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DESCRICAO

A dislipidemia (ou hiperlipidemia) esta presente quando o colesterol total € elevado, quer pelo valor da LDL (low

-density lipoprotein) ou dos triglicerideos ser elevado, quer pelo valor HDL (High-density lipoprotein) ser baixo,

ou ainda por uma combinagio destes fatores. A alteragdo dos lipidos no plasma pode aumentar o risco de doengas

cardiovasculares. A maioria dos autores considera que um valor de colesterol total abaixo dos 200 mg/dL sera

um nivel em que o risco esta reduzido ao minimo. De uma forma genérica, valores de LDL < 100mg/dL, Trigli-

cerideos <150 mg/dL e HDL>50 mg/dL sdo considerados niveis 6timos.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

O colesterol, os triglicerideos e os
fosfolipideos sdo transportados na
corrente sanguinea sob a forma de
complexos lipoproteicos denomina-
dos de lipoproteinas. A disfuncio
destas lipoproteinas plasmaticas ¢ um
dos fatores de risco mais reconheci-
dos da arteriosclerose responsavel
por eventos cardiovasculares, como
sejam os enfartes do miocardio,
tromboses, angina, acidentes vascula-
res isquemicos, faléncia cardiaca.

O aparecimento de lesGes arterioes-
cleroticas deve-se fundamentalmente
ao aumento do transporte e retengao
da LDL plasmatica atraves da parede
endotelial para a matriz extracelular
do espago sub-endotelial. Uma vez
na parede arterial, a LDL ¢ modifica-
da quimicamente através de oxidagio
e este estado oxidado leva a uma
resposta inflamatoria, mediada por
imunomoduladores e citoquinas. A
inflamagdo repetida e sua reparagio,

leva a formagao de placas fibrosas
Cuja rotura provoca a subsequente
trombose coronaria.

A hiperlipedemia primaria ou de
origem genética, esta classificada em
varias categorias conforme o perfil
fenotipico de dislipidemia.

A hiperlipidemia pode ser secun-
daria a utilizagdo de diferentes tipos
de medicamentos, tais como: proges-

;. C . T
tagenios, diureticos tiazidicos, gluco-
corticoides, B-bloqueadores, isotre-
inibidores da

tionina, protease,

ciclosporina, mirtazepina, sirolimus.

GUIA DE REACCC)ES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

CONTEUDO

DESCRICAO 102
MECAA\IISMO/ 102
FISIOPATOLOGICO
FARMACOS ENVOL- 103
VIDOS

TRATAMENTO 103
BIBLIOGRAFIA 104

PAGINA 102




DISLIPIDEMIA

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

e BETA-BLOQUEANTES;
e GLUCOCORTICOIDES;

e DIURETICOS (EX: INDAPA-
MIDA)

¢ I[SOTRETINOINA
e PROGESTAGENIOS

e ANTIDEPRESSIVOS (EX:
MIRTAZAPINA)

e CICLOSPORINA

e CITOSTATICOS E IMUNOS-
SUPRESSORES

e ANTIRRETROVIRAIS

“A terapéutica nao
farmacologica
passa pela adogao
de estilos de vida
mais saudaveis tais
como, dieta
cuidada, reducao
do peso corporal e
aumento da
atividade fisica”

TRATAMENTO

O objetivo do tratamento ¢é baixar o colesterol e/ou a LDL de forma a diminuir
o risco de eventos cardiovasculares.

Terapéutica ndo farmacologica: Adogio de estilos de vida mais saudaveis tais

como, dieta cuidada, redugio do peso corporal e aumento da atividade fisica.

Terapéutica farmacologica: As estatinas sao os farmacos antidislipidémicos consi-
derados mais eficazes, bem tolerados e com provas mais robustas de redugao de
eventos cardiovasculares. Inibem competitivamente a enzima HMG-CoA reduta-
se que catalisa, na fase inicial, a sintese de colesterol. Sao exemplos a sinvastatina,
a lovastatina, a atorvastatina, a rosuvastatina, etc.

O acido nicotiico reduz a sintese hepatica da LDL, atuando também na HDL ao
reduzir o seu catabolismo. E utilizado principalmente no tratamento da dislipide-
mia mista, caracterizada por niveis elevados da HDL e triglicerideos e niveis bai-
xos da HDL.

Os sequestrantes dos acidos biliares, cujo exemplo ¢ a colestiramina, sio utiliza-
dos como segunda escolha quando as estatinas ndo sdo suficientes para baixar o
nivel da LDL. Atuam como uma resina que adsorve colesterol aumentando a sua
eliminagao.

Os fibratos atuam como antidislipidemicos embora o seu mecanismo de agio
permanegca incerto. A sua eficacia € dependente do valor das lipoproteinas no
inicio do tratamento. Sdo os farmacos de escolha no tratamento da hipertriglice-

mia severa.
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