Lipides Valores cateqgoria

<200 Otimo
CT 200 — 239 Limitrofe
> 240 alto
<100 Otimo
100 — 129 Deseglavel
130 — 159 Limitrofe
160 — 189 Alto
>190 Muito alto

HDL-c

<150 Otimo
150 — 200 Limitrofe
200 — 499 Alto

> 500 Muito alto

Valores de referéncia dos lipides paraindividuos > 20 anos




* Valores

Lipides

CT

Idade (anos)

de referéncila entre
2e19 anos

Valores (mg/dl)

Desejaveis Limitrofes Aumentados

<170 170-199 > 200
<110 110-129 >130
> 40 -

<35

<100

<130




3 Descartar possibilidade de
Dislipidemias secundarias

Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
Insuficiencia renal
Sindrome nefrotica
Alcoolismo
Obesidade
Medicamentos




FATORES DE RISCO PARA ATEROSCLEROSE
QUE MODIFICAM AS METAS DE LDL-c

e Fumo
« HAS ( PA > 140/90)
e« HDL-c <40 mg/dL

.« Diabetes mellitus (diabéticos s&o considerados como
A portadores de aterosclerose) |

., Idade (> 45 anos parao homerﬁ e> 55 nas mulheres

. H|$tor|a familiar precoce de aterosclerose (
de drlmelro grau < 55 anos para homeqs e <

para mulheres) =

parentes

65 ano

« HDL-c > 60 mg/dL - considerado fator protetor
devendo ser descontado um fator de risco da soma

S




ESCORES DE RISCO DE FRAMINGHAM

Estratificacao de risco de eventos clinicos
coronarios

Calcula o risco absoluto de eventos
coronarios
(morte, IAM e angina) em 10 anos

e |dade e CT
e PAS e HDL-C
e PAD ° Fumo
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Homens Mulheres

55-59

60-64

65-69
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Colesterol Homens Mulheres

) I

N

> 280




HDL-C Homens Mulheres

45 — 49

> 60

T
o

Passo 3




<120

PAD

Homens

Mulheres

120 - 129

130 - 139

140 — 159

90 — 99

> 160

> 100

Passo 4
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Diabetes Homens Mulheres
. Neo | 0 | 0

Fumo

Passo be6




ldade + CT + HDL-c + PAS ou PAD + DM + Fumo

TOTAL DE PONTOS

Passo 7/




Homens Risco DAC em Mulheres Risco DACem
pontos 10 anos % pontos 10 anos %
<-1 <-2
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Tabela de Framingham para o Calculo do
Risco Coronariano - Homens

Fat. Risco (DAC) Pressdo Arterial ]
Idade Sistolica Diastdlica (mm Hg) Risco absoluto de DAC

Anos  ColPt pts total 10 anos Risco DAC
04 1 (MmHg) <80 80-84 8589 9099 €100 |
130-139 1[1] pts <1 2%
40-44 1 140-159 2 [2] pts 0 3%
45-49 2 >160 3[3] q’. 1 3%
50-54 3 — 2 4%
55-59 4 Pontos de Risco de DAC 3 5%
60-64 5 mg/dL mmol/L Col Pts
65-69 6 | T <090 : Soma dos Pontos 4 %
.- 5 8%
70-74 7 0.91-1.16 ldade 0
1.17-1.29 E— 6 10%
T 30-1.55 Col. Total 3 7 13%
DS
i (o) HDL-C 2 8 16%
Sim > Colesterol Total 3 9 20%
(mg/dL) mmol /L Pts PA — L 25% >
<160 R [3] Diabetes 0 1 31%
5 160-199  4.15-5.17 0] Fumante 2 12 37%
200-239  5.186.21 1 -
Nao 240-279  6.22-7.24 [2] 10 , o
T Total 41U >14 > 53%
> 280 >7.25 3] »




Mecanismos de Acao Hipolipemiante das Estatinas

HMG-CoA
l<— Estatinas

Ac Mevalonico
v

Farnesil-difosfato
Lol L 7 4 recontes

Geranik LDL
geranikpp|  Colesterol %

Lo

Proteinas
Isopreniladas




e Bem toleradas - taxa de interrupcao de 1 a 4,6%,
semelhante ao placebo

Sintomas Gl

Cefaléia

Dores musculares

Prurido

Aumentode TGP -0,1a 1,5 %

Aumento de CPK - 0,1 a 0,2% dos pacientes . Risco de
miopatia aumenta com fibratos (5%),
ac.nicotinico (3%), eritromicina e
ciclosporina (30%)




* Controle do Tratamento

o Acompanhar sintomas e determinar enzimas:
o Muscular - CPK
o Hepaticas - TGO, TGP
o Criterios para suspensao do tratamento:
e SiNntomas
o Aumento das enzimas:
e« CPK>10x LSN
e [GOOU TGP >3 x LSN




Beneficios Clinicos da Reducao

* dos

Nivels de LDL-Colesterol

o INnclui efeirtos sobre:
o Mortalidade por todas as causas

o Mortalidade por DAC

IM nao fatal
Eventos coronarianos relevantes

AVC




