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APRESENTACAO CRF-SP

As didipidemias sdo o principal fator para o desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares (DCV) e aterosclerose. Tais doengas, segundo a World Health Organization (WHO),
s80 a principal causa de 6hitos no mundo. Frente a essa realidade, 0 Conselho Regional de
Farmécia do Estado de S&o Paulo (CRF-SP) escol heu essetema paraa X |11 edicdo dasérie de
fasciculos “ Farmacia Estabel ecimento de Salde’.

O farmacéutico, nesse contexto, tem um papel fundamental que pode contribuir minimi-
zando essa realidade, ja que pode aplicar seu conhecimento técnico e postura humanitaria
para atuar ndo apenas na orientacdo durante o tratamento, mas na prevencao da doenca.

Este fasciculo aborda tépicos como a responsabilidade do farmacéutico na dispensacao
de medicamentos utilizados no tratamento das dislipidemias; metabolismo lipidico; classifi-
cacdo das dislipidemias; aterosclerose; os tratamentos farmacoldgico e nao farmacologicos;
orientacao farmacéutica a pacientes com didipidemias, incluindo um roteiro para a consulta
farmacéutica, solicitacdo de exames laboratoriais e pacientes que requerem atencéo especial
e aindauma secéo de apéndices contendo tabel as de medicamentos e as principai s interacoes.

Para 0 CRF-SP, aintervencéo do farmacéutico permite a melhoria da salide do paciente
e os resultados, consequentemente, refletem na satde publica. Essa publicagdao ¢ mais um
instrumento para auxiliar o farmacéutico a exercer com exceléncia e ética seu papd de pro-
fissional de saude. Além disso, quando essa atuagdo ¢ dentro da farmacia, ratifica ainda mais
o local como estabelecimento de salide.
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DGAT1: Diacilglicerol acil transferase 1

DHA: Acido docosahexanoico

EL A: Esclerose lateral amiotrofica

EPA: Acido eicosapentanoico

ESR: Taxa de sedimentacao de eritrécitos

FAN: Fator antinuclear

FDA: Food and Drug Administration

FES: Farmécia Estabel ecimento de Salde

HDL : High density lipoprotein

HDL -c: Colesterol HDL

HGM-CoA redutase: 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase
IAM: Infarto agudo do miocérdio

IDL: Intermediate density lipoprotein

IL-1: Interleucina-1

IMAO: Inibidores da monoamina oxidase

L CAT: Lecitina-colesterol aciltransferase

L DH: Lactato desidrogenase

LDL: Low density lipoprotein

LDL-c: Colesterol LDL

LDL-r: Receptoresde LDL

LLP: Lipase lipoproteica

Lp(a): Lipoproteina(a)

MTC: MedicinaTradicional Chinesa

MTP: Microssomal triglyceride transfer protein

NPC1-L 1: Niemann-Pick C1-like 1

PCSK9: Pro-proteina convertase subtilisina/lkexinatipo 9

PI C: Préticas alternativas e complementares

PPAR-a: Receptores alfa ativados da proliferagdo dos peroxissomas
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RBC: Red Blood Cells

TG: Triglicerideos

TGI: Trato gastrointestinal

TGP: Transaminase glutémico pirdvica
TGO: Transaminase glutamico oxalacética
VHS: Velocidade de hemossedimentagdo
VLDL: Very low density lipoprotein

V SG: Velocidade de sedimentagéo globular
WHO: World Health Organization
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1 INTRODUCAO

A segunda metade do século XX foi
marcada pelo intenso processo de indus-
trializacdo no Brasil e, consequentemen-
te, pela urbanizagdo e desenvolvimento
econdmico do pais (CAPUTO; MELO,
2009). Esses fatores promoveram a al-
teracdo do estilo de vida da sociedade
brasileira, principalmente nos habitos
alimentares e na prética de exercicios
fisicos, contribuindo para a epidemia
de doencas cronicas (principalmente
diabetes mellitus e hipertenséo arterial)
gque estdo normal mente associadas a al-
teracOes lipidicas, hipercoagulabilida-
de e risco de doencgas cardiovasculares
(DCV) (POZZAN et al., 2004).

As doencas crénicas nao transmis-
siveis (DCNT) vém ganhando atencao
especial nas ultimas décadas, pois sao a
principal causa de ébito no pais, ultra-
passando doencas infecciosas e parasi-
tarias (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005).
Os principais grupos de doencas que
fazem parte das DCNT sdo cardiovas-
culares, respiratérias cronicas, diabetes
mellitus e cancer, que tém tabagismo,
alcoolismo, alimentacdo ndo saudéavel,
sedentarismo e obesidade como fatores
de risco em comum (BRASIL, 2011;
DAUDT, 2013).

As DCV, segundo a World He-
alth Organization (WHO), sao a prin-
cipal causa de 6bitos no mundo. S6 no
ano de 2015 tais doencas levaram cerca
de 17,7 milhdes de pessoas a 0Obito, re-

presentando 31% das mortes no mundo.
Mais de 80% desses Obitos ocorrem em
paises de baixa e médiarenda. No Brasil,
as DCV também representam cerca de
30% dos obitos, sendo mais prevalentes
nas regides norte e nordeste (BAENA et
al., 2013; BALBINOT, 2014; WHO, 2017).

A principal causa das DCV e ateros-
clerose sdo as dislipidemias (ou hiperli-
pidemias), tema deste fasciculo. Trata-se
da alteracdo do metabolismo dos lipide-
os, caracterizada por hipercolesterole-
mia e/ou hipertrigliceridemia. Pode ha-
ver aumento na concentracao sérica de
lipoproteinas de baixa densidade (low
density lipoprotein — LDL) e/ou reducgé&o
de lipoproteinas de alta densidade (high
density lipoprotein — HDL), além de al-
teracbes no colesterol total (CT), lipo-
proteinas de muito baixa densidade (very
low density lipoprotein —VLDL) etrigli-
cerideos (TG) (HARDMAN; LIMBIRD,
2003; DELUCIA et al., 2007, MAR-
QUES, 2013; SES-MT/CPTF, 2015).

A Sociedade Brasileira de Cardio-
logia estima que 40% da populacéo
tenha CT elevado (SBC, 2007). Além
disso, alguns estudos indicam que
exposicao precoce a altos indices hi-
perlipidémicos podem levar a depo-
sicdo lipidica nas artérias ainda nas
primeiras semanas ap0s 0 nascimento
(NETO et al., 2016).

O farmacéutico € o profissional da
saude de mais facil acesso a populacéo
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e, frequentemente, a primeira fonte de
assisténcia e aconselhamento em cui-
dados gerais da saide (REMINGTON,
2005), por isso deve estar ciente de sua
responsabilidade social e atuar forte-
mente como agente educador em saude.

Os cuidados farmacéuticos aos pa-
cientes com dislipidemias sao extrema-
mente importantes, pois tratam-se de
doencas assintomaticas, de alta inci-
déncia na populacdo e com percentual
altissimo de pacientes que nao atingem
a meta terapéutica (SANTOS, 2016).

E imprescindivel que o farmacéu-
tico tenha conhecimento e seguranca
ao orientar um paciente com dislipide-
mia, encaminhando-o ao médico sem-
pre que necessario e sensibilizando-o
da importancia de realizar o monito-
ramento constante do perfil lipidico.
Dessa forma, poderd realizar o acom-
panhamento farmacoterapéutico, tanto
da dislipidemia quanto das comorbi-
dades, com tranquilidade e seguranca
(SANTOS, 2016).

A populacdo tem o direito de ser
atendida por profissionais dignos e
conscientes de seu papel social, que
respeitem a vida humana, o meio am-
biente e a liberdade de consciéncia nas
situacBes de conflito entre a ciéncia
e os direitos e garantias fundamen-

tais previstos na Constituicao Federal
(BRASIL, 20144a).

Por isso, as profissdes possuem cAodi-
gos de conduta que asseguram a socie-
dade que todo profissional atuara com
conhecimento técnico de sua profissao
e dentro dos preceitos éticos.

O farmacéutico, de acordo com o
anexo | da Resolucéo do Conselho Fe-
deral de Farmacia (CFF) n° 596/2014,
que dispde sobre o Codigo de Etica
Farmacéutica, € um profissional da
saude e, portanto, deve executar to-
das as atividades de seu ambito pro-
fissional, de modo a contribuir para a
salvaguarda da saude publica e, ainda,
todas as acOes de educacdo dirigidas
a comunidade na promocdo da saude
(BRASIL, 20144a).

No ambito de sua profisséo, o far-
macéutico podera responder ética, ci-
vil e criminalmente quando seus atos
ou de terceiros sob sua supervisao
proporcionarem prejuizos ao pacien-
te, pois responde solidariamente pelos
atos cometidos pela equipe'.

A publicacédo da Lei n° 13.021/2014
representou uma mudanca de paradig-
mas em relacdo a atuacdo do farma-
céutico. A autonomia técnica do pro-
fissional tornou-se ainda mais certa e
relevante e foi estabelecido o compar-

1 Paramaisinformagdes sobre a responsabilidade administrativa, civil e criminal do farmacéutico, consulte os fasciculos V111 — Dispensagao
de medicamentos e X | — Consulta e prescri¢éo farmacéutica do projeto Farmécia Estabel ecimento de Satide. Os fascicul os estéo disponiveis

paradownload gratuito no portal do CRF-SP: portal.crfsp.org.br.
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tilhamento de responsabilidade entre
o farmacéutico e o proprietario do es-
tabelecimento farmacéutico, conforme
transcrito a seguir:

Art. 10. O farmacéutico e o pro-
prietario dos estabelecimentos
farmacéuticos agirdo sempre soli-
dariamente, realizando todos os es-
forcos para promover o uso racional
de medicamentos.

Art. 11. O proprietario da farmécia
nao podera desautorizar ou descon-
siderar as orientagdes técnicas emi-
tidas pelo farmacéutico.

Paréagrafo Gnico. E responsabilidade
do estabelecimento farmacéutico
fornecer condicdes adequadas ao
perfeito desenvolvimento das ativi-
dades profissionais do farmacéu-
tico (BRASIL, 2014c).
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2 METABOLISMO LIPIDICO

Os lipideos, por serem insollveis em
melo aquoso, sdo transportados No NOSsO
organismo por meio das lipoproteinas, que
s80 macromol éculas compostas por lipideos
e proteinas (chamadas de apolipoproteinas
ou apoproteinas). As apolipoproteinas pro-
movem a estabilidade estrutural para as li-
poproteinas e exercem diversas funces no
seu metabolismo, como a formagéo intrace-
lular das particulas lipoproteicas e atuagdo
como cofatores enzimaticos ou ligantes a re-
ceptores de membrana (HARDMAN; LIM-
BIRD, 2003; XAVIER et al., 2013; LONGO
et al., 2015). Os lipideos considerados mais
relevantes so fosfolipideos, colesterol e TG
(HARDMAN; LIMBIRD, 2003; GODOY-
-MATQOS, 2005).

O colesterol € o precursor de horménios
esteroidais, acidos hiliares e vitamina D e,
assim como os fosfolipideos, so constituin-
tes das membranas celulares. Dentro das cé-
lulas, o colesterol pode ser sintetizado por
meio de algumas reagdes enzimaticas, sen-
do a 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
redutase (HMG-CoA redutase) o passo limi-
tante da biossintese; um outro passo-chave
¢ aquele promovido pela enzima esqualeno-
-sintase (DEVARENNE; GHOSH; CHA-
PPELL, 2002; FALUDI et al., 2017).

Os TG sao formados a partir de trés &ci-
dos graxos (AG) ligados a uma molécula de
gliceral e constituem uma das formas de ar-
mazenamento energético mais importantes
no organismo (FALUDI et a., 2017), ja que
0s AG que liberam podem ser processados

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

por meio da B-oxidag¢dao, gerando grande
guantidade de energia para tecidos como fi-
gado e musculo esgquelético. Esse processo
metabdlico é resultado da ativacéo de fato-
res de transcricdo que possibilitam a sintese
das proteinas importantes nesse processo.

Além de serem absorvidos pelaalimentacéo,

os TG podem ser sintetizados em tecidos

como figado e tecido adiposo pela diacilgli-
cerol aciltransferase 1 (DGAT1) (OBRELI

NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013).

Os AG sao classificados em satura-
dos, mono ou poli-insaturados, de acor-
do com o numero de ligagbes duplas nas
suas cadeias de carbono. A nossa ali-
mentag&o é fonte de diversos AG, como
pode ser visto nos exemplos a seguir
(FALUDI et al., 2017):

» Saturados. laurico, miristico, palmiti-
Co e estedrico (que variam de 12 a 18
atomos de carbono);

« Monoinsaturados &cido oleico, que con-
tém 18 atomos de carbono;

« Poli-insaturados. 6mega-3 — eicosa-
pentaenoico (EPA), docosahexaenoico
(DHA) elinolénico — ou bmega-6 — li-
noleico, de acordo com a presenca da
primeira duplaligacéo entre os carbo-
nos, a partir do grupo hidroxila.

2.1  METABOLISMO DAS LIPOPROTEINAS

Os TG provenientes da dieta sdo hidroli-
sados pela acdo de lipases intestinais e libe-
ram AG livres, que sdo emulsificados pelos
sais hiliares, formando micelas que apre-



sentam maior mobilidade pelos enterdcitos
(LONGO et d., 2015).

A absorgdo intestinal do colesterol é rea-
lizada pela proteina Niemann-Pick Cl-like 1
(NPC1-L1), um transportador de colesterol
localizado na superficie dos enterdcitos, que
o disponibiliza para o meio intracelular. A
maior parte do colesterol livre ¢ esterifica-
do para depdsito pela acéo da acetil-CoA-
-colesteril acetiltransferase 2 (ACAT2) (JIA;
BETTERS; YU, 2011; FALUDI et al., 2017).

Os AG livres, colesteral livre e seus és-
teres sd0 entdo compactados com a apoli-
poproteina B 48 (apoB48), formando a li-
poproteina conhecida como quilomicron,
lipoproteina de menor densidade que, em
sua maior parte, € constituida por compo-
nentes lipidicos. Os quilomicrons sdo secre-
tados pelo sistemalinfatico e, posteriormen-
te, enviados para a circulacéo sanguinea por
meio dos ductos torécicos. Agoracirculando
no organismo, os quilomicrons sao hidroli-
sados pela lipase lipoproteica (LLP), locali-
zada especialmente na superficie de células
musculares e do tecido adiposo, liberando
colesterol e AG livres, que sdo absorvidos
por essas cdlulas ou transportados pela albu-
mina sérica para o figado. O quilomicron é
gradativamente hidrolisado e diminui de ta-
manho até ser absorvido pelo figado e utili-
zado para a sintese de VLDL (HARDMAN;
LIMBIRD, 2003; LONGO et al., 2015; FA-
LUDI et al., 2017).

As VLDL sao produzidas no figado, ri-
cas em TG, e a principal apolipoproteina

€ a apoB100. Sua producdo requer a acao
da proteina de transferéncia de TG micros-
somal (microssomal triglyceride trans-
fer protein — MTP), que insere os TG nas
apoB, formando as VLDL. Estas particulas
circulam pelo organismo e também sofrem
acdo da LLP, sendo gradativamente deple-
tadasde TG. AsVLDL remanescentes, que
podem receber o nome de lipoproteinas
de densidade intermediaria (intermediate
density lipoprotein — IDL), séo rapidamen-
te capturadas pelo figado (HARDMAN;
LIMBIRD, 2003; LONGO et al., 2015; FA-
LUDI et a., 2017).

As IDL podem continuar sob agdo da
LLP e ser absorvidas pelo figado ou sofrer
acdo da lipase hepatica, dando origem as
LDL (HAVEL; KANE; KASHYAP, 1973;
SBC, 1994). As LDL sdo compostas por
apoB100, uma pequena parcela de TG e
grande quantidade de colesterol. Essas li-
poproteinas podem ser capturadas pelas cé-
lulas hepéticas ou pelos receptores de LDL
(LDL-r), considerados um dos principais
responsaveis pelo nivel de colesterol no
sangue (FALUDI et al., 2017). A modula-
¢do da atividade do LDL-r ¢ realizada pela
pro-proteina convertase subtilisina/kexina
tipo 9 (PCSKY), que induz a degradacao do
LDL-r, resultando em menor niUmero de re-
ceptores e aumento dos niveis plasmaticos
de LDL (FERREIRA; FONSECA; MAN-
GUEIRA, 2012; FALUDI et al., 2017).

Existe umalipoproteina (8 (Lp(a) que se
assemelhaas LDL em composicéo lipidicae
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proteica, masdifere por conter aapoA ligada
aapoB (FALUDI et al., 2017). Suafuncéo é
desconhecida, porém haindicios de que ela
estaligada aformagéo e desenvolvimento de
placa aterosclerdtica (XAVIER et ., 2013).

As HDL s&o formadas no figado, in-
testino e circulacdo, e as apolipoproteinas
gue as compdem sdo as apoA-I e apoA-II.
A apoA-1 é aprincipal apolipoproteina das
HDL, que rapidamente se agrega aos fosfo-
lipideos e colesterol livre presentes em seu
sitio de sintese, e entdo recruta mais coles-
teral livre da membrana plasmética das cé-
lulas ou de outras lipoproteinas (FALUDI
et al., 2017). A apoA-| é cofator dalecitina-
-colesterol aciltransferase (LCAT), enzima
capaz de esterificar o colesterol livre nas
HDL (FALUDI et al., 2017).

A lipoproteina, dessa forma, ganha es-
tabilidade e pode transportar colesterol
para o figado (esse processo é chamado de
transporte reverso de colesterol). AsHDL,
por meio da agéo da proteina de transferén-
cia de colesterol esterificado (CETP), sdo
capazes, ainda, de trocar lipideos com li-
poproteinas contendo apoB, como as LDL
(LONGO et a., 2015).
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3 ATEROSCLEROSE

Aterosclerose ¢ uma inflamagdo cro-
nica em que ocorre o acumulo de lipideos
(principalmente LDL), células inflamato-
rias e elementos fibrosos, formando placas
de gordura na parede das artérias, podendo
estreitar e até obstruir esses vasos, 0 que
leva a complicagdes graves de salide, como
infarto agudo do miocérdio (IAM), dor nos
membros inferiores e até acidente vascular
encefalico (AVE) (GOTTLIEB; BONARDI;
MORIGUCHLI, 2005; FALUDI et al., 2017).
Além disso, € responsavel pelo aparecimen-
to devarias DCV.

Inicialmente, o endotélio desses vasos
sofre algum dano, causado, principa men-
te, por didipidemia, hipertensdo arterial
ou tabagismo. A disfuncéo resultante des-
sa agressao aumenta a permeabilidade
do endotélio a lipoproteinas plasmaticas,
gue se acumulam no espaco extracelular
da camada intima, interagindo com com-
ponentes da matriz extracelular. Essas
lipoproteinas sofrem oxidagéo, tornando-
-se imunogénicas (HAMMER; MCPHEE,
2014; FALUDI et al., 2017).

Outra consequéncia dessa disfungéo
€ 0 aumento de moléculas de adeséo no
endotélio do vaso, estimulados pelas LDL
oxidadas, que levam ao recrutamento de
leucdcitos. Mondcitos circulantes, entao,
adentram a tunica intima do vaso, se di-
ferenciam em macréfagos e fagocitam
as LDL oxidadas. Aqueles que possuem
grandes quantidades dessa lipoproteina
séo chamados de células esponjosas que,
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posteriormente, originardo estrias gor-
durosas. Alguns cristais de célcio se for-
mam na parede muscular do vaso (micro-
calcificacdo), endurecendo-a (JANSON;
TISCHLER, 2012; FALUDI et al., 2017).

Durante o processo inflamatdrio, alguns
mediadores, como a interleucinal (IL-1),
estimulam a migragéo e proliferacdo de cé-
lulas musculareslisas paraacamadaintima,
que passa a produzir, além das citocinas, fa-
tores de crescimento e matriz extracelular.
Essas cdulas, dém de funcdo excretora,
também conseguem capturar as LDL oxi-
dadas, aumentando o nimero de cdulas es-
ponjosas (KEMP; BURNS; BROWN, 2007,
FALUDI et d., 2017).

O processo inflamatério na placa
aterosclerdtica se intensifica com o
passar do tempo: o aporte de coleste-
rol pode, eventualmente, ser citotdxico,
levando a apoptose dos macrofagos e
a necrose da placa. A placa necrosada
contém cristais de colesterol que esti-
mulam a inflamag&o e causa recruta-
mento de neutrofilos; posteriormente,
linfécitos T séo recrutados para a placa
(HAMMER; MCPHEE, 2014).

A placa aterosclerdtica completa contém
elementos celulares, componentes da ma-
triz extracelular e um nucleo lipidico. Pla-
cas instavels passam por intenso processo
inflamatorio, sendo ricas em citocinas e
atividade proteolitica. Quando rompidas,
liberam material lipidico altamente trom-
bogénico, formando trombos sobrejacentes
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(aterotrombose), que podem se dedocar pela
circulacéo, causando embolia. As placas es-
téveis, por outro lado, sdo ricas em col ageno,
com menores proporgdes do nucleo lipidico
e componente celular (LONGO et al., 2015;
FALUDI et al., 2017).

Além do potencial trombdtico apdsarup-
tura, a aterosclerose pode levar a ocluséo do
vaso, danificando o funcionamento do orga-
nismo (dependendo do tecido em que 0 vaso
Se encontra), e aneurisma, ja que a placalo-
calizada na intima faz pressao sobre a tni-
ca média, atrofiando-a (LONGO et al., 2015;
FALUDI et al., 2017).
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4 CLASSIFICACAO DAS DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias podem ser classificadas
de vérias maneiras, porém, destacaremos as
que sao mais utilizadas atualmente.

4.1 CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

4.1.1 Primaria

Quando a didipidemia possui origem
genética. Pode haver aumento na sintese
de lipoproteina pelo figado e estimulacéo
de sua acdo, além de reducdo da sintese de
LLP ou mutagéo no seu gene, o que diminui

sua atividade enzimatica, consequentemente
elevando VLDL e TG. O acimulo das LDL

no plasma resulta em hipercolesterolemia

(BISSON, 2007 apud MARQUES, 2013),
gue normamente esta associada a hiperco-
lesterolemia poligénica. Nessa deficiéncia
metabdlica, ocorre uma interacdo entre v&
rios fatores genéticos e ambientais que de-
terminam a concentracdo de LDL no plasma
(MARQUES, 2013).

4.1.2 Secundaria

Quando é decorrente de estilo de vidaina-
deguado, medicamentos ou condicdes morbi-
das, conforme demonstram os quadros 1 e 2
(SANTOS, 2016; FALUDI et al., 2017).

Quadro 1 Didipidemias secundarias a doencas e estilo de vidainadequado.

Insuficiéncia renal cronica

e sindrome nefrética 1
Hepatopatia crénica Talt?T?
Diabetes mellitus tipo 11 —
Sindrome de Cushing 1
Hipotireodismo ™
Obesidade 1
Bulimia 1
Anorexia 1
Tabagismo —
Etilismo —
Ingestdo excessiva de

gordura frans T
Sedentarismo 1

Fonte: FALUDI et dl., 2017.

— t
11 ou | normal ou leve |
! T
= 1
T ou | T
! T
— t
1 _
T T
! T
! T
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Quadro 2: Didipidemias secundérias a medicamentos.

Diuréticos —
Beta bloqueadores —
Anticoncepcionais
Corticosteroides
Anabolizantes
Inibidores de protease
Isotretinoina
Ciclosporina
Estrogenos —
Progestagenos —
Tibolona —

Fonte: FALUDI etal., 2017.

4.2 CLASSIFICACAO LABORATORIAL

As didipidemias podem ser classifi-
cadas em quatro tipos, de acordo com a
fragdo lipidica alterada (FALUDI et al.,
2017):

» Hipercolesterolemia isolada: aumen-
to isolado do LDL-c (> 160 mg/dL);

e Hipertrigliceridemia isolada: au-
mento isolado dos TG (= 150 mg/dL
com jejum ou > 175 mg/dL sem jejum);

e Hiperlipidemia mista: aumento do
LDL-c (> 160 mg/dL) e dos TG (> 150
mg/dL com jejum ou > 175 mg/dL sem
jejum).

e HDL-c baixo: reducdo do HDL-c isola
do (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50
mg/dL) ou em associagéo ao aumento de
LDL-cou TG.

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017



5 TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

As medidas ndo farmacoldgicas tém
mostrado cada vez mais a sua importancia
no controle das didipidemias, pois auxi-
liam na reducdo de niveis de LDL e TG,
riscos cardiovasculares e pressao arterial,
e também na elevacdo dos niveis de HDL
(MARQUES, 2013).

5.1  ATIVIDADE FiSICA

A prética de atividade fisica tem sido
recomendada para prevencao e tratamen-
to de DCV, pois além de melhorar o perfil
lipoproteico do paciente, reduzir os niveis
plasmaticos de triglicérides e elevar os ni-
veis de HDL-c, trata-se de uma medida de
baixo custo que colabora com a perda de
peso e reduz os riscos de trombose (PRA-
DO; DANTAS, 2002; BAYS et al., 2013;
MARQUES, 2013; FALUDI et al., 2017).

Quanto aos niveis de LDL-c, ndo ha evi-
déncias da reducdo dos niveis plasmaticos,
porém, a atividade fisica aumenta a cinética
de LDL-c nacirculagéo e prolonga o perio-
do que o LDL-c permanece na forma redu-
zida (FALUDI et al., 2017).

Alguns estudos apontam que a perda
de massa corpora por meio de exercicios,
principalmente em pacientes obesos, esta
associada a reducao de TG (ZIOGAS; THO-
MAS; HARRIS, 1997).

Recomenda-se atividades fiscas aerdbias,
como caminhar, correr, andar, pedaar, nadar e
dancar, sendo que a duragéo da atividade aca
ba sendo mais importante que a intensdade
(MARQUES, 2013).

5.2 TERAPIA NUTRICIONAL

Dietas ricas em colesterol, carboidratos,
AG saturados e trans e excessivas em calo-
rias, obesidade e sedentarismo, associados
as desordens do metabolismo das lipoprotei-
nas, colaboram para a crescente incidénciae
prevalénciade doenca aterosclerdtica. Dessa
forma, a terapia nutricional sempre devera
ser adotada (XAVIER et al., 2013).

Os pacientes com didipidemias devem
reduzir o consumo de gorduras animais
(provenientes de carne, leite integral e de-
rivados) e polpa e leite de coco, além de al-
guns 6leos vegetais, como os 6leos de palma
e dendé (BRASIL, 20133).

Alimentos recomendados para pacientes
com dislipidemias (MONASCUS, 2004;
SBC, 2007; VELAYUTHAM; BABU;
LIU, 2008; REINER et al., 2011; GHOSH,
BAGCHI, KONISHI, 2014):

* AG insaturados (6mega-3, 6mega-6 e
Omega-9): bons substitutos isocaléricos
dos AG saturados, pois diminuem os hi-
veisde TG eLDL-c. OsAG poli-insatura-
dos encontrados em 6leos de soja, milho
e girassol diminuem o nivel de HDL-c
quando utilizados em grande quantidade,
efeito ndo observado nos AG monoinsa-
turados, encontrados em dleos de dliva e
canola, abacate e oleaginosas;

» Fitoeterois anaogos vegetais do coleste-

rol, que exercem fungdes seme hantes nas

cdulas de tais organismos. Na absorcéo,
eles competem com o colesterol, reduzindo

a colesterolemia;
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» Proteina de soja: apresenta uma reducéo
modestano LDL -c e € umaboa substituta
para a proteina animal. O efeito sobre os
niveis de TG e HDL ¢ contraditorio;

e Antioxidantes inibem a oxidacdo da
LDL. A suplementacéo de dietas com vi-
tami nas antioxidantes (como as vitaminas
C e E), porém, ndo apresenta evidéncias
de prevencéo a aterosclerose. A aimen-
tacdo rica em frutas e vegetais diversifi-
cados confere quantidades apropriadas
dessas substancias e, provavel mente, for-
necem algum efeito benéfico;

e Fibras importantes controladoras diretas
e indiretas da colesterolemia. As fibras
sollveis, presentes em frutas e legumino-
sas, diminuem o tempo de transto intes-
tinal e a absorc¢ao de colesterol; as fibras
insollveis aumentam a saciedade, dimi-
nuindo a ingestao caldrica;

e Catequinas. compostos polifendlicos
encontrados no cha verde. Tem de-
monstrado efeitos benéficos no perfil
lipidico de pacientes em estudos epide-
miologicos e clinicos, provavelmente
atuando em diferentes pontos do meta-
bolismo lipoproteico;

e Arroz vermeho: entre 0os seus nutrien-
tes encontra-se as monacolinas, inibido-
ras competitivas da HGM-CoA redutase.
Age sobre a colesterolemia e os niveis de
TG.

A dieta deve respeitar as preferéncias
alimentares do paciente, ter composicao
adequada e paladar agradavel. O indivi-
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duo devera ser orientado acerca de como
selecionar os alimentos, da quantidade
a ser consumida e do modo de preparo,
bem como das possiveis substituicdes dos
alimentos (XAVIER et al., 2013).

Caso atergpiafarmacoldgica sgaingituida
posteriormente, ¢ importante sensibilizar o pa-
cienteando interromper aterapianutriciond e
ressdtar que essatergpia deve ter acompanha-
mento profissional habilitado (médico ou nu-
tricionista), pois sera prescrita de acordo com
0 risco cardiovascular do paciente (SBNPE et
al., 2010; MARQUES, 2013).

5.3 CONTROLE DE PESO CORPORAL

O controle de peso contribui nareducéo de
presséo arterial, CT e TG, eleva os nivels de
HDL emdhoraatoleranciaaglicose. Devera
estar associada aterapia nutricional e/ou pr&
tica de atividade fisica (MARQUES, 2013;
FALUDI et d., 2017).

5.4 CESSACAO DO TABAGISMO

A cessacdo do tabagismo sempre sera be-
néfica, independentemente da fase da vida do
fumante, pois a exposicdo afumaca do cigarro
causa prejuizos a vasodilatacao dependente do
endotdlio em artérias corondrias, assm como
em leitos microvasculares, contribuindo paraa
aterosdlerose (FALUDI et d., 2017).

5.5 REDUCAO DE BEBIDA ALCOOLICA

O consumo excessivo de bebidas al-
cOolicas associado a AG saturados po-



tencializa a eleva¢dao dos niveis de TG.
O excesso de etanol inibe a lipase das li-
poproteinas e, consequentemente, hauma
reducéo na hidrélise de quilomicrons, le-
vando alipemia (FALUDI et al., 2017).

Além disso, o produto da metaboliza-
¢ao do alcool ¢ a acetilcoenzima A (ace-
til-CoA), principal precursora da sintese
de AG (FALUDI et al., 2017).

5.6 MEDICINA TRADICIONAL CHI-
NESA (MTC)

A medicina ocidental enfoca exclusi-
vamente o local e o mecanismo de uma
enfermidade, enquanto aM TC, por outro
lado, centraliza no ajuste do organismo
inteiro, auxiliando na remoc¢éo da causa
da enfermidade que se liga ao “Qi noci-
vo” e na revitalizacdo e reforgo da resis-
téncia natural do corpo as doencas liga-
das ao “Qi normal”. Além de agulhas,
utiliza ervas, massagens, exercicios fi-
sicos e dietas alimentares (AMADERA
et al., 2010; SCOGNAMILLO-SZABO;
BECHARA, 2001 apud ACC, s.d.).

Nesse contexto, na medicina ocidental
as dislipidemias séo consideradas alte-
racdes metabdlicas lipidicas que elevam
0s niveis séricos de lipoproteinas (MAR-
QUES, 2013), naMTC estéo relacionadas
aumidade no baco (causada por dietarica
em alimentos oleosos, causando mucosi-
dade, umidade e umidade turva) que na
medicina ocidental é representada por co-
lesterol e outras gorduras do sangue.

Segundo os conceitosdaMTC, entreas
principais funcdes do baco estdo a trans-
formacao de alimentos e fluidos, nutri¢éo
dos musculos e manutengdo do sangue
dentro dos vasos sanguineos, por isso, as
sindromes do bago englobam tanto doen-
cas digestivas quanto as que afetam acir-
culacéo sanguinea. O baco é suscetivel as
condic¢bes de umidade oriundas do clima
e de fatores alimentares, principal mente
aclimafrio e umido e alimentos gelados
ou crus, solos férteis para o fator pato-
génico da umidade (MACIOCIA, 1996;
ROSS, 1994 apud ACC, s.d.).

Se 0 bago funciona adequadamente, o
corpo esta forte e bem nutrido e, portanto,
ndo ha a ocorréncia de sangramentos, ede-
mas (fluidos) ou prolapsos (6rgaos) (MA-
CIOCIA, 1996; ROSS, 1994 apud ACC, s.d.).

Caso o bago esteja com alguma deficién-
cia e falha na sua funcao, os fluidos acumu-
lam-se naforma de umidade. Essaumidade
obstrui o fluxo do Qi (energiad) no aquece-
dor médio, interferindo na direcéo adequa-
da desse fluxo ou no fluxo suave do Qi do
figado. Apés um longo periodo de tempo, a
obstrucéo causada pela umidade origina o
calor (MACIOCIA, 1996 apud ACC, s.d.).

Cabe ressaltar que o tratamento da me-
dicina oriental deve ser um complemento
ao tratamento da medicina ocidental.
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6 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Norma mente, o tratamento farmacoldgico
€ prescrito aos pacientes que ndo tiveram su-
com aterapianutricional, perda de peso,
prética de exercicios fiscos e cessacdo do ta
bagismo, porém, em pacientes com muito ato
ou alto risco cardiovascular, o tratamento far-
macolgico € iniciado imediatamente (SAN-
TOS, 2016; FALUDI et al., 2017).

A escolha do mehor medicamento sera
feita ap6s avaliacdo laboratorial do perfil lipi-
dico, assm como dos fatores de risco secun-
dérios ou comorbidades apresentadas pelo
paciente (SANTOS, 2016).

Os medicamentos utilizados no tratamen-
to das didipidemias sdo divididos entre os
medicamentos que agem predominantemen-
te nas taxas séricas de colesterol e 0s que
agem predomi nantemente nas taxas de TG

6.1 MEDICAMENTOS QUE AGEM NAS
TAXAS SERICAS DE COLESTEROL

6.1.1 Estatinas

As estatinas sdo 0os medicamentos de
primeira escol ha em terapias de prevencao
priméria e secundéria, pois estudos mos-
traram reducéo de eventos isquémicos co-
ronarios agudos, necessidade de revascu-
larizacdo do miocardio ¢ AVE. Reduzem
os niveis de LDL-c por serem inibidores
competitivos da HMG-CoA redutase, en-
zima necessaria para a sintese do coles-
terol no figado (FONSECA, 2005; BAR-
ROS; BARROS, 2010; MARQUES, 2013;
SANTOS, 2016; FALUDI et al., 2017).
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Atuam como inibidores especificos, rever-
siveis, competitivos e dose-dependentes da
HMG-CoA redutase hepética, sendo que tém
afinidade 10 mil vezes maior que o substrato
enddgeno, pois possuem namoléculaum com-
ponente de estrutura andoga a HMG-CoA
— substrato natural da enzima. Assim, a acao
das estatinas pode, potencialmente, influenciar
todo o conjunto de lipoproteinas circulantes
gueinteragem como LDL-r, comoasLDL, as
VLDL e osremanescentes de quilomicrons. A
sintese hepética de apoB-100 também éinibida
em agunsindividuos como resultado dainibi-
¢ao da sintese de colesteral, levando areducéo
da sintese de VLDL-c €, consequentemente,
de LDL-c (FONSECA, 2005; DELUCIA etal.,
2007; FALUDI et al., 2017).

As estatinas apresentam diferenca na ca-
pacidade de reduzir o LDL-c, porém todas
se mostraram capazes de reduzir eventos e
mortes cardiovasculares. Apesar de reduzir
0s niveis de TG e de eevar discretamente
os niveis de HDL-c, estudos de prevencéo
priméria ou secundaria com estatinas, de-
monstraram que a variacdo desses nivels
nao influenciou na reducdo de eventos car-
diovasculares (FALUDI et al., 2017).

Efeitos colaterais sdo raros no tratamento
com estatinas, principalmente quando utili-
zadas de forma isolada, sem associacao com
outros medicamentos (BARROS; BARROS,
2010). Os efeitos musculares (miagia e rab-
domidlise) so 0s mais comuns e podem sur-
gir em semanas ou anos apos o inicio do tra
tamento (FALUDI et al., 2017).




Recomenda-se dosar a CK no inicio do
tratamento, principalmente em individuos
com alto risco de eventos adversos muscu-
lares. A avaliacao basal das enzimas hepa-
ticas (TGO e TGP) também deve ser redli-
zada antes do inicio da terapia com estatina.
A func&o hepética deve ser avaliada quando
ocorrerem sintomas ou sinais sugerindo he-
patotoxicidade (FALUDI et al., 2017).

6.1.2 Ezetimiba

Por atuar seletivamente nos receptores
NPCI-LI, a ezetimiba inibe o transporte de
colesteral no intestino delgado, o que leva
a inibicdo da absor¢éo do colesterol (prin-
cipa mente do colesterol biliar), reducéo dos
niveisde colesterol hepético eestimulo asin-
tese de LDL-r, consequentemente reduzindo
0s niveis plasmaticos de LDL-c (SANTOS,
2016; FALUDI et al., 2017).

Por outro lado, a ezetimiba nao inter-
fere naabsorcao de TG e vitaminas lipos-
soltiveis (MARQUES, 2013).

E normalmente utilizada em monoterapia
NOS Casos em gue O paciente apresentaintole-
rancia as estatinas, ou associada a doses tole-
radas de estatinas em pacientes que apresen-
tam efeitos adversos com doses eevadas de
estatina (FALUDI et d., 2017).

A ezetimiba ¢ administrada em dose
Unica diaria de 10 mg, a qualquer hora do
dia, com ou sem alimentacdo. Os efeitos
colaterais sdo raros, mas quando aconte-
cem estdo, normal mente, relacionados com
o transito intestinal. Recomenda-se ndo uti-

lizar a ezetimiba em pacientes com doencga
hepética aguda (FALUDI et al., 2017).

6.1.3 Resinas

As resinas, ou sequestradores de acidos
biliares, ndo sdo absorvidas devido ao seu
grande peso molecular, por isso ndo devem
ser administradas préximo do horéario de ou-
tros medicamentos, ja que podem interferir
na absor¢ao (BARROS; BARROS, 2010;
FALUDI et al., 2017).

Atuam reduzindo a absorcao enteral de
acidos hiliares. Dessaforma, ha reducéo nos
niveis de colesterol celular hepético, poden-
do ocorrer aumento de VLDL e TG plasm&
ticos (SANTOS, 2016; FALUDI et al., 2017).

No Brasil, somente a colestiramina esta
disponivel. Um estudo demonstrou que o
desfecho primario combinado de morte por
doencacoronaria e infarto do miocéardio foi
reduzido em 19% (FALUDI et al., 2017).

Recomenda-se associar com estatinas
apenas quando a meta de LDL-c ndo é ob-
tida apesar do uso de estatinas potentes em
doses efetivas.

A colestiramina, por n&o ser absorvida,
pode ser administrada em criancas hiper-
colesterolémicas. Além disso, é o unico
medicamento liberado para mulheres no
periodo reprodutivo, gestantes e lactantes
(MARQUES, 2013; FALUDI et al., 2017).

Os principais efeitos colaterais relacio-
nam-se ao aparelho digestivo, por interferir
na motilidade intestinal. Pode ocorrer redu-
¢d0 na absorcdo de vitaminas lipossolUvels
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(A, D, K eE) eé&cido falico. Seu uso deve ser
evitado na hipertrigliceridemia, particular-
mente se houver niveis acima de 400 mg/dL
(MARQUES, 2013; FALUDI et al., 2017).

6.2 MEDICAMENTOS QUE ATUAM PRE-
DOMINANTEMENTE NOS TRIGLICERIDEOS

6.2.1 Fibratos

Os fibratos sao farmacos derivados do aci-
do fibrico e aprimeira escolhafarmacol6gica
para o tratamento da hipertrigliceridemiaen-
ddgena quando as medidas ndo farmacol 6gi-
cas ndo apresentarem resultados satisfatorios
(BARROS; BARROS, 2010; MARQUES,
2013; FALUDI et al., 2017).

Nos casos em que os TG forem muito
elevados (> 500 mg/dL) ou no tratamento de
didipidemia mista com predominio de hiper-
trigliceridemia, recomenda-se a introducéo
de fibratos associada a medidas nao farmaco-
légicas (FALUDI et al., 2017).

Sabe-se que os fibratos estimulam os re-
ceptores alfa ativados da proliferacdo dos
peroxissomas (PPAR-a), presente em varios
tecidos, inclusive no hepético, elevando a
expressdo de genes associados a hidrdlise
de TG e a degradacéo de AG (SANTOS,
2016; FALUDI et al., 2017). O estimulo dos
PPAR-a pelos fibratos também eleva os ni-
veis de HDL, devido a maior sintese da
apoA-1. Ha ainda aumento da LLP no mus-
culo e tecido adiposo (DELUCIA, 2007; FA-
LUDI et al., 2017).

A agao dos fibratos sobre o LDL-c ¢ vari-
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avel. Dessaforma, o LDL -c pode permane-
cer inalterado, diminuir ou aumentar (BAR-
ROS; BARROS, 2010; FALUDI et al., 2017).
Alguns estudos clinicos demonstram que
a monoterapia com fibratos tem alcangado re-
sultados incong stentes na redugdo dos even-
tos cardiovasculares (FALUDI et al., 2017).

6.2.2 Acido nicotinico

O acido nicotinico reduz a lipdlise no
tecido adiposo, liberando menos AG para a
corrente sanguinea. Também reduz a sintese
de TG pelos hepatécitos e do LDL-c e au-
menta o0 HDL-c (FALUDI et al., 2017). E,
atualmente, o farmaco que mais aumenta os
niveis séricos de HDL-c (BARROS; BAR-
ROS, 2010).

Pacientes com HDL-c baixo isolado,
mesmo sem hipertrigliceridemia asso-
ciada podem utilizar, excepcionalmente,
0 acido nicotinico, que também pode ser
utilizado como alternativa aos fibratos e
estatinas ou em associagao com esses far-
macos em portadores de hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia ou dislipidemia
mista (FALUDI et al., 2017).

O &cido nicotinico de liberagcdo interme-
diaria possui melhor perfil de tolerabilidade
aos efeitos adversos relacionados a rubor,
prurido e hepatotoxicidade (FALUDI et a.,
2017). Além disso, os efeitos relacionados ao
rubor ocorrem com maior frequénciano ini-
cio do tratamento, portanto, recomenda-se 0
aumento gradual dadose. Caberessaltar que
as metas terapéuticas sdo atingidas apos v&



rios meses de tratamento (BARROS; BAR-
ROS, 2010; FALUDI et al., 2017).

6.2.3 AG omega 3

S80 AG pali-insaturados encontrados nos
0leos de peixes—tanto DHA quanto EPA —e
de certas plantas e nozes — principalmente o
acido alfalinolenico (ALA) (FALUDI et a.,
2017).

Quando administrados em atas doses
(4 a 10g/dia), reduz os TG e a produgao de
VLDL peo figado e aumenta discretamen-
te o HDL-c, porém pode aumentar o LDL-c
(MARQUES, 2013; FALUDI et al., 2017).

6.3 FITOTERAPIA

A fitoterapia, além de possuir efeitos far-
macologicos especificos no tratamento das
didipidemias, causa efeitos adversos mais
leves que os farmacos sintéticos. Pode ser
recomendada para prevencdo ou tratamento
complementar em pacientes com didipide-
mias com niveis baixosde TG eLDL-c.

6.3.1 Alcachofra

Conhecida popularmente como alcacho-
fra, a Cynara scolymus L. (Asteraceae) pos-
sui efeito hipolipemiante. Trata-se de uma
terapia complementar com excelente tole-
rabilidade e bem recebida tanto por médi-
cos quanto por pacientes (FINTELMANN;
WEISS, 2010).

Entre as substancias que constituem a al-
cachofra, acinarina é responsavel pela acéo

hipocolesterolemiante e pela reducdo dos

TG (FERREIRA et a., 2015). Estudos de-

monstram que aacachofrainibe asintese de

colesterol nos hepatocitos (FINTELMANN;

WEISS, 2010).

A alcachofra possui acdo colerética
-colagoga, por isso, aumenta a producédo e
a eliminacdo dos sais hiliares, que possuem
moléculas de colesterol em sua composi-
¢do (QIANG et al.., 2012; KALLUF, 2015).
Além disso, inibe parcialmente a enzima
HMG-CoA redutase, reduzindo a produ-
¢do enddgena de colesterol (GEBHARDT,
1998). Desse modo, tem sido recomendada
no tratamento da hipercolesterolemia leve a
moderada (BRASIL, 2014b; WIDER et al..,
2013).

» Parteutilizada: folhas (BRASIL, 2014b);

» Posologia: tintura (2,5 a 50 mL da tin-
turadiluidosem 75 mL de&gua, del a3
vezes ao dia) (PANIZZA; VEIGA; AL-
MEIDA, 2012);

 Reagles adversas aguns pacientes
podem apresentar reacdo de hipersen-
shilidade. Pacientes portadores de cal-
culos biliares podem apresentar colicas
(ALONSO, 1998; PANIZZA; VEIGA;
ALMEIDA, 2012);

» Contraindicacbes gestantes, lactantes e
individuos com calculos elou obstrucéo
das vias biliares (ALONSO, 1998; PANI-
ZZA; VEIGA; ALMEIDA, 2012);

* Interagdes hipoglicemiantes, insuling, car-

diotdnicos, anti-hipertensvos e diuréticos

(PANIZZA; VEIGA; ALMEIDA, 2012).
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6.3.2 Alho

O Allium sativum L. (Liliaceag), popular-
mente conhecido com aho, possui efeito hipo-
colesterolémico. Como seus efeltos ndo s2o téo
intensos quanto os efeitos dos farmacos snté-
ticos, é indicado para prevencéo e tratamento
complementar das didipidemias. Além diso,
seu deito atinge o nive esperado somente gpés
um periodo prolongado de utilizagdo (FINTEL-
MANN; WEISS, 2010).

Entre os componentes do aho, dil mercap-
tano, dialil-disulfido (alicina), S-alil-cisteina e
compostosgamarglutamicossao osresponsaveis
pela atividade hipocolesterdlémica (KALLUF,
2015).

Seu mecanismo de acdo rdacionarse a ua
expressva aividade antioxidante, bem como
a interacdo com a cacata de fodorilagdo da
HMG-CoA redutase (BORLINGHAUS & 4.,
2014).

* Parteutilizada: bulbo (BRASIL, 2014b);

» Posologia: maceracéo (05 g em 30 mL de
agua 2 vezes ao dia antes das refei¢cdes) ou
tintura (50 2100 gotasdiluidosem 75 mL de
agua, de 2 a 3 vezes ao dia);

» Reacles adversas doses devadas podem
causar vomito, tontura, diarreia, colicaintesti-
nal, cefaleia e gastralgia. A utiliza¢do de alho
topico pode produzir dermatites de contato
(PANIZZA; VEIGA; ALMEIDA, 2012);

e Contraindicagdes gestantes, lactantes, me-
nores de 3 anos, individuos com gadtrite,
Ulcera gadtrica, hipotensdo e hipoglicemia.
Nao utilizar em casos de hemorragia (PA-
NIZZA, 2010);
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e Interacfes antticoagulantes, hemogtéticos,
anti-inflamatorios ndo esteroidais, corti-
coides, glicoddeos cardiotdnicos, antipla-
quetarios, hipoglicemiantes, expectorantes
e antirretrovirais (SCHULTZ; TYLER;
HANSEL, 2002; PANIZZA, 2010).

6.3.3 Outros

A fitoterapia oferece ainda uma varieda-
de de plantas medicinais que possuem agdo
hipocolesterolémica, embora em diferentes
graus de evidéncia e vérios casos baseados
na tradicionalidade de uso.

Doses, marcadores, riscos e demaisinformar
cOescomplementaresvariam de espécie paraes-
pécie, devendo ser consultadas individua mente
para obtencdo completa dos dados tergpéuticos
de cadauma.

As espécies ricas em componentes fitoqui-
Micos amargos, como abacaero, genciana e
carquga, por seus dfetos colerético-colagogo
eevam adiminacéo dos sais biliares, que gore-
sentam colesterdl em sua composcdo. Dessa
forma, contribuem com areducéo dos nivels de
colesterd. Assm como a acachofra, gpresenta-
da anteriormente, sGo contraindicadas em pa-
cientes com calculos biliares (SCHULTZ; TY-
LER; HANSEL, 2002).

Outro grupo de plantas de interesse nessa
area S50 as ricas em polissacarideos do tipo po-
liurbnicos, gomas, mucilagens e pectinas (por
exemplo, psilium, fibra de maracuja, guar e fari-
nhade aveid), que, por suaacao de intumescén-
cia, interferem na absorcéo de nutrientes, indu-
sive gorduras em geral. Sdo utilizados em doses



expressvas, necesstam de administracdo com
agua em abundancia, podem causar flatuléncia
no inicio do tratamento e reduzem a absorc¢ao de
diversos nutrientes (como proteinas e vitaminas)
e medicamentos, portanto, devem ser adminis-

trados em horérios diferentes (WE! et d., 2009).

No Quadro 3 apresentaremos algumas
plantas que possuem acg&o importante na re-
ducdo das didipidemias.

Quadr o 3: Plantas medicinais com acdo hipocolesterolémica.

Abacateiro
Alcacuz

Alecrim

Alfafa

Aveia

Azeitona
Berinjela
Boldo-baiano
Carqueja
Cavalinha
Celidonia
Chapéu-de-couro
Cha-verde/Cha-preto
Crataego

Curcuma/Acgafrio
Dente-de-ledo
Erva-mate
Ginseng
Guarana
Ipé-roxo
Limio
Melissa
Nogueira
Pata-de-vaca
Sacaca

Salsa parrilha
Sete-sangrias
Soja

Persea americana
Glycyrrhiza glabra
Rosmarinus officinalis
Medicago sativa
Avena sativa

Olea europaea
Solanum melongena
Vernonia condensata
Baccharis trimera
Equisetum hiemale
Chelidonium majus
Echinodorus grandiflorus
Camellia sinensis
Crataegus oxyacantha,
C. laevigata; C. monogyna
Curcuma longa
Taraxacum officinale
llex paraguariensis
Panax ginseng
Paullinia cupana
Tabebuia avellanedae
Citrus limonus

Melissa oficinalis
Juglans cinerea
Bauhinia forficata
Croton cajucara
Smilax officinalis
Cuphea carthagenensis

Glycine max

Folha e fruto
Raiz

Folha

Folha e semente
Semente

Folha

Fruto

Folha

Parte aérea

Parte adrea
Planta inteira
Folha

Folha

Sumidade florida
e fruto

Rizoma

Parte aérea e raiz
Folha

Raiz

Fruto ¢ Semente
Casca ¢ lenho
Fruto

Parte adrea
Folha

Folha

Cascas do tronco
Raiz

Planta inteira

Semente

Fonte: adaptado de MOURAD et al., 2009; PIZZIOLO et al., 2011; PANIZZA; VEIGA;

ALMEIDA, 2012; KALLUF, 2015.

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
E FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com dislipidemias @




6.4 HOMEOPATIA

Os tratamentos homeopaticos para didi-
pidemias atuam principalmente no figado e
no sistema cardiovascular. E importante que
0 paciente se conscientize da importancia
de mudar o estilo de vida e Siga as terapias
ndo farmacologicas, ja tratadas no capitulo
5, concomitantemente com o tratamento ho-
meopéti co.

Destacamos a seguir 0s principais tra-
tamentos homeopéticos para didipidemias
(VANNIER; POIRIER, 1987; BOERICKE,
1997, CAIRO, 2002; PECANHA, 2007,
JOTZ et al., 2008):

» Chelidonium majus D3

* Lycopodium 5CH a9CH

e Cholesterinum 7CH a 200CH
e Phosphorus 5CH a 7CH

e Sepia5CH a30CH
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7 ORIENTACAO FARMACEUTICA A PACIENTES COM

DISLIPIDEMIAS

A orientacao farmacéutica a pacientes
com dislipidemia é extremamente im-
portante, pois, além de ser um disturbio
de alta incidéncia na populacéo, grande
parte dos pacientes ndo consegue atingir
a meta terapéutica (SANTOS, 2016).

Nesse contexto, a consulta farmacéu-
tica introduz uma nova rotina de aconse-
lhamento farmacéutico e abre caminho
para a prestacéo de outros servicos far-
macéuticos, tais como 0 acompanhamen-
to do paciente com dislipidemias, o que
contribui para o aumento da adeséo ao
tratamento. Além disso, a consulta far-
macéutica diminui custos nos sistemas
de salde e melhora a qualidade de vida
dos pacientes (CORRER; OTUKI, 2013;
SANTOS, 2016).

Cabe destacar que é durante a consulta
gue o farmacéutico busca prevenir e re-
solver problemas relacionados a salde e a
farmacoterapia, por meio de colaboracdo
e interacdo direta com o paciente (COR-
RER; OTUKI, 2013).

Diversosfatores, como polifarmacia, poten-
cid detoxicidade, dto custo dos medicamen-
tos, faixa etéria, indicagbes de medicamentos
por leigos e aé divergéncia entre a prescricao
médica e o comportamento do paciente, cola-
boram para a ndo adesdo terapéutica, dificul-
tando a obtencdo das metas tergpéuticas (El-
ZERICK; MANFROI, 2007; SANTOS, 2016).

2 Paramais informagdes sobre consulta farmacéutica, leia o Fasciculo X1 — Consulta e prescrigdo farmacéutica do projeto Farmécia Estabe-
lecimento de Sauide. O fasciculo esta disponivel paradownload gratuito no portal do CRF-SP: portal.crfsp.org.br.

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

71

O farmacéutico deve, entéo, avaliar a far-
macoterapia de todos os disturbios/comorbi-
dades, pois diversos medicamentos podem
causar didipidemias €lou interagir com 0s
hipolipemiante, alterando a sua agéo, e orien-
tar a respeito dos horéarios da administragéo
prescritos e da importancia da adeséo e ma-
nutencdo do tratamento (SANTOS, 2016).

0

CONSULTA FARMACEUTICA 2

Para que o farmaceéutico realize uma con-

sulta estruturada, recomenda-se seguir 0s
itens a seguir (CRF-SP, 2016):
Acolhimento: inicio da construcdo de
um relacionamento terapéutico entre
o farmacéutico e o paciente, que deve
apresentar 0 proposito e a estrutura da
consulta e atentar as questdes de confor-
to e privacidade do paciente;
Coleta dedados. éimportante que todos
os dados sobre o perfil do paciente, his-
toria clinica e de medicacdo sgjam cole-
tados e analisados e que as necessidades
do paciente sgjam atendidas. Quando a
consulta é agendada, recomenda-se que
0 paciente leve os medicamentos, recei-
tas médicas e os Ultimos exames. E im-
portante que o farmacéutico:

identifique os dados pessoais do
paciente, consumo de bebidas al-
codlicas, tabagismo, uso de dro-
gas ilicitas, habitos de higiene e
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pratica de atividade fisica, suaro-
tina e habitos alimentares;

¢ registre, detal hadamente, os proble-
mas de salde do paciente e relina
informac@es sobre o0 estado clinico
atual de cada um deles;

¢ verifique ocorréncias médicas que
nao obrigatoriamente estejam rela-
cionadas aos problemas atuais do
paciente (hospitalizagdes, aciden-
tes, lesdes, entre outras);

0 verifique se o paciente utilizou al-
gum medicamento no passado para
0 problema de salde atual e de qual
forma foi utilizado;

¢ questione sobre o0 uso de medica-
mentos para problemas pregressos
relevantes;

¢ questione se o paciente realiza al-
gum tratamento com Praticas Al-
ternativas e Complementares (PIC),
verificando qual € a pratica envolvi-
da e para qual finalidade esta sendo
utilizada;

¢ questione ao paciente se algum me-
dicamento que ele utiliza ocasiona
incOmodo e se ele sente ou sentiu,
nos ultimos meses, algum dos sin-
tomas mais comuns que podem ser
causados por medicamentos.

* Analise situacional: o farmacéutico
deve analisar os problemas de salide do
paciente e os medicamentos utilizados,
procurando identificar os resultados
negativos, manifestados ou suspeitos,

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA

associados a medicacao;

Elaboracéo do plano de cuidado: deve
incluir a definicdo de metas terapéuticas,
intervencdes farmacéuticas, acoes a se-
rem realizadas pelo paciente, responsabi-
lidades e atividades pactuadas entre pa-
ciente e farmacéutico, agendamento para
retorno e acompanhamento. Para atingir
as metas tergpéuticas, o farmacéutico
pode empreender tantas intervencdes
guantas forem necessérias. Asprincipais
intervencdes farmacéuticas sao:

O

prescricdo farmacéuticaz aém de
terapias ndo farmacoldgicas e ou-
trasintervengbesrelativas ao cuida-
do com a salide do paciente, é per-
mitido ao farmacéutico prescrever
medicamentos cuja finalidade tera-
péutica ndo exija prescricdo médica
e medicamentos cuja dispensagdo
exija prescricdo médica, desde que
respeitado o disposto na Res. CFF
n° 586/2013;

educacdo e orientacdo farmacéuti-
ca ao paciente: pretende-se que ele
assuma uma maior responsabilida-
de em relagdo a propria saude e,
consequentemente, contribua para
atingir as metas terapéuticas. Tem
como objetivo principal estimular
a adesdo ao tratamento proposto.
O farmacéutico deve focar a orien-
tacdo nas metas terapéuticas e nas
mudancas de comportamento que
serdo necessarias;




¢ notificagao®. instrumento universal
empregado para implementacdo da
farmacovigilancia;

¢ fechamento da consulta: nesse mo-
mento, o farmacéutico deve garan-
tir que o paciente entendeu todas as
orientagdes e colocar-se a disposicdo
caso surja alguma duvida ou dificul-
dade apos a consulta. Deve-se definir
o prazo e frequéncia de retorno do pa-
ciente, para avdiar os resultados do
tratamento e das intervengoes.
e Acompanhamento do paciente as con-
sultas de retorno servem para 0 acompa-
nhamento individual do paciente. Os pa
cientes com tratamentos mais complexos
ou dificuldade em utilizar medicamentos
requerem acompanhamento mais longo e
retornos mais frequentes, de forma a a-
cancar os resultados propostos pelas me-
tas terapéuticas. E de suma importancia
gue o farmacéutico tome as devidas pro-
vidéncias de acordo com cada caso:
¢ Resolucdo do problema: o tratamen-
to devera ser encerrado, devendo-se
reforcar as orientagdes sobre habitos
saudaveis;

¢ Peaggénda ou piora dos sntomas
encaminhar o paciente a outro profissio-
nal de saude;

Surgimento de novos problemas de
salde reiniciar um novo processo de
consulta farmacéutica.

7.2 EXAMES LABORATORIAIS

O item XI do artigo 7° da Res. CFF n°
585/2013, que regulamenta as atribuicOes
clinicas do farmacéutico, determina que é
atribuicdo do farmacéutico solicitar exames
laboratoriais, no ambito de sua competéncia
profissional, com a finalidade de monitorar
os resultados da farmacoterapia.

Para 0 acompanhamento farmacotera-
péutico de pacientes com didipidemias, re-
comenda-se a avaliagao laboratorial do per-
fil lipidico, composto pelas determinacdes
de TG eCT esuasfragdes (LDL-c, VLDL-c
eHDL-¢) (SANTOS, 2016).

Para realizar o exame laboratorial de do-
sagem do perfil lipidico, recomenda-se que
0 paciente mantenha sua dieta habitual. Es-
tudos tém mostrado que o jejum de 12 horas
ndo ¢ mais necessario para a realizagdo do
exame, pois o estado pés-prandial ndo inter-
fere na concentracéo de CT, HDL eagumas
apolipoproteinas (FALUDI et al., 2017).

A concentracdo de TG sofre alteracéo
com essa mudanga, conforme mostra a Ta-
bela 1, e como a elevacéo dos TG no estado

2 De acordo com o inciso I do artigo 13° da Lei n° 13.021/2014, que dispde sobre o exercicio ¢ a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas,
obriga-se ao farmacéutico, no exercicio de suas atividades a “notificar os profissionais de saide e os 6rgdos sanitarios competentes, bem

como o laboratério industrial, dos efeitos colaterais, das reagdes adversas, das intoxicagdes, voluntérias ou néo, e da farmacodependéncia

observados e registrados na prética da farmacovigilancia’.
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pos-prandial € indicativade maior risco car-
diovascular, recomenda-se repetir o exame
em jgum de 12 horas caso a concentracao
de TG estga muito elevada (> 440 mg/dL).
O laboratério deve informar no laudo as
duas diferentes situagdes. sem jejum e com
jelum de 12 horas, de acordo com o critério
do médico solicitante (FALUDI et al., 2017).

Vale ressaltar que o periodo de jegum de

12 horas ndo representa nosso estado meta-
bolico normal, pois, normalmente, nao fi-
camos todo esse tempo sem nos alimentar.
Pacientes idosos, com diabetes, gestantes e
criancas devem se beneficiar do fim do je-
jum, evitando hipoglicemias secundérias ao
jgum prolongado (FALUDI et al., 2017).

Tabela 1: Valores referenciais e de alvo terapéutico do perfil lipidico em adultos com mais de 20 anos.

 Lipideos | Com jgum (mg/dL) [ Sem jgum (mg/dL) | Categoriareferencial

CT* <190 <190 Desgjavel
HDL-c > 40 > 40 Desgjave
TG <150 < 175 ** Desgjavel

Baixo

Intermediario

Alto

Muito alto

Baixo

Intermediario Nao

LDL-c

Alto HDL-c

Muito alto

<130 <130
< 100 < 100
<70 <70
<50 <50
< 160 < 160
<130 <130
<100 <100
<80 <80

* Nos casos em que CT > 310 mg/dL, ha probabilidade de hipercolesterolemia familiar;
** Nos casos em que TG > 440 mg/dL em exames coletados sem jgjum, recomenda-se que 0 paciente repitao exameem

jgumde 12h.

Fonte: adaptado de FALUDI et dl., 2017.
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7.2.1 Analises do perfil lipidico e apoli-

poproteinas

A avaliacdo do CT é importante para
mensurar 0 risco cardiovascular. Porém,
para a avaliacdo adequada, é imperativa
a andlise das fracbes de colesterol HDL
(HDL-0), colesterol LDL (LDL-c) e coleste-
rol ndo HDL-c (FALUDI et al., 2017).

Em individuos com atos niveisde TG, a
dosagem do ndo HDL-c tem o objetivo de
estimar a quantidade de lipoproteinas atero-
génicascirculantes no plasma. Os niveisele-
vados de TG se associam, frequentemente,
a baixos niveis de HDL -c e a adtos niveis de
particulas de LDL pequenas e densas, mas
agrande variabilidade biologicados TG é a
principa fonte de oscilagcbes em seus resul-
tados (FALUDI et d., 2017).

Outros exames podem ser solicitados em
casos especificos de tratamentos com hipo-
lipemiantes para avaliagcdo da seguranca da
terapéutica, como descrito a seguir (TU-
NEU; GASTELURRUTIA; FERNANDEZ-
-LLIMOS, 2003; SANTOS, 2016):

» Determinagdo de CK: quando h4 ad-
ministracdo de estatinas e fibratos,
deve ser avaliada periodicamente, pois
ha risco de miopatia. Cerca de 10%
dos pacientes que fazem tratamentos
com esses medicamentos apresentam
queixas musculares;

» Dosagem dastransaminaseshepéticas
as estatinas raramente causam toxicida-
de hepética e, mesmo gquando elevam
as transaminases, 0s nhiveis frequente-
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mente voltam ao normal sem a inter-

rupcdo do tratamento. Dessa forma,
aconselha-se realizar esse exame de 6 a
12 semanas apoés o inicio do tratamento
ou aumento da dose das estatinas. No
caso de monoterapia com ezetimiba,
ndo ha efeitos significativos na fungao
hepatica. Porém, quando associada com
estatinas, podem ocorrer alteracoes na
funcdo hepética. Assim, recomenda-se
avaliar as transaminases hepéticas an-
tes do inicio daterapéutica e, periodica-
mente, durante o tratamento;

e Contagem de leucdcitos aconsdha-se
realizar esse exame no inicio do trata-
mento com fibratos, pois ha risco de leu-

copenia. Caso o farmacéutico detecte re-

dugdo significativa dos leucdcitos, deve

encaminhar o paciente ao médico com a

sugestdo de substituicéo farmacol égica.

Alguns estudos demonstram que o &cido
nicotinico eleva as transaminases séricas,
lactato desidrogenase (LDH), glicemia,
acido drico, bilirrubina total e amilase,
além de reduzir os niveis de fosforo e pla-
guetas. Recomenda-se que o farmacéutico
monitore também os niveis dessas substan-
cias e estgja atento a falsas alteracdes cau-
sadas pelo acido nicotinico, como falsas
elevacdes de catecolaminas plasmaticas e
urinarias por determinag¢do fluorimétrica e
resultados falso-positivos em testes de gli-
cose na urina, pelainterferéncia no reagen-
te de Benedict (SANTOS, 2016).
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7.3 PACIENTES QUE
ATENCAO ESPECIAL

De modo geral, 0 uso de medicamentos
na&o € isento de riscos, por isso, o farmacéu-
tico deve redobrar sua atencdo nos casos
em que o usuério for idoso, crianca, gestan-
te, lactante ou possuir comorbidades, como
hipotireoidisno e hepatopatias' (CRF-SP,
2014; XAVIER, 2013).

O farmacéutico deve buscar estratégias
para que 0 paciente entenda a sua situacéo
clinica, a importancia do diagndstico, do
tratamento medicamentoso e das medidas
ndo farmacologicas (EIZERIK; COSTA;
MANFROI, 2008).

REQUEREM

73.1

As didlipidemias mais comuns nos
idosos séo as secundarias, originadas a
partir de alguma comorbidade, como hi-
potireoidismo, diabetes mellitus, sindro-
me nefrética e obesidade, por isso, é raro
um idoso apresentar grandes elevagbes
de CT, TG e LDL-c, caracteristicas das
dislipidemias primarias de origem gene-
tica (SBC, 2007; FALUDI et al., 2017).

Além disso, sabe-se que a partir dos
60 anos os niveis de CT comegam a cair
ligeiramente e que as dislipidemias, as-
sim como o hipotiteoidismo, sdo mais co-
muns no sexo feminino (CESENA; XA-
VIER; LUZ, 2005; FALUDI et al., 2017).

Idosos

4 Paramaisinformagdes consulte o “fasciculo V111 — Dispensacdo de medicamentos’, disponivel paradownload gratuito no portal do CRF-SP:

www.crfsp.org.br.
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O organismo dos idosos sofre uma
série de alteracdes que modificam o
comportamento dos medicamentos e
h& risco aumentado de interacdo medi-
camentosa devido as comorbidades e a
polifarmacia. Por isso, o farmacéutico
deve prestar atencdo em diversos fato-
res, como a idade do paciente, o perfil
de longevidade familiar, a presenca de
outros fatores de risco comuns nessa
faixa etaria, presenca de doenca arte-
rial coronariana e o estado fisico geral
(ANABUKI et al., 2005).

E preciso ter o cuidado de garantir
gue a doenca que desencadeia a dislipi-
demia secundéria seja tratada de forma
adequada, pois situacdes de polifarma-
cia podem ocorrer e alterar a concen-
tracdo séricados demais medicamentos
administrados (SBC, 2007).

7.3.2 Criancas

A utilizagdo de medicamentos em crian-
casdemandaatencao especial, principal men-
te porgue estdo mais sujeitas as i ntoxicacoes
e a administracéo correta do medicamento
depende dos pais ou responsaveis (ANVI-
SA, 2010 apud CRF-SP, 2012).

Apos avaliar o historico familiar e cons-
tatar que parentes de primeiro grau apre-
sentam didipidemias ou que a crianca
apresenta manifestagdo de aterosclerose



prematura ou algum dos fatores de risco
para didipidemias, comorbidades (hipoti-
reoidismo, sindrome nefrotica, imunode-
ficiéncia, entre outros), se ha utilizagcao de
corticoides, imunossupressores, antirretro-
virais e outras drogas que possam induzir a
elevagdo do colesterol, o farmacéutico deve
orientar 0S paiS ou responsaveis a procu-
rar um medico para o correto diagnostico
(CRF-SP, 2012; SBC, 2007).

O farmacéutico deve se certificar que
todas as orientacdes quanto aadministra-
¢ao, horarios e possiveis reacdes adversas
sejam fornecidas aos pais ou responsa-
veis para contribuir com a adeséo ao tra-
tamento e o0 sucesso da terapia medica-
mentosa (CRF-SP, 2012).

7.3.4 Gestantes e lactantes

No periodo da gravidez e amamenta-
¢80, a atencéo dos profissionais de salde
deve se voltar para a mée e para o bebé.
Parte dos medicamentos ingeridos pela
mulher e/ou seus metabdlitos atravessam
a barreira placentaria ou sdo secretados
no leite. Diante disso, é preciso conside-
rar 0s potenciais riscos e beneficios da
utilizagdo de medicamentos e somente
aqueles que sdo indispensaveis ao bem-
-estar da mae devem ser utilizados neste
periodo, apos criteriosa avaliacdo médica
(ANVISA, 2010 apud CRF-SP, 2012).

Cabe ao farmacéutico sempre pergun-
tar as mulheres em idade fértil se estéo
amamentando ou gestantes, para evitar
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gque elas facam uso de medicamentos e
coloquem em risco a saude do bebé que
j& nasceu ou que esta por vir. Por isso,
deve orientéd-las a procurar o médico,
para que ele avalie se é necessaria uma
terapia medicamentosa e posteriormente
fornecer todas as orientacdes quanto a
administragéo, horarios e possiveis rea-
¢cOes adversas, de forma a contribuir com
a adesdo ao tratamento e o sucesso da te-
rapia medicamentosa (CRF-SP, 2012).

7.3.5 Outros grupos de risco para as
dislipidemias

As principais comorbidades que asso-
ciadas com as didipidemias merecem total
atencdo sdo (FALUDI et al., 2017):

» Sindrome corondria aguda;
* Doenca renal cronica;

* Hepatopatias;

* Insuficiéncia cardiaca;

. HIV:

» Diabetes mellitus,

* Doengas autoimunes;

* Hipotireoidismo.

Dessa forma, caso o farmacéutico se de-
pare com algum paciente que apresente al-
guma das comorbidades citadas acima, deve
orienté-lo aseguir o tratamento corretamen-
te e voltar afarmacia ou ao médico caso per-
ceba algum desconforto.

E importante ressaltar que pacientes pos-
-trangplantados também sdo considerados
um grupo de risco e merecem total atencéo
do profissional (FALUDI et al., 2017).
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Assim como Nnos grupos apresentados an-
teriormente, o farmacéutico deverafornecer
todas as orientacbes quanto a administra
¢do, horarios e possiveis reacdes adversas
dos medicamentos prescritos, de forma a
contribuir com a adesdo ao tratamento e 0
sucesso da terapia medicamentosa (CRF-SP,
2012).
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APENDICE A: QUADROS DE MEDICAMENTOS

ACIDO NICOTINICO (NIACINA)

+ Viaord
e Utilizar de preferéncia 1 vez ao dia, a noite e apds refeigdo para
Modo de administracéo evitar desconforto gastrintestinal

»  Evitar administrar com liquidos quentes, pois podem potencializar
os efeitos adversos da niacina

e Agente antilipemiante
* Inibedeformaparcia aliberacdo de AG livres do tecido adiposo,

aumenta a atividade da LLP, que aumenta a taxa de remogao de
TG do quilomicron do plasma

*  Reduz CT, apolipoproteina B, TG, VLDL, LDL, lipoproteina A e
aumenta HDL e outros componentes e subfractes

e Absor¢do: 30 a60 min
- Biodisponibilidade: 60-76%
Propriedades far macol 6gicas ¢ Metabolismo: hepatico, de primeira passagem
¢ Meavida 20-48 minutos
e Excrecdo: urinaria (60-88%)
» Hipersensibilidade a algum dos componentes da férmula
e Hepatopatia ativa
Contraindicacdes »  Elevagdo persistente e inexplicével de transaminases séricas
+  Ulcerapéptica ativa
* Hemorragia arterial

M ecanismo de acdo

e Cardiovasculares: arritmias, edema, fibrilagdo atrial, hipotensao
ortostética, palpitagdo, taquicardia

e Dermatoldgicas: acantosenigricans, diaforese, hiperpigmentagéo,
prurido, rash cutaneo, rash cutaneo maculopapular, ressecamento
dapele, rubor, urticéria, xeroderma

e Endécrinas e metabdlicas: gota, hiperuricemia, hiperglicemia,
inicio de diabetes, reducao da tolerancia a glicose, reducdo dos
niveis de fésforo

e Gastrintestinais: diarreia, dispepsia, dor abdominal, dor dental e
na gengiva, eructacdo, flatuléncia, nausea, Gilcera péptica, vomito

e Hematoldgicas: aumento do tempo de protrombina, reducéo da

Reacdes adver sas contagem de plaquetas

e Hepaticas: aumento de bilirrubina no soro, aumento de enzimas
hepaticas, esteatose, hepatite, hepatotoxicidade, ictericia, necrose
hepatica (rara)

e Neurolégicas. arrepios, cefaleia, dor, enxagueca, insonia,
parestesia, miastenia, nervosismo, sincope, sudorese, tontura

e Neuromusculares e esqueléticas. aumento dos niveis de CK,
caimbras em membros inferiores, dor, fraqueza, mialgia, miopatia,
rabdomidlise

e Oculares: ambliopiatoxica, edema macular, visdo turva

e Respiratorias: dispneia, tosse

e Miscelanea: reactes de hipersensibilidade (rara)

(continua na pagina seguinte)
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ACIDO NICOTINICO (NIACINA)

e Utilizar com cautela em pacientes alcoolistas cronicos, angina
instavel ou infarto agudo do miocérdio (IAM), diabetes mellitus
(pode elevar principalmente a glicemia de jejum), nefropatia,
colecistopatia ativa (dose exacerbada), gota, historico de
hepatopatia ou de uso de anticoagulantes

«  Monitorar afungado hepética, a creatina fosfoquinase e o potassio
se houver uso concomitante ou suspeita de miopatia

¢ N&o intercambiar produtos de liberacdo imediata ou prolongada

*  Apresencaderuborécomum, porém, podeserreduzidaaumentando
gradualmente a dose e/ou utilizando acido acetilsalicilico de 30 a
60 minutos antes do &cido nicotinico

e Aadesdo ao tratamento é maior na administracao de 2 vezes ao dia

» Utilizar com cautela em pacientes com angina instavel ou [AM,
principalmente com o uso concomitante de drogas vasoativas (ex.:
nitratos, bloqueadores dos canais de cécio, agentes blogueadores
adrenérgicos); pacientes com predisposigdo para gota, pois pode
ocorrer aumento de acido trico, e em pacientes com insuficiéncia renal

Adverténcias e precaucdes

*  Pode reduzir os niveis de fosforo
»  Utilizar com cautela em pacientes com historico de tlcera péptica

» Pode ocorrer aumento do tempo de protrombina e reducéo na
contagem de plaquetas, principalmente com o uso concomitante
de anticoagulantes

e Utilizar com cautela em pacientes com historico hepatobiliar ou
ictericia

» Harelatos de rabdomidlise com o uso concomitante de inibidores
da HMG-CoA redutase. O risco de rabdomidlise aumenta
em pacientes com diabetes mellitus, insuficiéncia renal ou
hipotireoidismo néo controlado

Fator derisco nagravidez: C

ATORVASTATINA
Viaora
e Pode ser administrado com alimentos, em qualquer horério do dia

e Quando administrada em dose Unica diaria, recomenda-se ingerir
anoite, por ser o horario de maior sintese de colesterol

e Agente antilipemiante

* Inibe de forma seletiva e competitiva a HM G-CoA redutase, uma
enzima limitante na etapa que converte a 3-hidroxi-3-metilglutaril-
coenzima A em mevalonato, um esterol precursor do colesterol

e Aumenta 0 nimero de receptores de LDL hepéticos sobre a
superficie celular, paraaumentar aabsor¢do e o catabolismo de L DL

Modo de administracéo

M ecanismo de acdo

(continua na pagina seguinte)
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ATORVASTATINA

Propriedades far macol 6gicas

Contraindicagdes

Reacdes adver sas

Absorcéo: répida, através do trato gastrintestinal (TGI)

Inicio de acdo: 3-5 dias (a reducdo méxima dos lipideos séricos
ocorre em 4-8 semanas)

Metabolismo: hepético, com formagdo de metabdlitos ativos e
inativos

Ligacao plasmatica: > 98%

Meia-vida: 14 horas

Excrecéo: biliar e urinaria (2% como droga inalterada)
Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula
Hepatopatia ativa

Elevacdo persistente e inexplicével de transaminases séricas
Gestantes e lactantes

Cardiovasculares. angina, arritmia, dor toréacica, derrame
cerebral, hipotensdo postural, vasculite sistémica
Dermatoldgicas. aopecia, dermatomiosite, fotossensibilidade,
petéquia, prurido, rash cutaneo, urticaria

Gastrintestinais.  diarrela, dispepsia, esofagite, nausea,
obstipagdo, pancreztite, vomito

Enddcrino e metabdlico: diabetes mellitus, gota
Geniturinarias: cistite, infecgdo do trato urinério

Hematol 6gico: trombocitopenia

Hepaticas:. aumento de transaminases, doencas colestéticas,
insuficiéncia hepatica, hepatite autoimune, hepatite
Imunoldgicas: anafilaxia, doenga autoimune, lipus eritematoso
sistémico

Neuroldgicas: acidente vascular encefdlico hemorréagico,
cefaleia, disfasia, distlrbios do sono, enxaqueca, esclerose lateral
amiotrofica, sincope, parestesia

Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, artrite, disfuncdo do
musculo, fadiga, fraqueza, mialgia, miastenia, miopatia, miosite,
neuropatia periférica, rabdomidlise, ruptura do tendéo, torcicolo
Renal: nefrite

Reprodutivo: impoténcia

Respiratérias. faringite, dispneia, dor faringolaringea,
nasofaringite

Ocular: catarata, diplopia, glaucoma, oftalmoplegia, ptose da
pélpebra

Miscelanea: contratura tendinosa, dor nas extremidades, edema
angioneuratico, eritema multiforme, hemorragiaretal, hemorragia
vaginal, hipercinesia, infeccdo, necrolise epidérmica, paralisia
facial, reacdo aérgica, sindrome similar a gripe, sindrome de
Stevens-Johnson, surdez, zumbido
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ATORVASTATINA

e Pode causar disfuncéo hepatica
o Utilizar com cautela em pacientes que consomem grande
quantidade de &l cool ou que apresentem histérico de hepatopatia

* Ha relatos de rabdomidlise com insuficiéncia renal aguda,
relacionado a dose e ao uso concomitante de agentes redutores de
lipidios que podem causar rabdomiolise (genfibrozila, derivados
do acido fibrico ou niacina em doses > 1 g/dia) ou durante o uso
concomitante de inibidores potentes da CYP3A4 (amiodarona,
cetoconazol,  ciclosporina,  claritromicina,  eritromicina,
itraconazol, nefazodona, suco de toranja (grapefruit) em grande
quantidade, verapamil ou inibidores da protease, como indinavir,
nelfinavir ou ritonavir). Avaliar o risco-beneficio ao combinar um
desses medicamentos com atorvastina

»  Suspender temporariamente ou interromper o tratamento, quando
as condigdes que predispdem os pacientes a rabdomidlise e
a insuficiéncia renal estdo presentes (disturbio, por exemplo,
sepse, hipotensdo, trauma, cirurgia de grande porte, convulsdes
ndo controladas e distirbios metabdlicos, endécrinos, como
hipotireoidismo e de eletrdlitos graves)

»  Descontinuar o uso em pacientes com condi¢ao aguda ou grave
que predisponha a insuficiéncia renal secundaria e a rabdomiolise

Adverténcias e precauctes

»  Utilizar com cuidado em pacientes com idade avangada, pois sao
predispostos a miopatia

»  Evitar o uso concomitante de ciclosporina, genfibrozila, telaprevir
e tipranavir/ritonavir

e Utilizar com cautela em pacientes com esclerose lateral amiotréfica
(ELA) preexistente e com historico de insuficiéncia renal

Fator derisco na gravidez: X

BEZAFIBRATO

Viaora
e Pode ser administrado junto com ou ap0s as refeicoes
+ Agente antilipemiante
M ecanismo de acao « Aumenta o catabolismo de VLDL e consequentemente as
lipoproteinas e as atividades de lipase de TG hepaticos
»  Absorcéo: répida e adequada (> 90%)
» Biodisponibilidade: 100% na liberacdo imediata e 70% na
liberacdo prolongada
Ligacéo plasmética: 94-96%
 Meéavida 1-2 horas
e Excrecdo: feca (2-3%) e urinéria (95%)

Modo de administracéo

Propriedades far macol égicas

(continua na pagina seguinte)
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BEZAFIBRATO

» Hipersensibilidade a algum dos componentes da férmula

+  Disfunc¢&o hepatica ou rend

e Cirrose biliar primaria

»  Colecistopatia preexistente

*  Uso concomitante de IMAO

e Contraindicado para hiperlipoproteinemiatipo |

*  Hipoabuminemia

e Sindrome nefrética

*  Uso concomitante de inibidores da HM G-CoA redutase

+ Gestacao e lactacao

e Dermatoldgicas: eczema, exantema, prurido, rash cutaneo,
urticéria, exantema

e Enddécrinas e metabdlicas: aumento dos niveis séricos de
homacisteina e hiperprolactinemialigeira

e Gastrintestinais: calculo biliar, diarreia, dispepsia, dor
abdominal, flatuléncia, gastrite, ndusea, pancreatite, plenitude
géstrica, obstipacdo, vomito

e Hematolégicas: anemia, diminuicdo de hemoglobina e da

ReagOes adver sas contagem de gl6bulos brancos

e Hepdaticas: aumento de transaminases, doencas col estaticas

e Imunoldgico: anafilaxia, reagdo alérgica

e Neuroldégicas: cefaleia, discinesia, enxagueca, insbnia

e Neuromusculareseesqueléticas: aumentodecreatinafosfoquinase,
dores musculares, rabdomidlise (raro), miosite, miopatia

e Reprodutiva: perdadalibido

e Renais: nefrotoxicidade (aumento de creatininaeureiapl asmatica)

Contraindicacdes

* O bezafibrato é hepatotoxico. Suspender o tratamento se nao
houver resposta em 3 meses
+ Utilizar com cautela em pacientes com historico de ictericia ou

distarbio hepético. Foram observadas provas de funcéo hepatica
anormais, porém reversiveis com a suspensao do medicamento

* O bezafibrato foi associado a miosite ou a rabdomi6lise (raras).
O risco aumenta com o uso concomitante de inibidores da HM G-
CoA redutase ou ciclosporina

*  Areducdo dadose € necessariaem casos de comprometimento renal

o Utilizar com cautela em pacientes com hipoalbuminemia ou
sindrome nefrética

Adverténcias e precaucoes

»  Utilizar com cautela em criancgas, devido ao estudo limitado

Fator de risco na gravidez: ndo recomendado (sem fator de risco
atribuido pelo Food and Drug Administration (FDA))
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CIPROFIBRATO

Modo de administracéo .
M ecanismo de acdo .
Propriedades far macol 6gicas .

Contraindicagtes

ReacOes adver sas

Adverténcias e precaucdes

Viaoral

Agente antilipemiante

Aumento da atividade da LLP, enzima que facilita o catabolismo de
particulasricasem TG

Absorcao: répida e adequada (> 90%) quando administrado junto
com as refeicdes

Ligacéo plasmética: > 95%

Meia-vida: 38-86 horas

Excrecéo: biliar (<1%) e urinéria (95%)

Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula

Uso concomitante com outro fibrato

Insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal graves

Lactagdo, gravidez e ou suspeita de gravidez

Dermatoldgicas: alopecia, eczema, fotossensibilidade induzida por
droga, rash cutéaneo, reacdes cutaneas (erupcao, prurido e urticaria)
Gastrintestinais: diarreia, dor abdominal, indigestdo, nausea,
vomito

Enddcrino: homocistenemia

Hematol6gica: trombocitopenia

Hepéticas. doencas colestéticas, testes de funcdo hepética
anormal

Neurolégicas: cefaleia, sonoléncia, tontura, vertigem
Neuromusculares e esqueléticas. aumento de CK, mialgia,
miosite, rabdomidlise

Outros: fadiga

Evitar 0 uso com inibidores da HMG-CoA redutase. Se 0 uso
concomitante for necessario, avaliar o risco-beneficio e consultar
informagdes de prescri¢cdo do inibidor da HMG-CoA redutase para
mais orientagdes

Evitar o uso em pacientes com intolerancia a galactose, deficiéncia
de lactose Lapp ou ma absorcao de glucose-galactose

Utilizar com cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica, pois
pode causar |esdo hepética

Ha relatos de miopatia. O risco aumenta em pacientes com
insuficiéncia renal, hipoalbuminemia, incluindo sindrome nefrotica,
hipotireoidismo, acoolismo, idosos, histérico pessoad ou familiar
dealteragdes musculares hereditarias, histérico prévio detoxicidade
muscular com outro fibrato. A interrup¢ao pode ser necessaria

Ha relatos de rabdomidlise. O risco aumenta com o uso de doses
mais el evadas (200 mg ou mais) € com 0 uso concomitante de outros
fibratos ou inibidores da HMG-CoA redutase. O monitoramento €
recomendado

Fator de risco na gravidez: ndo recomendado (sem fator de risco

atribuido pelo FDA)
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COLESTIRAMINA

Modo de administracéo

M ecanismo de acdo

Propriedades far macol égicas

Contraindicagdes

ReacOes adver sas

Adverténcias e precaucoes

Fator derisco nagravidez: C

Viaoral

Tomar antes ou com as refeicoes

Agente antilipemiante

Resina de poliamina sintética. Reduz o colesterol plasmatico ao
ligar os écidos biliares no intestino einibir suareabsorcéo e ciclo
entero-hepético e aumentar sua excrecéo fecal. A interrupgcao
da recirculagdo de acido biliar entero-hepatica ativa a enzima
colesterol-7-alfa-hidroxilase para sintetizar mais acidos biliares
resultando na reducdo de estoques de colesterol intra-hepatico.
A diminui¢do do colesterol intra-hepatico aumenta 0 nimero
de receptores de LDL no figado, aumentando a depuracao do
LDL-c dacirculacéo

Absorcéo: ndo é absorvida

Excregdo: fecal (complexos insollveis com os écidos biliares)
Hipersensibilidade a algum dos componentes da féormula
Obstrugdo biliar completa

Gastrintestinal: acidose, azia, desconforto abdominal, esteatorreia,
flatuléncia, hemorragia de ulcera duodenal, nduseas, vomitos

Renal: calculo nauretra

Hematologica: deficiéncia de vitamina, desordem na coagulagio,
hipoprotrombinemia

Outros: arroto, dor retal, irritacdo perianal, ganho ou perda de peso

O risco de sangramento aumenta, durante o uso crénico, devido a
deficiéncia de vitamina K (hipoprotrombinemia). A suplementagao
com vitamina K, oral ou parentérica, pode ser necessaria

Pode ocorrer reducéo de soro ou folato de células vermelhas. A
suplementagao com &cido félico pode ser necesséaria

Pode agravar ou aumentar orisco deimpactacéofecal, em pacientes
com obstipacéo preexistente. O gjuste de dose € necessario. O
monitoramento é recomendado

Contém fenilalanina. Utilizar com cautela em pacientes com
fenilcetonuria

Obstipacao induzida pelo medicamento pode agravar a condigao
de pacientes com doenca arterial coronariana

Pode ocorrer acidose hiperclorémica, especialmente em pacientes
jovens ou criancas

Insuficiéncia renal
Deplecéo do volume
Nao utilizar em monoterapia
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EZETIMIBA

*  Viaord
»  Pode ser administrado com ou sem as refei coes

*  Pode ser administrado com estatinas, fenofibrato e com inibidor
da HMG-CoA redutase

»  Utilizar duas horas antes ou quatro horas apds a administragao de
resinas sequestradoras de acido biliar

« Agente antilipemiante

Modo de administracéo

* Reduz o colesterol no sangue. Atua na borda em escova do

intestino delgado e inibe a absorcéo de colesterol, que leva a

M ecanismo de acao diminuicao da entrega do colesterol intestinal para o figado. Isso
causa reducdo do acumulo de colesterol hepético e aumento da

eliminacdo do colesterol a partir do sangue, esse mecanismo

distinto € complementar ao dosinibidoresdaHM G-CoA redutase

*  Pico plasmatico: 4-12 horas

+  Biodisponibilidade: variavel

+  Metabolismo: hepatico e intestinal, com formac&o de metabdlitos
Propriedades far macol 6gicas ativos

» Ligac&o a proteinas plasméticas: 99,7%

* Meiavida: 22 horas

«  Excrecdo: biliar (78% inalterada) e urinéria (11%)

»  Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula

ContraindicacBes . Ugo concomitaNnte de-estati nas em pacl entes com dognga hepética
ativaou elevacao persistente einexplicavel detransaminases séricas

*  Gestagdo e lactagdo, quando utilizada com estatina

e Cardiovasculares. fadiga, tontura

e Gadrintestinais: diarreia, dor abdominal, nausea, pancrestite

e Hematoldgica: trombocitopenia

e Hepaticas: aumento das enzimas hepaticas, doengas colestaticas,
hepatite, ictericia

e Imunoldgicas: anafilaxia, reagdes de hipersensibilidade (incluindo
angioedema e rash cutaneo)

e Neurologicas: cefaeia, depressao, tontura

e Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, aumento de
transaminases e de creatina fosfoquinase, desordem do musculo,
dor lombar, dor no membro, mialgia, miopatia, rabdomidlise

* Respiratorias: infecgdo dotrato respiratdrio superior, nasofaringite,
sinusite

e Miscelanea: fadiga, urticaria

ReacOes adver sas

(continua na pagina seguinte)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
FARMACIA
DE SA

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017




(continuacé&o)

EZETIMIBA

Adverténcias e precaucdes

M odo de administracéo

M ecanismo de acao

Propriedades far macol 6gicas

Contraindicagtes

Utilizar com cautela em pacientes com comprometimento renal
ou hepético leve. O uso néo é recomendado no comprometimento
hepético moderado ou grave

O uso concomitante de fenofibrato (160 mg/dia) pode aumentar a
taxa de colecistectomia

Ha relatos de niveis elevados das transaminases com uso
concomitante de estatina, em rela¢ao ao uso de estatina sozinha. A
interrupcéo pode ser necessaria

O uso concomitante de fibratos, exceto fenofibrato, nao €
recomendado

Pode ocorrer miopatia (ex.: rabdomidlise). O risco aumenta em
pacientes idosos, com hipotireoidismo, que utilizam doses mais
elevadas de estatinas, tipo de estatina utilizada ou a utilizagdo de
fibrato. Interromper o uso simultdneo de ezetimiba e estatina ou
tratamento com fibratos se houver suspeita de miopatia

O risco de miopatia em pacientes com insuficiéncia renal aumenta.
Utilizar com cautela e acompanhar os pacientes com insuficiéncia
renal moderada a grave e que estdo fazendo uso concomitante de
sinvastatina (dose superior a 20 mg/dia)

N&o h& informages sobre lactagdo, mas o risco nao deve ser
descartado

Fator derisco nagravidez: C

FENOFIBRATO

Viaoral

Administrar junto com as refeigoes

Agente antilipemiante

Pro-farmaco  rapidamente hidrolissdo para sua forma
farmacologicamente ativa, o &cido fenofibrico, que aumenta a
atividade da LLP entre 33 ¢ 37%. Essa enzima catalisa a lipolise
do nacleo de TG do quilomicron e o catabolismo de VLDL,
reduzindo assim os niveis de TG em 30 a 60%. A LLP também
promove um aumento nos niveis de HDL

Absorc¢éo: 60-90%

Ligacéo plasmética: > 95%

Meia-vida: 20-22 horas

Excrecéo: fecal (25%) e urinaria (60-90%)

Hipersensibilidade a algum dos componentes da féormula
Afeccdo davesiculabiliar

Doencas col estéticas preexistentes

Disfuncao hepéticaou rena grave, incluindo cirrosebiliar primaria
e anormalidades persistentes e inexplicaveis da funcao hepatica
Insuficiéncia renal grave, incluindo pacientes com doenca em
estagio final ou aqueles em dialise

Gestagédo

(continua na pagina seguinte)
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FENOFIBRATO

e Cardiovasculares: hiper-homocistenemia, tromboflebite

e Dermatoldgicas. fotossensibilidade, necrdlise epidérmica toxica,
prurido, pustulose, rash cuténeo, sindrome de Stevens-Johnson,
urticaria, exantematica generalizada aguda

e Enddcrinase metabdlicas. diminuicgo de HDL, ginecomastia

e Gastrintestinais; diarreia, dispepsia, doencas colestéticas, dor
abdominal, nauseas, pancreatite

e Geniturinarias: insuficiéncia renal aguda, nefrotoxicidade

e Hematolégicas. anemia, trombocitopenia, diminui nivel de
hematécrito, diminuicdo de hemoglobina, diminuicdo da contagem
de glébulos brancos, trombose venosa profunda

e Hepédticass aumenta TGP, aumento de creatina fosfocinase,

cirrose hepética, doencas colestéticas, elevacao das transaminases,

Reacfes adver sas esteatose, nivel elevado de TGO, provas de fungdo hepética
anormais

e Imunolégica: herpes-zoster e simples, infecgdo, reagdo alérgica,
reacdo de hipersensibilidade

e Neurologicas: cefaeia, tontura

e Neuromusculares e esquéeléticas. artralgia, aumento de CK, dor
muscular, espasmo muscular, lombalgia, mialgia, miopatia, miosite,
rabdomidlise

e Renais aumento de creatinina sérica, funcdo rena anormal,
insuficiéncia renal, nefrotoxicidade

e Respiratdrias: embolia pulmonar, infeccdo do trato respiratdrio
superior, nasofaringite, rinite, sinusite

e Reprodutiva: disfuncéo sexual

e Miscelanea: cisto, diaforese, hérnia

e Monitorar regularmente por meio de provas de fungao hepética

*  Pode ocorrer elevagao significativa das transaminases hepaticas.
Ha relatos de hepatites hepatocel ular, crénica ativa e colestética

* A utilizagdo concomitante de varfarina deve ser cuidadosa. Pode
Ser necessario gjustar aterapia com varfarina

e A utilizagdo concomitante de inibidores da HMG-CoA redutase
deve ser cuidadosa. Pode causar miopatia e rabdomidlise

Adverténcias e precaucdes »  Oriscodemiopatia, incluindo rabdomidlise, aumentaem pacientes
diabéticos, com hipotireoidismo, com insuficiéncia renal leve a
moderada e em idosos

e Suspender o tratamento se ndo houver resposta apos dois meses
com a dose diaria maxima

» Harelatosdedteracbeshematol égicas, incluindo ligeiraamoderada
diminuicéo da hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos e plaquetas

+  Raramente podem ocorrer reactes de hipersensibilidade

(continua na pagina seguinte)
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FENOFIBRATO

«  Evitar o uso concomitante de estatinas. Avaliar risco-beneficio

e Harelatos de diminuicdo da apolipoproteina Al e pancreatite

e Pode ocorrer colelitiase. Suspender o tratamento se houver
formacéo de célculos biliares

« Harelatos de eventos tromboembdlicos venosos, como trombose
venosa profunda e embolia pulmonar, reducéo grave de HDL,
Adverténcias e precaucdes trombocitopenia, agranulocitose, elevacdo das transaminases
séricas (TGP e TGO) mais de 3 vezes o limite superior normal,
relacionado a dose e da creatinina no soro

» Harelatos de reagdes de hipersensibilidade, incluindo sindrome
de Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica téxica

Fator derisco nagravidez: C

FLUVASTATINA

*  Viaora

»  Pode ser administrado com ou sem alimentos

* Agente antilipemiante

* Inibe competitivamente a HMG-CoA redutase, enzima que catalisa
M ecanismo de acao areducio de HMG-CoA em mevalonato, este é um passo limitante

na biossintese de colesterol. O HDL aumenta enquanto o LDL,
VLDL, apolipoproteina B e os TG plasméticos diminuem

e Absorcao: superior a 95%
«  Metabolismo: hepatico, de primeira passagem
* Biodisponibilidade: 24% (liberacdo imediata); 29% (liberagao
prolongada)
» Ligacéo plasmética: 98%
e  Meia-vida: < 3 horas (liberagao imediata); 7-10 horas (liberag@o
prolongada)
»  Excrecdo: fecal (95%) e urinaria (5%)
» Hipersensibilidade a algum dos componentes da férmula
* Hepatopatia ativa
»  Elevagdo persistente das transaminases séricas
+  Gestagdo e lactacdo
e Cardiovasculares: vasculite
+ Dermatolégicas. aopecia, angioedema, ateracbes nas unhas,
dermatomiosite, descoloracéo e fotossensibilidade da pele, eritema
ReacOes adver sas multiforme, erupcdo cuténea, necrdlise epidérmica toxica, paresia
facial, prurido, plrpura, urticaria, xerodermia
«  Enddcrina e metabdlica: aumento de glicose no soro, disfuncéo da
tireoi de, hemoglobina glicosilada elevada (HbA 1c)

(continua na pagina seguinte)
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Propriedades far macol 6gicas
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FLUVASTATINA

e Gadtrintestinais. diarreia, disgeusia, dispepsia, dor abdominal,
nausea, obstipacdo, pancreatite, vémito

»  Geniturindrias: cigtite, infec¢do do trato urinario

+ Hematologicas: anemia hemolitica, aumento da velocidade de
hemossedimentaco (V HS), aumentodavel oci dade desedimentacéo
globular (VSG), eosinofilia, leucopenia, trombocitopenia

* Hepaticas:  aumento das enzimas hepaticas, cirrose biliar
priméaria, doengas colestdticas, esteatose, hepatite autoimune,
hiperbilirrubinemia, insuficiéncia hepatica, necrose hepatica,
neoplasia hepética

e Imunologica: anafilaxia, doengas autoimunes, lGpus eritematoso
sistémico, reacdo de hipersensibilidade, rubor

* Neurologicas: amnésia, anorexia, ansiedade, cefaleia, depressao,
disfunc@o cognitiva, esclerose lateral amiotrofica, fadiga, insonia,
neuropatia periférica, paraisa do nervo periférico, tontura,
transtorno psiquico, tremor

»  Neuromusculareseesquel éticas: atropatia, artralgia, artrite, aumento
da CK, cdlica muscular, disfungdo do musculo, miagia, miopatia,
miopatia necrotizante imuno mediada, miosite, polimialgia
reumética, polimiosite, rabdomidlise, ruptura do tenddo, tendinite

e Ocular: catarata, comprometimento do movimento extra-ocular,
oftalmoplegia, visdo turva

*  Reprodutiva: diminuicao dalibido, disfuncéo eréitil

»  Respiratdrias: bronquite, dispneia, doenca pulmonar intersticial,

e Miscelanea: calafrio, ginecomastia, mucosas secas, fator antinuclear
(FAN) alterado a sindrome de Stevens-Johnson

e Monitorar afuncéo hepéticapor avaliagdes|aboratoriais periddicas

» Utilizar com cautela em pacientes que consomem grande
guantidades de &l cool ou que apresentem historico de hepatopatia,
que fazem uso de medicagdes concomitantes ou em condi¢des que
reduzem a esteroidogénese

e Suspender 0 uso temporariamente se houver condicdo aguda
ou grave que predisponha a insuficiéncia renal secundaria e a
rabdomidlise

»  Utilizar com cautela em pacientes idosos, pois sdo predispostos a
miopatia e em pacientes com preexisténciade ELA

e Ha relatos de aumento dos niveis de hemoglobina glicada e
glicemiasérica

* Ha relatos de insuficiéncia hepatica. Descontinuar o uso se
sintomédtico e/ou hiperbilirrubinemia ou ocorrénciadeictericia

* O risco de miopatia aumenta em pacientes com hipotireoidismo
inadequadamente tratado

»  Harelatosdemiopatiaautoimune. I nterromper ousoimediatamente
se houver diagndstico ou suspeita de miopatia

ReacOes adver sas

Adverténcias e precaucoes
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FLUVASTATINA

e Suspender o uso temporariamente, quando as condicbes que
predispdem os pacientes a rabdomidlise e a insuficiéncia renal
estao presentes (disturbio, por exemplo, sepse, hipotensao, trauma,
cirurgia de grande porte, convulsdes nao controladas, distarbios

Adverténcias e precaucoes metabdlicos, enddcrinos ou de eletrolitos graves)

+ Harelatos de elevaco persistente dos niveis das transaminases

séricas

Fator derisco na gravidez: X

GENFIBROZILA

+ Viaord
Modo de administragdo e Administrar de estomago vazio, 30 minutos antes do café da
manhé e do jantar

»  Efetohipolipemiante, estimulareceptor afaativado peloproliferador
de peroxissoma, diminui TG e aumenta niveisde HDL e VLDL
* Inicio de ag&o: pode exigir muitos dias
e Ligacédo plasmética: 99%
Propriedades far macol 6gicas e Melavida: 1,5 horas
e Metabolismo: hepatico
«  Excregdo: fecal (6%) e urinaria (70%)
» Hipersensibilidade a algum dos componentes da férmula
»  Uso concomitante de dasabuvir, repaglinida ou sinvastatina
Contraindicacdes « Disfuncéo hepdtica, incluindo cirrose biliar primaria
+ Doencadavesiculabiliar preexistente
» Disfuncéo renal grave
e Cardiovascular: doenca vascular periférica, extra-sistoles,
fibrilag@o atrial, vasculite
e Dermatoldgicas: alopecia, angioedema, dermatite, dermatomiosite,
dermatite esfoliativa, eczema de hipersensibilidade, erupgao
cutanea, fotossensibilidade da pele, polimiosite, prurido, rash
cuténeo, urticaria
e Enddcrinasemetabdlicas: hipocalemia, hiperglicemia, hipoestesia,
perda de peso
ReacOes adver sas e Gadrintestinais: apendicite aguda, disgeusia, dispepsia, diarreia,
dorabdominal, doengas colestaticas, indigestdo, nauseas, flatuléncia,
pancregtite, vomito
e Hematoldgicas: anemia, aumento de bilirrubina no soro, contagem
anormal de eritrocitos (RBC — Red Blood Cedlls), eosinofilia,
fibrinogénio elevado no sangue, leucopenia, trombocitopenia
e Hepaticas: apendicite, aumento das transaminases, aumento dos
nivels nos testes de funcéo hepatica, incidéncia de cdculos biliares
(raro), neoplasia hepética

M ecanismo de acdo

(continua na pagina seguinte)
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GENFIBROZILA

e Imunoldgico: anafilaxia, depressdo da medula 6ssea, sindrome do lapus

e Neuroldgicas: cefaleia, confusdo, convulsao, depressao, hemorragia
intracraniana, neurite periférica, sincope, sonoléncia, tontura

e Neuromusculareseesgueléticas. aumentodacresatinafosfoquinase,
aumento da fosfatase a calina sérica, aumento de transaminases, dor

Reacdes adver sas muscular, dor nos membros, mialgia, miastenia, miopétia, parestesia,
rabdomidlise, sinovite

e Oftélmico: catarata, edemade retina, visao turva

¢ Renal: insuficiéncia renal, nefrotoxicidade

e Miscelanea: edemalaringeo, diminuicdo dalibido, edemalaringeo,
fertilidade reduzida (masculino), FAN positivo

e Ha aumento no risco de colélitiase (suspender o tratamento se
houver desenvolvimento de calculos hiliares), morte por doencas
cardiacas e relacionadas ndo coronarianas, cancer (exceto o
carcinoma basocelular)

*  Harelatos de exacerbagao de insuficiéncia renal em pacientes com
creatininabasal no plasmasuperior a2 mg/dL . Considerar as opcdes
de terapia dternativa

» Utilizar durante a gravidez ou lactacdo, apenas se o beneficio
justificar o risco potencial para o feto

Adverténcias e precaucdes + Hareatos (raros) de anemia grave, leucopenia, trombocitopenia e
hipoplasia da medula 6ssea

» Haredatos de diminuicdo de hemoglobina, hematécrito e contagem
deleucocitos

* Ha relatos de testes de func@o hepatica anormais. Suspender o
tratamento caso as anormalidades persistam

»  Pode ocorrer miosite. Suspender o tratamento se houver suspeitaou
diagnéstico de miosite

Fator derisco nagravidez: C

*  Viaord

»  Pode ser administrado com alimentos ou antes de dormir

*  Agente antilipemiante

* Inibe de forma reversivel e competitiva a HMG-CoA redutase,

M ecanismo de acéo reduzindo a biossintese de colesterol, por consequéncia tem o
efeito de reducéo do LDL envolvendo redugdo da concentracéo
do VLDL-c e inducé&o do receptor de LDL

*  Absorgdo: 30%

e Inicio de acdo: 3 dias

e Maetabolismo: intenso metabolismo hepético, de primeira passagem
Ligacdo plasmatica: 95%

e Meéavida 1,1-1,7 horas

»  Excrecdo: fecal (80-85%) e urinéria (10%)

M odo de administracgéo

Propriedades far macol 6gicas
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LOVASTATINA

Hipersensibilidade a algum dos componentes da férmula

Contraindicacgdes

Reacdes adversas

Adverténcias e precaucdes

Hepatopatia ativa

Elevacdo persistente e inexplicével de transaminases séricas
Pode ocorrer miopatia necrotizante imunomediada e persistir apos
a descontinuacdo do tratamento

Utilizagdo concomitante com fortes inibidores do CYP3A4 (por
exemplo, boceprevir, claritromicina, eritromicina, inibidores
da protease do HIV, itraconazol, cetoconazol, nefazodona,
posaconazol, telaprevir, telitromicina, voriconazol)

Gravidez e lactagdo

Cardiovasculares: dor torécica
Der matoldgicas. aopecia, dermatomiosite, prurido, rash cuténeo
Endécrino e metabdlico: aumento hemoglobina glicada, inicio de

diabetes mellitus

Gadtrintestinais: diarreia, dispepsia, dor abdominal, flatuléncia,
nausea, obstipacdo, refluxo gastroesofagico, vomito, xerostomia
Hepaticas. doencas colestaticas, elevacao das enzimas hepaticas,
hepatite, insuficiéncia hepatica

Imunolégicas: doenca autoimune, l0pus eritematoso sistémico
Neurolégicas: cefaela, cognicdo prejudicada, distirbios de
atencao, esclerose lateral amiotrofica, insonia, neuropatia, tontura
Neuromuscular es e esqueléticas. aumento da creatinafosfoquinase,

artralgia, caibrasmusculares, disfun¢do do muiscul o, dor nosmembros
inferiores, fraqueza, mialgia, miopatia, parestesia, rabdomiolise,

ruptura do tenddo

Oftalmicos. catarata, diplopia, irritacdo ocular, oftalmoplegia,

ptose da palpebra

Monitorar afuncéo hepéticapor avaliagoes|aboratoriais periddicas
Ha relatos de rabdomiolise com ou sem insuficiéncia renal
aguda. O risco esta de acordo com a dose e aumenta com 0
uso concomitante de outros medicamentos, como genfibrozila,
derivados do acido fibrico ou niacina em doses > 1 g/dia ou
durante o uso concomitante com inibidores potentes da CY P3A4

Suspender 0 uso temporariamente em pacientes com condicéo
aguda ou grave que predisponha a insuficiéncia renal secundaria

e arabdomiolise

Utilizar com cautela e limitar a dose com amiodarona, ciclosporina,
danazol, genfibrozila (e outros fibratos), niacina (doses que
reduzem os niveis de lipideos) ou verapamil

Monitorar o uso concomitante de medicamentos que predispoem
amiopatia (ex.: colchicina)

Instruir os pacientes a relatar mialgia ou fraqueza inexplicada.
Descontinuar o uso se houver diagnostico ou suspeita de miopatia
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LOVASTATINA

»  Utilizar com cuidado em pacientes idosos, pois sdo predispostos
amiopatia

o Utilizar com cautela em pacientes que consomem grandes
quantidade de & cool ou que apresentem historico de hepatopatia

»  Utilizar com cautela em pacientes com preexisténcia de ELA

»  Evitar o consumo de suco de toranja (grapefruit)

Adverténcias e precaucoes

e A eficicia é reduzida e ha maior risco de elevagao das
transaminases séricas em pacientes com hipercolesterolemia
familiar homozigotica

Adverténcias e precaucdes +  Harelatosdemiopatiaautoimune. | nterromper o usoimediatamente
se houver diagndstico ou suspeita de miopatia

Fator derisco nagravidez: C

OMEGA 3

Viaord

Rl i sir aczo »  Pode ser administrada com ou sem alimentos

*  Reduz os niveis de TG, diminuindo a producdo de VLDL pelo figado
e Os AG 6mega-3 reduzem a producdo hepatica de lipoproteinas
de baixa densidade de TG e aumentam a atividade da LL P, o que
M ecanismo de a¢do pode aumentar a taxa de remocé&o de lipoproteinas ricas em TG.
Existe também um mecanismo potencial que inibe a acil-CoA:
1,2-diacilgliceral aciltransferase e no figado aumenta a beta
oxidac&o mitocondrial e diminui alipogénese
»  Absorcdo: répida
e Metabolismo: hepatico
Propriedades far macol 6gicas e Ligacédo plasmética: 99%
* Maeiavida: EPA (37 a89 horas) e DHA (46 horas)
e Excrecdo: 0sAG EPA e DHA nao sdo excretados de forma renal

Contraindicacdes » Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula

e Cardiovascular: angina pectoris, arritmia

e Dermatoldgica: erupgéo cutanea, prurido, rash

e Enddcrino e metabdlico: aumento de LDL

e Gadrintestinais: disgeusia, dispepsia, distensdo abdominal,

eructagao, flatuléncia, indigestdo, nausea, obstipagao, vomito

ReagBes adver sas e Hemataldgico: didess hemorragica, tempo de sangramento prolongado

e Hepatica: aumento da TGP sérica, aumento de TGO no soro

e Imunoldgica: anafilaxia

e Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, dor nas costas

e Neurologica: fadiga

e Respiratorio: dor orofaringea, nasofaringite
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OMEGA 3

*  Podeocorrerfibrilagdo sintomatica ouflutter atrial, frequentemente,
com o tratamento em pacientes com fibrilacao atrial paroxistica ou
persistente, principa mente durante dois atrés meses de tratamento

+ Harelatos de aumento de colesterol LDL

»  Pode ocorrer elevacdo de TGP ou TGO. O monitoramento é
recomendado em pacientes com insuficiéncia hepatica

Adverténcias e precaucdes »  Utilizar com cautela em pacientes com hipersensibilidade a peixes
Ou marisco

»  Utilizar com cautela em pacientes que fazem uso de anticoagulante

e Gerenciar condi¢cbes concomitantes como: diabetes mellitus,
hipotireoidismo e consumos excessivo de alcool

Fator derisco nagravidez: C

ORLISTATE
*  Viaord
M odo de administracgéo »  Deveser administrado com (ou até 1 hora apds) cadarefeicao com
significativo teor de gordura
« Inibidor reversivel das lipases géastricas e pancreaticas, impede a
M ecanismo de acao hidrélise dos TG, o que resulta em uma diminuicéo da absorcéo
de gorduras da dieta
e Absorgdo: minima
» Ligag8o com proteinas plasméticas: > 99%
Propriedades far macol 6gicas e Metabolismo: na parede intestinal, formando metabdlitos inativos
e Tempo de meia-vida: 1-2 horas
»  Excrecdo: fecal (95-97%) e urinéria (< 3%)
e Hipersensibilidade a algum dos componentes da férmula
e Sindrome de ma absorcéo cronica
»  Doengas colestaticas
+ Gestagdo
e Auditiva: otite
e Cardiovascular: hipertensio
e Dermatoldgicas: angioedema, erupgao cutanea, erupcao liquenoide
por droga, prurido, urticaria, vasculite leucoclastica cuténea,
xeroderma
e Enddcrinas e metabdlicas. cetoacidose diabética, hipoglicemia,
irregularidades na menstruacéo, reducéo da absor¢éo de vitaminas
lipossolGvels

Contraindicagdes

Reacles adversas
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ORLISTATE

e Gadrintestinais. aumento da frequéncia de evacuacéo, diarreia
infecciosa, doengas colestéticas, doencagengival, dor ou desconforto
abdominal, dor ou desconforto retal, eliminacdo de flatos com
eliminagdo de fezes, esteatorreia, incontinéncia fecal, marcas
gordurosas nas roupas intimas, nausea, pancredtite, urgéncia para
evacuar, vomito

e Hepatica: enzimas hepaticas anormais, insuficiéncia hepatica,
hepatite

e Imunolégico: anafilaxia, sintomas de Influenza

e Neuroldgicas: ansiedade, cefaleia, depressdo, distirbios do sono,
fadiga, tontura

¢ Neuromusculares e esqueléticas. artrite, dor nas costas, dor nas
pernas, dorsalgia ou lombalgia, miagia

e Renais nefropatia por oxaato, infeccdo do trato urinario,
insuficiéncia renal

e Respiratdrias: broncoespasmo, infeccdo das vias aéreas superiores
einferiores

e Miscelénea: cancer de mama, vaginite

» Orientar 0 paciente a aderir as diretivas dietéticas. Pode ocorrer
aumento de eventos adversos gastrintestinais quando tomado com
uma dieta rica em gorduras (acima de 30% do total de calorias
diérias originérios de gorduras)

e Orientar o paciente a tomar um polivitaminico que contenha
vitaminas lipossoluveis, pois o orlistate pode reduzir a absorgao
de algumas vitaminas lipossol Uveis e betacaroteno

e Harelatos de aumento dos niveis de oxalato urinério levando a
nefrolitiase e nefropatia com insuficiéncia renal. O risco aumenta
em pacientes com histérico de hiperoxallria ou nefrolitiase.
O acompanhamento € recomendado em pacientes com risco de
insuficiéncia renal

Adverténcias e precaucdes e« Como qualquer agente que causa perda de peso, ha risco de
uso inadequado em determinados grupos de pacientes (por ex.
pacientes com anorexia nervosa ou bulimia)

Reacdes adversas

* Reduzaabsorcao de ciclosporina. A administracao de ciclosporina
deve ser separada por pelo menos trés horas. Monitorar o nivel de
ciclosporina

e A perda de peso pode aterar o controle metabdlico. A reducdo
da dose de medicamentos hipoglicemiantes ou insulina pode ser
necessaria para pacientes com diabetes mellitus

« A perdade peso substancial pode aumentar o risco de col€elitiase

e« Ha relatos (raros) de lesdo hepdtica grave (com necrose
hepatocelular ou faléncia hepatica aguda). Alguns casos resultam
em morte ou transplante de figado
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ORLISTATE

Pode ocorrer diminuigdo da protrombina, o aumento da razao
normalizada internacional (International Normalized Ratio —
INR) e o tratamento anticoagulante desequilibrado resultando na
alteracdo dos pardmetros hemostéti cosforam com coadministragéo
de orlistate e anticoagulantes

Adverténcias e precaucdes

PITAVASTATINA

M odo de administracgéo

M ecanismo de acao

Propriedades far macol égicas

Contraindicagoes

Reacdes adversas

Fator derisco nagravidez: X

Viaord

A qualquer hora do dia, com ou sem alimentos

Agente antilipémico

Inibe a HMG-CoA redutase por competicdo com 0 substrato
inibindo a sintese de colesterol hepético. O colesterol plasmético
total diminui quando a expressé@o de receptores de lipoproteina
de baixa densidade (LDL) seguida pela absor¢ao de LDL do
sangue para o figado é acelerada

Absorcéo:

Ligacéo com proteinas: 99%

Meia-vida: 12 horas

Metabolismo: intensamente hepético

Excrecéo: fecal (79%) erenal (15%)

Hipersensibilidade a qualquer componente da formula

Doenca hepatica ativa

Aumento inexplicavel das transaminases hepéticas

Uso concomitante com ciclosporina

Gestacdo e lactacdo

Dermatoldgicos: prurido, rash, urticaria

Enddcrinos. aumento de hemoglobina glicada, aumento da
glicemia, diabetes mellitus, ginecomastia

Gastrointestinais: diarreia, distirbios abdominais, dor abdominal,
nausea, obstipacdo

Hepaticos. aumento de enzimas hepaticas, aumento de fosfatase
alcalina sérica, hepatite, insuficiéncia hepatica, nivel de bilirrubina

anormal

Imunolégicos: reagéo de hipersensibilidade, sintomas de Influenza

Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, aumento do nivel de
CK, desordem do muscul o, dor lombar, espasmos, mia gia, miopatia
autoimune, rabdomidlise

Neurolégicos: cefaleia, depressdo, diminuicéo da cognicao, fadiga,
irritabilidade, tontura
Oftélmicos. catarata
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PITAVASTATINA
e Reprodutivo: disfuncéo erétil
e Respiratdrios: doencapulmonar intersticial, nasofaringite

«  Em pacientescirirgicos, o fabricante recomenda a descontinuacéo
temporéria para cirurgia maior eletiva, condigdes meédicas ou
cirdrgicas agudas ou em qualquer paciente com doenga aguda ou
grave predisposicao a insuficiéncia renal

e O uso de pitavastatina com hipotireoidismo nao tratado aumenta
0 risco de miopatia

»  Pode elevar os niveis séricos de glicose e hemoglobina glicada

Reacdes adversas

* O uso de pitavastatina pode levar a insuficiéncia hepatica fatal
ou ndo fatal, caso ocorra lesdo hepética grave com sintomas
clinicos €/ou hiperbilirrubinemia, ou ictericia, interromper o uso
de pitavastatina

+  Pode levar ao aumento dos niveis séricos de transaminases. E
recomendado acompanhamento clinico

e Interromper imediatamente 0 uso de pitavastatina quando
diagnosticar ou suspeitar de miopatia necrotizante imunomediada

»  Descontinuar o tratamento quando houver niveis muito elevados
deCK

Adverténcias e precaucdes * Foi relatada miopatia e rabdomiolise com insuficiéncia renal
aguda secundaria a mioglobintria; Aumento do risco com doses
mais elevadas ou administragdo concomitante de fibratos ou doses
de niacina, ciclosporina, colchicina e inibidores da CYP2C9
(por exemplo, fluconazol, genfibrozila, nevirapina, sulfisoxazol),
interromper o uso de pitavastatina nessas condic¢es

»  Evitar uso excessivo de & cool

* Condicdes predisponentes a insuficiéncia renal secundéria e
a rabdomidlise ou mioglobindria (por ex., sepsia, hipotensdo,
desidratacéo, cirurgia grave, trauma, transtornos metabdlicos,
endaécrinos e eletroliticos graves ou convulsdes ndo controladas)
podem levar a necessidade de uma suspensdo temporaria

» Pacientes idosos com risco aumentado de miopatia

* Podem existir interagdes potencialmente significativas, que
exigem gjuste de dose ou frequéncia

Fator de risco na gravidez: ndo recomendado (sem fator de risco
atribuido pelo FDA (Food and Drug Administration)

PRAVASTATINA

* Viaord
M odo de administracéo »  Pode ser administrado, sem relagdo com as refei¢des, em qual quer
horério do dia
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PRAVASTATINA

M ecanismo de acdo

Propriedades far macol 6gicas

Contraindicagtes

ReacOes adver sas

Agente antilipemiante

I nibe competitivamente de HM G-CoA redutase que diminui osniveis
decolesteral intracel ular através dainibicéo reversivel daatividade da
HMG-CoA redutase. Esta reducéo no colesterol leva a um aumento
de receptores de LDL, melhora do receptor catabolismo mediado e
liberacdo de LDL circulante. Também blogueia a producado de LDL
inibindo a sintese de seu precursor (VLDL) no figado.

Absorgéo: répida

Pico de efeito: 4 semanas

Biodisponibilidade: 17%

Metabolismo: intenso metabolismo hepédtico, de primeira passagem
Ligacdo plasmatica: 43-55%

Meia-vida: 2-3 horas

Excrecdo: fecal (70%) e urinaria (< 20%)

Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula
Hepatopatia ativa

Elevacdo persistente e inexplicavel de transaminases séricas
Gestagdo e lactacdo

Cardiovasculares: angina, dor torécica, vasculite

Dermatolégicas.  aopecia, angioedema, dermatite liquenoide,
dermatomiosite, erup¢do cutanea, porfiria cutanea tardia, prurido,
purpura, rash cuténeo, urticaria, xeroderma

Enddcrinos e metabdlicos: diabetes mellitus, diminuicdo do nivel
de HDL, diminuicdo do apetite, ginecomastia, redugéo do nivel de
ubiquinona

Gadrintestinais: azia, diarreia, disgeusia, nausea, obstipagdo,
pancregtite, vomito

Hematolodgica: anemia hemoalitica, aumento na taxa de sedimentacdo
deeritrécitos

Hepaticas: aumento de enzimas hepaticas, cirrose, doengas colestaticas,
ictericia, hepatite, insuficiéncia hepatica, necrose hepatica fulminante
Imunoldgica: anafilaxia, doenga autoimune, influenza, lapus
Neurologicas. amnésia, cefaeia, confuso, cognicdo prejudicada,
depressao, disfun¢ao do nervo craniano, esclerose lateral amiotrofica,
fadiga, insbnia, irritabilidade, tontura, neuropetia, vertigem
Neuromusculares e esqueléticas. aumento dos niveis de CK,
disfuncdo do misculo, dor musculoesquelética, lesdo traumética
musculoesquelética, miagia, miastenia grave, miopaia, miopatia
autoimune asociada a estating, polimiosite, rabdomidlise, ruptura do
tend&o, tendinite, tremor

Oftalmicos catarata, desordem da visdo, diplopia, oftamoplegia,
ptose da pdpebra

Renal: cistite, incontinéncia urinaria, insuficiéncia renal aguda
Respiratérias: derrame pleura bilatera, dispneia, doenca pulmonar
interdticial, infeccdo do trato respiratorio superior, rinite, tosse,
transtorno do seio nasal
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PRAVASTATINA

e Reprodutivos: dteracéo dalibido, disfuncéo erétil, disfuncéo sexud

e Miscelanea: cancer, titulo FAN positivo, sindrome de Stevens-Johnson

*  Monitorar afuncéo hepéticapor avaliagdes|aboratoriais periddicas

+ Utilizar com cautela em pacientes que consomem grande
quantidade de & cool ou que apresentem histérico de hepatopatia

+  Otratamento ndo é recomendado em paci entes pediatricos e idosos

»  Utilizar com cautela em pacientes com preexisténcia de ELA. A
taxa de declinio funcional ASL pode aumentar com o tratamento
com estatina

e Suspender temporariamente ou interromper o tratamento, quando
as condigcbes que predispdem os pacientes a rabdomidlise e
insuficiéncia renal estdo presentes (ex.: sepse, hipotensdo,
trauma, cirurgia de grande porte, convulsdes ndo controladas e
distarbios metabdlicos, endéerinos ou de eletrdlitos graves). O

Adver téncias e precaucdes risco aumenta com o uso concomitante de fibratos, genfibrozila,
niacina, ciclosporina ou eritromicina

» Hipotireoidismo n&o controlado aumenta o risco de miopatia e
rabdomiolise

¢ Harelatos de miopatia autoimune

* Ha relatos de insuficiéncia hepdatica, com alguns casos fatais.
Descontinuar 0 uso se sintomético €/ou hiperbilirrubinemia ou
ocorrénciadeictericia

*  Harelatos de aumento das transaminases séricas (mais de 3 vezes
o limite superior normal)

Fator de risco na gravidez: ndo recomendado (sem fator de risco
atribuido pelo FDA)

ReacOes adver sas

ROSUVASTATINA

e Viaord
M odo de administracéo »  Pode ser administrado com ou sem alimentos, em qual quer horario
dodia

*  Agente antilipemiante

e Inibe seletivamente a HMG-CoA redutase que € a enzima
limitante na sintese do colesterol. Os efeitos modificadores de
lipideos resultam da sua capacidade de aumentar a regulacéo
dos receptores de LDL hepaticos aumentando a captacéo e o
catabolismo de LDL, bem como sua atividade de inibicéo da
sintese hepética de VLDL, contribuindo para a reducéo de
particulasde LDL e VLDL

M ecanismo de acdo
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ROSUVASTATINA

e Inicio de acdo: 1 semana
»  Pico de concentracdo plasmética: 3-5 horas
- Biodisponibilidade: 20%
Propriedades far macol égicas e Metabolismo: hepatico
e Ligacédo plasmética: 88%
* Meiavida 19 horas
»  Excregéo: fecal (90%), rena (10-28%)
»  Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula
e Hepatopatia ativa
* Insuficiéncia renal
» Hipotireoidismo
« Elevagao persistente einexplicavel de transaminases sericas
+ Gestagdo e lactacdo
e Cardiovascular: arritmia
e Dermatoldgicas: angioedema, erupgaocutanea, fotossensibilidade,
prurido, rash cuténeo, urticaria
e Endécrinas e metabdlicas: diabetes mellitus, elevacdo do nivel
de hemoglobinaglicada, ginecomastia, glicemiade jejum alterada,
teste anormal de funcdo tireoidiana
e Gastrintestinais:  diarreia, dispepsia, dor  abdominal,
gastroenterite, nusea, obstipacdo, pancreatite, vomito
e Hematoldégicas: anemia, equimoses, hematUria, trombocitopenia
e Hepéticas: aumento de enzimas hepaticas, aumento de
transaminase glutamico pirtvica (TGP) (> 3 vezes o limite normal
superior), hepatite, hepatite autoimune, ictericia, insuficiéncia
hepética
e Imunolégicos: anafilaxia, anticorpo antinuclear positivo,
eosinofilia, sindrome lipica
e Neurolégicas: ansiedade, astenia, cefaleia, depressdo, disfuncéo
cognitiva, dor, insdnia, neuralgia, neuropatia periférica, tontura,
vertigem
e Neuromusculares e esgueléticas: artralgia, artrite, aumento
de creatina fosfoquinase, disfuncdo do musculo, dorsalgia
ou lombalgia, fraqueza, hipertonia, mialgia, miastenia grave,
mioglobindria, parestesia, polimialgia reumatica, rabdomiolise,
ruptura do tenddo, tendinite
e  Oftalmico: catarata, desordem da visao, diplopia, oftalmoplegia
e Reprodutivo: diminuicdo do nivel de testosterona, disfuncéo
erétil
e Renais: cistite, insuficiéncia renal aguda, lesdo renal aguda,
proteindria
e Respiratdrias: bronquite, faringite, rinite, sinusite, tosse
e Miscelanea: sindrome similar a gripe, sindrome de Stevens-
Johnson

Contraindicagoes

ReacOes adver sas
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ROSUVASTATINA

«  Monitorar afuncéo hepéticapor avaliagdes|aboratoriais periddicas

o Utilizar com cautela em pacientes que consomem grande
quantidade de &l cool ou que apresentem histérico de hepatopatia

« Descontinuar 0 uso em pacientes em que 0s niveis de creatina
fosfoquinase sejam acentuadamente elevados ou se houver
diagndstico ou suspeita de miopatia

e Monitorar 0 uso concomitante de outros medicamentos que
predispbem a miopatia (ex.: colchicinag)

* Instruir os pacientes a relatar mialgia, sensibilidade ou fraqueza
inexplicaveis, particularmente quando associada a febre e/ou mal-
estar

e Suspender 0 uso temporariamente se houver condicdo aguda
ou grave que predisponha a insuficiéncia renal secundaria e a
rabdomidlise (ex.: sepse, hipotensdo arterial, cirurgia importante,
trauma, distirbios metabdlicos ou endocrinos graves, ou
eletrdlitos, crises convulsivas néo controladas)

e O tratamento com inibidor da HMG-CoA redutase deve ser
continuada no periodo peri-operatério. Avaliar risco-beneficio
cardioprotetor

+  Evitar o uso concomitante de genfibrozila. Se o uso for necessario,
adose devera ser gjustada

» Ha relatos de aumento dos niveis de hemoglobina glicada e
glicemia sérica, podendo exceder o limite para diagnostico de

Adverténcias e precaucoes diabetes mellitus

» Ha relatos de insuficiéncia hepatica, incluindo casos fatais. Pode
Ser Necessario interromper o uso

*  Ha relatos de aumento de transaminases séricas (mais de 3 vezes
o limite superior normal). O monitoramento é recomendado e a
interrupcéo pode ser necessaria

» Ha relatos de miopatia e rabdomidlise com insuficiéncia renal
aguda secundaria a mioglubindria. O risco aumenta com a maior
dose (40 mg) em idosos com hipotireoidismo ndo controlado e
insuficiéncia renal.

* Interromper o uso se houver suspeita de miopatia necrotizante
imunomediada

»  Utilizar com cautela em pacientes com ELA preexistente, a taxa
de declinio funcional ASL pode aumentar com o tratamento com
estatina

*  Necessario gustar a dose para uso em pacientes asiéticos, devido
a0 aumento de exposicéo

» Harelatosde proteindriapersistente einexplicavel e de hematria.
Os eventos sdo mais comuns com dose de 40 mg, a redugéo da
dose deve ser considerada

Fator derisco na gravidez: ndo recomendado (sem fator de risco
atribuido pelo FDA)
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SINVASTATINA

*  Viaord
*  Recomenda-seingerir anoite
e Agenteantilipemiante
M ecanismo de acdo e InibeaHMG-CoA redutase de formacompetitiva, € o passo limitante
de vel ocidade na biossintese de colesterol
e Absorcéo: 85%
* Inicio de agcdo: > 3 dias
»  Biodisponibilidade: < 5%
Propriedades far macol 6gicas e Metabolismo: intenso metabolismo hepético
e Ligacéo plasmética: ~95%
* Meéavida 2-4 horas
e Excrecao: fecal (60%) e urinaria (13%)
e Hipersensibilidade a algum dos componentes da formula
e Hepatopatia ativa
» Elevacdo persistente e inexplicavel de transaminases séricas
«  Econtraindicado o uso concomitante de genfibrozila, ciclosporina,
Contraindicactes danazol, fortes inibidores do CYP3A4 (ex.: boceprevir,
claritromicina, eritromicina, inibidores de protease do HIV,
itraconazol, cetoconazol, nefazodona, posaconazol, telaprevir,
telitromicina, voriconazol)
» Gestagdo e lactacdo
e  Cardiovastular: angina, edema, fibrilagdo atrial, hipotensdo
e Dermatologico: dopecia, dteragBes  ungueals, — angioedema,
dermatomiosite, eczema, fotossensibilidade, lesdo, liquen plano,
pustulose, rubor
e Enddcrino emetabdlico: aumento do nivel de glicose, diabetesmellitus,
diminuicdo do nived de HDL, ginecomestia, hemoglobina glicada,
reducéo do nivel de ubiguinona
e Gadrintettinais colite ulceretiva, diarrda, disgeuda, digpepsia, dor
abdominal, flatuléncia, gastrite, nausea, obstipacdo, pancreatite
e Hematoldgica: anemia, anemia hemolitica, aumento da ESR, eosinofilia,
leucaopenia, trombocitopenia
e Hepaticas aimento da Gama glutamil trensferase (GGT), doengas
colestaticas, elevagao das transaminases, ictericia, insuficiéncia hepatica,
hepatite autoimune
e Imunalégico: anafilaxia, eritema multiforme, febre, lipus eritrematoso,
polimiggiareumética, reecéo de hipersensbilidade, vasculite
e Neuromusculares e esqueéicas atrite, atragia, aumento de credina
fosfoquinase (> 3 vezes os niveis normais em uma ou mais ocasioes),
aumento dafosfatase dcaing, disfuncéo do musculo, miagia, miastenia,
miopatia, polimiogite, rabdomidlise, ruptura do tenddo, sindrome do
compartimento daparteinferior daperna
e Neuroldgicas amnésa, cefdeia, depressfo, disfuncéo cognitiva,
esclerose lateral amiotrofica, irritabilidade, neuropatia periférica, tontura,
vertigem

Modo de administracéo

ReacOes adver sas
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SINVASTATINA

e Oftdlmica: catarata, desordem da visdo, diplopia, oftalmoplegia, ptose
dapdpebra

e Renal: citite, lesfo rend aguda, nefrotoxicidade, proteindria

e Respiratdrias bronquite, infeccdo das vias areas superiores, pneumonia
intersticia

e Miscdénea: cancer, nodulos, taquifilaxia, titulo FAN positivo

»  Monitorar afuncéo hepéticapor avaliagoes|aboratoriais periddicas

o Utilizar com cautela em pacientes que consomem grande
quantidade de dcool ou que apresentem histérico de hepatopatia

* Ha relatos de rabdomidlise com insuficiéncia renal aguda,
relacionado a dose. O risco aumenta com 0 uso concomitante
de outros medicamentos hipolipidémicos que predispdem a
rabdomidlise

e Ha relatos de miopatia e rabdomidlise, com insuficiéncia renal
aguda, incluindo casos fatais, principalmente relacionados com
doses mais elevadas e em pacientes com fatores predisponentes
(ex.: idosos, mulheres, hipotireoidismo descontrolado,
insuficiéncia renal)

» Descontinuar 0 uso quando as condi¢cdes que predispdem os
pacientes a insuficiéncia renal secundaria e a rabdomiolise estao
presentes (ex.. sepse, hipotensdo, trauma, cirurgia de grande
porte, convulsdes ndo controladas, distirbios metabdlicos graves,
enddécrinos ou el etrdlitos)

e Suspender o tratamento temporariamente em pacientes em
condicdo médica ou cirdrgica importante e grave, que possa
aumentar o risco de rabdomiolise

Adverténcias e precaucdes * 80 mg ¢ dose-limite para pacientes que fazem uso cronico,

sem evidéncia de toxicidade muscular. O risco de miopatia e
rabdomidlise aumenta

«  Evitar o consumo de suco de toranja (grapefruit)

e Harelatos de aumento nos niveis de hemoglobina glicada e de
glicose no soro

e Ha relatos de disfuncdo hepatica com aumento persistente das
transaminases (mais de 3 vezes o limite superior normal). O
monitoramento € recomendado

* Interromper o uso imediatamente se houver suspeita de miopatia
necrotizante imunomediada

» Utilizar com cautela em pacientes com preexisténcia de ELA, a
taxa de declinio funcional ASL pode aumentar com o tratamento
com estatina

«  Orisco de miopatiaaumenta em pacientes de ascendénciachinesa,
guando h& uso concomitante de produtos contendo niacina

e Descontinuar caso os niveis de creatina fosfoquinase estgjam
elevados, ou se amiopatia for diagnosticada ou suspeita

+  E necessario o gjuste da dose quando coadministrada com niacina,
amiodarona, verapamil, diltiazem, anlodipino e ranolazina

Fator derisco nagravidez: X

ReacOes adver sas
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APENDICE B: TABELA DE INTERACOES

ACIDO NICOTINICO

Outras substancias
Agentes antidiabéticos
Atorvastatina
Carbamazepina
Colestiramina
Doxiciclina

Eritromicina

Estearato de eritromicina
Fluvastatina

Insulinas

| soniazida

L actobionato de eritromicina
L evedura de arroz vermelho
Limeciclina

Lovastatina

Minociclina

Nicotina

Oxitetraciclina
Pitavastatina
Pravastatina
Rosuvastatina
Sinvastatina

Teicoplanina
Tetraciclina
Varfarina

ATORVASTATINA

Outras substancias
Acido fusidico

Acido nicotinico
Afatinibe
Albiglutida
Alirocumabe
Alisquireno

Efeitos

Possivel diminuicao dos efeitos dos agentes antidiabéticos

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da carbamazepina
Possivel diminuicéo dos efeitos do acido nicotinico
Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos das insulinas e risco de hiperglicemia

Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicéo dos efeitos do acido nicotinico
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Possivel ocorréncia de rubor e tonturas

Possivel diminuicdo dos efeitos do acido nicotinico
Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da niacina e risco de miopatial/

rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos do acido nicotinico
Possivel diminuicdo dos efeitos do acido nicotinico
Possivel aumento dos efeitos da varfarina

Efeitos

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/

rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do afatinibe
Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina
Possivel diminuicao dos efeitos do alirocumabe
Possivel aumento dos efeitos do alisquireno
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ATORVASTATINA

Amiodarona

Amitriptilina

Antiacidos

Aprepitanto

Aripiprazol

Arteméter + Lumefantrina
Atazanavir

Axitinibe
Azitromicina

Bexaroteno
Bezafibrato
Boceprevir
Bosentana
Budesonida
Cannabis sp.
Carbamazepina

Caspofungina
Cetoconazol

Ciclosporina
Cimetidina
Ciprofibrato

Ciproterona
Claritromicina

Clopidogrel
Clotrimazol

Coenzima Q10
Colchicina

Colestiramina
Contraceptivos combinados

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos do aripiprazol

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos do axitinibe

Possivel aumento dos efeitos da azitromicina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da budesonida

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomiolise

Possivel diminuicado dos efeitos do clopidogrel

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomiolise

Possivel diminui¢ao dos efeitos da coenzima Q10

Possivel aumento dos efeitos da colchicina e risco de miopatial
rabdomiolise

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos dos contraceptivos combinados
(principalmente noretindrona e etinilestradiol)

(continua na pagina seguinte)

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
FARMACIA
DE SA




(continuacéo)

ATORVASTATINA

Cortisona
Crizotinibe
Dabigatrana
Dabr afenibe
Daclatasvir

Danazol
Daptomicina
Darifenacina
Darunavir

Dasatinibe
Daunorrubicina
Deferasirox
Deflazacorte
Desvenlafaxina
Dexametasona

Digoxina
Diltiazem

Docetaxel
Domperidona

Doxorrubicina
Dronedarona

Efavirenz
Eltrombopague

Enzalutamida
Erlotinibe

Eritromicina

Espironolactona

Estearato de eritromicina

t Intervalo QT: Pardmetro eletrocardiografico que representa a duragéo da sistole elétrica (contragdo ventricular) (CRF-RS, 2013)

Possivel aumento dos efeitos da cortisona
Possivel aumento dos efeitos de atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da dabigatrana
Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise
Risco de miopatia/rabdomiolise
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da daunorrubicina
Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos do deflazacorte
Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina e possivel aumento
dos efeitos da dexametasona
Possivel aumento dos efeitos da digoxina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos do docetaxel
Possivel aumento dos ef eitos dadomperidonaerisco de prolongamento
do intervalo QT *
Possivel aumento dos efeitos da doxorrubicina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise
Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise
Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos do erlotinibe
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise
(continua na pagina seguinte)
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ATORVASTATINA

Estradiol

Estrogénios conjugados
Estrogénios conjugados vaginais
Etinilestradiol

Etoposideo

Etravirina

Eucalipto (Eucalyptus globulus)
Everolimo

Evolocumabe

Farelo de aveia

Fenitoina

Fenaobarbital

Fenofibrato

Fenofibrato micronizado
Fexofenadina

Fluconazol

Fludrocortisona
Fluvoxamina

Fosamprenavir

Fosaprepitanto
Genfibrozila

Glibenclamida
Griseofulvina
Hidrocortisona

Erva-de-Sdo-Jodo (Hypericum
perforatum)

Imatinibe

Inibidores da bomba de prétons
Interferon beta

Irinotecano

I soniazida

Itraconazol

| ver mectina

Possivel aumento dos efeitos do estradiol

Possivel aumento dos efeitos dos estrogénios conjugados

Possivel aumento dos efeitos dos estrogénios conjugados vaginais
Possivel aumento dos efeitos do etinilestradiol

Possivel aumento dos efeitos do etoposideo

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos do everolimo

Possivel diminuicéo dos efeitos do evolocumabe

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fexofenadina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da fludrocortisona

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina e possivel aumento
dos efeitos da hidrocortisona

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos do imatinibe

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos do interferon beta

Possivel aumento dos efeitos do irinotecano

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da ivermectina

(continua na pagina seguinte)
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ATORVASTATINA

L actobionato de eritromicina

L apatinibe

Levedura de arroz vermelho

Liraglutida
L operamida

L opinavir + Ritonavir

Loratadina
Lovastatina
Maraviroc
Mesterolona

M etilprednisolona

M etronidazol

Miconazol vaginal

Midazolam
Mitotano
Modafinila
Nevirapina
Nifedipina
Nilotinibe
Nimodipino
Nintedanibe
Orlistate
Oxcarbazepina
Oxiconazol
Paclitaxel

Paliperidona
Pazopanibe
Pimozida
Pioglitazona
Posaconazol

Prednisolona

Prednisona

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e do |apatinibe

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da loperamida

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da loratadina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos do maraviroc

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina e possivel aumento
dos efeitos do metil prednisolona

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos do midazolam

Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e do nilotinibe

Possivel aumento dos efeitos do nimodipino

Possivel aumento dos efeitos da nintedanibe

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos do paclitaxel e risco de miopatia/
rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da paliperidona

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pimozida

Possivel diminuicao dos efeitos da pioglitazona

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina e possivel aumento
dos efeitos da prednisolona

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina e possivel aumento

dos efeitos da prednisona
(continua na pagina seguinte)
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ATORVASTATINA

Primidona
Quinina

Raltegravir
Ranolazina

Regor afenibe
Repaglinida
Rifampicina

Riociguate
Risperidona
Rupatadina
Saquinavir

Sildenafila
Silodosina
Siltuximabe
Simeprevir
Sinvastatina
Sirolimo
Sitagliptina
Suco detoranja

Tacrolimo

Telmisartana
Teniposideo
Teriflunomida
Ticagrelor
Tipranavir

Tocilizumabe
Topiramato
Trazodona
Triancinolona
Valsartana

Vemur afenibe

Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomiolise
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomiolise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Risco de miopatia/rabdomiolise
Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomiolise
Possivel aumento dos efeitos do riociguate
Possivel aumento dos efeitos da risperidona
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da silodosina
Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos do sirolimo
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos do tacrolimo e risco de miopatial/
rabdomidlise
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos do teniposideo
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise
Possivel diminuicéo dos efeitos da atorvastatina
Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina
Possivel diminuicao dos efeitos da atorvastatina
Possivel aumento dos efeitos da triancinolona
Possivel aumento dos efeitos da valsartana e risco de miopatial
rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

(continua na pagina seguinte)
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ATORVASTATINA

Verapamil

Vismodegibe
Vimblastina
Vincristina
Voriconazol

Zafirlucast

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do vismodegibe

Possivel aumento dos efeitos da vimblastina

Possivel aumento dos efeitos da vincristina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

BEZAFIBRATO

Outras substancias
Atorvastatina
Ciclosporina
Ciprofibrato
Clorpropamida
Colchicina
Colestiramina
Ezetimiba
Femprocumona
Fluvastatina
Furosemida
Glibenclamida
Glimepirida
Glipizida
IMAO (ex.: tranilcipromina e
linezolida)
Insulinas

L ovastatina
Pitavastatina
Pravastatina
Orlistate
Raltegravir
Rosuvastatina
Sinvastatina
Varfarina

Efeitos

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuicéo dos efeitos da ciclosporina

Risco de miopatia/rabdomiodlise

Possivel aumento dos efeitos da clorpropamida e risco de hipoglicemia
Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminui¢do dos efeitos do bezafibrato

Risco de miopatia/rabdomidlise e colelitiase

Possivel aumento dos efeitos da femprocumona

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de hipoalbuminemia

Possivel aumento dos efeitos da glibenclamida e risco de hipoglicemia
Possivel aumento dos efeitos da glimepirida e risco de hipoglicemia
Possivel aumento dos efeitos da glipizida e risco de hipoglicemia
Risco de hepatotoxicidade

Possivel aumento dos efeitos das insulinas e risco de hipoglicemia
Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do bezafibrato

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da varfarina
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CIPROFIBRATO

Outras substancias Efeitos

Atorvastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Bezafibrato Risco de miopatia/rabdomiolise

Ciclosporina Possivel diminuicédo dos efeitos da ciclosporina
Colchicina Risco de miopatia/rabdomidlise
Colestiramina Possivel diminui¢do dos efeitos do ciprofibrato
Fenofibrato Risco de miopatia/rabdomidlise e mioglobindria
Fluvastatina Risco de miopatia/rabdomiolise

Genfibrozila Risco de miopatia/rabbdomidlise e mioglobindria
Insulinas Risco de hipoglicemia

L ovastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Orlistate Possivel aumento dos efeitos do ciprofibrato
Pitavastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Pravastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Raltegravir Risco de miopatia/rabdomidlise
Rosuvastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Sinvastatina Risco de miopatia/rabdomiolise

Sulfonilureias (ex.: glimepiridae Risco de hipoglicemia

glipizida)

Varfarina Possivel aumento dos efeitos de varfarina
Orlistate Possivel aumento dos efeitos do bezafibrato
Raltegravir Risco de miopatia/rabdomiolise
Rosuvastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Sinvastatina Risco de miopatia/rabdomidlise

Varfarina Possivel aumento dos efeitos da varfarina

COLESTIRAMINA

Outras substancias Efeitos

Aceclofenaco Possivel diminuicdo dos efeitos do acecl ofenaco
Acido nicotinico Possivel diminuicdo dos efeitos do acido nicotinico
Acido valproico Possivel diminuicdo dos efeitos do acido valproico
Amiodarona Possivel diminuico dos efeitos da amiodarona
Atorvastatina Possivel diminuicdo dos efeitos da atorvastatina
Betacaroteno Possivel diminuicdo dos efeitos do betacaroteno
Bezafibrato Possivel diminui¢ao dos efeitos do bezafibrato
Cefalexina Possivel diminuicdo dos efeitos da cefalexina
Ciprofibrato Possivel diminuigdo dos efeitos do ciprofibrato

(continua na pagina seguinte)
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COLESTIRAMINA

Colecalciferol
Contraceptivos
Corticosteroides
Clobetasol
Clortalidona
Deferasirox
Derivados detetraciclina
Diclofenaco
Digoxina

Diltiazem
Divalproato de sodio
Entacapona
Espironolactona
Ezetimiba
Femprocumona
Fenilbutazona
Fenobar bital
Fenofibrato
Fenofibrato micronizado
Ferro

Fluvastatina
Furosemida
Genfibrozila
Hidroclorotiazida
Imipramina
Indapamida
Leflunomida

L evotiroxina

L orazepam

L ovastatina
Meloxicam

M etotrexato

M etronidazol
Micofenolato de mofetila
Naproxeno

Par acetamol
Paricalcitol
Penicilina G

Possivel diminuicdo dos efeitos do colecalciferol
Possivel diminuicdo dos efeitos dos contraceptivos
Possivel diminuicgo dos efeitos dos corticosteroides
Possivel diminuicdo dos efeitos do clobetasol

Possivel diminuicdo dos efeitos da clortalidona
Possivel diminuicéo dos efeitos do deferasirox

Possivel diminuicéo dos efeitos dos derivados de tetraciclina
Possivel diminuicdo dos efeitos do diclofenaco

Possivel diminuicdo dos efeitos da digoxina

Possivel diminui¢ao dos efeitos do diltiazem

Possivel diminuicdo dos efeitos do divalproato de sodio
Possivel aumento dos efeitos da entacapona

Risco de hipercalemia e acidose metabdlica

Possivel diminui¢do dos efeitos da ezetimiba

Possivel diminuicéo dos efeitos da femprocumona
Possivel diminui¢ao dos efeitos da fenilbutazona
Possivel diminuicgo dos efeitos do fenobarbital
Possivel diminui¢ao dos efeitos do fenofibrato

Possivel diminuigao dos efeitos do fenofibrato micronizado
Possivel diminuicdo dos efeitos do ferro

Possivel diminui¢ao dos efeitos da fluvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da furosemida

Possivel diminuigdo dos efeitos da genfibrozila
Possivel diminuigdo dos efeitos da hidroclorotiazida
Possivel diminuicéo dos efeitos da imipramina

Possivel diminuicao dos efeitos da indapamida
Possivel diminui¢do dos efeitos da leflunomida

Possivel diminuico dos efeitos da levotiroxina
Possivel diminuigdo dos efeitos do lorazepam

Possivel diminuicgo dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicao dos efeitos do meloxicam

Possivel diminuicdo dos efeitos do metotrexato
Possivel diminui¢ao dos efeitos do metranidazol
Possivel diminuicdo da acdo do micofenolato de mofetila
Possivel diminuicao dos efeitos do naproxeno

Possivel diminuicgo dos efeitos do paracetamol
Possivel diminuiggo dos efeitos do paricalcitol

Possivel diminuicdo dos efeitos da penicilina G
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COLESTIRAMINA

Piroxicam
Pitavastatina
Pravastatina
Propranolol
Raloxifeno
Rosuvastatina
Sinvastatina
Sulfonilureias
Tinidazol
Tenoxicam
Teicoplanina
Teriflunomida
Triancinolona
Vancomicina
Varfarina
Vitamina A
Vitamina D
VitaminaK 1

Possivel diminuicao dos efeitos do piroxicam
Possivel diminuicdo dos efeitos da pitavastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da pravastatina
Possivel diminuicéo dos efeitos de propranolol
Possivel diminuicdo dos efeitos do ral oxifeno
Possivel diminuicao dos efeitos da rosuvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos das sulfonilureias
Possivel diminui¢do dos efeitos do tinidazol
Possivel diminuicéo dos efeitos do tenoxicam
Possivel diminuicao dos efeitos da teicoplanina
Possivel diminui¢ao dos efeitos da teriflunomida
Possivel diminuicdo dos efeitos da triancinolona
Possivel diminuicdo dos efeitos da vancomicina
Possivel diminuicdo dos efeitos da varfarina
Possivel diminuicdo dos efeitos da vitamina A
Possivel diminuicdo dos efeitos da vitamina D
Possivel diminuicdo dos efeitos da vitamina K1

EZETIMIBA

Outras substancias

Bezafibrato
Ciclosporina
Colestiramina

Eltrombopague

Fenofibrato

Fenofibrato micronizado

Genfibrozila

Simeprevir
Teriflunomida

Varfarina

Efeitos

Risco de miopatia/rabdomidlise e colelitiase

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba e ciclosporina

Possivel diminui¢do dos efeitos da ezetimiba

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba e risco de miopatia/
rabdomidlise e colelitiase

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba e risco de miopatia/
rabdomidlise e col€elitiase
Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba

Possivel aumento do tempo de protrombina ou da razdo normalizada
internacional (INR)
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FENOFIBRATO

Outras substancias

Anticoagulantes
Atorvastatina
Ciclosporina
Ciprofibrate
Colchicina
Colestiramina

Clorpropamida
Crofelémer
Dabrafenibe
Erlotinibe
Everolimo

Ezetimiba

Fluvastatina

Glibenclamida

Glimepirida
Glipizida

Insulinas

L ovastatina
Micofenolato
Mitotano

Pitavastatina

Pravastatina
Raltegravir
Rosuvastatina
Sinvastatina

Tacrolimo

Efeitos

Possivel aumento dos efeitos dos anticoagulantes
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel risco de deterioracdo da funcéo renal
Risco de miopatia/rabbdomidlise e mioglobindria
Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminui¢ao dos efeitos do fenofibrato
Possivel aumento dos efeitos da clorpropamida e risco de hipoglicemia
Possivel aumento dos efeitos do fenofibrato
Possivel diminui¢ao dos efeitos do fenofibrato
Possivel diminuicdo dos efeitos do erlotinibe
Possivel diminuicao dos efeitos do everolimo

Possivel aumento dos efeitos de ezetimiba e risco miopatia/
rabdomidlise e col€litiase

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da glibenclamida e risco de hipoglicemia
e hipoalbuminemia
Risco de hipoglicemia

Possivel aumento dos efeitos da glipizida e risco de hipoglicemia e
hipoal buminemia
Possivel aumento dos efeitos das insulinas e risco de hipoglicemia

Risco de miopatia/rabdomiolise
Risco de neutropenia
Possivel diminuicao dos efeitos do fenofibrato

Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do tacrolimo
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FLUVASTINA

Outras substancias Efeitos

Acido fusidico Risco de miopatia/rabdomiolise

Acido nicotinico Risco de miopatia/rabdomidlise

Acido valproico Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Alfapeginterferona Possivel diminuigdo dos efeitos da fluvastatina

Alirocumabe Possivel diminuicdo dos efeitos do alirocumabe

Amiodarona Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Antiécidos Possivel diminui¢do dos efeitos da fluvastatina

Atazanavir Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Axitinibe Possivel aumento dos efeitos do axitinibe

Bezafibrato Risco de miopatia/rabdomidlise

Boceprevir Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Bosentana Possivel diminui¢ao dos efeitos da fluvastatina

Cannabis sp. Possivel aumento dos efeitos da cannabis

Carbamazepina Possivel diminui¢ao dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Carvedilol Possivel aumento dos efeitos do carvedilol

Caspofungina Risco de miopatia/rabdomidlise

Cetoconazol Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Ciclosporina Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomiodlise

Cimetidina Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Ciprofibrato Risco de miopatia/rabdomiolise

Ciproterona Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Claritromicina Risco de miopatia/rabdomidlise

Clopidogrel Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Clotrimazol Risco de miopatia/rabdomiolise

Clozapina Possivel aumento dos efeitos da clozapina

Coenzima Q10 Possivel diminuigdo dos efeitos da coenzima Q10

Colchicina Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Colestiramina Possivel diminuigao dos efeitos da fluvastatina

(continua na pagina seguinte)
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FLUVASTINA

Daclatasvir

Danazol
Daptomicina
Darunavir
Dissulfiram
Divalproato de sédio
Digoxina
Entacapona
Elbasvir

Efavirenz

Eltrombopague

Eritromicina
Estearato de eritromicina

Etravirina

Evolocumabe

Farelo de avela
Fenitoina

Fenobartbital
Fenofibrato

Fenofibrato micronizado

Fluconazol

Fluoxetina
Fluvoxamina
Genfibrozila

Glibenclamida

Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum

perforatum)
Imatinibe

I nibidores da bomba de prétons

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomiodlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos do evolocumabe

Possivel diminui¢ao dos efeitos da fluvastatina

Possivel aumento dos efeitos da fenitoina e da fluvastatina

Possivel diminui¢ao dos efeitos da fluvastatina

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomiodlise

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da glibenclamida e risco de miopatia/
rabdomidlise
Possivel diminui¢do dos efeitos da fluvastatina

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
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FLUVASTINA

L actobionato de eritromicina Risco de miopatia/rabdomidlise

Leflunomida Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

L evedura de arroz vermelho Risco de miopatia/rabdomidlise

M esterolona Risco de miopatia/rabdomidlise

M etronidazol Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Miconazol vaginal Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Nateglinida Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Nilotinibe Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Orlistate Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Paclitaxel Risco de miopatia/rabdomiolise

Pazopanibe Risco de miopatia/rabdomidlise

Pioglitazona Risco de miopatia/rabdomidlise

Pirfenidona Possivel aumento dos efeitos da pirfenidona

Posaconazol Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Primidona Possivel diminui¢ao dos efeitos da fluvastatina

Raltegravir Risco de miopatia/rabdomidlise

Ranolazina Risco de miopatia/rabdomidlise

Regor afenibe Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Repaglinida Risco de miopatia/rabdomidlise

Rifampicina Possivel diminui¢do dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Rupatadina Risco de miopatia/rabdomiolise

Ruxalitinibe Possivel aumento dos efeitos do ruxolitinibe

Saquinavir Risco de miopatia/rabdomiolise

Sildenafila Risco de miopatia/rabdomiolise

Sulfametoxazol Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Tacrolimo Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Telmisartana Risco de miopatia/rabdomidlise

Teriflunomida Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Tetraidrocanabinol Possivel aumento dos efeitos do tetrai drocanabinol

Tizanidina Possivel diminuigdo dos efeitos da tizanidina
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FLUVASTINA

Valsartana
Varfarina
Voriconazol

Zafirlucast

Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da varfarina
Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina

GENFIBROZILA

Outras substancias

Agomelatina
Atorvastatina

Bosentana
Cannabis sp.
Carvedilol
Ciclosporina
Ciprofibrato
Cilostazol
Clozapina
Colchicina
Colestiramina
Dabrafenibe
Diclofenaco
Eltrombopague
Enzalutamida
Ezetimiba

Femprocumona
Fluvastatina
Glibenclamida

I matinibe
Insulinas

Irinotecano
L acosamida
Lesinurad

L opinavir + Ritonavir

Efeitos

Possivel aumento dos efeitos da agomelatina
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da bosentana
Possivel aumento dos efeitos da cannabis
Possivel aumento dos efeitos do carvedilol
Possivel diminuicdo dos efeitos da ciclosporina
Risco de miopatia/rabbdomidlise e mioglobindria
Possivel aumento dos efeitos do cilostazol
Possivel aumento dos efeitos da clozapina

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuigdo dos efeitos da genfibrozila
Possivel aumento dos efeitos do dabrafenibe
Possivel aumento dos efeitos do diclofenaco
Possivel aumento dos efeitos do eltrombopague
Possivel aumento dos efeitos do enzalutamida

Possivel aumento dos efeitos da ezetimiba e risco de miopatia/
rabdomidlise e colelitiase

Risco de hemorragia

Risco de miopatia/rabdomiodlise

Possivel aumento dos efeitos da glibencamida e risco de hipoglicemia
e hipoalbuminemia

Possivel aumento dos efeitos do imatinibe

Possivel aumento dos efeitos da insulinas e risco de hipoglicemia e
hipoal buminemia

Possivel aumento dos efeitos do irinotecano

Possivel aumento dos efeitos da lacosamida

Possivel aumento dos efeitos do lesinurad

Possivel diminuig@o dos efeitos da genfibrozila e possivel aumento dos
triglicerideos
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GENFIBROZILA

L operamida
L ovastatina
Montelucaste
Paclitaxel

Par ecoxibe
Pioglitazona
Pirfenidona
Pitavastatina

Pravastatina
Raltegravir
Repaglinida
Rosuvastatina

Sinvastatina

Sulfonilureias (ex.: glimepirida e

glipizida)
Tizanidina
Tofacitinibe
Valsartana
Varfarina

Possivel aumento dos efeitos da loperamida

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos do montelucaste

Possivel aumento dos efeitos do paclitaxel

Possivel aumento dos efeitos do parecoxibe

Possivel aumento dos efeitos da pioglitazona

Possivel aumento dos efeitos da pirfenidona

Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos do repaglinida

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Risco de hipoglicemia e hipoa buminemia

Possivel aumento dos efeitos da tizanidina
Possivel aumento dos efeitos do tofacitinibe
Possivel aumento dos efeitos da valsartana
Possivel aumento dos efeitos da varfarina

LOVASTATINA

Outras substancias

Acido fusidico

Acido nicotinico

Afatinibe
Alirocumabe
Amiodarona

Antiacidos
Aprepitanto

Arteméter + Lumefantrina

Atazanavir

Atorvastatina

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

Efeitos

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do afatinibe

Possivel diminuicédo dos efeitos do alirocumabe

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
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LOVASTATINA

Axitinibe
Azitromicina

Bezafibrato
Boceprevir

Bosentana
Cannabis sp.

Carbamazepina

Cetoconazol

Ciclosporina

Cilostazol
Cimetidina
Ciprofibrato
Ciproterona
Claritromicina

Clopidogrel
Clotrimazol
Coenzima Q10
Colchicina
Colestiramina
Crizotinibe
Dabrafenibe
Daclatasvir
Danazol

Daptomicina
Darifenacina
Darunavir

Dasatinibe
Deferasirox
Deflazacorte
Desvenlafaxina
Dexametasona

Possivel aumento dos efeitos do axitinibe

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos do clopidogrel

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel diminui¢ao dos efeitos da coenzima Q10

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
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LOVASTATINA

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/

Diltiazem

Docetaxel
Dronedarona

Efavirenz
Enzalutamida
Eritromicina

Espironolactona
Estearato de eritromicina

Estradiol

Estrogénios conjugados
Estrogénios conjugados vaginais
Etexilato de dabigatrana
Etravirina

Eucalipto (Eucalyptus globulus)
Everolimo

Evolocumabe

Exenatida

Farelo de aveia

Fenitoina

Fenaobar bital

Fenofibrato

Fenofibrato micronizado
Fexofenadina

Fluconazol

Fluvoxamina
Fosamprenavir

Fosaprepitanto

Genfibrozila

Griseofulvina

Hidrocortisona
Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum
perforatum)
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rabdomiolise
Possivel aumento dos efeitos do docetaxel

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial

rabdomidlise
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/

rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/

rabdomiolise
Possivel aumento dos efeitos do estradiol

Possivel aumento dos efeitos dos estrogénios conjugados
Possivel aumento dos efeitos dos estrogénios conjugados vaginais
Possivel aumento dos efeitos do etexilato de dabigatrana

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos do everolimo
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fexofenadina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/

rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/

rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicéo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
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LOVASTATINA

Imatinibe

I nibidor es da bomba de pr6tons

I soniazida

| traconazol

| ver mectina

L actobionato de eritromicina

L apatinibe

Levedura dearroz vermeho

Liraglutida
L operamida
L oratadina
Maraviroc
Mesterolona

M etilprednisolona

M etronidazol
Miconazol vaginal
Mitotano
Modafinil
Nevirapina
Nifedipina
Nilotinibe
Orlistate
Oxicarbazepina
Oxiconazol
Paclitaxel
Paliperidona
Pazopanibe
Posaconazol

Predinisolona
Prednisona
Primidona
Quinina

Raltegravir

Possivel aumento dos efeitos do imatinibe
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/

rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da ivermectina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da loperamida
Possivel aumento dos efeitos da loratadina
Possivel aumento dos efeitos do maraviroc
Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicéo dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel aumento dos efeitos do paclitaxel
Possivel aumento dos efeitos da paliperidona
Possivel aumento dos efeitos do pazopanibe

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/

rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/

rabdomidlise
Risco de miopatia/rabdomiolise
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LOVASTATINA

Ranolazina

Repaglinida
Rifampicina
Ritonavir

Riociguate
Rupatadina
Ruxoalitinibe
Saquinavir

Silodosina
Siltuximabe
Simeprevir
Sinvastatina
Sirolimo
Sitagliptina
Suco detoranja

Tacrolimo
Ticagrelor
Tipranavir

Tocilizumabe
Tolvaptan
Topiramato
Trabectedina
Trazodona
Troglitazona
Troleandomicina
Valsartana
Varfarina
Vemur afenibe
Verapamil

Vimblastina
Vincristina
Vismodegibe

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da repaglinida

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do riociguate

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos do ruxolitinibe

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da silodosina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos do sirolimo

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do tacrolimo

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos do tolvaptan

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da val sartana

Possivel aumento dos efeitos da varfarina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da vimblastina

Possivel aumento dos efeitos da vincristina

Possivel aumento dos efeitos do vismodegibe

(continua na pagina seguinte)
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LOVASTATINA

Voriconazol

Zafirlucast

OMEGA 3

Outras substancias
Alteplase
Anagrelida
Clopidogreél
Dabigatrana
Dalteparina
Dipiridamol
Enoxaparina
Fondaparinux
Heparina

I brutinibe
Prasugrel
Tenecteplase
Ticlopidina
Varfarina
Vortioxetina

ORLISTATE

Outras substancias
Amiodarona
Anticonvulsivantes
Atazanavir
Atorvastatina
Betacaroteno
Bezafibrato
Ciclosporina
Ciprofibrato
Clobazam
Clonazepam
Clorpropamida
Colecalficerol

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina e risco de miopatial
rabdomidlise
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Efeitos

Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de hemorragia

Efeitos

Possivel diminuicdo dos efeitos da amiodarona
Possivel diminuicdo dos efeitos dos anticonvul sivantes
Possivel diminui¢do dos efeitos do atazanavir
Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos do betacaroteno
Possivel aumento dos efeitos do bezafibrato
Possivel diminuicdo dos efeitos da ciclosporina
Possivel aumento dos efeitos do ciprofibrato
Possivel diminui¢ao dos efeitos do clobazam
Possivel diminuigdo dos efeitos do clonazepam
Possivel aumento dos efeitos da clorpropamida
Possivel diminuicédo dos efeitos do colecalciferol
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ORLISTATE

Darunavir
Diazepam
Dolutegravir
Efarivenz
Enfuvirtida
Estavudina
Etravirina
Fenofibrato micronizado
Fluvastatina
Fosamprenavir
Glibenclamida
Glimepirida
Glipizida
Lamivudina

L evotiroxina

L opinavir + Ritonavir
L orazepam

L ovastatina
Maraviroc
Midazolam
Nevirapina
Paricalcitol
Piracetam
Pitavastatina
Pravastatina
Propafenona
Raltegravir
Rosuvastatina
Saquinavir
Tipranavir
Varfarina
Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K1
Zidovudina

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

Possivel diminuicdo dos efeitos do darunavir
Possivel diminui¢ao dos efeitos do diazepam
Possivel diminuicdo dos efeitos do dolutegravir
Possivel diminui¢do dos efeitos do efavirenz
Possivel diminuicdo dos efeitos da enfuvirtida
Possivel diminuicdo dos efeitos da estavudina
Possivel diminuicdo dos efeitos da etravirina

Possivel aumento dos efeitos do fenofibrato micronizado

Possivel aumento dos efeitos da fluvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos do fosamprenavir
Possivel aumento dos efeitos da glibenclamida
Possivel aumento dos efeitos da glimepirida
Possivel aumento dos efeitos da glipizida
Possivel diminuicdo dos efeitos da lamivudina
Possivel diminuicéo dos efeitos da levotiroxina
Possivel diminuicdo dos efeitos do lopinavir
Possivel diminuigdo dos efeitos do lorazepam
Possivel aumento dos efeitos da lovastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos do maraviroc
Possivel diminui¢ao dos efeitos do midazolam
Possivel diminuicdo dos efeitos da nevirapina
Possivel diminuicdo dos efeitos do paricalcitol
Possivel diminuicdo dos efeitos do piracetam
Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina
Possivel aumento dos efeitos da pravastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da propafenona
Possivel diminuicao dos efeitos do raltegravir
Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina
Possivel diminuicéo dos efeitos do saquinavir
Possivel diminuicdo dos efeitos do tipranavir
Possivel diminuicdo dos efeitos da varfarina
Possivel diminuicdo dos efeitos da vitamina A
Possivel diminuicdo dos efeitos da vitamina D
Possivel diminuicéo dos efeitos da vitamina E
Possivel diminuicdo dos efeitos da vitamina K1
Possivel diminui¢ao dos efeitos da zidovudina
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PITAVASTATINA

Outras substancias Efeitos

Acido fusidico Risco de miopatia/rabdomiolise

Acido nicotinico Risco de miopatia/rabdomidlise

Alirocumabe Possivel diminuicdo dos efeitos do alirocumabe

Antiécidos Possivel diminuicdo dos efeitos da pitavastatina

Atazanavir Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Bezafibrato Risco de miopatia/rabdomidlise

Boceprevir Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Carbamazepina Risco de miopatia/rabdomiolise

Caspofungina Risco de miopatia/rabdomidlise

Cetoconazol Risco de miopatia/rabdomiodlise

Ciclosporina Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Ciprofibrato Risco de miopatia/rabdomidlise

Claritromicina Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Clotrimazol Risco de miopatia/rabdomiolise

Coenzima Q10 Possivel diminui¢ao dos efeitos da coenzima q10

Colchicina Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Colestiramina Possivel diminuicdo dos efeitos da pitavastatina

Daclatasvir Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Daptomicina Risco de miopatia/rabdomiolise

Danazol Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Darunavir Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Digoxina Risco de miopatia/rabdomidlise

Eltrombopague Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Eritromicina Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Estearato de eritromicina Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Evolocumabe Possivel diminuicdo dos efeitos do evolocumabe

Fenofibrato Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Fenofibrato micronizado Risco de miopatia/rabdomiolise

Genfibrozila Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise
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PITAVASTATINA

Glibenclamida

I nibidor es da bomba de pr6tons

L actobionato de eritromicina

L opinavir + Ritonavir

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatial/

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatial

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Orlistate Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Paclitaxel Risco de miopatia/rabdomiolise

Pazopanibe Risco de miopatia/rabdomidlise

Pioglitazona Risco de miopatia/rabdomidlise

Ranolazina Risco de miopatia/rabdomiolise

Levedura de arroz vermelho Risco de miopatia/rabdomidlise

Raltegravir Risco de miopatia/rabdomidlise

Regor afenibe Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Repaglinida Possivel aumento dos efeitos do repaglinida

Rifampicina Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Rupatadina Risco de miopatia/rabdomidlise

Saquinavir Risco de miopatia/rabdomiolise

Sildenafila Risco de miopatia/rabdomidlise

Simeprevir Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Tacrolimo Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Telmisartana Risco de miopatia/rabdomidlise

Teriflunomida Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Trazodona Possivel aumento dos efeitos da pitavastatina

Valsartana Risco de miopatia/rabdomidlise

Varfarina Possivel aumento dos efeitos da varfarina

PRAVASTATINA
Outras substancias Efeitos
Acido fusidico Risco de miopatia/rabdomidlise
Acido nicotinico Risco de miopatia/rabdomidlise

Alirocumabe Possivel diminuicao dos efeitos do alirocumabe
Antiacidos Possivel diminuicéo dos efeitos da pravastatina
Atazanavir Possivel aumento dos efeitos da pravastatina
Axitinibe Possivel aumento dos efeitos do axitinibe
Bezafibrato Risco de miopatia/rabdomiolise
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PRAVASTATINA

Boceprevir
Carbamazepina
Caspofungina
Cetoconazol
Ciclosporina
Ciprofibrate
Claritromicina

Clotrimazol
Coenzima Q10
Colchicina
Colesevelam
Colestiramina
Ciclosporina

Crizotinibe
Daclatasvir

Daptomicina
Darunavir

Digoxina
Efavirenz
Eltrombopague

Eritromicina

Estearato de eritromicina
Evolocumabe

Farelo de aveia

Fenitoina

Fenofibrato

Fenofibrato micronizado
Fosamprenavir
Genfibrozila
Glibenclamida

Erva-de-S40-Jo&o (Hypericum

perforatum)

I nibidores da bomba de prétons

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminui¢ao dos efeitos da coenzima Q10

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuicdo dos efeitos da pravastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da pravastatina

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuicdo dos efeitos da pravastatina

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicao dos efeitos do evolocumabe

Possivel diminuicéo dos efeitos da pravastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da pravastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuicéo dos efeitos da pravastatina

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina
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PRAVASTATINA

| traconazol

L actobionato de eritromicina
Levedura dearroz vermeho

M esterolona
Orlistate
Paclitaxel
Paroxetina
Pazopanibe
Pioglitazona
Raltegravir
Ranolazina
Repaglinide
Rifampicina

Ritonavir

Rupatadina
Saquinavir
Sildenafila
Simeprevir
Tacrolimo

Telmisartana
Teriflunomida
Valsartana

Varfarina
Vemur afenibe

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel elevacéo da glicose no sangue

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Possivel aumento dos efeitos da valsartana e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da varfarina

Possivel aumento dos efeitos da pravastatina

Outras substancias

Acido fusidico

Acido nicotinico

Alirocumabe
Amiodarona
Antiacidos
Atazanavir

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017

ROSUVASTATINA
Efeitos
Risco de miopatia/rabdomidlise
Risco de miopatia/rabdomidlise
Possivel diminuicao dos efeitos do alirocumabe
Possivel aumento dos niveis de transaminases
Possivel diminuicdo dos efeitos da rosuvastatina
Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise
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ROSUVASTATINA

Bezafibrato
Boceprevir
Carbamazepina
Caspofungina
Cetoconazol
Ciclosporina

Ciprofibrato
Claritromicina

Clopidogreél

Clotrimazol

Coenzima Q10

Colchicina

Colestiramina
Contraceptivos combinados

Crofelemer
Daclatasvir

Daptomicina
Darunavir

Digoxina
Dronedarona

Eltrombopague

Eritromicina

Estearato de eritomicina
Etinilestradiol
Evolocumabe

Farelo de aveia
Fenofibrato

Fenofibrato micronizado
Fluconazol

Fosamprenavir

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminui¢ao dos efeitos da coenzima Q10

Risco de miopatia/rabdomiolise

Possivel diminuicdo dos efeitos da rosuvastatina

Possivel aumento dos efeitos dos contraceptivos combinados
(principalmente norgestrel e etinilestradiol)

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiodlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicéo dos efeitos do etinilestradiol

Possivel diminuicdo dos efeitos do evolocumabe

Possivel diminuicdo dos efeitos da rosuvastatina

Risco de miopatia/rabdomiolise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise
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ROSUVASTATINA

Genfibrozila Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Glibenclamida Risco de miopatia/rabdomidlise

Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum Possivel diminuicdo dos efeitos da rosuvastatina

perforatum)

Inibidoresda bomba deprétons  Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

| traconazol Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

L actobionato de eritromicina Risco de miopatia/rabdomiolise

L evedura de arroz vermelho Risco de miopatia/rabdomiolise

L opinavir + Ritonavir Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Luflunomida Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Mesterolona Risco de miopatia/rabdomidlise

Orlistate Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Osimertinibe Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Paclitaxel Risco de miopatia/rabdomidlise

Pazopanib Risco de miopatia/rabdomidlise

Pioglitazona Risco de miopatia/rabdomiolise

Raltegravir Risco de miopatia/rabdomidlise

Ranolazina Rlsco de miopatia/rabdomidlise

Regor afenibe Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Repaglinida Risco de miopatia/rabdomidlise

Rifampicina Risco de miopatia/rabdomiolise

Rupatadina Risco de miopatia/rabdomiolise

Saquinavir Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Sildenafila Risco de miopatia/rabdomidlise

Simeprevir Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Tacrolimo Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Telmisartana Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Teriflunomida Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Tipranavir Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Tradozona Possivel aumento dos efeitos da rosuvastatina

Varfarina Possivel aumento dos efeitos da varfarina
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SINVASTATINA

Outras substancias
Acido fusidico

Acido nicotinico

Afatinibe
Albiglutida
Alirocumabe
Alisquireno
Ambrisentana
Amiodarona

Amitriptilina
Anlodipino

Antiacidos

Aprepitanto

Arteméter + Lumefantrina
Atorvastatina
Azitromicina

Bezafibrato
Boceprevir

Bosentana
Budesonida
Cannabis sp.
Carbamazepina

Caspofungina

Cetoconazol

Cha verde (Camellia sinensis)

Ciclosporina

Cimetidina
Ciprofibrato
Ciprofloxacino

Efeitos

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do afatinibe

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos do alirocumabe

Possivel aumento dos efeitos do alisquireno

Possivel aumento dos efeitos do ambrisentana

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da atorvastatina

Possivel aumento dos efeitos da azitromicina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da budesonida

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise
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SINVASTATINA

Ciproterona
Claritromicina

Clotrimazol

Coenzima Q10
Colchicina
Colestiramina
Cortisona
Crizotinibe
Crofelemer
Dabrafenibe
Daclatasvir

Danazol

Daptomicina
Darifenacina
Dasatinibe
Deferasirox
Deflazacorte
Desvenlafaxina
Dexametasona
Digoxina

Diltiazem

Docetaxel
Dronedarona

Efavirenz
Eltrombopague

Enzalutamida
Eritromicina

Erlotinibe
Estearato de eritromicina
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Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel diminui¢ao dos efeitos da coenzima Q10

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da cortisona

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos do deflazacorte

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da digoxina e risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do docetaxel

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise
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SINVASTATINA

Possivel aumento dos efeitos do estradiol

Possivel aumento dos efeitos dos estrogéni os conjugados
Possivel aumento dos efeitos do etexilato de dabigatrana
Possivel diminuicéo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuico dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos do evolocumabe
Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuico dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicéo dos efeitos da sinvastatina

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fexofenadina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/

Estradiol

Estrogénios conjugados
Etexilato de dabigatrana
Etravirina

Eucalipto (Eucalyptus globulus)
Everolimo

Evolocumabe

Farelo de aveia
Fenitoina

Fenobarbital
Fenofibrato

Fenofibrato micronizado
Fexofenadina

Fluconazol

Fludrocortisona
Fluvoxamina

Fosaprepitanto
Genfibrozila

Glibenclamida

Griseofulvina

Hidrocortisona
Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum
perforatum)

Iloperidone

Imatinibe

I nibidores da bomba de prétons

Inibidores de protease (ex.:
atazanavir eritonavir)

Interferon beta
Irinotecano

I soniazida

| sotretinoina
Itraconazol

| ver mectina

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da fludrocortisona
Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/

rabdomiolise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina
Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/

rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicgo dos efeitos da sinvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina
Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos de sinvastatina
Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina
Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/

rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/

rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos do interferdo beta

Possivel aumento dos efeitos do irinotecano

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de

miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da ivermectina
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SINVASTATINA

L acidipino

L actobionato de eritromicina

L apatinibe

L evedura dearroz vermelho

L evotiroxina
Linagliptina

L operamida

L oratadina

L ovastatina
Mesterolona

M etilprednisolona
M etronidazol
Miconazol
Mitotano
Modafinila
Nevirapina
Nifedipino
Nilotinibe
Orlistate
Oxcarbazepina
Oxiconazol
Paclitaxel

Paliperidona
Pazopanibe

Pioglitazona
Posaconazol

Prednisolona
Prednisona
Primidona
Quinina

Raltegravir
Ranolazina

Repaglinida
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Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da levotiroxina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da loperamida

Possivel aumento dos efeitos da loratadina

Possivel aumento dos efeitos da lovastatina

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos do paclitaxel e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da paliperidona

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel diminuicéo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise
(continua na pagina seguinte)
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SINVASTATINA

Rifampicina

Riociguate
Risperidona

Rupatadina
Saxagliptina
Sildenafila
Silodosina
Siltuximabe
Simeprevir
Sirolimo
Sitagliptina

Suco de cranberry (Vaccinium

macrocarpon)

Suco de toranja (Citrus paradisi)

Tacrolimo

Tadalafila
Telmisartana
Teriflunomida
Ticagrelor
Tocilizumabe
Topiramato
Trazodona
Triancinolona
Valsartana

Varfarina
Verapamil
Vimblastina
Vincristina
Vismodegibe

Voriconazol

Zafirlucast

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos do riociguate

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da saxagliptina

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da silodosina

Possivel diminuicéo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos do sirolimo

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Risco de hepatite e miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina
Possivel aumento do nivel do tacrolimo e possivel risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel risco de miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel diminuicdo dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

Possivel aumento dos efeitos da triancinolona

Possivel aumento dos efeitos daval sartana e possivel risco de miopatial/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da varfarina e possivel risco de miopatial
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e possivel risco de
miopatia/rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da vimblastina

Possivel aumento dos efeitos da vincristina

Possivel aumento dos efeitos do vismodegibe

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina e risco de miopatia/
rabdomidlise

Possivel aumento dos efeitos da sinvastatina

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
MACI

Aot Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com dislipidemias @



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LEXICOMP MOBILE APPS. Banco de
Dados. Disponivel em:  <http://www.
wolterskluwercdi.com/drug-reference/apps/>.
Acesso em: 19 jul. 2017.

MEDSCAPE. Drug Interaction Checker.
Disponivel em: <http://reference.medscape.
com/drug-interactionchecker>. Acesso em:
14 jun. 2017.

SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS.
Micromedex solutions. Banco de Dados.
Disponivel em: <http://psbe.ufrn.br/index.
php?option=com_content& view=article& id=36&
Itemid=248>. Acesso em: 11 jul. 2017.

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017




CRF SP

CONSELHO REGIONAL

Aot Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com dislipidemias @




CRF SP

CONSELHO REGIONAL
RMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

@ Farmécia Estabelecimento de Satde - Outubro de 2017







Esse direito
€ de todos

Farmacia

é estabelecimento
de saiide

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

(OS5




