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RESUMO 

 

Grande parte dos pacientes em tratamento com hipolipemiantes não atinge a meta terapêutica por diversas razões: falta de 
adesão, polifarmácia, reações adversas. A atenção farmacêutica tem como metas aumentar a adesão terapêutica, diminuir a 
toxicidade e otimizar resultados, prevenir e solucionar problemas relacionados a medicamentos (PRMs). O objetivo desse trabalho 
foi de revisar a literatura de forma sistemática para avaliar a eficácia da atenção farmacêutica no manejo da dislipidemia. Foram 
pesquisados artigos na base de dados MEDLINE (1966 – maio de 2006) e no banco de ensaios clínicos da biblioteca Cochrane. 
Foram incluídos estudos com delineamento de ensaios clínicos randomizados (ECR) que avaliassem a eficácia da atenção 
farmacêutica em dislipidemia com limitação de idiomas. A busca resultou em seis artigos selecionados no MEDLINE. A pesquisa na 
base de ensaios clínicos da Cochrane não acrescentou artigos diferentes. Todos os artigos analisados demonstraram resultados 
positivos da intervenção farmacêutica em dislipidemia. As doenças cardiovasculares, em especial a dislipidemia, possuem 
características que necessitam de orientação e monitorização do seu tratamento. De acordo com os artigos revisados, a atenção 
farmacêutica contribui para melhor tratamento da dislipidemia. 

Unitermos: Atenção farmacêutica, dislipidemia, PRM. 
 

ABSTRACT 

 
Many patients undergoing treatment with lipid-lowering drugs do not reach their therapeutic goal for a number of reasons: 

nonadherence, polypharmacy, adverse reactions. Pharmaceutical care aims at increasing therapeutic adherence, decreasing toxicity 
and improving outcomes, preventing and solving drug-related problems. We performed a systematic review of the literature to evalu-
ate pharmaceutical care efficacy in the management of dyslipidemia. The MEDLINE database (1966 to May 2006) was searched for 
articles, and the Cochrane Library for clinical trials. Inclusion criteria were studies consisting of randomized clinical trials evaluating 
pharmaceutical care efficacy in dyslipidemia, with language restriction. MEDLINE search yielded six articles. Search in the Cochrane 
Library did not add any new clinical trial. All selected articles had positive results of pharmaceutical intervention in dyslipidemia. 
Cardiovascular diseases, especially dyslipidemia, have characteristics suggesting need of treatment guidance and monitoring. Ac-
cording to reviewed articles, pharmaceutical care contributes to better treatment of dyslipidemia. 
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A dislipidemia é uma disfunção crônica do 

metabolismo dos lipídeos e mais de 80% dos pacientes 
com doença arterial coronariana (DAC), submetidos a 
tratamento, não atingem a meta atualmente recomendada 
de manter os níveis séricos de colesterol-LDL inferiores 
a 100 mg/dL (1). A falta de adesão contribui, de modo 
significativo, para a evolução da doença, morte e custos 
ao sistema de saúde (2). A polifarmácia, a potencial 
toxicidade, o alto custo dos medicamentos e a faixa etária 
de risco são fatores que também dificultam a obtenção 
das metas terapêuticas (3). 

A atenção farmacêutica visa à assessorar, 
aconselhar e educar, através de informação documentada 
e objetiva, sobre o bom uso dos medicamentos. A 
orientação ao paciente, com desenvolvimento de planos 
baseados no seguimento farmacoterapêutico, tem sido 
proposta como uma alternativa para aumentar a adesão 
terapêutica, diminuir o risco de toxicidade e otimizar os 
resultados dos tratamentos (4,5). Com o objetivo de 
identificar a real eficácia da co-participação do 
farmacêutico no tratamento da dislipidemia realizamos 
uma revisão sistemática da literatura. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

 
A revisão sistemática foi efetuada pesquisando-se 

a base de dados MEDLINE (1966 – maio de 2006) e o 
banco de ensaios clínicos da biblioteca Cochrane. Para a 
seleção dos artigos foram utilizados os termos Medical 

Subject Headings (MESH), não restritos a fim de ampliar 
a busca nas bases de dados. Os termos utilizados para 
dislipidemia foram Hyperlipidemia OR Hyper-

cholesterolemia OR Hypertriglyceridemia OR Hyper-

lipoproteinemia OR Dyslipidemia. Para atenção 
farmacêutica foram utilizados os termos Community 

Pharmacy Services OR Pharmaceutical Services OR 

Pharmacy Service, Hospital OR pharmaceutical care OR 

Pharmaceutical Services. Foram incluídos artigos com 
delineamento de ensaios clínicos randomizados (ECR) 
que avaliassem a eficácia da atenção farmacêutica em 
dislipidemia com limitação de idiomas. 
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RESULTADOS 
 

A busca no MEDLINE com os termos para 
dislipidemia resultou em 58.162 artigos e para atenção 
farmacêutica, 19.415. Após cruzarmos as duas pesquisas, 
foi obtido um total de 76 artigos – cinco dos quais foram 
excluídos por se tratar de idiomas não dominados 

(japonês, alemão, norueguês e sueco). Restringindo-se os 
ECR, restaram apenas oito artigos. Desses, foram 
selecionados apenas os seis que avaliavam a atenção 
farmacêutica em dislipidemia (Figura 1). A pesquisa na 
base de ensaios clínicos da Cochrane não acrescentou 
artigos diferentes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos identificados para estudo. 
MESH = Medical Subject Headings. ECR = ensaios clínicos randomizados 

 
 
O primeiro estudo (6) selecionado foi realizado 

em uma farmácia no subúrbio de uma área metropolitana 
dos EUA, onde foram estudados 51 pacientes que apre-
sentavam elevado nível de colesterol e risco para DAC. 
Tais pacientes foram selecionados com o auxílio de uma 
base de dados de prescrição. A intervenção foi baseada 
em um programa farmacêutico de manejo de dislipidemi-
a. Foram analisadas variáveis clínicas e humanísticas. Do 
total de 25 pacientes randomizados para receber atenção 
farmacêutica, 32% alcançaram o desfecho primário defi-
nido, como atingir os valores do perfil lipídico recomen-
dados pelo NCEP (7), enquanto que no grupo-controle, 
15% dos pacientes arrolados atingiram o desfecho primá-
rio. Os dois grupos aumentaram os níveis de HDL-
colesterol e diminuíram os de triglicerídeos. A satisfação 
dos pacientes foi semelhante entre os grupos, sendo que 
ambos obtiveram benefícios com o estudo. Entretanto, 
para o aprendizado, os escores de fatores de risco e os 
níveis de colesterol resultaram melhores no grupo inter-
venção. 

O estudo Improved Reduction of Outcomes: VY-

TORIN Efficacy (IMPROVE) arrolou pacientes de alto 
risco com problemas relacionados a medicamentos 
(PRMs) e envolveu 78 farmacêuticos e nove centros 
médicos de veteranos estadunidenses por um tempo de 
seguimento de 12 meses. Os critérios de seleção utiliza-
dos foram pacientes em uso de cinco ou mais medica-
mentos, 12 ou mais doses diárias, quatro ou mais mudan-
ças de medicamentos no ano anterior, três ou mais doen-
ças concomitantes, história de não-adesão terapêutica e 
tratamento com fármacos que necessitassem de monitori-
zação. Foi realizada uma subanálise utilizando os dados 
desse estudo (8), no qual foram randomizados 208 paci-
entes para o grupo da intervenção farmacêutica e 229 
para o grupo do tratamento controle. Foram considerados 
não-elegíveis os pacientes que haviam tido consulta com 
farmacêutico clínico no período prévio de um ano, que 
tivessem características clínicas que limitassem a expec-
tativa de vida em menos de 12 meses, diagnóstico psi-
quiátrico, dificuldade de entender, escrever ou falar o 
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idioma e dificuldade de visão. Após intervenção, o grupo 
da atenção farmacêutica decresceu o LDL em 22,4 
mg/dL (P = 0,068) enquanto o controle decresceu 12,8 
mg/dL. Para os níveis de colesterol total o decréscimo foi 
de 19,2 mg/dL para o grupo intervenção (P < 0,05) e 7,8 
mg/dL para o controle. Os resultados desse estudo suge-
rem que um programa de cuidados farmacêuticos pode 
reduzir, significativamente, colesterol total e LDL-
colesterol em pacientes com dislipidemia. 

No Study of Cardiovascular Risk Intervention by 

Pharmacist (SCRIP) (9), ensaio clínico randomizado 
conduzido entre 1998 e 2000 em 54 farmácias 
comunitárias do Canadá, foram incluídos 675 pacientes 
de alto risco para eventos cardiovasculares e 
acompanhados por 16 semanas. O alto risco foi definido 
como três ou mais dos seguintes fatores: cinco ou mais 
medicamentos; 12 ou mais doses diárias; quatro ou mais 
trocas de medicamento por ano; três ou mais doenças 
concomitantes; história de não-cumprimento terapêutico 
e medicamentos com necessidade de monitorização. Os 
344 pacientes do grupo intervenção receberam 
orientações verbais e um manual escrito de fatores de 
risco cardiovascular, reforço de adesão terapêutica, 
monitorização do colesterol por aparelho portátil, 
consultas com médicos e seguimento farmacêutico 
regular da terapia com o esclarecimento de dúvidas nas 
semanas 2, 4, 8, 12 e 16. Os 331 pacientes do grupo-
controle receberam atendimento usual e o mesmo manual 
do grupo intervenção, orientações gerais e um 
seguimento mínimo com um telefonema na semana 8 e a 
consulta final na semana 16. Nesse estudo, o desfecho 
primário (redução dos níveis de colesterol ou adição de 
novo medicamento hipolipemiante à terapêutica ou 
incremento de dose de hipolipemiante) foi alcançado em 
57% dos pacientes do grupo intervenção e em 31% do 
grupo-controle (P < 0,001). O desfecho secundário 
(redução de colesterol) foi atingido em 53% dos 
pacientes do grupo intervenção e em 29% do grupo-
controle (P < 0,001). Os resultados desse estudo 
direcionam a conclusão para impacto positivo da 
intervenção farmacêutica no manejo do colesterol em 
pacientes de alto risco cardiovascular. Nas análises do 
estudo, verificou-se que aproximadamente 40% dos 
pacientes (n = 294) apresentavam diabetes, o que gerou 
uma análise de subgrupo. 

A análise de subgrupo do SCRIP (10) avaliou 
separadamente o efeito da atenção farmacêutica sobre o 
tratamento da dislipidemia nos pacientes com e sem 
diabetes. O grupo designado para receber atenção 
farmacêutica era composto por 156 dislipidêmicos 
diabéticos e, desses, 62% alcançaram o desfecho 
primário, contra 53% dos não diabéticos. No grupo do 
tratamento controle os pacientes dislipidêmicos e 
diabéticos eram 138, sendo que 25% dos diabéticos 
atingiram os desfecho primário, contra 35% dos não 
diabéticos (P = 0,01). Nos pacientes dislipidêmicos com 
diabetes, o efeito da intervenção parece ter maior 
impacto. 

Um estudo (11) realizado em uma comunidade ru-
ral do estado do Alabama (EUA) foi dividido em quatro 
subgrupos para análise independente (dislipidemia, hiper-
tensão, diabetes e anticoagulação). Os indivíduos aloca-

dos para o subgrupo da dislipidemia foram definidos 
como pacientes adultos com alto risco de problemas 
relacionados a medicamentos. O alto risco foi definido 
como a presença de três ou mais dos seguintes fatores: 
pacientes em uso de três ou mais medicamentos, 12 ou 
mais doses diárias, quatro ou mais mudanças de medica-
mentos no ano anterior, três ou mais doenças concomi-
tantes, história de não-adesão terapêutica e uso de fárma-
cos com necessidade de monitorização. 

Foram considerados critérios de exclusão: déficit 
cognitivo significante, história de ausência em consultas, 
indisponibilidade ou expectativa de vida menor que um 
ano. A intervenção adotada incluiu revisão dos históricos 
médicos e farmacológicos, avaliação terapêutica, educa-
ção ao paciente e seguimento de 12 meses. Os farmacêu-
ticos foram especialmente treinados para avaliar terapia 
quanto à indicação, efetividade, dose, interações, duplici-
dade de ativos, duração do tratamento, indicações não 
tratadas e custos. A educação ao paciente constava de 
esclarecimentos sobre a doença, tratamento farmacológi-
co e mudanças no estilo de vida, com auxílio de material 
escrito. As recomendações terapêuticas foram comunica-
das aos médicos através de contato direto ou notas de 
evolução. O número de dislipidêmicos estudados foi 38, 
sendo 19 randomizados para atenção farmacêutica e 19 
para tratamento médico convencional. No grupo 
intervenção, 73,7% dos pacientes atingiram o desfecho 
primário definido como LDL segundo NCEP ATPIII, 
enquanto no grupo-controle só 5,3% dos pacientes 
atingiram o desfecho primário (P = 0,001). Não foi 
observada diferença significativa na qualidade de vida 
entre os grupos após 12 meses. 

Em estudo (12) realizado em farmácia 
comunitária em Santiago (Chile), com o objetivo 
principal de desenvolver um programa de atenção 
farmacêutica para pacientes dislipidêmicos, incluindo 
educação para adesão terapêutica, mudança no estilo de 
vida, estabelecimento e cumprimento de metas 
terapêuticas, bem como melhoria na qualidade de vida, 
foram alocados 42 pacientes para um seguimento de 16 
semanas. Os pacientes foram alocados dentre os clientes 
da farmácia, seguindo como critérios de inclusão ter 
acima de 18 anos, estar em tratamento com 
hipolipemiantes ou detecção de colesterol total ou 
triglicerídeos elevados mediante análise de sangue 
capilar em aparelho portátil. Os critérios de exclusão 
foram pacientes com dificuldade de comunicação, 
gravidez ou automedicação. O grupo intervenção foi 
entrevistado e orientado cinco vezes e recebeu material 
educativo especialmente desenvolvido para o estudo, 
enquanto o grupo-controle teve uma entrevista no início e 
outra no final do período. Foram comparados os níveis 
sangüíneos de colesterol e triglicerídeos no início e no 
final do estudo. Quanto ao colesterol total, 72% do grupo 
intervenção (n = 23) alcançou o desfecho primário, 
reduzindo significativamente, em média, de 27,1±41,1 
mg/dL (P = 0,0266) de 205,1±44,7 para 178,1±31,1 
mg/dL. Por sua vez, 33,3% (n = 19) dos pacientes do 
grupo-controle tiveram uma redução média de 1,4±37,2 
mg/dL de 203,2±40,6 para 199,1±37,6 mg/dL (P = 
0,6624), não significativa estatisticamente. Nenhum 
paciente teve níveis de colesterol total acima de 300 
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mg/dL. Para triglicerídeos, 77,3% do grupo intervenção 
obtiveram redução dos níveis quando comparados com 
os dados basais, em média de 50,5±80,3 mg/dL (P = 
0,0169), de 190,7±88,7 para 140,3±47,6 mg/dL. 
Enquanto 27,8% do grupo-controle obtiveram redução 
dos níveis, 66,7% incrementaram de 29,6±118,5 mg/dL 
de 163,6±116,4 para 193,2±108,0 mg/dL (P = 0,1435) 
não significativa estatisticamente. O restante dos 
pacientes do grupo-controle não teve mudanças nos 
níveis de triglicerídeos. Nenhum paciente teve níveis de 
triglicerídeos acima de 600 mg/dL. 

 
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

 
Os estudos selecionados nesta revisão, que teve 

por objetivo responder a questão da eficácia da atenção 
farmacêutica em pacientes dislipidêmicos, são ensaios 
clínicos bastante heterogêneos quanto ao número de 
sujeitos estudados e à origem da população em questão, 
porém têm características semelhantes. Os critérios de 
inclusão de pacientes seguem os preceitos da atenção 
farmacêutica e as intervenções baseiam-se em 
orientações, visitas para seguimento farmacoterapêutico, 
planificação e monitorização das metas terapêuticas com 
apoio de material escrito. 

Considerando os estudos analisados, podemos 
concluir que a intervenção pode ser positiva no manejo 
do colesterol, melhorando o conhecimento sobre a 
doença e seu tratamento, com forte impacto no controle 
do LDL, na diminuição dos problemas relacionados a 
medicamentos, com especial benefício no manejo do 
colesterol para os pacientes diabéticos. 
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