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RESUMO

A Atorvastatina ¢ um hipolipemiante da classe das estatinas, compde a lista dos
medicamentos dispensados no Centro Especializado em Dispensagdo de Medicamentos
Excepcionais (CEDMEX). Seu efeito redutor de colesterol atua na prevengdo e controle de
dislipidemia e doencas cardiovasculares. O estudo teve como objetivo caracterizar os usuarios
do hipolipemiante Atorvastatina 20 mg cadastrados no CEDMEX. Foi realizado um estudo
documental, transversal com abordagem quantitativa com 325 usudrios, a partir dos processos
dos mesmos, foram coletados dados soécio demograficos, farmacoterapia, diagndstico, perfil
lipidico, valores das dosagens das transaminases, CPK e TSH, utilizando um formuldrio
padrdo. A populagdo amostral foi composta por 150 usuarios, com média de idade de 65,6
anos (£ 10,6), 102 (68%) eram do género feminino e 83 (55,3%) usudrios eram casados. 115
(76,7%) pertenciam a Campina Grande, 109 (72,7%) faziam uso da Atorvastatina had menos
de um ano. Com relagdo ao perfil lipidico, 80 (53,3%) usuarios apresentaram o HDL
colesterol alterados e 86 (57,3%) apresentaram TG aumentados. 126 (84%) possuiam
dislipidemia com prevaléncia de HDL colesterol baixo (54%). Observou-se em 71 (47,3%)
dos usudrios niveis de glicemia de jejum desejaveis e em 74 (49,3%) niveis de TSH normais.
Houve alteragdo das dosagens transaminases e CPK. A comorbidade mais freqiliente foi a
HAS (38,3%). Observou-se que 56 (37,3%) usudrios da Atorvastatina ndo se enquadravam
dentro dos critérios proposto pelo protocolo. Faz-se necessario uma estruturagdo melhor do
servigo, com participagdo dos profissionais de satide para que se faga cumprir as exigéncias
necessarias para a dispensacgdo segura e eficaz dos Componentes Especializado de Assisténcia
Farmacéutica.

Palavras-Chaves: Atorvastatina. Dislipidemia. Assisténcia Farmacéutica.

INTRODUCAO

Um dos maiores desafios do setor publico de salide no Brasil é garantir o acesso da populacdo a
medicamentos de qualidade em quantidade suficiente (BLATT; FARIAS, 2007).
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E na area de assisténcia farmacéutica que mais se evidenciam as distor¢des e os
problemas gerados pelas grandes desigualdades sociais e econdmicas ainda existentes no pais
e que determinam restri¢gdes ao pleno acesso a medicamentos (BRASIL, 2002). Esta situagdo
envolve principalmente os medicamentos de uso ambulatorial com elevado custo unitario ou
que, pela cronicidade do tratamento, tornam-se excessivamente caros para serem adquiridos
pela populacao (BLATT; FARIAS, 2007).

O Programa do Medicamento Excepcional foi criado em 1982, porém a partir da
Portaria N° 2.592, de 27 de outubro de 2006, foi aprovado o Componente de Medicamento
Excepcional (CMDE), como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do
Sistema Unico de Satide (SUS). Sendo revogada pela Portaria n° 2.981, de 26 de novembro de
2009, que altera a denominag¢do desta para Componente Especializado de Assisténcia
farmacéutica, mas mantém o mesmo objetivo de disponibilizar medicamentos no dmbito do
SUS para tratamento de agravos, como doencas raras, de baixa prevaléncia ou doenga
prevalente, porém de alto custo unitdrio (DANTAS, 2006; BRASIL, 2009). A partir da lista
dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica padronizadas pelo Governo Federal, a qual foi
atualizada pela ultima vez em novembro de 2009, encontra-se a Atorvastatina (Lipitor® do
laboratorio Pfizer), sendo um dos medicamentos com maior nimero de pessoas cadastradas

no CMDE (BRASIL, 2009).

A descoberta dos inibidores da 3-hidroxi-3-metilglutaril Coenzima A (HMG-CoA)
Redutase, ou simplesmente estatinas, revolucionou o tratamento da hipercolesterolemia.
Sendo os farmacos mais usados para tratamento das hiperlipidemias em prevengdo primaria e
secundaria, com proposito de diminuir os niveis de lipoproteinas plasmaticas de baixa
densidade ricas em colesterol e reduzir os riscos de doenca arterial coronariana (DAC)
(GHATTAS; PIMENTA, 2007; FERRAZ, 2008; PINHEIRO et al., 2009).

A primeira etapa da biossintese de colesterol enddégeno no organismo ¢ realizada pela
associacao de trés moléculas de Acetil-coenzima A (Acetil-CoA) para a formagdao de HMG-
CoA. A conversio seguinte de HMG-CoA em Acido Mevaldnico ¢ catalisada pela enzima
HMG-CoA Redutase e representa a etapa mais importante de controle da biossintese de
colesterol no organismo (CAMPOS; CARVALHO, 2007; RANG et al., 2007).

As estatinas, por um mecanismo de inibi¢do competitiva, impedem a ligacdo de HMG-
CoA a enzima-alvo, HMG-CoA Redutase, e bloqueiam a producdo do Mevalonato e dos
demais produtos da via de biossintese de colesterol. Essa inibi¢do produz respostas celulares

compensatorias como o aumento da expressao de receptores das lipoproteinas de baixa



densidade (LDL colesterol) e de HMG-CoA Redutase (ANBINDER; QUIRINO; ROCHA,
2006). O efeito predominante das estatinas ¢ verificado sobre os niveis de LDL colesterol,
mas reduzem também triglicerideos (TG) e aumentam modestamente as lipoproteinas de alta
densidade (HDL colesterol) (JARA et al.,2007, GOODMAN; GILMAN, 2007).

A implementac¢do de praticas que consolidem a Assisténcia Farmacéutica nos servigos
de saude, na perspectiva de assegurar o acesso € o uso racional de medicamentos, ainda ¢
muito incipiente. Assim, torna-se indispensavel a atuacdo do farmacéutico no conjunto de
acOes que fazem parte dessa assisténcia, contribuindo para uma terapéutica racional, o
aumento da qualidade de vida do individuo, resultando em menor gasto decorrente de agravos
das doengas e internagdes hospitalares, minimizando os desperdicios e uso incorreto (SILVA,
2000; CAMPOS; CARVALHO, 2007).

Com vistas a fornecer subsidios para o aprimoramento continuo e a estruturacdo do
servigo, e também, devido a ampla utilizacdo de Atorvastatina no mundo, caracterizou-se 0s
usudrios do hipolipemiante Atorvastatina na dosagem de 20 mg cadastrados no Centro

Especializado em Dispensagdo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX).

MATERIAL E METODOS

O estudo proposto, tipo documental, de cardter transversal com abordagem
quantitativa foi realizado no CEDMEX, localizado no municipio de Campina Grande,
pertencente a 3* Geréncia Regional de Satde do Estado da Paraiba, no periodo de agosto a
outubro de 2010.

A pesquisa teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, de acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

No Programa do CEDMEX estdo cadastrados 325 usudrios que fazem uso do
hipolipemiante Atorvastatina de 20 mg. Foram avaliados os processos dos usudrios,
provenientes do arquivo do CEDMEX, sendo as informagdes coletadas por meio de um
formulario padrido para o estudo, com dados sociodemograficos, género, idade, origem e
estado civil, a farmacoterapia concomitante do paciente, assim como as morbidades relatadas
pelos mesmos, os valores dos exames laboratoriais, que incluiam colesterol total (CT), HDL
colesterol, LDL colesterol, TG, glicemia de jejum, as transaminases, Aspartato Amino-

transferase (AST) e Alanina Amino-transferase (ALT), creatinofosfoquinase (CPK) e o
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horménio estimulador da tiredide (TSH). As analises das dosagens de AST, ALT, CPK foram
feitas apenas nos pacientes que utilizavam a Atorvastatina a mais de 1 ano.

Todos os usuarios inclusos no programa devem ser avaliados segundo as
recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Dislipidemia em
Pacientes de Alto Risco de Desenvolver Eventos Cardiovasculares do MS/2002 (BRASIL,
2002). Foram excluidos os processos dos usudrios que apresentaram exames laboratoriais
desatualizados, com o tempo de realiza¢do superior a seis meses, e/ou processos desativados
(usudrios que nao procuraram o servico por mais de trés meses).

Os dados dos demais medicamentos componentes da farmacoterapia, assim como
outras comorbidades, foram coletados a partir dos processos, onde foram relatos pelos
usuarios na abertura dos mesmos, visto a impossibilidade de realizar entrevista com eles.

Os medicamentos foram identificados e classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) (WHOCC, 2010) e as comorbidades identificadas e
classificadas segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (WHO, 2010).

Os critérios para diagndstico de dislipidemias e os pontos de corte para os niveis
lipidicos insatisfatorios foram adotados segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose (2007). Para a glicemia de jejum seguiu-se as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2010), e para as demais dosagens, utilizou-se os valores de
referéncias do proprio laboratorio onde os mesmos foram realizados, visto a inexisténcia de
Diretrizes e Protocolos Clinicos para seguir as recomendagoes.

Para a andlise estatistica, os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva
por meio dos programas Microsoft Excel (versao 2007) e Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS (versdo 16.0), através de médias, desvio padrao e frequéncias. As incidéncias
foram calculadas com intervalos de 95% de confianga, e para as andlises bivariadas utilizou-
se o teste qui-quadrado de Person, com valores (p<0,05) considerados estatisticamente

significantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 325 usudrios cadastrados como usudrios da Atorvastatina de 20 mg, 29 tiveram
seus processos desativados e 146 possuiam exames desatualizados. Logo a populacdo
amostral foi composta por 150 usudrios. A média de idade foi 65,6 anos (£ 10,6), 102 (68%)

eram do género feminino e 83 (55,3%) usudrios eram casados. O presente estudo corrobora
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com Spinola, Bagnoéli e Fernandez (2010) e Engroff ez al. (2007) em relagdo a prevaléncia do
género feminino em uso da Atorvastatina.

No estudo, 115 (76,7%) pertenciam ao municipio de Campina Grande. O Estado da
Paraiba ¢ dividido em 12 Geréncias Regionais de Saude (GRS), onde a 3* GRS comporta
Campina Grande ¢ mais 41 municipios. As caracteristicas soécio demograficas da populagao

estudada estdo relacionadas na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo percentual das caracteristicas socio demograficas da populacdo estudada.

Variavel n %

Género

Feminino 102 68,0

Masculino 48 32,0
Estado civil

Solteiro (a) 17 11,3

Casado (a) 83 55,3

Viuvo (a) 9 12,7

Divorciado (a) 3 2,0

N3ao responderam 28 18,7
Origem

Campina Grande 115 76,7

Outros 35 23,3
Total 150 100

Fonte: Arquivos do CEDMEX

Com relagdo ao tempo de uso, 109 (72,7%) usuarios faziam uso da Atorvastatina ha
menos de um ano, 126 (84%) tomavam apenas 1 comprimido (Tabela 2).
A atorvastatina ¢ uma estatina com meia-vida longa, diferente das outras que possuem

meia vida de 4h ou menos, o que permite sua administragdo a qualquer momento do dia

(AGUILA-SALINAS; BARRET; SCHONFELD, 2008), contudo ¢ mais adequado que seja
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administrada a noite, devido a sintese hepatica do colesterol que ¢ maxima entre meia noite ¢

2 horas da manha.

TABELA 2. Distribuicao percentual do tempo de uso e posologia da Atorvastatina de 20 mg.

Variavel n %
Tempo de uso da Atorvastatina
Menos 1 ano 109 72,7
1a2anos 19 12,6
Mais 2 anos 22 14,7
Posologia
1 comprimido 126 84,0
2 comprimidos 23 15,3
Mais de 2 comprimidos 1 0,7
Total 150 100

Fonte: Arquivos do CEDMEX

Em relagdo a farmacoterapia, a média de medicamentos, utilizados pelos usuarios da
Atorvastatina de 20 mg, foi de 2,6 (+1,9), onde 76 (50,7%) faziam uso de mais de 3 medicamentos.
As classes mais utilizadas foram os Hipoglicemiantes (16,2%), Anti-agregantes Plaquetdrios (11,9%)
e os Beta-Bloqueadores (11,1%). Os medicamentos foram classificados de acordo com o ATC
(Tabela 3).

A dislipidemia é muito frequente apds os 60 anos de idade e qualquer redugao nos fatores
de risco repercute na diminuicdo da morbimortalidade associada a mesma. Neste sentido, a
finalidade fundamental do tratamento das dislipidemias esta nas preveng6es primaria e secunddria
da DAC e das doengas arteriais cerebrovascular e periférica (WERLANG, 2006).

Segundo Zaslavsky e Gus (2002), estudos clinicos de prevengdo primdria e secunddria de
doenca arterial coronariana sugerem que a redug¢do expressiva do LDL colesterol diminui
significativamente a morbidade e a mortalidade por esta patologia.

De acordo com Spinola, Bagnoli e Fernandez (2005), as estatinas tém comprovada eficacia
na profilaxia secundaria de eventos cardiovasculares, com reducgao significativa da morbidade e da
mortalidade de pacientes com hipercolesterolemia ou com niveis de colesterol considerados
satisfatorios. Da mesma forma, as estatinas sdo eficazes na prevencdo primdaria de eventos

cardiovasculares, situagdo em que também reduzem a mortalidade.

TABELA 3. Classificagdo da terapia medicamentosa concomitante de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

ATC Nivel Classificacao N %
A Aparelho digestério e metabolismo 11 2,8
B Sangue e Orgdo Hematopoiéticos 49 12,5

C Sistema Cardiovascular 299 76,1
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G Sistema Geniturinario e Hormonios 3 0,8
Sexuais
H Hormonios, exceto sexuais e Insulina 13 3,3
J Antiinfecciosos de uso sistémico 1 0,3
L Antineoplasicos e Imunomoduladores 1 0,3
M Sistema Osteomuscular 6 1,5
N Sistema Nervoso 8 2,0
R Sistema Respiratorio 2 0,5

Total 393 100

Fonte: Arquivos do CEDMEX.

Das justificativas observadas para o uso da Atorvastatina, a dislipidemia foi a mais
frequente com 76% (114), seguida da DAC com 7,4% (11). O perfil lipidico dos usuarios da
Atorvastatina esta descrito na Tabela 4. Apesar do uso do hipolipemiante, 59 (38,7%)
usudrios do género feminino apresentaram o HDL colesterol baixo e 86 (57,3%) usuarios

apresentaram TG aumentados.

Tabela 4. Distribuicao do percentual do perfil lipidico dos usuarios da Atorvastatina 20

mg.
Variaveis n %
Colesterol Total
<200 mg/dL 76 50,7
200-239 mg/dL 36 24,0
2240 mg/dL 38 25,3
LDL colesterol
<160 mg/dL 114 76,0
2160 mg/dL 25 16,7
HDL colesterol
Homem
240 mg/dL 27 18,0
<40 mg/dL 21 14,0
Mulher
250 mg/dL 42 28,7
<50 mg/ dL 59 38,7
Triglicerideos
<150 mg/dL 64 42,7
2150 mg/dL 86 57,3
Total 150 100

Fonte: Arquivo do CEDMEX
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Segundo Jara et al. (2007) a eficacia na redug¢do do LDL colesterol varia entre as estatinas,
em média a redugao do LDL colesterol varia entre 18% e 55% e o aumento de HDL colesterol entre
5% e 15%., contrapondo o resultado obtido no estudo. Ao mesmo tempo que corrobora com o
estudo de Engroff et al. (2008), onde ndo observaram redugdo no TG.

De acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdao da Aterosclerose
(2007), os niveis aumentados de TG em pacientes que usam medicamentos hipolipémicos, podem
ser entendidos pelo fato da Atorvastatina ndo ser a classe mais indicada para reduzir niveis de
triglicerideos, uma vez que reduz de 7 a 30%, e a classe dos fibratos a mais indicada para a reducao
desse lipideo, diminui em até 55%.

As estatinas atuam por um mecanismo de inibicio competitiva impedindo a ligacdo de
HMG-CoA a HMG-CoA Redutase, bloqueando a produgdo da biossintese de colesterol no

organismo. Fato este que pode explicar a ndo eficacia das mesmas em reduzir os TG quando

comparado a redugao das lipoproteinas.
Houve associacdo do TG com o género (p=0,023), observando-se a prevaléncia

de TG alterado no género feminino (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicao percentual do perfil lipidico de acordo com o género

Género
Dosagens Masculino (%) Feminino (%) p
CcT
Desejavel 22,0 28,7
Limitrofe 5,3 18,7 9,358
Aumentado 4,7 20,6
HDL colesterol
Desejavel 18,0 28,0 3,298
Alterado 14,0 39,3
LDL colesterol
Desejavel 25,4 50,7 0,925
Alterado 4,0 12,6
TG
Desejavel 13,4 29,3 0,023
Alterado 18,6 38,7

Fonte: Arquivos do CEDMEX

Dos usuarios, 126 (84%) apresentavam dislipidemia. Em relacdo a classificacdo da

mesma, houve prevaléncia de HDL colesterol baixo (64%) (Figura 1).
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Observou-se em 71 (47,3%) dos usuarios niveis de glicemia de jejum desejaveis (70 a
99 mg/dL) e 74 (49,3%) niveis de TSH normais (0 a 4 pU/ mL).

O hipotireoidismo ¢ uma das causas secundarias de dislipidemia e constitui-se em
reconhecido fator de risco para doenca arterial coronaria. Ocasionando elevacdo da
concentracdo plasmatica de LDL colesterol, podendo haver aumento do nivel de TG e de

HDL colesterol (CESENA; XAVIER; LUZ, 2005).

Figura . Classificacido das dislipidemias dos pacientes em uso da Atorvastatina 20 mg

As estatinas sdo bem toleradas, sendo que os seus efeitos secundarios mais freqilientes
sdo: cefaléia, flatuléncia, dispepsia, dores musculares, prurido e exantema cutaneo.
Entretanto, além das dosagens de lipideos, faz-se necessario que se escolha outros testes
laboratoriais a fim de monitorar os efeitos adversos das estatinas. Assim, devem ser
solicitadas as aminotransferases (ALT e AST) para monitorar a hepatotoxicidade e a CPK para

controle da miopatia (MARTINEZ; NASCIMENTO, 2005).
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O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Dislipidemia em Pacientes de
Alto Risco de Desenvolver Eventos Cardiovasculares recomenda controle periodico das
transaminases, para os individuos com aumento superior a trés vezes o valor normal deve ser
suspensa o medicamento ou reduzir a dose, o mesmo acontece em relacdo a CPK, em caso de
valores acima de 10 vezes do normal suspender o medicamento (BRASIL, 2002).

Quanto ao perfil de seguranca, nenhum paciente apresentou elevagao de AST e/ou
ALT acima de trés vezes e da CPK acima de dez vezes o limite superior da normalidade

(Tabela 6).

Tabela 6. Distribui¢do do percentual das dosagens de AST, ALT, CPK dos usuarios com mais

de 1 ano de uso da Atorvastatina 20 mg.

Variaveis n %
AST
Homem
4-42 U/mL 7 17,1
>42 U/ mL 2 4,9
Mulher
4-32U/mL 22 53,6
>32 U/mL 3 7,3
ALT
Homem
4-47 U/mL 7 17,1
>47 U/ mL 3 7,3
Mulher
4-37U/mL 21 51,2
>37 U/mL 3 7,3
CPK
Homem
24-195 U/L 6 14,7
>195U/L 3 7,3
Mulher
24-170 U/L 17 41,5
>170 U/L 4 9,7
Total 41 100

FONTE: Arquivo do CEDMEX

Nao foi observada nenhuma associa¢do entre o tempo de uso da Atorvastatina ¢ as
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dosagens de transaminases (AST e ALT) e CPK (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo percentual das dosagens de acordo com o tempo de uso da

Atorvastatina 20 mg

Tempo de uso da Atorvastatina

Dosagens 1 -2 anos (%) > 2 anos (%) p
AST
Desejavel 39,0 31,7 3,194
Alterado 2,5 9,7
ALT
Desejavel 43,9 24,4 11,700
Alterado 0,0 14,6
CPK
Desejavel 31,7 24,4 2,288
Alterado 4,9 12,3

Fonte: Arquivos do CEDMEX

Foram encontradas 166 comorbidades de acordo com os processos dos pacientes, estas
estdo distribuidas a partir dos capitulos do CID 10, representadas na Figura 2. Observou-se
que 67 (44,7%) usuarios possuiam apenas 1 comorbidade, sendo as mais frequentes,

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (38,3%) e Diabetes Mellitus (DM) (20,4%).

A dislipidemia ¢ um dos principais fatores de risco para doencas vasculares,
principalmente entre os pacientes diabéticos que, por sua vez, apresentam alta incidéncia de
HAS. Estudos recentes em populagdes especificas demonstraram que a atorvastatina ¢ eficaz
na prevencdo primaria de eventos cardiovasculares em pacientes hipertensos e em pacientes

diabéticos. (GIRARDI; RAPOUSO; COUTO, 2010).
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FIGURA 2. Classificagao das comorbidades segundo os capitulos do CID-10.
Legenda: II — Neoplasias; IV — Doencgas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas; V — Transtornos mentais e comportamentais; VI — Doengas
do sistema nervoso; IX — Doengas do aparelho circulatério; X — Doengas
do aparelho respiratorio; XIII — Doengas do tecido osteomuscular e do

tecido conjuntivo.

Os critérios para a inclusdo e exclusdo de pacientes no Programa de Medicamentos
Excepcionais sdo estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do MS/2002
(BRASIL, 2002). Esses protocolos se destinam a orientar o tratamento de determinada doenga
e criar mecanismos para a garantia da prescri¢do segura e eficaz. Além disso, contribuem para
a melhoria dos processos envolvidos na dispensagdo dos medicamentos, orientagdo aos
pacientes, avaliagdo farmacoterapé€utica e monitoramento do tratamento.

Entretanto no periodo estudado foi observado que 56 (37,3%) usudrios da
Atorvastatina ndo se enquadravam dentro dos critérios proposto pelo protocolo. Destes, 12
(8,0%) usuarios nao apresentaram exames referentes a alguma dosagem do perfil lipidico e 25
(60,9%) nao apresentaram exames referentes a alguma das outras dosagens. Sugerindo uma
falha na parte clinica, por parte dos avaliadores que autorizam a liberacdo do medicamento,

mesmo sem estar de acordo com o que determina o Protocolo Clinico.
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Tal situagdo leva ao uso indiscriminado da atorvastatina por parte dos profissionais
que prescrevem o medicamento como também dos proprios pacientes, gerando um impacto

nos gasto com os medicamentos de Alto Custo para o Estado.

CONCLUSOES

A orientagdo e o acompanhamento do paciente realizados pelo profissional
farmacéutico sdo ferramentas importantes para o incentivo a adesdo do paciente ao
tratamento. No que se refere aos Componentes da Assisténcia Farmacé€utica, muitos destes
medicamentos possuem efeitos adversos e interagcdes medicamentosas importantes que devem
ser esclarecidas.

Ao mesmo tempo em que o medicamento ¢ um importante insumo no processo de
melhoria da saude, pode também se constituir em fator de risco quando utilizado de maneira
inadequada. Portanto, ndo se trata apenas de promover o acesso a qualquer medicamento ou
de qualquer forma, mas sim, de promover o uso racional e seguro destes produtos.

Faz-se necessario uma estruturagdo melhor do servigco, com participagdo dos
profissionais de saude para que se faca cumprir as exigéncias necessarias para a dispensagao
segura e eficaz dos Componentes Especializados de Assisténcia Farmacéutica, contribuindo
para uma melhor da qualidade do servigo, diminuicdo dos custos e qualidade de vida dos

usuarios.

ABSTRACT

The Atorvastatin is hypolipidemic statin class, compose a list of drugs dispensed at the Center
Specializing in Exceptional Drug Dispensing (CEDMEX). Its cholesterol-lowering effect acts
in the prevention and control of dyslipidemia and cardiovascular disease. The study aimed to
characterize the users of hypoliidemic Atorvastatin 20 mg in CEDMEX registered. We
conducted a desk study, cross-sectional quantitative approach with 325 users, from the
processes of the same data were collected: sociodemographic, drug, diagnosis, lipid profile,
values of the strengths of AST, ALT, CPK and TSH, using a standard form. The sample
population consisted of 150 users, with a mean age of 65.6 years (= 10.6), 102 (68%) were
female and 83 (55.3%) users were married. 115 (76.7%) belonged to Campina Grande, 109
(72.7%) were using Lipitor for less than a year. With regard to lipid profile, 80 (53.3%) users
had changed and HDL cholesterol 86 (57.3%) showed increased TG. 126 (84%) had
prevalence of dyslipidemia with low HDL cholesterol (54%). It was observed in 71 (47.3%)
of users of fasting glucose levels desirable, and 74 (49.3%) TSH levels were normal. Dosages
were altered AST, ALT and CPK. The most frequent comorbidity was Hypertension (38.3%).
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It was observed that 56 (37.3%) users of Atorvastatin did not fit within the criteria proposed
by the protocol. It is necessary to structure a better service, with participation of health
professionals so that they do meet the requirements necessary for safe and effective
dispensation of the Components Specialized Pharmaceutical Care.

Uniterms: Atorvastatin. Dyslipidemia. Pharmaceutical Care.
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