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Introducao

Tabela 1 - Classes de recomendacao

Classe Recomendacao

| Existe consenso e evidéncia em favor da indicacao
lla Existe divergéncia, mas a maioria aprova
IIb Existe divergéncia e divisao de opinides

1] Nao se recomenda

Tabela 2 - Nivel de evidéncia

Nivel de evidéncia Recomendagao

A Muiltiplos ensaios clinicos controlados, aleatorizados

Um Gnico estudo clinico controlado aleatorizado, estudos clinicos nao aleatorizados, ou estudos

B X .
observacionais bem desenhados

C Série ou relato de casos

... OO
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Avaliacao laboratorial dos parametros lipidicos e das apolipoproteinas

*  Acoleta de sangue devera ser realizada ap6s jejum de 12 horas para anélise das concentragdes de triglicérides (TG) como
também para o célculo do LDL-C.

* A medida de colesterol total (CT) e LDL-C constitui o principal alvo terapéutico na prevencao da doenca cardiovascular (CV),
visto que a maioria dos estudos que avaliaram o impacto do tratamento sobre o risco CV e estudos com farmacos se basearam
na analise do CT e do LDL-C.

Tabela 3 - Valores referenciais do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos

Lipides Valores (mg/dL) Categoria
< 200 Otimo
200-239 Limitrofe
= 240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto

> 190 Muito Alto




200-499

160-189
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Classificacao das dislipidemias

Tabela 4 - Classificacao das dislipidemias

Classificacao Conceito
Hipercolesterolemia isolada Elevacao isolada do LDL-C (= 160 mg/dL)
Hipertrigliceridemia isolada Elevagao isolada dos TG (= 150 mg/dL)

Hiberlipidemia mista Valores aumentados de LDL-C (= 160 mg/dL) e TG (= 150 mg/dL). Nos casos onde os TG = 400 mg/dL,
periip considerar a hiperlipidemia mista, quando o CT for = 200 mg/dL
. Redugdo do HDL-C (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associagao com
HDL-C baixo
aumento de LDL-C ou de TG



Estratificacao do risco CV para prevencao e tratamento da aterosclerose

Determinacgao da presenca de doenca aterosclerética significativa ou de seus equivalentes

Tabela 5 - Identificacao de manifestacdes clinicas da doenca aterosclerética ou de seus equivalentes

Recomendacao  Nivel de evidéncia

Determinada como presenca de diabete melito tipo 1 ou 2, de doenga renal cronica

ou da presencga de aterosclerose na forma subclinica documentada por metodologia

diagnéstica, mesmo em prevencao primdria. Individuos assim identificados, possuem | A
risco maior do que 20% em 10 anos de apresentar novos eventos CV ou de um primeiro

evento CV
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Utilizacdo dos escores de predigao do risco

Escore de risco:

Framingham: estima a probabilidade de ocorrer infarto do miocérdio ou morte por doenca corondria no periodo de 10 anos em
individuos sem diagnéstico prévio de aterosclerose clinica. Identifica adequadamente individuos de alto e baixo risco.

Reynolds: estima a probabilidade de infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral, morte e revascularizagdo do miocardio
em 10 anos.

Global: estima o risco de infarto do miocardio, acidente vascular encefdlico, insuficiéncia vascular periférica ou insuficiéncia
cardiaca em 10 anos.

Tempo de Vida: utilizado a partir dos 45 anos, avalia a probabilidade de um individuo a partir dessa idade apresentar um
evento isquémico.

A combinagao de um escore de curto prazo e outro de longo prazo permite melhor estimativa de risco.

Tabela 6 - Definicao de risco CV

Definicao Recomendacao Nivel de evidéncia
Probabilidade < 5% de apresentarem os
principais eventos CV [doenca arterial corondria
(DAC), acidente vascular cerebral (AVC), doenca | A
arterial obstrutiva periférica ou insuficiéncia

cardiaca] em 10 anos




Homens com risco calculado = 5% e < 20% e
mulheres com risco calculado = 5% e < 10% de | A
ocorréncia de algum dos eventos citados

Tabela 7 - Critérios de identificacao de pacientes com alto risco de eventos coronarios (fase 1)

Doenca aterosclerdtica arterial coronaria, cerebrovascular ou obstrutiva periférica, com manifestagdes clinicas (eventos CV)

Procedimentos de revascularizagao arterial

Doenca renal cronica
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Tabela 8 - Escore de risco global

Recomendacdes
O Escore de risco global deve ser utilizado na avaliagao inicial entre os individuos que nao foram enquadrados nas condigoes de alto risco

Tabela 9 - Atribuicao de pontos de acordo com o risco CV global para mulheres

Pontos Idade (anos) HDL-C CT Pre?;l;:(;)a(r;ggzﬂ’;ztdégwa PAS (tratada) Fumo Diabetes

-3 <120

2 60+

-1 50-59 <120

0 30-34 45-49 < 160 120-129 Nao Nao
35-44 160-199 130-139

2 35-39 <35 140-149 120-129



3 200-239 130-139 Sim

5 45-49 280+ 160+ 140-149

7 50-54 160+

9 60-64

11 70-74
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Tabela 10 - Risco CV global em 10 anos para mulheres

Pontos Risco (%) Risco (%)
<2 <1 13 10,0
-1 1,0 14 11,7
0 1,2 15 13,7
1 1,5 16 15,9
2 1,7 17 18,5
3 2,0 18 21,6
4 2,4 19 24,8
5 2,8 20 28,5
6 3,3 21+ > 30
7 3,9

8 4,5

9 53

10 6,3

11 7,3

=
N

8,6



Tabela 11 - Atribuicao de pontos de acordo com o risco CV global para homens

Idade (anos) HDL-C PAS (nao tratada) PAS (tratada) Diabetes
-2 60+ <120
-1 50-59
0 30-34 45-49 < 160 120-129 <120 Nao Nao
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 < 35 200-239 140-159 120-129
3 240-279 160+ 130-139 Sim
4 280+ 140-159 Sim
5 40-44 160+
6 45-49
7
8 50-54
9
10 55-59
11 60-64
12 65-69

e =
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13
14 70-74
15+ 75+

Tabela 12 - Risco CV global em 10 anos para homens

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)

< -3 ou menos <1 13 15,6

2 1,1 14 18,4

-1 1,4 15 21,6
1,6 16 25,3

0

1 1,9 17 29,4
2 2,3 18+ > 30
3 2,8

4 3,3

5 3,9

6 4,7



7 5,6

8 6,7
9 7.9
10 9,4
11 11,2
12 13,2

Reclassificacao do risco predito pela presenca de fatores agravantes do risco

Tabela 13 - Reclassificacao de risco

Recomendaciao  Nivel de evidéncia

Nos individuos de risco intermediario deve-se utilizar os fatores agravantes, que quando lla B
presentes (pelo menos um desses fatores) reclassificam o individuo para a condicao de alto risco
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Tabela 14 - Fatores agravantes de risco

76

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

Critérios de sindrome metabélica de acordo com a International Diabetes Federation (IDF)'?
Microalbumindria (30-300 ug/min) ou macroalbumindria (> 300 pg/min)

Hipertrofia ventricular esquerda

Protefna-C-Reativa de alta sensibilidade > 2 mg/L*

Espessura intima-média de carotidas > 100 ou > 75% para idade ou sexo*

Escore de calcio corondrio > 100 ou > 75% para idade ou sexo®

ITB < 0,95

Recomendacio

lla

IIb
IIb
Ila
lla
IIb
lla
lla

Nivel de evidéncia

A

> W I W @ >

1. IDF Task Force. The Lancet 2005; 366:1059-62. 2. IDF Clinical Guidelines Task Force. Global Guideline for Type 2 Diabetes: recommendations for
standard, comprehensive, and minimal care. Diabet Med. 2006, 23(6): 579-93. 3. Ridker PM, Danielson E, Fonseca FA, et al; JUPITER Trial Study Group.
Reduction in C-reactive protein and LDL cholesterol and cardiovascular event rates after initiation of rosuvastatin: a prospective study of the JUPITER trial.
Lancet 2009;373(9670):1175-82. 4. Huijter HM, Peters SA, Anderson TJ, et al. Common carotid intima-media thickness measurements in cardiovascular
risk prediction. A meta-analysis. JAMA. 2012;308:796-803. 5. Yeboah J, McClelland LR, Polonski TS, et al. Comparison of novel risk markers for

improvement in cardiovascular risk assessment in intermediate-risk individuals. JAMA. 2012;308:788-795.




Tabela 15 - Critérios diagnésticos de sindrome metabélica

Critérios Definicao

Sul-asiaticos, amerindios e chineses

Brancas de origem europeia, negras,
sul-asiaticas, amerindias e chinesas

Triglicérides = 150 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL

Diast6lica

= 85 mmHg ou tratamento para hipertensao arterial
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Tabela 16 - Risco absoluto em 10 anos

Classificacao Risco (%)

78

> 5 e < 10 nas mulheres

> 5 e < 20 nos homens

> 10 nas mulheres
> 20 nos homens

Tabela 17 - Escore de risco pelo tempo de vida

< 5 em homens e mulheres

Nivel de evidéncia

Recomendacao

Nos individuos com 45 anos ou mais, com risco CV baixo e intermedidrio, deve-se
utilizar o escore de risco pelo tempo de vida

lla

B




Tabela 18 - Classificacao dos fatores de risco (FR) de acordo com o controle e/ou importancia do(s) mesmo(s)

FR 6timos 1 FR nao 6timo FR elevados

FR principais
Colesterol total < 180 mg/dL 180-199 mg/dL 200-239 mg/dL > 240 mg/dL
Tratamento para
. Nao tratada Nao tratada hipertensao arterial
FAS Naotratada: < 120mmbigE S50 351 iy 140-159 mmHg sistémica (HAS) ou PAS
nao-tratada = 160 mmHg
Pressio arterial Tratamento para HAS
N Nao tratada < 80 mmHg Nao tratada 80-89 mmHg Nao tratada 90-99 mmHg ou PAD nao-tratada
diastélica (PAD)
= 100 mmHg
Fumo Nao Nao Nao Sim
Diabetes Nao Nao Nao Sim

e
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Tabela 19 - Risco de eventos CV fatais e nao fatais pelo escore de risco por tempo de vida em homens de acordo com a exposicao
aos FR ao longo da vida

R {e) Situacao de acordo com os FR

Todos os FR 6timos 2,1. FR ndo = 2 FR elevado 1 FR principal = 2 FR principais
6timo(s)

DAC fatal ou infarto agudo

Risco % (IC 95%)

do miocirdio (AM) o faal 1,7 (0-4,3) 27,5 (15,7-39,3) 32,7 (24,5-41,0) 34,0 30,4-37,6) 42,0 (37,6-46,5)
AVC fatal ou no-fatal 6,7 (1,4-11,9) 7,7 (5,0-10,4) 8,5 (6,9-15,6) 8,4 (7,5-9,4) 10,3 (9,0-11,7)
Morte CV 9,1 (0-18,6) 13,1(9,9-16,3) 15,3 (13,3-17,3) 20,7 (19,4-22,2) 32,5 (30,5-34,5)

Eventos CV ateroscleréticos 1,4 (0-3,4) 31,2 (17,6-44,7) 35,0 (26,8-43,2) 39,6 (35,7-43,6) 49,5 (45,0-53,9)



Tabela 20 - Risco de eventos CV fatais e nao fatais pelo escore de risco por tempo de vida em mulheres de acordo com a exposicao
aos FR ao longo da vida

Risco Situacao de acordo com os FR

> 1 FR ndo

6timols) = 2 FR elevado 1 FR principal = 2 FR principais

Todos os FR 6timos

Risco % (IC 95%)

DAC fatal ou IAM nao-fatal 1,6 (0-4,3) 9,3 (3,0-15,6) 9,3 (5,0-1370) 12,7 (10,3-15,0) 21,5 (17,5-25,5)
AVC fatal ou nao-fatal 8,3 (3,8-12,8) 8,9 (6,5-11,3) 9,1(7,5-10,9) 9,1(7,9-15,9) 11,5 (9,5-13,5)
Morte CV 4,8 (0,8-8,7) 4,9 (3,1-6,7) 6,9 (5,4-8,3) 11,2 (9,9-12,5) 21,9 (19,4-24,5)
Eventos CV ateroscleréticos 4,1 (0-8,2) 12,2 (4,6-19,7) 15,6 (10,3-20,9) 20,2 (17,2-23,2) 30,7 (26,3-35,0)

e Orisco predito pelo escore de risco por tempo de vida acima de 39% em homens ou acima de 20,2% em mulheres caracteriza
condigao de alto risco pelo tempo de vida.
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Figura 1 - Algoritmo de estratificacao do risco CV

ou

ERF 2 5% e < 10% nas mulheres e
> 5% e < 20% nos homens e pelo
menos 1 fator agravante

,, l

RISCO
INTERMEDIARIO

BAIXO RISCO ALTO RISCO

ERF: escore de risco global; AF: antecedentes familiares; DAC: doenga arterial corondria.

82




Metas terapéuticas

* A mortalidade por DAC ¢ a principal causa de morte no pais e o colesterol elevado é considerado o principal FR modificavel.

Tabela 21 - Recomendacdes

Recomendacao Nivel de evidéncia

Redugoes de colesterol, principalmente nos niveis de LDL-C, através de mudangas no

estilo de vida e/ou farmacos, ao longo da vida, tem grande beneficio na reducao de | A
desfechos CV
Meta primdria: meta para LDL-C | A
Meta secunddria: meta para o colesterol
- Il A
nao-HDL
Nao sdo propostas metas para o HDL-C, embora se reconheca seu valor como FR CV | A

Individuos com triglicéredes acima de 500 mg/dL devem receber terapia apropriada
para reducao do risco de pancreatite e aqueles com valores entre 150 e 499 mg/dL Il A
devem receber terapia individualizada, com base no risco CV e condigées associadas

Varidveis como niveis de apolipoproteinas ou para a Lp(a) nao sao especificadas metas
terapéuticas, embora se reconhega que apo B e Lp(a) possam adicionar informagao Il A
progndstica em relacao ao LDL-C em alguns subgrupos de pacientes

T
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Tabela 22 - Meta lipidica de acordo com risco CV*

Nivel de Risco Meta primaria: LDL-C (mg/dL)

Alto LDL-C < 70 Colesterol ndo-HDL < 100
Intermedidrio LDL-C < 100 Colesterol ndo-HDL < 130
Baixo Meta individualizada Meta individualizada

*Pacientes de baixo risco CV deverao receber orientacao individualizada, com as metas estabelecidas pelos valores referenciais do perfil lipidico
(apresentados na Tabela 3) e foco no controle e prevengao dos demais fatores de risco CV.

Tratamento nao medicamentoso das dislipidemias

*  Aterapia nutricional deve sempre ser adotada. O alcance das metas de tratamento é varidvel e depende da adesao a dieta, as
correcdes no estilo de vida — perda de peso, atividade fisica e cessagao do tabagismo e, principalmente, da influéncia genética
da dislipidemia em questao. A utilizagao de técnicas adequadas de mudanca do comportamento dietético é fundamental.




Tabela 23 - Impacto de mudancas alimentares e de estilo de vida

Hipercolesterolemia (CT e LDL-C) Trigliceridemia Niveis de HDL-C

Redugao de peso 4 B AR A 44 A

Reduzir a ingestao de AG faa A T+ 4+ A
trans

Ingestao de fibras soltveis A A

Cessar tabagismo S B

Aumento da atividade fisica + A ++ A +++ A
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Tratamento farmacolégico das dislipidemias

Tabela 24 - Recomendacdes

Recomendacao Nlvel de evidéncia
Estd indicada em terapias de prevencao primaria e secundaria como
primeira opgao
Adicao de colestiramina (resina disponivel no Brasil) ao tratamento com

estatinas é recomendado quando a meta de LDL-C nao é obtida apesar lla C
do uso de estatinas potentes em doses efetivas

Recomendada adi¢ao quando a meta de LDL-C nao é atingida com o

tratamento com estatinas lla ¢
Nao ha evidéncia de beneficio com esse farmaco em individuos com
11 A
LDL-C controlado
Terapia com fibratos reduziu o risco relativo de eventos CV em 10%, lla B

eventos coronarianos em 13%, sem beneficio em mortalidade CV

Nos pacientes diabéticos tipo 2 o uso de fibratos para prevencao de
doengas microvasculares tem evidéncia de estudos em monoterapia e | A
em associacao com estatina

Indicagdo na terapia de prevengdo CV nao estd recomendada 1l A



Tabela 25 - Efeito dos fibratos sobre o HDL-C e TG

Medicamento Dose (mg/dia) A HDL-C

Bezafibrato 400 a 600 + 5% a 30%
Ciprofibrato 100 + 5% a 30%
Etofibrato 500 + 5% a 20%
Fenofibrato 160 e 200 (micronizado) ou 250 + 5% a 30%

Genfibrozila 600 a 1200 + 5% a 30%

ATG
-15% a 55%
-15% a 45%
- 10% a 30%
- 10% a 30%
-20% a 60%
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Novos farmacos

Tabela 26 - Novos fairmacos

Medicamento

A CETP aumenta a concentragao de colesterol na HDL e diminui nas lipoproteinas que contém apo B
incluindo VLDL e LDL. Nao se observou redugao dos ateromas e houve excesso de mortes e eventos
CV aparentemente relacionados a ativagao adrenal e elevagao da pressao arterial

Inibidores da “cholesterol
ester transfer protein” (CETP)

Redugao dos niveis de colesterol e triglicérides plasmdticos. Pacientes homozigotos para
hipercolesterolemia familiar tiveram reducao do LDL-C em até 50,9% ap6s 4 semanas de tratamento.
Porém associou-se ao actimulo de triglicérides hepdticos e, consequentemente, esteatose hepatica, e

por isso sua indicagao tem sido proposta para dislipidemias graves

Proteina de transferéncia
microssomal de
triglicerideos (MTP)

Inibidores do “Proprotein Diminuem o LDL-C de 20% a 50%. Anticorpos e oligonucleotideos antissenso para a PCSK9 estao
convertase subtilisin kexin sendo testados em estudos em fase Il e lll. Nao existe, contudo, evidéncia disponivel de beneficio
type 9” (PCSK9) clinico até o momento

Inibidores da sintese de Reduzem as concentragdes plasmaticas de VLDL, LDL e Lp(a). Até 0 momento, nao existe evidéncia de

apolipoproteina B beneficio CV e seu uso tem sido proposto para formas graves de hipercolesterolemia



Dislipidemia em grupos especiais

Tabela 27 - Dislipidemias graves

Condicoes Recomendacao  Nivel de evidéncia
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Tabela 28 - Idosos (> 65 anos)

Recomendacao Nivel de evidéncia

Para a hipercolesterolemia, as estatinas sao a primeira escolha

Estudos de prevencao primdria e secunddria demonstraram beneficios do tratamentos de lla B
reducao de eventos coronarios, AVC e preservacao de fungoes cognitivas

Tabela 29 - Criancas e adolescentes

Recomendacdes

Recomenda-se a determinagao do perfil lipidico a partir dos 2 anos de idade quando: (1) avds, pais, irmaos e primos de primeiro grau
apresentem dislipidemia, principalmente grave ou manifestacao de aterosclerose prematura; (2) hd clinica de dislipidemia; (3) tenham
outros fatores de risco; (4) hd acometimento por outras doengas, como hipotireoidismo, sindrome nefrética, imunodeficiéncia etc; (5) ha
utilizagao de contraceptivos, imunossupressores, corticoides, antirretrovirais e outras drogas que possam induzir elevacao do colesterol®”

6. Santos RD, Cagliardi AC, Xavier HT, Casella Filho A, Araujo DB, Cesena FY, Alves RJ. [in process citation]. Arquivos brasileiros de cardiologia. 2012;99:1-28.
7. Giuliano IC, Caramelli B, Pellanda L, Duncan B, Mattos S, Fonseca FH, Sociedade Brasileira de C. [i guidelines of prevention of atherosclerosis in childhood
and adolescence]. Arquivos brasileiros de cardiologia. 2005,85 Suppl 6:4-36.



Tabela 30

Variaveis lipidicas Valores (mg/dL)

CT <150 150-169 =170
LDL-C < 100 100-129 =130
HDL-C =45 - -

TG < 100 100-129 > 130

Dislipidemias secundaria e na presenca de outras comorbidades

Tabela 31

Condicoes Recomendacao Nivel de evidéncial
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Situacoes especiais nas mulheres

Tabela 32

Condicoes Recomendacao Nivel de evidéncia




