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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 a avaliar a eficácia da atenção farmacêutica no 
manejo da dislipidemia. Foram pesquisados artigos na base de dados SCIELO (2000 – 
novembro de 2016). A busca resultou em seis artigos selecionados no SCIELO.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.  
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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 evaluate pharmaceutical care efficacy in the 
management of dyslipidemia. The SCIELO database (2000 to november 2016) was searched 
for articles SCIELO search yielded six articles. All selected articles had positive results of 
pharmaceutical intervention in dyslipidemia. Cardiovascular diseases, especially 
dyslipidemia, have characteristics suggesting need of treatment guidance and monitoring. 
According to reviewed articles, pharmaceutical care contributes to better treatment of 
dyslipidemia.  
Keywords: Pharmaceutical care, dyslipidemia, drug-related problem. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

Dislipidemias são modificações no metabolismo dos lipídios que desencadeiam 

alterações nas concentrações das lipoproteínas plasmáticas, favorecendo o desenvolvimento 
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de doenças crônico-degenerativas. Estudos epidemiológicos demonstram que as dislipidemias 

estão associadas às doenças cardiovasculares representando a principal causa de mortalidade 

entre adultos. A falta de adesão contribui, de modo significativo, para a evolução da doença, 

morte e custos ao sistema de saúde. 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 (SILVA et al., 2013). 

 A atenção farmacêutica visa 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. (EIZERIK; COSTA; MANFROI, 2008). 

O ideal é que a dislipidemia seja tratada por uma equipe multiprofissional, mas como 

nem sempre isso é possível, o papel do farmacêutico torna-se ainda mais importante e 

abrangente, já que a grande maioria dos indivíduos portadores de dislipidemias não apresenta 

sinais ou sintomas decorrentes diretamente da alteração lipídica, sendo o diagnóstico 

exclusivamente laboratorial (YUKIO et al., 2005). 

           O objetivo deste trabalho foi identificar a real eficácia da co-participação do 

farmacêutico, através da prática da atenção farmacêutica, no tratamento da dislipidemia 

realizando uma revisão da literatura. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A revisão foi efetuada pesquisando-se a base de dados SCIELO (2000 – novembro de 

2016). Para a seleção dos artigos foram utilizados os termos Atenção Farmacêutica e 

Dislipidemia. Foram incluídos artigos com delineamento que avaliassem a eficácia da atenção 

farmacêutica em dislipidemias. 

A busca no SCIELO com os termos para dislipidemia resultou em 58.162 artigos e 

para atenção farmacêutica, 19.415. Após cruzarem-se as duas pesquisas, foi obtido um total 

de 76 artigos. Restringindo-se à eficácia terapêutica restaram apenas oito artigos. Desses, 

foram selecionados apenas os seis que avaliavam a atenção farmacêutica em dislipidemia. 

  

DESENVOLVIMENTO 
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O primeiro estudo selecionado foi realizado em uma farmácia no subúrbio de uma área 

metropolitana dos EUA, onde foram estudados 51 pacientes que apresentavam elevado nível 

de colesterol. Tais pacientes foram selecionados com o auxílio dos prontuários de prescrição. 

A intervenção foi baseada em um programa farmacêutico de manejo de dislipidemia. Foram 

analisadas variáveis clínicas e humanísticas. Do total de 25 pacientes selecionados para 

receber atenção farmacêutica, 32% alcançaram o desfecho primário definido, como atingir os 

valores de perfil lipídico recomendados pelo NCEP (National Cholesterol Education 

Program), enquanto que no grupo-controle, 15% dos pacientes arrolados atingiram o desfecho 

primário. Os dois grupos aumentaram os níveis de HDL 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 intervenção (PAULOS et al., 2005). 

O estudo Improved Reduction of Outcomes arrolou pacientes de alto risco com 

problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e envolveu 78 farmacêuticos e nove centros 

médicos de veteranos norte-americanos por um tempo de seguimento de 12 meses. Os 

critérios de seleção utilizados foram pacientes em uso de cinco ou mais medicamentos, 12 ou 

mais doses diárias, quatro ou mais mudanças de medicamentos no ano anterior, três ou mais 

doenças concomitantes, história de não-adesão terapêutica e tratamento com fármacos que 

necessitassem de monitorização. Foi realizada uma análise utilizando os dados, na qual foram 

selecionados 208 pacientes 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 expectativa de vida em menos de 12 meses, diagnóstico psiquiátrico, 

dificuldade de entender, escrever ou falar o 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 sugerem que um programa de cuidados farmacêuticos pode reduzir, 

significativamente, colesterol total e LDLcolesterol em pacientes com dislipidemia (ELLIS et 

al.,2000). 

No Study of Cardiovascular Risk Intervention by Pharmacist, ensaio clínico 

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 
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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 (TSUYUKI; JOHNSON; TEO, 2002). 

A análise de subgrupo do SCRIP (Study of Cardiovascular Risk Intervention by 

Pharmacist) 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 o 

desfecho primário, contra 35% dos não diabéticos (p < 0,01). Nos pacientes dislipidêmicos 

com diabetes, o efeito da intervenção parece ter maior impacto (SIMPSON et al., 2004). 

Um estudo realizado em uma comunidade rural do estado do Alabama (EUA) foi 

dividido em quatro subgrupos para análise independente (dislipidemia, hipertensão, diabetes e 

anti-coagulação). Os indivíduos deslocados 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 

medicamentos no ano anterior, três ou mais doenças concomitantes, história de não-adesão 

terapêutica e uso de fármacos com necessidade de monitorização. A intervenção adotada 

incluiu revisão dos históricos médicos e farmacológicos, avaliação terapêutica, educação ao 
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paciente e seguimento de 12 meses. Os farmacêuticos foram especialmente treinados para 

avaliar terapia quanto à indicação, efetividade, dose, interações, duplicidade de ativos, 

duração do tratamento, indicações não tratadas e custos. A educação ao paciente constava de 

esclarecimentos sobre a doença, tratamento farmacológico e mudanças no estilo de vida, com 

auxílio de material escrito. As recomendações terapêuticas foram comunicadas aos médicos 

através de contato direto ou notas de evolução. O número de dislipidêmicos estudados foi 38, 

sendo 19 selecionados para atenção farmacêutica e 19 para tratamento médico convencional. 

No grupo intervenção, 73,7% dos pacientes atingiram o desfecho primário segundo o NCEP, 

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 

(TAYLOR; BYRD; KRUEGER, 2003). 

Em estudo 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 

selecionados 42 pacientes para um seguimento de 16 semanas. Os pacientes foram 

selecionados 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± 13,6 mg/dL (p = 0,0266). Por sua vez, 33,3% (n = 19) dos pacientes do grupo-

controle tiveram uma redução média de 4,1± 3,0 mg/dL (p = 0,6624), não significativa 

estatisticamente. Nenhum paciente teve níveis de colesterol total acima de 300 mg/dL. Para 

triglicerídeos, 77,3% do grupo intervenção obtiveram redução dos níveis quando comparados 

com os dados basais, em média de 50,5± 41,1 mg/dL (p = 0,0169), Enquanto 27,8% do grupo-

controle obtiveram redução dos níveis, 66,7% incrementaram de 29,6± 8,4 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 (ARANCIBIA; CID; DOMECQ, 2003). 
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Os estudos selecionados nesta revisão, que teve por objetivo responder a questão da 

eficácia da atenção farmacêutica em pacientes dislipidêmicos, são 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, conclui-se que a intervenção poderá ser 

positiva no manejo do colesterol, desde que sejam seguidas as premissas acima citadas, 

seguidos de exames laboratoriais para comprovação dos resultados, verificando assim um 

forte impacto no controle do LDL e na diminuição dos problemas relacionados a 

medicamentos, com especial benefício no manejo do colesterol para os pacientes diabéticos. 

Ressalta-se assim a  promoção da saúde para que os pacientes tenham uma longevidade com 

maior qualidade  de vida. Desse modo, ao avaliar por meio de comparação entre o grupo 

experimental e o grupo controle, mostrou-se que o seguimento farmacoterapêutico foi eficaz 

no grupo intervenção, contribuindo  para reduzir os fatores de risco, principalmente 

dislipidemia para desenvolvimento de aterosclerose. 

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemia (XAVIER et al. , 2013), o 

tratamento inicial baseia-se sempre nas modificações no estilo de vida como: adequação da 

dieta, redução de peso e prática regular de exercícios físicos, além da interrupção do 

tabagismo, que devem ser mantidos para toda a vida. Merece ser enfatizado o estímulo a 

exercícios físicos aeróbicos, programados, como medida terapêutica adicional. Comprovando 

assim a eficácia do método. 

O ideal é que a dislipidemia seja tratada por uma equipe multiprofissional, porém a 

maioria dos serviços no Brasil não oferece atendimento satisfatório. Há de se levar em 

consideração que não foi encontrado nenhum estudo dessa magnitude realizado no Brasil, o 

que é um indício de prática incipiente no país. Diante disso, o papel do farmacêutico torna-se 

ainda mais importante e abrangente. É importante salientar que a grande maioria dos 

indivíduos portadores de dislipidemias não apresenta sinais ou sintomas decorrentes 

diretamente da alteração lipídica, sendo o diagnóstico exclusivamente laboratorial. 

             O farmacêutico, dessa forma, torna-se muito importante, não somente em relação à 

orientação medicamentosa, mas podendo orientar o paciente em relação à dieta, na triagem de 

pacientes de risco, bem como na prevenção do agravamento da doença. 

                

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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 Foi observado com a análise dos resultados de pacientes portadores de dislipidemias 

submetidos à atenção farmacêutica que houve uma queda nos índices de colesterol total e 

triglicérides. Assim, a Atenção Farmacêutica nas dislipidemias torna-se extremamente 

fundamental para uma terapêutica eficiente, não só pela orientação a respeito dos 

medicamentos utilizados pelo paciente, como também em relação à dieta alimentar atribuída e 

à repercussão que uma doença de base possa acarretar tanto no tratamento como no 

agravamento da doença dislipidêmica, como por exemplo a diabetes. 
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