receituéarios 84 70 59 27
Percentual 35% 30% 25% 10%

A tabela 6 representa a quantidade de prescricbes dentro do
programa farméacia popular que contem quantidade de prescricdo por
linha de medicamento como s6 um tipo de anti-hipertensivo, dois, trés e
ou associados a outra patologias as quais esses numeros tendem a
aumentar. Das 240 prescricbes analisadas, 84 (35%) representam a
administracdo de um farmaco, 70 (30%) dois farmacos, 59 (25%) trés
farmacos, 27 (10%) quatro ou mais farmacos. Esses dados ndo contam
com quantidades de comprimidos a serem administrados, mas vale
salientar que em receituarios contendo quatro ou mais farmacos essa
guantia é bem elevada, sem contar com outras prescricdes de diferentes

patologias associadas ao paciente.



N&o ha uma definicdo universal aceita, sobre a discusséo a respeito do
uso seguro de associacfes medicamentosas quanto a polifarmacia
(NEVES, 2013).

Pesquisas e estudos a respeito da polifarmacia tem grande significancia
para uma melhor compreensédo diante dos desafios no cuidado de
gualidade em saude (PRICTOR et al, 2014).

Os dados acima apresentados devem ser analisados considerando
algumas limitagbes: Os dados foram coletados em uma farmacia privada
do municipio onde a maioria das prescricdes advinha de consultas da
rede publica. Dessa forma, o perfil de atendimento desses pacientes
pode nao refletir a situacdo de pacientes atendidos pelo sistema privado.
E preciso considerar também que ndo houve acesso a exames atuais
nem anteriores, pesos e medidas, diagndsticos e nem outros influentes
como habitos alimentares, esportivos ou sociais. Considerando também
possivel utilizacdo de outros farmacos que possam influenciar na

prescricdo analisada.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo identificou a correlacdo entre hipercolesterolemia
e a hipertensado arterial sistémica e os dados apurados das prescricdes
observa-se a presenca em mais metade dos casos de hipertenséo
associada a hipercolesterolemia, diabetes e ou ambas para ambos os
sexos. Nas prescricdes do sexo feminino ocorre um significativo aumento
na porcentagem quando comparados na propor¢gdo ao masculino.
Observou-se que o programa Farmacia Popular ndo contempla usuarios
com idade inferior a 35 anos de idade, comprometendo com uma parcela
nas estatistica.

E preciso salientar que o avanco da idade ha um comprometimento
com a adesdo farmacoterapéutica e uma estagnacdo quanto a
hipercolesterolemia, seja por habitos adquiridos ou pela prépria patogese.
A classe médica especialistas ou ndo, devem estar cientes das possiveis
complicacdes para os elevados niveis de colesterol, para que possam
dosar, orientar e prescrever segundo a necessidade de cada paciente,
pois a prescricdo junto ao programa Farmacia Popular tem validade de
180 dias, possibilitando um acompanhamento mais efetivo, através do
seu prontuario independente de ser o mesmo prescritor, com possiveis
remanejamentos evitando complicagbes principalmente em pacientes

com comorbidades.
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