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Fluxograma do Atendimento aos pacientes com Dislipidemia

A relacdo entre o controle das dislipidemias e a reducdo de eventos cardiovasculares e
mortalidade tem sido evidenciada em diversos estudos?, em particular através da
reducdo das taxas do Colesterol da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-
colesterol)™?.

Desta forma, considerando a necessidade de se estabelecer critérios para o uso racional
da sinvastatina e acompanhamento adequado de pacientes dislipidémicos nos servicos
proprios e conveniados do Sistema Unico de Salde, no municipio de S&o José do Rio
Preto, foram elaborados fluxos consonantes a Portaria SMS n° 03/2015.

Neste sentido, o cuidado com o paciente € estabelecido a partir da equipe
multidisciplinar, envolvendo atendimento médico e farmacéutico, a fim de proporcionar
maior adesdo ao tratamento e diminuicdo dos riscos relacionados a terapia
medicamentosa, promovendo a melhora clinica e bem estar geral do individuo.

Para orientar o trabalho da equipe multiprofissional foram estabelecidos fluxogramas
envolvendo a consulta médica e a consulta farmacéutica, de acordo com os anexos | e
I1, respectivamente.

As recomendacOes atuais para terapia com estatina e controle das enzimas hepaticas
orientam que o valor inicial de transaminases hepéticas deve ser determinado antes do
inicio do tratamento com estatinas, além da atencdo para farmacos com potencial
interacdo devido ao risco de efeitos colaterais.
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FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DE DISLIPIDEMIA

 PREFEITURA DE

ANEXO |

A avaliacdo do Risco do
paciente sera realizada
conforme tabela de

Framingham .

/Paciente de baixo\

risco:
Framingham:
- Homens < 6
- Mulheres < 10
Meta: LDL < 160

N J

/Paciente de risco\

Intermediario:
Framingham:
- Homens > 6
- Mulheres > 10
Meta: LDL < 130

Exames:
-Perfil  lipidico
triglicérides)
- CPK, TGP
- TSH e beta hca (inicial)

(colesterol

total, HDL,

/ Paciente de alto\

risco:
Framingham:
- Homens > 9
- Mulheres > 15
Meta: LDL < 100

-Tratamento ndo

NG

farmacolégico
-Orientar dieta

- Repetir exame
(perfil lipidico, TGP
e CPK) em 6 meses

-Orientar dieta
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LDL

Manter tratamento nao
farmacolégico

Aumentou
LDL ou ndo
teve
alteracédo
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/ Paciente muito \

alto risco:
Paciente com
1AM

Meta: LDL <70

N )
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-Iniciar tratamento
farmacolégico -

sinvastatina
-Orientar dieta

Reavaliar em 6 meses com
novos exames TGP e CPK e

anualmente perfil lipidico

Atingiu a
meta?

Manter a dose e
repetir exames em
1lano

Aumentar a dose
e dosar CPK e
TGP em 6 meses
e perfil lipidico
em 1 ano

Atingiu a

meta?

Manter a dose e repetir
exames TGP e CPK:
6meses; perfil lipidico:
anualmente)

Avaliar mudanca
de medicamento
(outras estatinas)




FLUXOGRAMA DE DISPENSACAO DE SINVASTATINA

Néo

ANEXO |

PREFEITURA DE

RIO PRETO

Paciente com prescri¢
de sinvastatina

ao

Dispensar
mensalmente até

o0 retorno médico.

Paciente necessita de

consulta farmacéutica?

/ \_

~

Orientar o Exames
paciente a monitoramento:
necessidade de -Perfil lipidico
acompanhamento anual  (colesterol
médico e total, HDL,
monitoramento de Triglicérides)
exames. - CPK, TGO/TGP 6
\meses.
> Nao

Sim

Dispensar
medicacdo até a
data da consulta

farmacéutica

Suspeita
problema
relacionado
medicamento.
Encaminhamento
equipe da saude.
Polimedicacéo.

de

a

Avaliar: adesdo,
eficacia e
seguranca do
tratamento.

Paciente necessita de

seguimento

farmacoterapéutico?

Sim

Estabelecer
metas e
monitorar
periodicamente
até a alta do
paciente do
seguimento.




