
Muito alto> 500
Alto200 – 499

Limítrofe150 – 200
Ótimo< 150

TG

alto> 60
Baixo< 40

HDL-c

Muito alto> 190
Alto160 – 189

Limítrofe130 – 159
Desejável100 – 129

Ótimo< 100

LDL-c

alto> 240
Limítrofe200 – 239

Ótimo< 200
CT

categoriaValoresLípides

Valores de referência dos lípides para indivíduos > 20 anos



Valores de referência entre 
2 e 19 anos

Valores de referência entre 
2 e 19 anos

LLíípidespides Idade (anos)Idade (anos) Valores (Valores (mgmg//dldl) ) 

DesejDesejááveis  Limveis  Limíítrofes   Aumentadostrofes   Aumentados

CTCT < 170< 170 170170--199   199   ≥≥ 200200
LDLLDL--c  c  < 110< 110 110110--129   129   ≥≥ 130130
HDLHDL--cc < 10  < 10  ≥≥ 4040 -- --

1010--1919 ≤≤ 3535 -- --
TG                < 10TG                < 10 ≤≤ 100 100 -- > 100> 100

1010--1919 ≤≤ 130130 -- > 130> 130



Descartar possibilidade de 
Dislipidemias secundárias
Descartar possibilidade de 
Dislipidemias secundárias

Diabetes Diabetes mellitusmellitus
HipotiroidismoHipotiroidismo
Insuficiência renalInsuficiência renal
SSííndrome ndrome nefrnefróóticatica
AlcoolismoAlcoolismo
ObesidadeObesidade
Medicamentos Medicamentos 



• Fumo
• HAS ( PA > 140/90)
• HDL-c < 40 mg/dL
• Diabetes mellitus (diabéticos são considerados como 
portadores de aterosclerose)
• Idade (> 45 anos para o homem e > 55 nas mulheres
• História familiar precoce de aterosclerose (parentes 
de primeiro grau < 55 anos para homens e < 65 anos 
para mulheres)
• HDL-c > 60 mg/dL - considerado fator protetor 
devendo ser descontado um fator de risco da soma

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



ESCORES DE RISCO DE FRAMINGHAM

Estratificação de risco de eventos clínicos
coronários

Calcula o risco absoluto de eventos
coronários

(morte, IAM e angina) em 10 anos

• Idade
• PAS
• PAD

• CT
• HDL-c
• Fumo

• DM



Passo 1

8770-74
8665-69
8560-64
7455-59
6350-54
3245-49
0140-44
-4035-39
-9-130-34

MulheresHomensIdade



Passo 2

33> 280

12240 – 279

11200 – 239

00160 – 199

-2-3< 160

MulheresHomensColesterol



Passo 3

- 3- 1> 60

0050 – 59

1045 – 49

2135 - 44

52< 35

MulheresHomensHDL-c



Passo 4

33> 100> 160

2290 – 99140 – 159

0185 – 89130 – 139

0080 – 84120 -  129

- 30< 80< 120

MulheresHomensPADPAS



Passo 5 e 6

00Não

22Sim

Fumo

00Não

42Sim

MulheresHomensDiabetes



Passo 7

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

TOTAL DE PONTOS



> 2717
2416
2015
1814
151353> 14
13124513
11113712
10103111
892510
78209
67168
56137
45106
4485
3374
3253
2142
2031
2- 130
1< - 22< -1

Risco  DAC em
10 anos %

Mulheres
pontos

Risco  DAC em
10 anos %

Homens
pontos

Passo 8



Tabela de Framingham para o Cálculo do
Risco Coronariano - Homens
Tabela de Framingham para o Cálculo do
Risco Coronariano - Homens

  Fat. Risco (DAC)

Idade
Anos Col P ts

30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

-1
0
1
2
3
4
5
6
7

 Pontos de Risco de DAC

Soma dos Pontos

Idade

Col. Total 
HDL-C

PA
Diabetes

Fumante

Total

0

                  HDL-C
(mg/dL)        mmol/L    Col P ts

<35 <0.90  2
35-44 0.91-1.16  1
45-49 1.17-1.29  0
50-59 1.30-1.55  0
>60  >1.56 -1 2

Diabetes
P ts

Não  0
Sim  2

0  Fumante
 P ts

Não 0
Sim 2

2
10

Risco absoluto de DAC

 pts  to tal 10 anos Risco DAC

<-1

0

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
12

13

 ≥14

2%

3%

3%
4%

5%

7%

8%

10%

13%

16%

20%

25%

31%
37%

45%

≥  53%

3

Colesterol Total
(mg/dL) mmol/L  Pts

<160 <4.1 4 [-3]
160-199 4.15 -5 .17 [0 ]
200-239 5.18 -6 .21 [1 ]
240-279 6.22 -7 .24 [2 ]
> 280 >7.2 5 [3 ]

*Risco estimado deriv ado  da experiência de Framingham Hear t Study, u ma população predomin antemente caucasiana em Massachusetts, USA;
†Alto co  de DAC   ex clui angina pectoris; ‡baixo risco foi calculado p ara pessoas  de mesma idade, otima pressão arterial, LDL-C 100–129  mg/dL or choles terol 160–199  mg/dL, HDL-C 45
mg/dL, não fumante e sem diabetes.  P ts=pontos.
Wilson PWF et al Circulation 1998;97:1837 1847

Pressão Arterial
Sistólica Diastólica (mm Hg)

(mm Hg)  <80 80-84 85-89        90-99      >100
130-139   1 [1] pts
140-159      2 [2] pts
>160                        3 [3] pts 

3



LDL

Estatinas

Colesterol

HMG-CoA

Ac. Mevalônico

Farnesil-difosfato

Geranil-
geranil-PP

Proteínas 
isopreniladas

Receptores
LDL

Mecanismos de Ação Hipolipemiante das Estatinas



Vastatinas - Tolerabilidade e Efeitos Adversos

• Bem toleradas - taxa de interrupção de 1 a 4,6%, 
semelhante ao placebo

Sintomas GI
- Náuseas
- Flatulência
- Obstipação intestinal / diarréia

Cefaléia
Dores musculares
Prurido
Aumento de TGP - 0,1 a 1,5 %
Aumento de CPK - 0,1 a 0,2% dos pacientes . Risco de 

miopatia  aumenta com fibratos (5%),
ác.nicotínico (3%), eritromicina e 
ciclosporina (30%)



Controle do TratamentoControle do Tratamento

Acompanhar sintomas e determinar enzimas:Acompanhar sintomas e determinar enzimas:
Muscular Muscular -- CPKCPK
Hepáticas Hepáticas -- TGO, TGPTGO, TGP

Critérios para suspensão do tratamento: Critérios para suspensão do tratamento: 
SintomasSintomas
Aumento das enzimas: Aumento das enzimas: 

CPK > 10 x LSNCPK > 10 x LSN
TGO ou TGP > 3 x LSNTGO ou TGP > 3 x LSN



Benefícios Clínicos da Redução
dos

Níveis de LDL-Colesterol

Benefícios Clínicos da Redução
dos

Níveis de LDL-Colesterol

IncluiInclui efeitosefeitos sobresobre::

MortalidadeMortalidade porpor todastodas as as causascausas

MortalidadeMortalidade porpor DACDAC

IM IM nãonão fatalfatal

EventosEventos coronarianoscoronarianos relevantesrelevantes

AVCAVC


