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 Fluxograma do Atendimento aos pacientes com Dislipidemia  

 

A relação entre o controle das dislipidemias e a redução de eventos cardiovasculares e 

mortalidade tem sido evidenciada em diversos estudos
1,2

, em particular através da 

redução das taxas do Colesterol da Lipoproteína de Baixa Densidade (LDL-

colesterol)
1,2

. 

 

Desta forma, considerando a necessidade de se estabelecer critérios para o uso racional 

da sinvastatina e acompanhamento adequado de pacientes dislipidêmicos nos serviços 

próprios e conveniados do Sistema Único de Saúde, no município de São José do Rio 

Preto, foram elaborados fluxos consonantes à Portaria SMS nº 03/2015. 

 

Neste sentido, o cuidado com o paciente é estabelecido a partir da equipe 

multidisciplinar, envolvendo atendimento médico e farmacêutico, a fim de proporcionar 

maior adesão ao tratamento e diminuição dos riscos relacionados à terapia 

medicamentosa, promovendo a melhora clínica e bem estar geral do indivíduo.  

 

Para orientar o trabalho da equipe multiprofissional foram estabelecidos fluxogramas 

envolvendo a consulta médica e a consulta farmacêutica, de acordo com os anexos I e 

II, respectivamente. 

 

As recomendações atuais para terapia com estatina e controle das enzimas hepáticas 

orientam que o valor inicial de transaminases hepáticas deve ser determinado antes do 

início do tratamento com estatinas, além da atenção para fármacos com potencial 

interação devido ao risco de efeitos colaterais
2
.  
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ANEXO I 

 

FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DE DISLIPIDEMIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

  

PACIENTE DE MUITO 
ALTO RISCO 
PACIENTE COM IAM 
META LDL < 70 MG 

 -Tratamento não 

farmacológico 

-Orientar dieta 

 

Diminuição 

LDL 

Aumentou 

LDL ou não 

teve 

alteração 

-Iniciar tratamento 

farmacológico -

sinvastatina 

-Orientar dieta 

Reavaliar em 6 meses com 

novos exames TGP e CPK e 

anualmente perfil lipídico 

Atingiu a 

meta? 

NÃO ATINGIU A 

META 

 

Manter a dose e 

repetir exames em 

1ano 

AUMENTAR A DOSE E 

DOSAR  CPK E TGP EM 3 

MESES E PERFIL LIPIDICO 

EM 6 MESES 

Manter tratamento não 

farmacológico 

 

Paciente de alto 

risco: 

Framingham: 

- Homens ≥ 9 

- Mulheres ≥ 15 

Meta: LDL < 100 

mg 

 

- Repetir exame 

(perfil lipídico, TGP 

e CPK) em 6 meses 

-Orientar dieta 

Exames: 

-Perfil lipídico (colesterol total, HDL, 

triglicérides) 

- CPK, TGP 

- TSH  e beta hcg (inicial) 

 

Paciente de baixo 

risco: 

Framingham: 

- Homens < 6 

- Mulheres < 10 

Meta: LDL < 160 

mg 

 

Paciente de risco 

Intermediário: 

Framingham:  

- Homens ≥ 6 

- Mulheres ≥ 10 

Meta: LDL < 130 

mg 

 

Paciente muito 

alto risco: 

Paciente com 

IAM 

 

Meta: LDL < 70 

mg 

sim 

não 

Aumentar a dose 

e dosar CPK e 

TGP em 6 meses 

e perfil lipídico 

em 1 ano 

A avaliação do Risco do 

paciente será realizada 

conforme tabela de 

Framingham . 

Atingiu a 

meta? 

sim 

não 

 

Avaliar mudança 

de medicamento 

(outras estatinas) 

 

Manter a dose e repetir 

exames TGP e CPK: 

6meses; perfil lipídico: 

anualmente)  



   

ANEXO II 

 

FLUXOGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE SINVASTATINA 

                                            

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

          

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

                

 

   

Dispensar 
mensalmente até 

o retorno médico.  

 

 

Paciente com prescrição 

de sinvastatina  

sim 

Paciente necessita de 

consulta farmacêutica? 

Estabelecer 

metas e 

monitorar 

periodicamente 

até a alta do 

paciente do 

seguimento. 

Suspeita de 

problema 

relacionado à 

medicamento. 

Encaminhamento 

equipe da saúde. 

Polimedicação. 

Não Sim 

Orientar o 

paciente a 

necessidade de 

acompanhamento 

médico e 

monitoramento de 

exames. 

Dispensar 

medicação até a 

data da consulta 

farmacêutica 

 

Avaliar: adesão, 

eficácia e 

segurança do 

tratamento. 

Paciente necessita de 

seguimento 

farmacoterapêutico? 

Não Sim 

Exames 

monitoramento: 

-Perfil lipídico 

anual (colesterol 

total, HDL, 

Triglicérides) 

- CPK, TGO/TGP 6 

meses. 

 


