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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das
intervencdes interdisciplinares médico-farmacéutico
a partir da andlise custo-beneficio das prescri¢des de
estatinas e fibratos em uma unidade publica estadual,
dispensadora de medicamentos especializados da alta
complexidade. Trata-se um estudo de intervencio,
prospectivo longitudinal com 502 pacientes, no
periodo de janeiro a setembro de 2009. A maioria
das prescricdes realizadas para o tratamento de
dislipidemias em 2008 estava relacionados com
atorvastatina (72,3%) e o custo anual do medicamento
foi de aproximadamente R$ 1,9 milhdes. Na analise
custo-beneficio, 272 (54%) prescricdes apresentaram a
indica¢do da atorvastatina como farmaco de 1* escolha
terapéutica. Apés as intervengoes, 81% dos problemas
encontrados foram resolvidos, consistindo em geral,
em acdes interdisciplinares médico-farmacéutico. As
intervencdes trouxeram mudancas significativas nas
prescri¢cdes, reduzindo gastos com a farmacoterapia e
maior economia aos cofres publicos.

Palavras-chave: Dislipidemias. Prescrigoes de
Medicamentos. Gastos em Satde. Estudos de Intervencao.
Promogao da Satde. Farmacoterapia.

INTRODUCAO

Estudos em diversos paises demonstraram que nos
ultimos anos houve um aumento significativo nos gastos
com aquisicdo de medicamentos em relagdo aos gastos
totais em saude. No Canada, Kondro (2007) estimou um
crescimento de 6% em 2006, chegando a US$ 25 bilhdes.
Nos Estados Unidos, o governo federal estima que os gastos
com medicamentos continuem a crescer nos proximos
anos, passando de US$ 184 bilhdes em 2003 para cerca de
USS 519 bilhdes em 2013 (Moynihan, 2004).
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No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude
(MS), os gastos com aquisi¢ao de medicamentos no periodo
de 2002 e 2006, aumentaram em quase 124%, enquanto os
gastos totais em satde aumentaram em 9,6% (Vieira &
Mendes, 2007).

Necessitando regulamentar o financiamento e a
transferéncia dos recursos para compra de medicamentos,
assegurando ¢ ampliando o acesso da populagdo aos
servicos de saude de média e alta complexidade, o MS
através da Portaria n° 2.891/09, aprovou o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), cujas
linhas de cuidados estdo definidas em Protocolos Clinicos
de Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

O PCDT ¢ um instrumento desenvolvido pelo
MS que tenta racionalizar a prescricdo e o fornecimento
gratuito dos medicamentos, promovendo o Uso Racional
de Medicamentos (Brasil, 2002). Dentre os medicamentos
contemplados no PCDT para o tratamento das dislipidemias
em pacientes de alto risco de desenvolver eventos
cardiovasculares no CEAF, destacam-se as estatinas e 0s
fibratos.

Adislipidemia € um problema de satide caracterizado
por actmulos de lipides no compartimento plasmatico,
sobretudo, o colesterol e os triglicérides, com elevado
risco de eventos coronarianos por aterosclerose (Sposito
et al.,, 2007). No Brasil, segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2009a), as doengas isquémicas do coracdo foram
responsaveis por 50,3% da taxa de mortalidade especifica
(TME) por doengas do aparelho circulatorio. Ainda segundo
DATASUS, Recife, a cidade do presente estudo, chegou a
81,5% da TME tornando-se a capital com a maior taxa de
mortalidade por doengas isquémicas do pais.

Estudos confirmam que as estatinas reduzem a
mortalidade e a morbidade cardiovascular em pacientes
na prevengdo secundaria (Scandinavian Simvastatin
Survival Group, 1994; Lipid Study Group, 1998; Infac,
2005). Porém, diversos sdo os obstaculos para o uso
racional de medicamentos no Brasil, dentre eles: a
divulgacdo ¢ ainda insuficiente das diretrizes clinicas; falta
de atualizagdes cientificas aos profissionais; caréncia de
estudos farmacoecondmicos; prescricdo desnecessaria de
medicamentos usualmente mais caros; falta de conhecimento
da relacdo custo-beneficio das escolhas terapéuticas;
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propaganda e marketing de medicamentos, que podem
influenciar nos habitos de prescri¢do, dispensagao e uso dos
medicamentos; entre outros (Brasil, 2011).

Atribulado com este grave problema de saude
publica, o MS através do Comité Nacional para a Promocao
do Uso Racional de Medicamentos (URM), vem apoiando
acdes voltadas ao URM junto a gestores, profissionais de
saude, usuarios e academia, fomentando a pesquisa e o
desenvolvimento cientifico e tecnologico (Brasil, 2007a).

Diante do contexto, fundamentado na promocao
do URM, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
das intervengdes interdisciplinares médico-farmacéutico a
partir da analise custo-beneficio das prescrigdes de estatinas
e fibratos no CEAF.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de intervengdo longitudinal
prospectivo ndo controlado. As intervengdes foram
interdisciplinares, médico-farmacéutico e desenvolvidas
no periodo de janeiro a setembro de 2009.

Caracteristicas do local do estudo

O estudo foi realizado na farmacia do CEAF,
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE),
da unidade metropolitana do Recife. A referida Farmacia
distribui mensalmente medicamentos gratuitos de alto custo
para procedimentos de alta complexidade contemplados
na Portaria GM/MS n° 2.981/09 (Brasil, 2009b). A média
mensal de atendimento desta unidade de saude foi cerca de
15.000 pacientes, cuja prevaléncia foi proximo de 10% de
portadores de dislipidemias.

Critério de inclusdo na pesquisa

Incluiram-se  neste estudo pacientes com
dislipidemias,  recém-diagnosticados  por  médico
especialista do estado, sob prescricdo de estatinas e/ou
fibratos e devidamente cadastrados na farmacia do CEAF,
em total acordo com os critérios de inclusdo definidos pelo
PCDT do MS (Brasil, 2002).

Foram excluidos da pesquisa os individuos que
por direito se recusaram a participar voluntariamente ou
abandonaram a pesquisa, de mesma forma os que ndo
apresentaram os critérios de inclusao acima estabelecidos.

Amostra do estudo

Foram selecionados aleatoriamente 502 pacientes
no periodo de janeiro a setembro de 2009. A selecao
ocorreu através de convite por agendamento telefonico ou
no ato do recebimento de seus medicamentos na propria
farmacia. O célculo amostral foi baseado considerando-se
a populagdo de 1.435 individuos com dislipidemias, o erro
amostral toleravel de 3,6% e intervalo de confianga 95%.
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Descricao da coleta de dados

Pormeiodo Sistemalnformatizadode Gerenciamento
e Acompanhamento de Medicamentos (SISMEDEX)
da farmacia ¢ dos documentos cadastrais dos pacientes
(prescrigdes, laudos e exames bioquimicos), coletaram-se
informagdes sobre idade, género, comorbidades, tipo de
dislipidemia diagnosticada e a farmacoterapia prescrita.
Buscou-se verificar, entre outros, se a escolha terapéutica
foi apropriada a necessidade clinica do paciente por meio
do tipo de dislipidemia diagnosticada.

A analise de custo mensal, do tratamento
farmacoldgico das dislipidemias, foi realizada a partir dos
valores unitarios de aquisi¢do informados pela Comissao
Permanente de Licitacdes de Medicamentos da SES/
PE e pelo consumo médio mensal de cada apresentacdo
farmacéutica. Esta analise foi realizada antes e apos
intervengdes para determinar, a partir da variagao de custo,
se houve influéncia nos gastos com a farmacoterapia.

Ainda utilizando o SISMEDEX, realizou-se um
levantamento linha de base sobre o perfil das prescrigdes de
estatinas e fibratos ocorridas no ano de 2008 e seu impacto
econdmico gerado. Buscou-se coletar informagdes que
justifiquem e consolidem as ag¢des de intervengdo em saude
no estudo.

Avaliacio das prescricoes

As avaliagdes fundamentaram-se nos estudos de
custo-efetividade (Johannesson et al., 1997; Andrés &
Zubicaray, 2008) e na recomendagdo do MS em substituir a
atorvastatina por sinvastatina (Brasil, 2007b). Deste modo,
adotou-se neste estudo a sinvastatina e pravastatina como
farmacos de primeira escolha terapéutica (custo-beneficio
elevado) e a atorvastatina de segunda escolha (custo muito
alto e beneficio semelhante as demais estatinas).

Considerou-se prescrigdo ndo concordante a analise
custo-beneficio e, portanto sujeita a intervengdo, aquela
onde havia indicagdo da atorvastatina como farmaco de 1*
escolha para o tratamento das dislipidemias.

Deste modo, a prescricdo de atorvastatina foi
considerada apropriada e coerente nos seguintes casos:
a) pacientes que iniciaram tratamento farmacologico com
sinvastatina ou pravastatina por um periodo minimo de seis
meses consecutivo, porém apresentaram falha terapéutica,
comprovada por exames bioquimicos de perfil lipidico; b)
pacientes que iniciaram o tratamento farmacologico com
sinvastatina ou pravastatina, porém apresentaram Reacao
Adversa ao Medicamento (RAM).

Intervenc¢oes médico-farmacéutico

As intervengdes realizadas para resolver as
prescrigdes consideradas ndo custo-efetivas, foram,
sobretudo, interdisciplinares médico-farmacéutico.
Utilizou-se para tanto a comunicagdo escrita, por meio
de cartas, e oral, por meio de telefonemas e cursos de
atualizacdo aos prescritores e farmacéuticos. Estas agdes
foram desenvolvidas em conjunto com o Comité de
Farmacia e Terapéutica e a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica da SES/PE.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), sob protocolo n® CAAE - 0031.0.172.000-09, em
acordo com a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde (CNS).

Analise Estatistica

A analise estatistica envolveu a aplicagao descritiva
com calculo de frequéncia, média, desvio padrao e variagao,
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2007. Para
analise bivariada, comparando as frequéncias e verificando
a significancia de qualquer mudanga observada antes e
depois das intervengoes, foi realizado o teste de McNemar
com aproximacao, pela distribuicdo do qui-quadrado, com
nivel de 1% de significancia em gl=1. Consideraram-se
resultados significativos para p < 0,05. O software utilizado
para este céalculo foi o SPSS para Windows (v.11.5).

RESULTADOS

Levantamento linha de base

NaFigura 1, encontra-se o resultado do levantamento
das prescrigdes de estatinas e fibratos, ocorridas em 2008 na
farmécia do CEAF. Observou-se que das 1.435 prescri¢cdes
avaliadas, 1.038 (72,3%) foram referentes a atorvastatina.
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Figura 1 — Prevaléncia de prescricdes médicas de estatinas e
fibratos atendidas na Farmacia do CEAF da SES/PE, no periodo
de fevereiro a dezembro de 2008 (n=1.435).

O custo de aquisicdo somente da atorvastatina
no ano de 2008, considerando valores unitarios para
cada apresentacdo farmacéutica e posologia, foi de
R$1.869.918,80. Em Recife o consumo chegou a 33,3%
destes recursos em relagdo aos demais 74 municipios do
estado de Pernambuco. A Figura 2 apresenta o perfil da
prevaléncia da prescri¢do de atorvastatina por municipios.
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Figura 2 — Prevaléncia por municipio de prescrigdes de
atorvastatina atendidas na Farmacia do CEAF da SES/PE, no
periodo de fevereiro a dezembro de 2008 (n = 1.038)

Estudo Interventivo

2.1. Perfil dos pacientes

Dos 502 participantes do estudo, 288 (57,4%) eram
idosos (> 60anos) e a média de idade foi de 60,9 &+ 11 anos,
sendo 366 (72,9 %) do género feminino.

Na Figura 3, apresentam-se os tipos de dislipidemias
diagnosticadas no grupo, cuja prevaléncia foi da
hipercolesterolemia isolada, com 293 (58,4%) pacientes.

W Hipercolesterolemialsolada m Hipertrigliceridemia Isolada

M Hiperlipidemia Mista

Nao especificada

Figura 3 — Prevaléncia dos tipos de dislipidemias nos voluntrios
do estudo cadastrados na Farmacia do CEAF da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (n = 502).

Dentre as comorbidades identificadas, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) em 297 pacientes (59,2%) foi a
mais prevalente, seguidos da diabete mellitus (DM) em
247 (49,2%) e da doenga arterial coronariana (DAC) em
86 (17,1%).

2.2. Perfil das prescri¢oes

Quanto a farmacoterapia, 83 (16,5%) prescri¢des
foramreferentes a sinvastatinae 419 (83,5%) a atorvastatina.
Nenhuma indicacdo de fibrato foi identificada, bem como
de pravastatina durante o periodo de janeiro a setembro de
2009.

Na avaliag@o, 272 (54%) prescrigdes apresentaram
a indicag@o da atorvastatina como farmaco de 1* escolha
terapéutica.
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2.3. Perfil das Intervengées

Foram realizadas 327 cartas, 28 telefonemas e dois
cursos de atualizagdo aos prescritores e farmacéuticos,
durante o periodo de estudo. A comunicacdo mais
prevalente foi a escrita com de 92% das agdes. E, ao final
do estudo as intervengdes resolveram 220 (81%) problemas
encontrados.

Buscou-se esclarecer aos servidores publicos
prescritores, as normas do PCDT para as dislipidemias,
além de sensibilizd-los a iniciar o tratamento da
hipercolesterolemia isolada e hiperlipidemia mista
com estatina de primeira escolha terapéutica e da
hipertrigliceridemia isolada com os fibratos.

Na Tabela 1 esta apresentado o perfil das prescricdes
antes e apos as intervengoes.

Tabela 1 — Numero e propor¢do de medicamentos prescritos para
dislipidemias, antes e apos interveng¢des na Farmacia do CEAF da
SES/PE em 2009 (n = 502).

Antes da intervengéo Apos intervengéo

Medicamentos

prescritos n % N % P

Atorvastatina 419 83,5 236 47,0 0,000*
Sinvastatina 83 16,5 230 45,8 0,000*
Pravastatina 0 0 10 2,0 0,002a
Fibratos 0 0 26 52 0,000*

“Distribui¢do binomial utilizado
*Indica p<0,005

Analise farmacoeconomica

Os valores unitarios de aquisicdo em 2009, por
comprimido, foram: atorvastatina 10mg (R$ 1,94);
atorvastatina 20mg (R$ 3,41); pravastatina 20mg (R$
0,37); pravastatina 40mg (R$ 0,95); sinvastatina 20mg (RS
0,04); sinvastatina 40mg (R$ 0,10); bezafibrato 400mg (R$
1,20); ciprofibrato 100mg (R$ 0,85).

A partir dos valores unitarios de aquisicao e do
consumo médio mensal, calculou-se o custo mensal de
aquisicdo e sua variacdo antes ¢ apos intervengdes. A
avaliagdo econdmica esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de medicamentos prescritos aos pacientes
com dislipidemia e seu valor de custo mensal, antes e apos
intervengdes na Farmacia do CEAF da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco em 2009 (n = 502).

Antes da intervengao Apos intervengado

Medicamentos
prescritos Var. %

n Custo (R$) N Custo (R$)
Atorvastatina 419 42.499,80 236 23.336,40 - 45,09
Sinvastatina 83 177,60 230 7.070,00 3.880,86
Pravastatina 0 0 10 174,30 -
Fibratos 0 0 26 511,50 -
Total (R$) 42.677,40 31.092,20 -27,15
574

DISCUSSAO

Evidenciou-se, que o medicamento mais prescrito
e dispensado em 2008, no CEAF da SES/PE para o
tratamento das dislipidemias, foi a atorvastatina. Este
farmaco apresentou o maior custo de tratamento por dia
(R$ 3,41 por comprimido de 20mg), com uma variagao
de preco entre 3.310% a 8.425% quando comparado a
aquisi¢do da sinvastatina (R$ 0,04 por comprimido de
20mg e R$ 0,10 por comprimido de 40mg). Além disso, seu
custo de aquisi¢do no ano foi muito alto, quase chegando a
2 milhdes de reais.

Estes resultados corroboraram com a analise do
MS em 2007, quando afirma que a atorvastatina possui um
custo-beneficio muito baixo em comparacdo a sinvastatina
(Johannesson et al., 1997). Além disso, estudos clinicos
com estatinas demonstraram resultados muito similares na
reduc@o de LDL-c (low density lipoprotein) e na redugao de
infarto (Scandinavian Simvastatin Survival Group, 1994;
Pedersen, 2005; Andrés & Zubicaray, 2008).

Uma das justificativas para o elevado custo deste
medicamento seria a ndo apresentagdo de medicamentos
genéricos de atorvastatina no mercado brasileiro
(Anvisa, 2009). Desta forma, ndo havendo concorréncia
nas licitagdes, o valor do produto, que na época ainda
patenteado, permaneceu alto durante todo o estudo.

Em Recife, local escolhido para o estudo,
foi o municipio que mais prescreveu atorvastatina
em Pernambuco. Este fato pode ser compreendido
possivelmente por ser capital ¢ conter uma densidade
populacional maior de idosos, bem como encontrar-
se localizado neste municipio os principais centros de
referencia clinica do estado.

Por meio desta linha de base, sabido que na satude
os recursos sdo geralmente insuficientes e limitados,
justificou-se a necessidade de realizar agdes que minimizem
custos dos recursos utilizados da farmacoterapia. Desta
forma, seguiu-se a recomendagao da WHO (1987), na qual
¢ primordial eleger o medicamento mais apropriado as
necessidades clinicas com o menor custo possivel.

Esta preocupagdo econdmica reverbera o mundo
através do Uso Racional de Medicamentos, contudo, nio
pode haver comprometimento dos padrdes de qualidade
terapéutica (Mota, 2008).

No estudo interventivo, observou-se, no perfil
dos pacientes com dislipidemia, uma predominancia de
idosos do género feminino. Esta ocorréncia ¢ semelhante a
encontrada na literatura, a qual aponta ainda que nesta faixa
etaria os valores de colesterol sdo mais elevados (Sposito et
al., 2007; Andrés & Zubicaray, 2008).

Na Figura 3, onde se apresenta os tipos de
dislipidemias  diagnosticadas, observou-se que a
hipertrigliceridemia isolada estava presente em 53
pacientes ¢ na ocasido nao houve indicagdo de fibratos
para esta populag@o. O tratamento da hipertrigliceridemia
isolada estava sendo realizado com estatinas.

De acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose em 2007,
no tratamento da hipertrigliceridemia isolada sdo
prioritariamente indicados os fibratos. No entanto, a
recomendacdo por fibratos ndo inclui pacientes com
problemas renais ou qualquer outro critério de exclusdo
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ou contraindicagdo (Brasil, 2002). Fato este que ndo foi
observado nos pacientes da pesquisa.

Nos resultados em que o tipo de dislipidemias ndo
pode ser especificado, esta ocorréncia foi devida a falta
de informac¢do em laudo médico do tipo da dislipidemia
diagnosticada.

Ainda na andlise do perfil do paciente com
dislipidemias, os resultados referentes a sua comorbidade
estdo de acordo com a literatura, em que a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus (DM) constituem os principais
fatores de risco para as doencas do aparelho circulatério
(Brasil, 2002; Branddo et al, 2010). Este risco pode ser
atribuido a formacgao da placa aterosclerética no endotélio
vascular, devido a elevagdo de lipoproteinas aterogénicas
na dislipidemia, além da hipertensdo arterial, o DM,
tabagismo e obesidade (Sposito et al., 2007).

Na avaliagdo  custo-beneficio,  observou-se
que mais da metade das prescri¢des tinham indicagdo
de atorvastatina como farmaco de primeira escolha
terapéutica, fato que levou a intervengdes interdisciplinares
médico-farmacéutico.

De acordo com o estudo de Blix et al. (2006) e a
revisdo conduzida por Romano-lieber et al. (2002), a
“resisténcia” do médico ao apoio do farmacéutico, diminui
nas agdes conjuntas, quando ambos fazem parte da mesma
equipe de saude. No Brasil, estudos tém demonstrado
valiosa importancia das intervengdes médico-farmacéutico
nos servigos de satide (Rollason & Vogt, 2003; Silva et al.,
2008; Souza et al., 2009; Medeiros et al., 2011). Contudo,
ainda ha caréncia de estudos que avaliem a qualidade
das interven¢des médico-farmacéutico e os resultados
farmacoecondmicos obtidos.

O meio de comunicagdo médico-farmacéutico mais
prevalente foi a escrita, sobretudo, devido a: praticidade
e facilidade no envio e recebimento; dificuldade na
acessibilidade ao telefone da unidade de saude; importancia
do registro escrito para as intervencdes; e possibilidade de
envio em anexo de documentos clinicos (exames, laudos,
portarias, protocolos, etc).

Apds as intervengdes, as prescricdes foram
reavaliadas pelos médicos e reformuladas. Verificou-se um
aumento na indicag¢do de sinvastatina na ordem de 177%.
Outra conquista bastante importante foi a prescricao de
fibratos para 49% dos pacientes com hipertrigliceridemia
isolada, uma vez que foram identificados 53 portadores
deste tipo de dislipidemia. Este fato contribui para a
dispensa¢@o do medicamento mais adequado atendendo as
recomendagdes técnicas vigentes (Brasil, 2002; Sposito et
al., 2007).

Observou-se que as prescricdes de sinvastatina,
230 (45,8%) e de atorvastatina, 236 (47%) continuaram
sendo as mais prevalentes, porém houve um crescimento
de 5,2% e 2,0% nas prescri¢des de fibratos e pravastatina,
respectivamente.

Os dados expressos na Tabela 1 rejeitaram a hipdtese
nula, isto significa que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre as proporgdes de prescri¢des antes e apos
intervencdes pelo teste de McNemar (p>0,05). Por esta
razdo, pode-se afirmar que as intervengdes possibilitaram
mudangas significativas nas prescri¢des tornando-as mais
racionais, e adequando-as ao URM.
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Em relagdo a analise de custo, apresentada na Tabela
2, obteve-se uma economia mensal de R$ 11.585,20 apos
intervengdes, expressando 27,15%. O impacto econdmico
do estudo foi positivo e relevante aos cofres publicos pela
reducdo de gastos com a farmacoterapia, contribuindo para
a variagdo negativa da participacdo da SES/PE no valor
adicionado dos servigos.

Segundo Del Nero (1995), a decisdo de como
utilizar os recursos em saude ¢ quase sempre influenciadas
pelos aspectos politicos, administrativos, econdmicos e
clinicos, sendo estes dois ultimos importantes para analise
custo-beneficio no presente estudo. Assim, as intervengdes
a partir da analise custo-beneficio em prescrigdes de
estatinas e fibratos na farmacia do CEAF demonstraram
retorno econdmico, e contribuiram para uma melhor
realocagdo destes recursos tao limitados na saude.

Por fim, percebe-se a necessidade de promover
maior integracdo médico-farmacéutico e a SES, para o
desenvolvimento de pesquisas na area da farmacoeconomia.
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ABSTRACT

Interventions by cost-benefit analysis in prescriptions
for statins and fibrates of the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance

The purpose of this study was to assess the quality of
interdisciplinary medical-pharmaceutical interventions,
from a cost-benefit analysis of the medical prescriptions
of statins and fibrates in a state public health unit that
dispenses specialized high-complexity drugs. This is a
prospective longitudinal intervention study, involving
502 patients, of the period January-September
2009. Most prescriptions issued for the treatment of
dyslipidemia in 2008 included atorvastatin (72.3%)
and the annual cost of the drug was approximately
RS 1.9 million. In the cost-benefit analysis, 272 (54%)
prescriptions indicated atorvastatin as the first
therapeutic choice drug. After the interventions, 81% of
the problems encountered were resolved, in general, by
interdisciplinary medical-pharmaceutical actions. The
interventions led to significant changes in prescriptions,
reduced spending on pharmacotherapy and great
savings for public coffers.

Keywords: Dyslipidemia. Drug Prescriptions. Health
Expenditure. Intervention Studies. Health Promotion. Drug
Therapy.
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