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Recomendacées

Classe I: existe consenso e evidéncia em favor da indicacao.
Classe lla: existe divergéncia, mas a maioria aprova.

Classe llb: existe divergéncia e divisdo de opinides.

Classe lll: nao se recomenda.

Evidéncias

Nivel A: mdltiplos ensaios clinicos controlados, aleatorizados.

Nivel B: um Gnico estudo clinico controlado aleatorizado, estudos clinicos ndo aleatorizados ou estudos observacionais bem desenhados.
Nivel C: séries ou relatos de casos.

Nivel D: consenso de especialistas.

cacao de risco e metas lipidicas p prevencao e tratamento da aterosclerose

(Ver tabela 1) Presenca de doenga aterosclerdtica significativa ou de seus equivalentes

(Ver tabelas 2 e 3) Escore de risco




Recomendacao grau lla (nivel de evidéncia B)

* Individuos de baixo e médio risco com critérios agravantes podem ser classificados em uma categoria de risco acima daquela estimada isoladamente pelo ERF

« Os testes bioquimicos e/ou de imagem para detecgéo da inica ndo sao i de rotina, mas podem ser usados em individuos com histéria familiar de doenca aterosclerdtica
precoce ou que sejam de risco intermediario pelo ERF

(Ver tabelas 4 e 5)

Tabela 1. Critério para identificacao de pacientes com alto risco de eventos coronérios (Fase 1)

Doenca arterial coronaria manifesta atual ou prévia (angina estavel, i aria aguda ou

Doenca arterial cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou ataque isquémico transitdrio)

Doenca ismética ou ica de aorta | ou seus ramos

Doenca arterial periférica

Doenca arterial carotidea (estenose maior ou igual a 50%)

Diabetes melito tipo 1 ou 2
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Tabela 2. Escores de risco de Framingham (ERF) para célculo de risco absoluto de infarto e morte em 10 anos para
homens e mulheres (Fase 2)

Homens Mulheres

20-34 -9 20-34 E]

3539 4 3539 3

4044 0 4044 0

4549 3 4549 3

5054 6 50.54 6

55-59 8 55-59 8

60-64 10 60-64 10

65-69 1 65-69 12

7074 12 7074 14

7519 13 7579 16

[ Colestoral T idade | dade | Wade | Wado | ldade |  Colestol | el | fdade | dade | Mo | el |
Total mg/dL 2039 4049 50-59 60-69 70-79 Total mg/dL 20-39 40-49 50-59 60-69 70-19
<160 0 0 0 0 [ <160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0 160-199 4 3 2 1 T
200-239 7 5 3 1 0 200239 8 6 4 2 1
240279 6 4 2 1 240279 11 8 5 3 2
>280 1 8 5 3 1 >280 13 10 7 4 2
2039 40-39 50-59 60-69 7019 2039 40-49 50-59 60-69

Nao | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | nao | 0 | 0 0 0 0
Sim 8 5 3 1 1 Sim 9 7 4 2 T

<120 0 0 <120 0 0
120-129 0 1 120129 1 3
130-139 1 2 130-139 2 4
140-159 1 2 140-159 3 5
> 160 2 3 > 160 4 6

continua



cont.

<0 <1 <9 <1
0 1 9 1
1 1 10 1
2 1 1 1
3 1 12 1
4 1 13 2
5 2 14 2
6 2 15 3
7 3 16 4
8 4 17 5
9 5 18 6
10 6 19 8
11 8 20 11
12 10 21 14
13 12 22 17
14 16 23 22
15 20 24 21
16 25 225 =30
=217 230
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Tabela 3. Critérios diagndsticos para sindrome metabélica

Critério

Homens
Brancos de origem europidea e negros =9 cm
Sul-asiaticos, amerindios e chineses >90cm
Japoneses > 85cm

Mulheres
Brancas de origem europidea, negras, sul-asiaticas, amerindias e chinesas > 80cm
Japonesas >90cm

Triglicérides

Homens

= 150 mg/dL ou tratamento para hipertrigliceridemia

< 40 mg/dL

Mulheres

Sistélica, ou

< 50 mg/dL

= 130 mmHg ou tratamento para HAS

Diastélica

= 85 mmHg ou tratamento para HAS

Glicemia de jejum

= 100 mg/dL ou tratamento para DM

e de dois ou mais dos critérios acima

0 diagnéstico de sindrome metabélica inclui a presenca de obesidade abdominal, como condicéo essencial,




Tabela 4. Medidas terapéuticas iniciais e periodo de reavaliacao

Estrato Medida terapéutica inicial Reavaliagao das metas
Baixo risco MEV 6 meses
Risco intermediario MEV 3 meses
Alto risco MEV + Tratamento farmacolégico 3 meses
Aterosclerose manifesta MEV + Tratamento farmacoldgico Individualizada

Tabela 5. Metas para terapéutica preventiva em hipolipemiantes

Risco em 10 anos

Meta terapéutica (mg/dL)

Baixo risco < 10% < 160 < 190
Risco intermediario 10 a 20% <130 < 160
Alto risco ou diabéticos > 20% < 100 (opcional < 70) < 130 (opcional < 100)
Aterosclerose significativa > 20% <70 < 100

Homens > 40 < 150
Mulheres > 50 < 150
Diabéticos > 50 < 150

* Estimado pela equacéo de Friedewald.

Obs.: quando néo se conseguem as metas, recomenda-se obtencao de maior redugéo possivel.
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Tratamento nao-medicamentoso das dislipidemias e medidas de prevencao da aterosclerose

Terapia nutricional da Atividade fisica

Recomendacdo grau | (nivel de evidéncia B) hipertrigliceridemia

* A terapia nutricional deve ser adotada na prevencao e no tratamento
das dislipidemias, contemplando questdes culturais, regionais, sociais
e econdmicas, devendo ser agradavel ao paladar e visualmente
atraente. O paciente deverd ser orientado em relacao a selegéo,
quantidade, preparo e substituicoes dos alimentos

Recomendagao grau lla (nivel de evidéncia B)

* Ingestao de fibra alimentar de 20 a 30 g/dia (5 a 10 g sollveis)

* Ingestdo de 3 a 4 g/dia de fitosterdis como adjuvante ao tratamento
hipolipemiante

Recomendagao grau lla (nivel de evidéncia D)

» Nao ha consenso em relagéo a quantidade méxima permitida, no
entanto, recomenda-se que a ingestdo de gordura trans deva ser
< 1% das calorias totais (:essagéo do tabagismo

* Alimentacéo rica em frutas e vegetais diversificados fornece doses
apropriadas de substéncias antioxidantes

Recomendacao grau lll (nivel de evidéncia A)

* Nao ha evidéncia de que suplementos de vitaminas antioxidantes
previnam manifestacoes clinicas da aterosclerose




Tabela 6. Fatores agravantes de risco

Histéria familiar de doenca coronaria prematura (parente de primeiro grau masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos)

Sindrome metabdlica

Micro ou macroalbumindria (> 30 ug/min)

Hipertrofia ventricular esquerda

Insuficiéncia renal cronica (creatinina > 1,5 mg/dL ou clearance de creatinina < 60 ml/min)

Proteina C reativa de alta sensibilidade > 3 mg/L (na auséncia de etiologia ndo esclerdtica)

Exame complementar com evidéncia de doenca aterosclerética subclinica
* Escore de célcio corondrio > 100 ou > percentil 75 para idade ou sexo
« Espessamento de car6tida (IMT) maximo > 1 mm

« indice tornozelo braquial (ITB) < 0,9
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Tratamento medicamentoso das dislipidemias




Medicamentos que
atuam no HDL-C
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Hipotireoidismo Hepatopatias cronicas Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)

Doenca renal cronica (DRC)

Recomendagao grau lla (nivel

de evidéncia D)

* A metade LDL-C < 70 mg/dL
pode ser considerada opcional
para os pacientes diabéticos,
uma vez que estes sao
considerados como de risco
equivalente aos portadores da
doenca aterosclerdtica

Dislipidemia em grupos especiais



Sindromes isquémicas

agudas (SIA) Y

Recomendacao grau lla (nivel de
evidéncia B)
+ Para todos os pacientes com indicacao
do uso de estatina, a medicacao
deve ser mantida ou entéo iniciada
S . o el

cirrgico
* Nos pacientes de alto risco, 0 uso
Idosos (> 65 anos) de estatinas reduz complicaces
icas no peri io de
intervencdes vasculares

Transplante
cardiaco (TC)

Mulheres no periodo
climatérico pés-menopausal

Doencas reumaticas
auto-imunes
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