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Educacao de pacientes em dislipidemia:
revisao sistematica

Patient education in dyslipidemia: systematic review

Dauana P Eizerik, Andry Fiterman Costa® & Waldomiro Carlos Manfroi®

RESUMO - As doencas cardiovasculares, em especial a dislipidemia, possuem caracteristicas que neces-
sitam cuidados diferenciados na orientacdo do seu tratamento. Em relacdo a dislipidemia, existem diver-
sas razdes para que pacientes em tratamento ndo atinjam a meta terapéutica. Dentre elas podemos citar
falta de adesdo, polifarmécia e reacdes adversas. Tais motivos podem ser esclarecidos e amenizados
através da orientacdo adequada ao paciente. A educacdo em saude envolve conhecimento das necessida-
des de aprendizado do paciente, considerando suas dificuldades; planejamento do contetido e da forma
de educacao a ser utilizada, com a participacao do paciente, para definir objetivos individuais e metas a
serem alcancadas. O objetivo deste trabalho foi de revisar a literatura de forma sistematica para avaliar a
eficdcia da educacado de pacientes no manejo da dislipidemia. Foram pesquisados artigos na base de
dados Medline® (de 1966 a maio de 2007), e incluiram-se estudos com delineamento de ensaios clinicos
randomizados (ECR) que avaliassem a eficdcia da educacao de pacientes em dislipidemia. A busca resul-
tou em seis artigos. Todos demonstraram resultados positivos da intervencdo educativa em dislipidemia.
De acordo com os artigos revisados, a educacdo de pacientes contribui para um melhor tratamento da
dislipidemia.

PALAVRAS-CHAVE - Educacédo de pacientes, dislipidemia, revisao.

SUMMARY - Cardiovascular diseases, as dyslipidemia, needs special attention, such different orienta-
tion in its treatment. 16 dyslipidemia, there are several reasons why patients didn’t reach the therapeutic
goal. Some reasons that can be mentioned as adhesion lack, polypharmacy and adverse reactions. Such
reasons can be cleared up and softened through an adequate orientation to the patient. Education in
health involves patient’s knowledge, learning needs and considering its difficulties; content planning
education method to be used with the patient’s participation, as well as to define individual goals to be
reached. The purpose of this paper was to review the literature in a systematic way in order to evaluate
the patients’ education effectiveness in the dyslipidemia handling. Articles were selected in the Med-
line® database (from 1966 to May, 2007). Study design was set as randomized controlled trials (RCT)
that evaluated the Pharmaceutical Care effectiveness in dyslipidemia. The search resulted in 6 articles.
All of them demonstrated positive results in the educational dyslipidemia intervention. In agreement
with the review, the patients’ education contributes to a better dyslipidemia treatment.

KEYWORDS - Patient education, dyslipidemia, review.

INTRODUCAO

e acordo com a definicdo constante em diciondrios
da lingua portuguesa, educacdo é um processo
para o desenvolvimento harmonioso das faculdades
humanas: capacidade fisica, intelectual e moral da
crianca e do ser humano em geral, visando a sua melhor
integracédo individual e social (HOUAISS, 2001;
FERREIRA, 2007). A educacédo para saude pode ser
definida como um processo que melhora o conhecimento
e as habilidades que influenciam as atitudes requeridas
do paciente para que mantenha um comportamento
adequado de saude (STROMBERG, 2002).
O processo de educacéao pode ser descrito pela ava-
liacdo do conhecimento prévio, da cognicédo, das atitu-

des, da motivacao e dos enganos cometidos pelos pa-
cientes, no que se refere ao seu tratamento para a sau-
de. A educacéao de pacientes envolve identificacao do
que ensinar, considerando as potenciais barreiras para
o aprendizado; planejamento do contetido da educa-
cdo, com a participacao do paciente, para definir obje-
tivos individuais e escolher as melhores intervencoes
para alcancga-los; planejamento do modo como a edu-
cacdo sera dispensada; e, por fim, realizacdo de uma
avaliacao criteriosa do processo de educacéao instituido
(STROMBERG, 2005).

Uma busca realizada no PubMed® foi possivel veri-
ficar que a educacao de pacientes pode ser empregada
em todas as fases do tratamento e por diversos profis-
sionais da area da satude. Os profissionais que mais se
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destacam no assunto sao os enfermeiros, médicos, far-
macéuticos e nutricionistas. O plano de educacao utili-
zado na maioria dos estudos contempla informacoes
sobre a doenca e seu tratamento, desde a prescricao
até as medidas nao-farmacoldgicas, facilitando o en-
tendimento da importdncia da adesdo ao tratamento e
propiciando resultados terapéuticos positivos.

Um estudo, prospectivo e controlado, realizado du-
rante 14 semanas em 2002, em hospital privado de Hong
Kong, avaliou os beneficios do atendimento farmacéu-
tico individualizado, na adesao terapéutica, reducéo
da concentracdo de colesterol, metas de LDL (lipopro-
teina de baixa densidade), aplicacdo do NCEP ATP II1
(National Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panellll) e satisfacdo do paciente (LEE, CHEUNG
& CHOW, 2004).

O NCEP ATP III é um- programa utilizado para
deteccao, avaliacao e tratamento da hipercolesterole-
mia em adultos.

Suas metas sdo:

- colesterol total < 200 mg/dl,

- LDL < 100 mg/dl (paciente com evidéncia de doen-
ca ateroscleroética ou diabete) ou LDL < 130 mg/dl,

- HDL > 40 mg/d],

- TG < 150 mgy/dl.

O programa também sugere acompanhamento nu-
tricional, recomenda exercicios fisicos, controle de peso
e plano de tratamento com mudancas no estilo de vida
(NCEP ATPIII, 2001).

Em um estudo multiprofissional com pacientes hi-
pertensos, houve relato que uma boa orientacao aos
pacientes sobre os efeitos colaterais dos medicamentos
resulta em melhor adesao ao tratamento anti-hiperten-
sivo (LIP & BEEVERS, 1997).

FURMAGA, em 1990, implantou o HELP (Heart
Education Lifestyles Program) em um centro ambula-
torial afiliado da Universidade de Illinois com pacien-
tes hiperlipidémicos, no qual o farmacéutico partici-
pou da selecdo e monitorizacao dos medicamentos hi-
polipemiantes. Sua intervencao incluiu educacgao dos
pacientes sobre a doenca, o medicamento, a dieta, o
estilo de vida, o seguimento farmacoterapéutico e a dis-
cussao de casos com os médicos. A experiéncia suge-
riu que o acompanhamento farmacéutico ajuda os pa-
cientes a aderirem ao tratamento, modificarem seus fa-
tores de risco e alcancarem suas metas terapéuticas
(FURMAGA, 1993).

A dislipidemia € uma situacéao clinica que freqiien-
temente envolve problemas relacionados a medicamen-
tos, principalmente, quanto a efeitos adversos e ade-
sdo ao tratamento farmacolégico, refletindo na quali-
dade de vida. Por se tratar de uma disfuncéao crénica, o
estilo de vida das pessoas afetadas influi no seu con-
trole e a prevencao é um mecanismo eficaz para evitar
o desenvolvimento da doenca.

A falta de adesao ao tratamento contribui substan-
cialmente para a evolugao da doenca, morte e custos
ao sistema de saude (OSTERBERG & BLASCHKE,
2005). Desenvolver estratégias para que o paciente
entenda sua situacao clinica, conheca as alternativas
terapéuticas e compreenda a importancia do tratamen-
to medicamentoso e das medidas ndo-farmacologicas
possibilita alcangar o objetivo terapéutico e melhorar a
qualidade de vida do paciente.

Programas de educacéao e orientacdo podem ser fer-
ramentas uteis no tratamento da dislipidemia, porém
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ainda néo foram testados adequadamente quanto a sua
eficacia no sistema brasileiro de satide publica.

MATERIAL E METODOS

Foirealizada uma revisdo sistematica da literatura,
pesquisando-se nas bases de dados do Medline® (1966,
maio de 2007). Foram incluidos nesta revisdo ensaios
clinicos randomizados (ECR) que avaliassem a educa-
cao de pacientes com dislipidemia.

Para a selecao dos artigos foram utilizados os ter-
mos MESH (Medical Subject Headings), ndo-restritos,
a fim de ampliar a busca nas bases de dados. Os ter-
mos utilizados para dislipidemia foram: “Hyperlipi-
demia” [MeSH] or “Hypercholesterolemia” [MeSH] or
Hypertriglyceridemia [MeSH] or Hyperlipoproteinemia
[MeSH]).

A busca resultou em 26.214 artigos. Para a educa-
cdo de pacientes foram utilizados os seguintes ter-
mos: Patient Education Program or “Patient Educati-
on” [MeSH]. Abusca resultou em 52.624 artigos. Apos
a selecdo, foi realizada a pesquisa cruzando os ter-
mos e se obteve como resultado um total de 259 arti-

os.

J Abusca limitou-se para artigos publicados nos ulti-
mos 5 anos, obtendo-se 94. Para humanos, 93 e quan-
do restrito a idade adulta, foram encontrados 52 arti-
gos. Para os delineamentos de Meta-andlise, Protoco-
los Clinicos e Ensaio Clinico Randomizado (ECR) fo-
ram encontrados 8 artigos. Desses, foram selecionados
apenas os artigos com enfoque na educacéao de pacien-
tes em dislipidemia. (Fig. 1).

RESULTADOS

Um dos estudos selecionados foi o SCRIP (The Stu-
dy of Cardiovascular Risk Intervention by Pharmacist),
conduzido entre 1998 e 2000 e que incluia 675 pacien-
tes de alto risco para eventos cardiovasculares. O alto
risco foi definido como trés ou mais dos seguintes fato-
res: 5 ou mais medicamentos; 12 ou mais doses diarias;
4 ou mais trocas de medicamentos por ano; 3 ou mais
doencas concomitantes; histéria de ndo-cumprimento
terapéutico e medicamentos com necessidade de mo-
nitorizacdo (TSUYUKI & et al., 2004).

Artigos Identtficados termos Artigos identificados termos
MESH Dislipic i MESH Ateng&o Farmacéutica
(n=52.624)

(n=26.214)

Artigos identificados ap6s
cruzamento (n = 250)

Artigos publicados
oeltimos 5 anos (n = 94)

Artigos exclufdos
data (n = 165)

Artigos excluidos
N&o-humanos (n =01)

Artigos excluldos
Néo-adultos (n =41)

Artigos de estudos em
humanos (n=93)

Artigos de estudos em adultos
(n=52)

| ECRinduidos narevisto (n=08) |

Artigos excluldos
por néo ECR (n = 44)

} ECR excluldos por andlise
(n=02)

ECR com informagdes utilizéveis
por desfecho (n = 06)

FIG. 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos identificados para estudo.
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Os pacientes do grupo intervencéao receberam orien-
tagoes verbais e um manual escrito de fatores de risco
cardiovascular, reforco de adesao terapéutica, monito-
rizacdo do colesterol por aparelho portatil, consultas
com médicos e seguimento farmacéutico regular da te-
rapia com o esclarecimento de duvidas nas semanas 2,
4, 8, 12 e 16. Os pacientes do grupo controle, atendi-
mento usual, receberam o mesmo manual do grupo in-
tervencao, orientacoes gerais e um seguimento mini-
mo com um telefonema na semana 8 e a consulta final,
na semana 16 (TSUYUKI & et al., 2004).

Nesse estudo, o desfecho primario composto de
medidas representando melhora no processo de mane-
jo do risco do colesterol (perfil lipidico em jejum, pres-
cricao ou adicao de novo medicamento hipolipemiante
a terapéutica ou incremento de dose de hipolipemian-
te) foi alcancado em 57% dos pacientes do grupo inter-
vencdo e em 31% do grupo controle (P < 0,001). Os
desfechos secundérios incluiram os componentes indi-
viduais do desfecho primario e o impacto humanistico
da intervencao farmacéutica, foram alcancados em 53%
dos pacientes do grupo intervencao e em 29% do gru-
po controle (P < 0,001). Os resultados desse estudo
direcionam a conclusao para impacto positivo da inter-
vencao farmacéutica no manejo do colesterol em pacien-
tes de alto risco cardiovascular (TSUYUKI & et al.,
2004).

Em uma comunidade da Filadélfia foi conduzido um
estudo (CHENG, GRAZIANI & DIAMOND, 2004) que
teve como objetivo verificar o efeito de um programa
de educacao nutricional por profissional ndo-nutricio-
nista. O programa, originalmente, foi desenvolvido e
validado por nutricionistas da Universidade da Caroli-
na do Norte em pacientes de baixa escolaridade e foi
fundamentado no Dietary Risc Assessment Score, um
questiondrio de freqiiéncia alimentar baseado em 20
alimentos da dieta americana, ricos em gordura satu-
rada e colesterol.

A amostra estudada foi de 175 voluntdrios e a inter-
vencao, realizada por um médico de familia, consti-
tuiu-se da seguinte forma: identificar problemas na ali-
mentacao e sugerir dieta seguindo um programa de
alimentacdo saudével com visitas mensais (4) e entre-
ga de material escrito (livro de receitas) (CHENG,
GRAZIANI & DIAMOND, 2004).

O desfecho primério estudado foi o do perfil lipidi-
co e o desfecho secundario foi o peso corporal. O coles-
terol total no grupo intervencao diminuiu 15,5 * 25,1
mg/dl, enquanto que no grupo controle, diminuiu 2,3
+ 22,1 mg/dl (P < 0,0003). O LDL no grupo interven-
c¢do diminuiu 12,4 = 22,4 mg/dl e no grupo controle,
diminuiu 0,34 * 21,7 mg/dl (P < 0,0005). As diferen-
cas no HDL e triglicerideos nao foram estatisticamente
significativas. As mudancas nos lipideos e peso corpé-
reo ocorreram independentes das caracteristicas basais
dos pacientes (CHENG, GRAZIANI & DIAMOND,
2004).

O escore de risco dietético decresceu 5,9 * 6,5 pon-
tos nos pacientes do grupo intervencédo apds a partici-
pacéo no estudo (P < 0,0001). A reducéo de peso cor-
poral no grupo intervencéo foi de 0,91 = 1,82 kg (P <
0,01) e no grupo controle, essa redugéo néo foi estatis-
ticamente significativa (CHENG, GRAZIANI & DIA-
MOND, 2004). Este estudo sugere a necessidade de
um estudo com tempo maior de acompanhamento
(CHENG, GRAZIANI & DIAMOND, 2004). O alto grau
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de instrucao e a grande motivacao dos voluntarios des-
se estudo dificultam a extrapolacao dos resultados.

Outro estudo conduzido em 29 centros médicos (ru-
rais e urbanos) da Holanda (VAN SLUIJS & et al., 2004)
contou com 771 voluntdrios. A intervencao foi realiza-
da por médicos ou enfermeiros e teve por objetivo, in-
centivar a atividade fisica regular e constava de orien-
tacoes sobre exercicios fisicos (sessdo de uma hora para
treinamento individual e entrega de manual de orien-
tacdo escrito) com seguimento de duas visitas e dois
telefonemas.

O programa utilizado foi o Physician-based Asses-
sment and Counceling for Exercise (PACE), baseado
na Teoria Social Cognitiva e no Modelo Transteorético
e fol originalmente desenvolvido para uso em cuida-
dos priméarios (VAN SLUILJS & et al., 2004).

Os desfechos estudados foram: eficicia do progra-
ma de intervencéao, beneficios da atividade fisica (ati-
vidade e inatividade basal), barreiras para atividade
fisica (fumantes e ndo-fumantes), suporte social e pro-
cesso de mudanca (conhecimento e comportamento).
Os resultados foram medidos através de questionarios
(inicio, 12 semanas, 6 meses e um ano de seguimento)
(VAN SLUIJS & et al., 2004).

Quanto a eficacia, barreiras para a atividade fisica
e processo de mudanca cognitiva, os resultados pro-
porcionaram diferencas, estatisticamente significativas,
nos seguimentos de 12 semanas e 6 meses. O processo
de mudanca comportamental foi estatisticamente sig-
nificativo em todos os periodos, embora a percepcéo de
beneficios ndo tenha apresentado diferenca significa-
tiva. A intervencédo para promover atividade fisica mos-
trou-se efetiva a curto e médio prazo. Entretanto, esse
estudo teve muitas abstengdes nos questionarios de
suporte social (VAN SLUILJS & et al., 2004).

Em estudo conduzido em trés centros médicos aca-
démicos americanos (BURKE & et al., 2005) contou com
65 pacientes que haviam sido considerados nao-ade-
rentes a dieta com baixo teor de colesterol. Foi aplica-
do o questiondrio de consumo de colesterol e gorduras
— Connor Diet Habit Survey (DHS) — antes e apds in-
tervencao de um enfermeiro, realizando orientacoes
verbais individualmente para melhorar a adeséo a die-
ta com baixo teor de colesterol. Foi avaliada a eficdcia
da orientacdo por telefone, eficacia propria (capacida-
de de mobilizar motivacao, recursos cognitivos e cur-
sos de acoes requeridas) baseada na intervencao dese-
nhada para melhorar a adesédo a dieta de baixo teor de
colesterol entre os auto-relatos de nao-adesao.

A intervencao realizada foi orientacdo nutricional,
recomendacao de exercicios fisicos, controle de peso e
plano de tratamento com mudancgas no estilo de vida.
O desfecho primario estudado foi o LDL-Colesterol e
os desfechos secunddrios foram: o consumo de gordu-
ras saturadas e o colesterol total (BURKE & et al., 2005).

Houve diferencas significativas entre os grupos in-
tervencao e controle no consumo de gorduras satura-
das (P < 0,001) e colesterol (P = 0,040) com melhora
da adesdo a dieta no grupo intervencao, assim como, o
LDL-colesterol (P < 0,013). Nao foram observadas al-
teracoes na eficdcia préopria. Os autores deste estudo
sugerem a necessidade de ensaios com maior tempo
de seguimento (BURKE & et al., 2005).

O impacto de um programa de Atencao Farmacéuti-
ca foi analisado em estudo realizado em uma farmacia
comunitaria de Santiago/Chile com 42 pacientes disli-
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pidémicos durante 16 semanas. O objetivo principal
desse estudo foi o de desenvolver um programa de Aten-
cdo Farmacéutica para pacientes dislipidémicos, inclu-
indo educacao para adesao terapéutica, mudancga no
estilo de vida, estabelecimento e cumprimento de me-
tas terapéuticas, bem como, melhoria na qualidade de
vida (PAULOS & et al., 2005).

Os pacientes foram selecionados dentre os clientes
da farmacia, tendo como critério de inclusao, ter acima
de 18 anos, em tratamento com hipolipemiantes ou
deteccéo de colesterol total ou triglicerideos elevados,
mediante andlise de sangue capilar em aparelho por-
tatil. Os critérios de exclusao foram pacientes com difi-
culdade de comunicacéao, gravidez ou automedicacao
(PAULOS & et al., 2005).

O grupo intervencao foi entrevistado e orientado 5
vezes durante o estudo e recebeu material educativo
especialmente desenvolvido para o estudo enquanto,
o grupo controle, teve uma entrevista no inicio e outra
no final do periodo. Foram comparados os niveis san-
glineos de colesterol e triglicerideos no inicio e no fi-
nal do estudo (PAULOS & et al., 2005).

Quanto ao colesterol total, 72% do grupo interven-
cdo alcancou o desfecho primario, reduzindo 27,1 *
41,1 mg/dl, P = 0,0266. Enquanto 33,3% dos pacientes
do grupo controle apresentou uma reducdo média de
1,4 =+ 37,2 mg/dl P = 0,6624. Nenhum paciente teve
niveis de colesterol total acima de 300 mg/dl. Para tri-
glicerideos, 77,3% do grupo intervencao obtiveram re-
ducgédo dos niveis quando comparados com os dados
basais, em média de 50,5 = 80,3 mg/dl (P = 0,0169),
enquanto que 27,8 % do grupo controle obteve uma
reducao dos niveis; 66,7 % incrementaram de 29,6 +
118,5 mg/dl (P = 0,1435), néo significativa estatistica-
mente. O restante dos pacientes do grupo controle nao
teve mudancas nos niveis de triglicerideos. Nenhum
paciente teve niveis de triglicerideos acima de 600mg/dl
(PAULOS & et al., 2005).

Em um centro médico militar dos EUA, foi realizado
um estudo (LEE, GRACE & TAYLOR, 2006) com 200
pacientes que teve como intervencao, a educacéao indi-
vidualizada dos pacientes com dispensacao especial
com embalagens personalizadas e seguimento farma-
coterapéutico realizado por um farmacéutico clinico.
Apos o periodo de selecdao dos pacientes da pesquisa
que durou dois meses, deram-se seguimento as duas
fases do estudo:

A fase I com duracao de 6 meses, correspondeu a
educacao individualizada sobre medicamentos, utili-
zando manual padrao, dispensacao de medicamentos
embalados em doses didrias e cuidados de adesao com
visitas a cada dois meses para todos os pacientes sele-
cionados (LEE, GRACE & TAYLOR, 2006).

A fase II correspondeu ao seguimento e ocorreu apos
randomizacéao dos individuos para tratamento conven-
cional ou cuidado farmacéutico. A fase de seguimento
proporcionou medicamentos para ambos os grupos,
porém, s6 o grupo intervencgédo recebeu educacédo con-
tinuada (LEE, GRACE & TAYLOR, 2006).

O desfecho primario foi estabelecido como a adesao
ao tratamento mensurado pela contagem dos compri-
midos restantes na embalagem em cada visita de se-
guimento. Os desfechos secundéarios foram alteracoes
de pressao sangiiinea e LDL-Colesterol (LEE, GRACE
& TAYLOR, 2006).

A média de adesdao a medicamentos na fase de alo-
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cacao foide 61,2 = 13,5% e de 96,9 *+ 5,2% na fase [,
apos 6 meses de intervencao (P < 0,001). Entretanto,
apods randomizacéao dos individuos para grupo contro-
le ou intervencao, os resultados diferem, sendo que, o
grupo controle, teve média de 69,1 = 16,4% e o grupo
intervencéo, de 95,5 = 7,7 (P < 0,001). O aumento es-
tatisticamente significativo da adesao ao tratamento, foi
associado a melhora dos desfechos secundérios (pres-
sdo e LDL-C) (LEE, GRACE & TAYLOR, 2006).

O modelo de dispensacao de embalagens persona-
lizadas de medicamentos com doses individualizadas,
por sua complexidade, exige um preparo de alto custo
o que pode ser uma das limitacoes do estudo e seu uso
na pratica clinica.

CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que a educacao de pa-
cientes dislipidémicos, a curto e médio prazo, aumenta
a adesdo ao tratamento, a dieta e exercicios fisicos me-
Ihorando perfil lipidico.

Entretanto, isso ndo se mantém em longo prazo o
que sugere a necessidade de um programa de educa-
cdo continuada.
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