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Resumo

Introducdo: O estudo aqui apresentado fundamenta-se na associa¢do de drogas para controle da dislipidemia em criancas, diabéticos,
HIV-positivos e idosos. Objetivo: Discorrer acerca das dislipidemias sob o panorama dos farmacos de melhor escolha fazendo um
paralelo entre os achados bibliograficos quanto a eficiéncia entre as principais drogas utilizadas no tratamento das dislipidemias.
Material e Método: O presente estudo trata-se de levantamento bibliogréafico sobre o tema através de achados de artigos cientificos e
demais materiais técnico-cientificos. Resultados e Conclusdo: Em criangas pode-se indicar a droga Ezetimibe como alternativa de
vanguarda para o tratamento das mesmas, de forma que existem contraindicacdes neste grupo principalmente do acido nicotinico ou
fibratos, ficando ainda as estatinas como uma droga de primeira escolha. Para pacientes diabéticos contra indica-se o acido nicotinico
e sequestrantes de acido biliar, visto que ambos alteram o indice glicémico. Indica-se nestes casos 0s moduladores SRAA e as
estatinas de intensidade moderada. Em Idosos verificou-se que as estatinas compreendem o tratamento de primeira escolha para
reduzir os niveis de LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade) e produzir pequenos aumentos de HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade) com declinio modesto em TG (Triglicérides), reduzindo a probabilidade de doencas cardiovasculares. Lembrando que é
aceitavel nos estudos selecionados a associa¢cdo de um fibrato a uma estatina. E por fim os pacientes HIV — positivos, notou-se que o
uso do ciprofibrato, da rosuvastatina ou da combinacao de ambos, sendo efetivo, seguro, e bem tolerado por estes individuos.
Descritores: Dislipidemias; Terapéutica; Complicagfes do Diabetes; Crianca; 1doso; Soropositividade para HIV.

Abstract

Introduction: The study presented here is based on the association of drugs to control dyslipidemia in children, diabetics, HIV-
positive and elderly. Objective: To discuss dyslipidemias under the scenario of the best choice drugs, making a parallel between the
bibliographic findings as the efficiency among the main drugs used in the treatment of dyslipidemias. Material and Method: The
present study deals with a bibliographical survey on the subject through scientific articles and other technical-scientific materials.
Results and Conclusion: In children, the drug Ezetimibe can be indicated as an avant-garde alternative for their treatment, so there
are contraindications in this group mainly of nicotinic acid or fibrates, and statins are still a drug of first choice. For diabetic patients
against nicotinic acid and bile acid sequestrants are indicated, as both alter the glycemic index. SRAA modulators and moderate
intensity statins are indicated in these cases. In the elderly, statins were found to be the first-line treatment to reduce LDL (Low
Density Lipoprotein) levels and to produce small increases in HDL (HDL) with modest decline in TG, decreasing the likelihood of
cardiovascular diseases. Recalling that the association of a fibrate with a statin is acceptable in selected studies. And finally HIV-
positive patients, it was noted that the use of ciprofibrate, rosuvastatin or the combination of both, being effective, safe, and well
tolerated by these individuals.

Descriptors: Dyslipidemias; Therapeutics; Diabetes Complications; Child; Aged; HIV Seropositivity.

Resumen

Introduccién: El estudio aqui presentado se fundamenta en la asociacion de drogas para control de la dislipidemia en nifios,
diabéticos, VIH-positivos y ancianos. OBJETIVO: Discutir sobre las dislipidemias bajo el panorama de los farmacos de mejor
eleccion haciendo un paralelo entre los hallazgos bibliograficos como la eficiencia entre las principales drogas utilizadas en el
tratamiento de las dislipidemias. Material y Método: El presente estudio se trata de levantamiento bibliografico sobre el tema a través
de hallazgos de articulos cientificos y demas materiales técnico-cientificos. Resultados y Conclusién: En nifios se puede indicar la
droga Ezetimibe como alternativa de vanguardia para el tratamiento de las mismas, de forma que existen contraindicaciones en este
grupo principalmente del &cido nicotinico o fibratos, quedando aln las estatinas como una droga de primera eleccion. Para pacientes
diabéticos contra se indica el acido nicotinico y secuestrantes de acido biliar, ya que ambos alteran el indice glucémico. Se indican en
estos casos los moduladores SRAA vy las estatinas de intensidad moderada. En ancianos se verifico que las estatinas comprenden el
tratamiento de primera eleccion para reducir los niveles de LDL (Lipoproteina de Baja Densidad) y producir pequefios aumentos de
HDL (Lipoproteina de Alta Densidad) con declinacion modesta en TG (Triglicérides), reduciendo la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares. Recordando que es aceptable en los estudios seleccionados la asociacion de un fibrato a una estatina. Y por fin los
pacientes VIH-positivos, se notd que el uso del ciprofibrato, de la rosuvastatina o de la combinacion de ambos, siendo efectivo,
seguro, y bien tolerado por estos individuos.

Descriptores: Dislipidemias; Complicaciones de la Diabetes; Nifio; Anciano; Seropositividad para VIH.

INTRODUCAO

Considera-se  dislipidemia o quadro clinico
caracterizado por concentracdes andmalas de lipideos ou

De acordo com DATASUS?® no ano de 2000 houve
261.000 casos de morte por Doengcas do Aparelho

lipoproteinas no plasma sanguineo, de tal modo que este pode
ser considerado um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Sob a
perspectiva laboratorial denomina-se dislipidemia a
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada,
hiperlipidémica mista e diminuicdo do HDL-C, isolada ou
associada ao aumento do LDL-C ou TG,

Quanto a classificacao das dislipidemias, sdo dispostas
segundo sua etiologia, em primarias e secundarias®.
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Circulatorio.

O diagndstico é basicamente laboratorial. Ja o
tratamento das dislipidemias inclui mudancas de habitos de
vida, aliado a adocdo de alimentacdo saudavel, sono de
qualidade, atividade fisica frequente e continua®.

Dentre estas patologias associadas apresenta-se a
aterosclerose como a principal causa de mortes e de
incapacidades no mundo ocidental moderno, justamente por
predispor ao infarto do miocardio (IAM), acidentes vasculares
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cerebrais (AVC), doencas vasculares periféricas (DCVP),
dentre outras complicacbes. E com base nesses dados que a
pesquisa aqui proposta se desenvolvera”.

Assim sendo, é imperativo visualizar as dislipidemias
como um problema de salde puablica, e, portanto 0s
profissionais de farmacia devem estar atentos a tal
circunstancia.

Quando da hipdtese da adocdo de habitos saudaveis de
vida, ndo proporcionarem o resultado esperado, admite-se a
intervencdo medicamentosa. Tal intervencdo € realizada com
farmacos a serem analisados neste estudo sob os parametros:
criancas, diabéticos, HIV positivos e idosos’.

Dessa forma este estudo objetiva-se em adotar o
conceito de dislipidemia ligado a alteracdo na concentracédo
de um ou mais lipides/lipoproteinas, que estdo presentes no
sangue  destacando-se  o0s:  triglicérides,  colesterol,
lipoproteinas de alta (HDL) e baixa densidade (LDL).
Infelizmente a alteracdo destes pardmetros esta intimamente
ligada ao processo de desenvolvimento da aterosclerose e de
doencas cardiovasculares®.

MATERIAL E METODO

O presente estudo consistiu em pesquisa de avaliacao
descritiva da literatura cientifica acerca das dislipidemias,
bem como dos farmacos de melhor escolha. Desenvolvido
através de literaturas técnicas especificas na area de
Cardiologia, Farmécia, Salde Publica, preconizando
documentos técnicos publicados entre os anos 1999 até 2017.

Como metodologia utilizou-se das seguintes técnicas:
a primeira serd a leitura exploratoria e seletiva, que constitui
na selecdo do material quanto a importancia do mesmo para o
estudo em questdo. Utiliza-se também a leitura critica, onde
se busca identificar as informacGes mais recentes sobre as
dislipidemias. Em um primeiro momento serd utilizado
selecdo de material pertinente ao tema, posteriormente se
verificara 0 ano de publicacdo preconizando pelos mais
recentes.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Na atualidade as estatinas se transformaram em uma
das drogas mais prescritas pelos médicos em todo mundo.
Trata-se de um tipo de farmaco utilizado no tratamento da
dislipidemia e na prevencdo de doengas cardiovasculares.
Ainda que a base tedrica para a prescricdo destas drogas
pareca responder duvidas comuns, opta-se pela parcimonia
em selecionar tal terapia visto que existe alta evidéncia clinica
que permite tratar essas doencas de forma efetiva, deste
modo, até o momento, a Food and Drug Administration
(FDA) aprova o uso dessas drogas apenas na presenca de
dislipidemia®.

Este estudo dividiu-se em tratamento das dislipidemias
em diabéticos, criancas, idosos e portadores de HIV. Nesse
contexto apresenta-se estudos que correlacionam o uso em
criancas e adolescentes apontam que existem inimeras saidas
farmacoldgicas para o tratamento da dislipidemia, de forma
que a medicacdo devera ser selecionada segundo o tipo de
dislipidemia, idade do paciente e possiveis efeitos colaterais’.

Em criangas com dislipidemia a terapéutica € muito
limitada e controversa, as recomendacfes fundamentam-se
principalmente no consenso acerca de estudos aleatorios de
curto e médio prazo que foram realizados para o uso de
estatinas®.

Encontrou-se men¢do a droga ezetimibe como
alternativa de vanguarda para o tratamento em criancas.
Trata-se de um inibidor da absorcéo intestinal de colesterol e
a FDA aprova seu uso em criangas com idade superior a 10
anos. Apresenta poucos efeitos colaterais, que s&o
gastrointestinais leves. Tem por a¢do a diminuicdo do LDL
em apenas 15 a 20%, todavia tem a vantagem de ser
combinado com outras drogas. A literatura ndo apresenta
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estudos pediatricos de longo prazo, e 0s poucos que apresenta
em criancas, sdo de curto prazo, ja que € um medicamento
(ezetimibe) relativamente novo no mercado. Seu uso em
pediatria € cada vez maior em funcdo da sua seguranga por
sua pouca absorcao’.

O segundo grupo, dos pacientes diabéticos aponta-se o
acido nicotinico e sequestrantes de acido biliar contra
indicados no combate as dislipidemias, visto que ambos
alteram o indice glicémico®. Sabemos que, segundo Soca™
trata-se do farmaco mais eficaz para aumentar a HDL nas
doses recomendadas, reduzindo em até 29% o LDL e TG,
ainda que seu mecanismo de funcionamento ndo seja bem
conhecido na atualidade.

O estudo de Perez et al.'* apontou que em pacientes
diabéticos e hipertensos indica-se moduladores SRAA,
fundamentais para o tratamento e seu titulo maximo, que deve
ser alcancado em um més. No caso das estatinas em pacientes
diabéticos, o estudo mostrou uma reducdo significativa de
21% nos principais eventos vasculares.

Ja pesquisa conduzida por Munoz et al.** considerou
atil diferenciar aqueles com risco particularmente alto, pois
indicariam manejo farmacologico com estatinas de alta
intensidade. O consenso do estudo foi propor manejo
intensivo para pessoas com Diabetes mellitus, com mais de 40
anos de idade, com pelo menos um fator de risco
cardiovascular associado e niveis de colesterol LDL >
70mg/dL*. Para os pacientes diabéticos que ndo atendem a
essas condigcdes, serdo candidatos a administracdo
farmacologica com estatinas de intensidade moderada. O
consenso do grupo é que, nesses pacientes, o custo da
intervencdo farmacoldgica € razoavel nimero necessario para
tratar (NNT) baixos e o equilibrio entre riscos e beneficios é
aceitavel®.

Para o terceiro grupo, dos pacientes HIV positivos,
Domingos et al."* orientam o uso do ciprofibrato, da
rosuvastatina ou da combinacdo de ambos, sendo efetivo,
seguro e bem tolerado nos individuos com infeccéo pelo HIV.

Segundo as Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias® existem algumas importantes recomendacdes
para que todo paciente com infeccdo pelo HIV realize
dosagem dos lipides sanguineos no inicio do
acompanhamento. No caso de pacientes com niveis desejaveis
(na auséncia de estudos especificos foram adotados como
referéncia os mesmos valores da populacdo geral) e sem uso
de terapia anti-retroviral (TAR), a dosagem deve ser repetida
a cada dois anos.

Quando esses pacientes apresentam tratamento TAR, a
dosagem deve ser repetida depois de um més e a cada trés
meses a partir dai. O tratamento da dislipidemia deve ser
iniciado por atividade fisica, dieta e uso de fibrato™. Nestes
pacientes € bem tolerado o uso do 6mega-3, caso 0s objetivos
ndo sejam alcangados, a associagdo com uma estatina pode
ser considerada, mas com cuidado pelos riscos
potencialmente mais elevados de toxicidade muscular®.

O quarto grupo, de idosos, estudos conduzidos por
Gregori et al.'® verificaram alteracdo no perfil lipidico no
inicio do estudo, 36% utilizavam medicamentos para controle
da dislipidemia. Os outros pacientes ndo utilizavam
medicamentos para tratamento da dislipidemia. Os
antilipémicos mais utilizados foram sinvastatina 20 mg
(55,5%), genfibrozila 600 mg (27,8%), ciprofibrato 100 mg e
sinvastatina 40 mg (ambos com 11,1%) e por fim,
sinvastatina 10 mg (5,6%).

J& o estudo de Soca' afirma que as estatinas
compreendem o tratamento de escolha para reduzir os niveis
de LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade) e produzir
pequenos aumentos de HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade), com declinio modesto em TG (Triglicérides),
reduzindo a probabilidade de doengas cardiovasculares.
Quanto aos efeitos adversos sdo raros e ocorrem
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principalmente em idosos e em pessoas com varias doencas,
aumento das enzimas hepaticas (TGP) e inflamacdo muscular
ou miosite.

Por fim, as Novas Diretrizes de Dislipidemias Brasil'
atualizadas em 2017 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
quanto ao tratamento das dislipidemias e prevencdo da
aterosclerose, apresentam, dentre as principais mudancas, a
estratificacdo do risco cardiovascular global com morte, AVC
(Acidente Vascular Cerebral) ou IAM (Infarto Agudo do
Miocéardio) abrandados, sendo agora admitido estas e nao
apenas coronariopatias. Quanto a defini¢do da indicacdo para
uso de estatina deve-se fundamentar nesse escore global, e
néo apenas pelo valor absoluto do LDL. Admite-se a partir de
2017 o uso de doses maiores de estatina.

CONSIDERACOES FINAIS

Apds estas consideracbes e posicionamentos conclui-
se que para criancas pode-se indicar a droga ezetimibe como
alternativa de vanguarda para o tratamento das dislipidemias.
A FDA aprova seu uso em crian¢as com idade superior a 10
anos. Mencione-se também que para as criancas existem
contraindicacdes principalmente do 4&cido nicotinico ou
fibratos. Ressalte-se que as estatinas continuam como uma
primeira escolha nas criancas que as exigem. Iniciando-se
pelo uso na menor dose, com monitoramento quanto ao
progresso da maturacdo déssea e sexual. No que diz respeito ao
uso de fibratos em criancas, sO é justificado em criancas e
adolescentes com niveis tdo altos de triglicerideos, que estao
em alto risco de pancreatite secundaria.

Para o grupo de pacientes diabéticos contra indica-se o
acido nicotinico e sequestrantes de acido biliar em virtude do
potencial destas drogas para alterar o indice glicémico. Nessa
perspectiva ressalta-se o fato de existirem estudos que apoiam
0 uso em pacientes diabéticos e hipertensos moduladores
SRAA (Sistema Renina Angiotensina Aldosterona), e
estatinas de intensidade moderada. Dessa forma, a
combinacdo de outros farmacos hipolipemiantes, sem
estatinas, como exemplo, cite-se 0s sequestrantes de &cido
nicotinico e sequestrantes de acido biliar sdo bastante eficazes
e ja consagrados na literatura. Mencione-se também que
existe a possibilidade de combinacdo de estatinas de baixa
dose com outros medicamentos para reducdo de lipidios.
Nessa esteira, estdo os pacientes que necessitam de controle
da hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2, terapia combinada
com farmacos também valida no tratamento da dislipidemia,
uma vez que procura alcancar objetivos de LDL e HDL em
pacientes de alto risco.

Em idosos verificou-se que as estatinas compreendem
0 tratamento de escolha para reduzir os niveis de LDL
(Lipoproteina de Baixa Densidade) e produzir pequenos
aumentos de HDL (Lipoproteina de Alta Densidade), com
declinio modesto em TG (Triglicérides), reduzindo a
probabilidade de doencas cardiovasculares. Quanto aos
efeitos adversos, sdo raros, e ocorrem principalmente em
idosos e em pessoas com varias doengas, aumento das
enzimas hepaticas (TGP) e inflamacdo muscular ou miosite.

Por fim, para os pacientes HIV — positivos notou-se
que o uso do ciprofibrato, da rosuvastatina ou da combinacgao
de ambos, sendo efetivo, seguro e bem tolerado nos
individuos com infeccdo pelo HIV. Todo o paciente com
infeccdo pelo HIV deve realizar a dosagem dos lipides
sanguineos no inicio do acompanhamento. Também importa
mencionar que nestes pacientes € bem tolerado o uso do
O0mega-3, caso 0s objetivos ndo sejam alcangados, a
associacdo com uma estatina pode ser considerada, mas com
cuidado pelos riscos potencialmente mais elevados de
toxicidade muscular.
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