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Sobre este Guia

Este € um guia de referéncia rapida que resume as recomendagdes da Superintendéncia de Atengéo Primaria (S/SUBPAV/SAP), construido
a partir do conteudo disponibilizado pelo NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence, NHS — Reino Unido) e adaptado para a
realidade brasileira e carioca por profissionais que trabalham diretamente na Atencdo Primaria a Saude (APS). O documento representa o
posicionamento da S/SUBPAV/SAP e tem a fungéo de orientar a assisténcia clinica nas unidades de APS na cidade do Rio de Janeiro. Em
caso de condutas divergentes do que estiver presente neste guia, recomenda-se o devido registro em prontuario.
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Introdugéo Prevencéo cardiovascular ‘

~ )
Introducao

As doencas cardiovasculares sdo a segunda principal causa de morte no Brasil, afetando principalmente pessoas
acima dos 50 anos. Além do sexo e da idade, trés fatores de risco modificaveis — tabagismo, presséo arterial ele-
vada e colesterol elevado — contribuem de forma importante para o risco cardiovascular, especialmente quando
combinados. O risco de desenvolver um evento cardiovascular pode ser calculado a partir desses fatores de risco,
permitindo identificar as pessoas com maior risco. Os niveis de colesterol apresentam uma relacado log-linear com o
risco de doenca coronariana e sdo um fator de risco modificavel. Podem ser reduzidos através de mudanca alimen-
tar, atividade fisica e medicamentos. Este guia aborda a identificagdo das pessoas com maior risco de desenvolver
doenca cardiovascular e o tratamento da dislipidemia nessas pessoas e naquelas com doenca cardiovascular ja
estabelecida.

\_ J

m Cuidados centrados na pessoa

é )

Os profissionais de saude devem usar linguagem simples, sem jargao, ao discutir o risco cardiovascular, mudangas de
estilo de vida e opgdes terapéuticas com os pacientes.

Deve-se alocar tempo adequado para a consulta, de modo a permitir que se esclaregam duvidas. Consultas adicionais
podem ser necessarias.

As discussbes com 0s pacientes sobre o risco cardiovascular devem ser documentadas. O tratamento e o plano de
cuidado devem levar em conta:

» As necessidades e preferéncias da pessoa.

» Particularidades culturais e limitagdes fisicas ou de aprendizado.

Se o paciente concordar, deve-se permitir que familiares e cuidadores tenham a oportunidade de estarem envolvidos
nas decisdes sobre o tratamento e o plano de cuidado.

\_ J
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‘ Prevencéo cardiovascular Abordagem Comunitaria

Abordagem Comunitaria

-

Prevencao primaria de doencgas cardiovasculares no nivel comunitario

Para a prevencao primaria de doengas cardiovasculares na atengao primaria, no nivel comunitario, € importante iden-
tificar os fatores de risco e de protecao para doengas cardiovasculares no territério atendido pela equipe. Isso pode
ser discutido em reunido de equipe, e os agentes comunitarios de saude devem ser 0s principais responsaveis pelo
levantamento das informagdes e pelas intervengdes no nivel comunitario, devendo contar, quando necessario, com o
apoio dos profissionais de nivel superior da equipe.

Deve-se identificar onde as pessoas compram os alimentos e se tém acesso a alimentos saudaveis a preco
acessivel. Deve-se também identificar recursos comunitarios para atividade fisica, para auxilio no tratamento do
alcoolismo, bem como padrées de uso do tabaco (especialmente grupos com maior prevaléncia de uso ou maior
taxa de iniciagao).

Em posse dessas informagées & possivel atuar junto a comerciantes locais, liderangas comunitarias e outros
atores sociais importantes para promover melhoria desses fatores de risco e de protecéo.

Sugere-se também realizar periodicamente atividades educativas na comunidade referentes aos fatores de risco e
de protecao.

Os agentes comunitarios de saude, nas visitas domiciliares, devem periodicamente avaliar a presenca dos fatores
de risco e devem estar capacitados para aconselhamento breve e para encaminhamento aos profissionais de nivel
superior da equipe aqueles pacientes que demonstram prontiddo para a mudancga e necessitam de auxilio mais
complexo.

~
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Avaliagdo do risco cardiovascular ‘ Prevencgéao cardiovascular ‘

Avaliacao do risco cardiovascular na atencao primaria para prevencgao
primaria e definicao da intensidade das intervengoes preventivas

(

m Informar sobre o processo de avaliagao do risco e sobre o tratamento

Estimular o envolvimento ativo da pessoa para reduzir o seu risco cardiovascular:

~N

Perguntar o que a pessoa ja sabe sobre o seu risco e como se sente em relagdo a isso.

Explorar o que ela acha que determina sua saude futura.

Avaliar a prontidao para mudancas de estilo de vida, para a realizagcdo de exames e para tomar medicagdes.
Informar sobre possiveis opgdes de tratamento.

Desenvolver um plano de manejo compartilhado.

Verificar se a pessoa compreendeu o que foi discutido.

Guia de Referéncia Réapida



‘ Prevengé&o cardiovascular Avaliag&o do risco cardiovascular

(

&

Avaliacao e estratificacao do risco cardiovascular

Para a prevencao primaria de doencas cardiovasculares na atengéo primaria no nivel individual, deve-se usar
uma estratégia sistematica para identificar todas as pessoas entre 40—74 anos na populagéo atendida pela equipe
e estratificar o seu risco cardiovascular. Para pessoas com hipertensao e/ou diabetes, a estratificagdo do risco
cardiovascular deve ser integrada ao acompanhamento dessas doencas.

A primeira etapa da avaliagdo do risco cardiovascular é identificar aquelas pessoas que, por critérios clinicos, ja
apresentam risco cardiovascular elevado e que deverao receber intervencdes de prevengédo secundaria.

Para as demais, deve-se estratificar o risco de evento coronariano em 10 anos a partir do escore de Framingham,
integrado ao prontuario eletrénico. Em pessoas com diabetes, recomenda-se que o risco cardiovascular seja
estimado usando a calculadora do UKPDS. Se ela nao estiver disponivel, pode-se usar o escore de Framingham,
embora ele seja menos adequado a essa populacao.

Considera-se alto risco cardiovascular um risco de 20% ou mais estimado pelo Framingham ou UKPDS. Risco
moderado situa-se entre 10 e 20% e baixo risco € abaixo de 10%. Para pessoas que mesmo se tivessem coles-
terol total ou LDL elevado e HDL baixo teriam baixo risco, pode-se optar por ndo solicitar o perfil lipidico. Para as
demais, o perfil lipidico deve ser atualizado a cada 3-5 anos.

Informar sobre o risco absoluto de doencga cardiovascular e sobre os beneficios e danos absolutos das interven-
¢6es em um periodo de 10 anos. Nesse processo deve-se:

- Apresentar cenarios individualizados sobre riscos e beneficios.

- Apresentar o risco absoluto de eventos de forma numérica.

- Usar diagramas e textos. (Ver apéndices)

Guia de Referéncia Réapida




Avaliagdo do risco cardiovascular

m Fluxograma para avaliagao e estratificagdo do risco cardiovascular

Prevencéo cardiovascular

Avaliagao inicial: Sexo, idade, tabagismo, presséao arterial, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abd
clinicas de aterosclerose

ominal, manifestacdes

v

[ )

Condigoes clinicas associadas a alto risco:

» Doenga aterosclerdtica clinica: sindrome coronariana aguda, angina de peito, acidente vascular
cere_bral ou ataque isq_uémicc_) transitério, doencga arterial periférica, revascularizagdo miocardica ’ S|
prévia, endarterectomia prévia

» Dislipidemia grave (colesterol total >320 mg/dL, LDL-C >240 mg/dL ou relacéo colesterol total/
HDL-C >8 ou dislipidemia familiar

* Doenga aneurismatica de aorta

* Doenga renal cronica (TFG < 60ml/min)

Realizar
M) prevengio

secundaria

» Diabetes com nefropatia ou retinopatia

- o J
NAO
v

8 > . N\ Avaliagao laboratorial:

:\(/Ij:i:ec;cﬁ) naan;rsésen ca de }SIM 3 Sem diabetes: colesterol total, HDL, triglicerideos

* Hipertenséo (= 140/90 mmHg) ou histéria de pré- Comidiabe et el

eclampsia v h

Com diabetes:

» Diagnéstico prévio de diabetes mellitus, tolerancia a caleuladora UKPDS
b

glicose diminuida, glicemia de jejum alterada, diabetes

Sem diabetes:
escore de Framingham
hd

gestacional
+ Obesidade (IMC > 30 kg/m2) ou obesidade central C Calcular o risco cardiovascular em 10 anos )
* (cintura medida na crista iliaca: > 88 cm, mulheres; > | | |

102 cm, homens) } NAO) Baixo risco: Risco moderado: Alto risco:
« Histdria familiar de infarto agudo do miocardio, morte <10% em 10anos >10% e< 20% em 10 anos > 20% em 10 anos

subita ou acidente vascular cerebral em familiares de

média intensidad

K. Historia de dislipidemia familiar j baixa intensidade

|
pr:lmeI'l'O gral.'| O,Cf)md? antes. 'dos 50 anos Intervenc;oes de Interveng:oes de Intervengdes de
e alta intensidade

8
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Prevencgéo cardiovascular Avaliagdo do risco cardiovascular

Escore de Framingham (risco de infarto ou morte por doencga coronariana em 10 anos)

Resultado (Homens)

Homens Mulheres Total de Risco absoluto
Pontos em 10 anos (%)
Idade Pontos Idade Pontos <0 <1
20-34 9 20-34 7 ? 1
35-39 -4 35-39 -3 2 1
40-44 0 40-44 0 3 1
45-49 3 45-49 8 4 1
50-54 6 50-54 6 5 2
55-59 8 55-59 8 § g
60-64 10 60-64 10 8 2
65-69 11 65-69 12 9 5
70-74 12 70-74 14 1? g
75-79 13 75-79 16 12 10
Colesterol Idade Colesterol Idade 13 12
mg/dl 20-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 | 70-79 mg/d| 20-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 | 70-79 1; ;8
<160 0 0 0 0 0 < 160 0 0 0 0 0 16 25
160-199 4 3 2 1 0 160-199 4 3 2 1 1 217 2 30
200-239 7 5 3 1 0 200-239 8 6 4 2 1
240-279 9 6 4 2 1 240-279 11 8 5 3 2 Tftils:gado g:':léih:::;)u to
=280 11 8 5 3 1 2> 280 13 10 7 4 2 . em 10 anos (%)
EUNG Idade Fumo Idade <9 <1
20-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 | 70-79 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 9 1
Nao 0 0 0 0 0 Nao 0 0 0 0 0 10 1
___Sim 8 5 3 1 1 ___Sim 9 7 4 2 1 " 1
HDL - colesterol (mg/dl) Pontos HDL - colesterol (mg/dl) Pontos 1:23 ;
> 60 -1 > 60 -1 14 2
50-59 0 50-59 0 15 &
40-49 1 40-49 1 - .
<40 2 - <40 2 - 18 6
PA (sistélica mm Hg) Nao tratada Tratada PA (sistolica mm Hg) Nao tratada Tratada 19 8
<120 0 0 <120 0 0 20 11
120-129 0 1 120-129 1 3 21 14
130-139 1 2 130-139 2 4 = e
140-159 1 2 140-159 3 5 24 57
> 160 2 3 > 160 4 6 >25 230

Guia de Referéncia Rapida 9



Avaliagdo do risco cardiovascular Prevencéo cardiovascular

m Intervengdes para prevencao primaria de eventos cardiovasculares conforme a estratificacdo do

risco cardiovascular

Risco Cardiovascular

Intervengao

Baixo

Aconselhamento:

Parar de fumar

Alimentagéo saudavel

Manutencéo de peso/cintura

Atividade fisica

Enfase em medidas n&o farmacoldgicas e tratamento para hipertensao, se presente*

Médio

Adicionar:

Intensificar conselhos sobre estilo de vida
Dieta com caracteristicas cardioprotetoras
Intensificar tratamento contra tabagismo
Cautela no uso de AINES

Alto

Adicionar:

Estatinas
AAS em homens acima de 55 anos e mulheres acima de 65 anos**

* Hipertensdo, quando presente, invariavelmente recebe tratamento.
** Em individuos com baixo risco de hemorragia digestiva. Risco de hemorragia é maior naqueles com sintomas dispépticos, histéria de tlcera
péptica ou usuarios crénicos de anti-inflamatérios nao esteroéides.

10
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‘ Prevengé&o cardiovascular ‘ Mudangas de estilo de vida

Mudancas de estilo de vida para prevengao primaria e secundaria de
doenca cardiovascular

a )

m Orientagées gerais para implementacgao

» Todos os profissionais de saude, incluindo os agentes comunitarios de saude, devem estar capacitados para
identificar habitos de vida deletérios e para aconselhamento breve em pessoas de baixo risco.

» Pessoas com risco cardiovascular elevado ou com maior dificuldade para realizar as mudangas de estilo de vida
devem receber orientagbes de profissional de nivel superior, com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), quando necessario e disponivel.

» Para otimizagdo do tempo e maior efetividade das intervengdes, sugere-se, quando possivel, que os pacientes
participem de grupos nos quais sejam intensificadas as orientagdes, como grupos de hipertensos, de diabéticos,
de reeducacao alimentar, de tabagismo, entre outros. Entretanto, aconselhamento individual deve estar
disponivel quando o paciente n&o puder ou ndo quiser participar dos grupos.

» Os grupos devem receber materiais educativos para auxiliar nas mudancas de estilo de vida, bem como
questionarios para a identificagdo de habitos a serem modificados. Estes materiais ja estdo disponiveis nas
unidades de saude e no site da subpav: www.subpav.org.br.

Guia de Referéncia Rapida 11



Mudancas de estilo de vida Prevencéo cardiovascular

m Orientagées para alimentagao saudavel (para todos)

» Distribuir as refeigdes ao longo do dia, com pelo menos trés refei¢des (café da manha, almogo e jantar) e dois lanches
saudaveis.

» Priorizar carboidratos complexos (ex., arroz, p&do, massa e cereais), em especial na sua forma integral. Minimizar o consumo
de carboidratos simples, em especial os refinados. Frutas, embora ricas em carboidratos simples, devem ser estimuladas,
conforme a seguir.

» Ingerir pelo menos 400 gramas de frutas, verduras e legumes por dia (excluindo batata, outras raizes e tubérculos), o que
equivale a cinco porgdes (ver pagina a seguir com exemplos). Dar preferéncia para frutas na sua forma integral, in natura.

» Ingerir alimentos ricos em fibras. A ingestao de frutas, verduras e legumes (ja ricos em fibras) pode ser suplementada pela
ingestao de gréos, tubérculos e raizes. P&o integral € uma fonte rica em fibras.

 Ingerir arroz com feijao diariamente ou pelo menos cinco dias por semana, por serem ricos em proteina vegetal.

» Estimular o consumo de amendoim, castanhas, nozes e sementes, como opgéo de lanches ou como ingredientes de
diferentes preparagdes.

* Recomendar o consumo diario ou quase diario de algum tipo de carne, em especial carnes brancas. Recomendar o
consumo de peixe 2x/semana. Minimizar o consumo de carne vermelha.

» Recomendar o consumo diario de leite ou seus derivados, dando preferéncia para a forma desnatada.
* Retirar, sempre que possivel, a gordura visivel dos alimentos.

» Estimular o consumo de gorduras insaturadas (ex., em 6leos, sementes e peixes). Evitar gorduras saturadas (ex., gordura
animal, 6leo de coco e de palma).

» Evitar alimentos altamente processados.

Fonte: Jaime PC, da Silva ACF, Bortolini GA. Alimentagéo saudavel do adulto. IN: Duncan BB et al.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atengao Primaria Baseadas em Evidéncias, Artmed, 2013.

12 Guia de Referéncia Réapida



‘ Prevengé&o cardiovascular Mudangas de estilo de vida

4 )
Exemplos para consumo de no minimo 400g de frutas, verduras e legumes (cinco porgées):
» Banana — 1 unidade (869g) + Alface — 2 folhas (16g) + Tomate — 2 fatias (40g) + Beterraba cozida — 3 fatias (43g)

Magéa — 1 unidade (130g) + Abacaxi — 1 fatia (130g) = 445g.

» Péra — 1 unidade (133g) + Vagem cozida — 3 colheres de sopa (66g) + Repolho roxo cru — 3 colheres de sopa
(30g) + Laranja — 1 unidade (137g) + Caju — 1 unidade (60g) = 426g.

» Goiaba — 1 unidade (120g) + Couve manteiga cozida — 1 colher de servir (42g) + Berinjela — 2 colheres de sopa
(60g) + Morango — 5 unidades (120g) + Abacate — 3 colheres de sopa amassado (90g) = 432g.

+ Caqui — 1 unidade (113g) + Péssego — 1 unidade (110g) + Brdcolis cozido — 2 colheres e %2 de sopa (30g) +
Abdbora — 3 colheres de sopa (105g) + Acerola — 10 unidades (70g) = 428g.

\_ J

m Dieta cardioprotetora

» Para pessoas com risco cardiovascular moderado ou alto, ou j& com manifestagéo clinica de doenga cardiovascular, as
orientagbes para alimentacdo saudavel devem ser intensificadas.

» Estimular o consumo de fitoesterois (presentes em 6leos vegetais de girassol, soja e canola, frutas e vegetais), proteina de
soja (leite de soja, tofu, carnes simuladas de soja), fibras soluveis (farelo de aveia, cevada, produtos de psyllium) e nozes.
Esses alimentos podem reduzir o colesterol total e o LDL em magnitude similar aquela obtida com estatinas de primeira
geragao.

* Minimizar o consumo de acidos graxos trans.

» Estimular o uso de filtro de papel para o preparo do café, para eliminar substancias que elevam o colesterol LDL. Essa
recomendacgao nao se aplica para café expresso, descafeinado ou instantaneo, que nao elevam o LDL.

Guia de Referéncia Rapida 13



Mudancas de estilo de vida Prevencéo cardiovascular

m Atividade fisica

A pratica regular de exercicios fisicos traz inimeros beneficios, sendo componente fundamental de estratégias para reducdo do
risco cardiovascular. Os riscos associados a participagdo em atividade fisica sdo baixos, mesmo para pacientes com doenca
coronariana. Assim, solicitar teste ergométrico de rotina antes de iniciar programa de atividade fisica, em geral ndo é recomen-
dado. Entretanto, para pacientes com angina ou insuficiéncia cardiaca, o teste de esfor¢o geralmente é recomendado antes de
iniciar atividade fisica, mas pode ser dispensado antes de iniciar programas de exercicios leves em pacientes bem controlados, a
ndo ser que desencadeiem sintomas. Outros casos em que possa ser indicada a solicitacdo de teste de esforgo antes de iniciar
programa de exercicio fisico intenso (mas nado leve a moderado) sdo pessoas com diabetes, homens > 45 anos e mulheres > 55
anos. Salienta-se que no Programa Academia Carioca os exercicios geralmente séo de intensidade leve a moderada.

14

Estimular 30 minutos, por dia, de exercicios fisicos de intensidade pelo menos moderada, no minimo cinco dias por semana.
Estimular que as pessoas que ndo consigam alcancar essa meta se exercitem na sua capacidade maxima segura.

Recomendar exercicios fisicos que possam ser incorporados na rotina diaria, como caminhada rapida, uso de escadas e de
bicicletas.

Informar que o exercicio fisico pode ocorrer em periodos fracionados de 10 minutos ou mais ao longo do dia.
Levar em conta as necessidades, preferéncias e situagao atual da pessoa.

Acordar metas e fornecer informagdes por escrito sobre os beneficios da atividade fisica e oportunidades na comunidade
para que as pessoas possam se manter fisicamente ativas.

Oferecer a participacéo no Programa Academia Carioca.

As recomendagdes devem ser intensificadas de acordo com o risco cardiovascular do paciente.

Controle do peso

Oferecer as pessoas com sobrepeso ou obesidade aconselhamento e apoio para atingir e manter um peso saudavel.

Guia de Referéncia Réapida



Prevencéo cardiovascular Mudangas de estilo de vida

m Consumo de alcool

» Aconselhar a limitar a ingestao diaria de bebidas alcodlicas para ndo mais de 30 g/dia de etanol para homens (625 ml de
cerveja, um pouco menos de duas latas; 93,7 ml de uisque, pouco menos de duas doses; 312,5 ml de vinho) e 15 g/dia para
mulheres e pessoas magras.

» Aconselhar todos a evitar ingestdo excessiva de alcool.

m Cessacao do tabagismo
» Aconselhar todas as pessoas que fumam a pararem de fumar.

» Se a pessoa quiser parar:
- Oferecer apoio e aconselhamento individual.
- Oferecer a inscricdo em grupo de tabagismo.

Guia de Referéncia Rapida 15



Tratamento para dislipidemia ‘ Prevencéao cardiovascular

Tratamento para dislipidemia

m Prevencao primaria

Considerar uso de farmacos para prevencao primaria para os quais ha evidéncias de efeito benéfico
sobre morbidade e mortalidade cardiovascular.

) 4

» Oferecer 40mg de sinvastatina como parte do plano terapéutico para adultos acima de 40 anos com risco de evento cardiovas-
cular em 10 anos > 20%,com base no escore de Framingham ou no UKPDS, para diabéticos.

» Se houver potenciais interagdes medicamentosas ou contraindicagdo ao uso de 40mg de sinvastatina, oferecer dose mais baixa
\_ de sinvastatina ou pravastatina. )

4
4 )

» Nao ha alvo para colesterol total ou LDL para prevengao primaria.

* Revisar o tratamento medicamentoso de acordo com as boas praticas clinicas.

» Na&o é necessario repetir o perfil lipidico, mas deve-se reavaliar o tratamento de acordo com o julgamento clinico e com as
\_ preferéncias do paciente. )

Seguimento

* Medir as transaminases apds 3 e12 meses, mas nao apos, a ndo ser que haja indicagéo clinica.

» Se medicamentos que interferem no metabolismo das estatinas forem introduzidos por outro motivo, considerar reduzir a dose
de estatina ou interrompé-la de forma temporaria ou permanente.

 Orientar procurar atendimento médico em caso de dor ou fraqueza muscular.

16 Guia de Referéncia Réapida



Prevencgéao cardiovascular Tratamento para dislipidemia

m Prevengao Secundaria

Considerar uso de farmacos para prevengao secundaria para os quais ha evidéncias de efeito
benéfico sobre morbidade e mortalidade cardiovascular.

) 4

» Oferecer tratamento farmacoldgico para redugéo do colesterol assim que possivel.
» Oferecer 40mg de sinvastatina para todos os adultos com evidéncia clinica de doenga cardiovascular.

» Se houver potenciais interagdes medicamentosas ou se a dose de 40mg de sinvastatina n&o for tolerada, considerar dose mais
baixa ou trocar para pravastatina.

» Sempre levar em conta as preferéncias do paciente, comorbidades, outros farmacos em uso e o balango entre riscos e beneficios.

D 4

C Medir o perfil lipidico trés meses apds o inicio do tratamento )
4

» Considerar aumentar a dose da sinvastatina (até 80mg/dia) ou trocar para outra estatina de maior intensidade se o colesterol total
nao cair para menos de 155mg/dL ou o LDL néo cair para menos de 77mg/dL, levando em conta as preferéncias do paciente, as
comorbidades, outros farmacos em uso e o balango entre riscos e beneficios.

* Reconhecer que menos da metade dos pacientes irdo alcangar esse alvo.

Seguimento

» N&o monitorar de rotina a creatina quinase (CK) em pessoas sem eventos adversos, mas solicita-la em pessoas com queixas
musculares.

* Interromper o uso de estatinas e solicitar avaliagao do especialista se houver neuropatia periférica inexplicada.
) 4

» Se as estatinas nao forem toI(—;radas para prevencao secundaria, considerar:
- Fibratos / - Resinas / - Acido nicotinico / - Ezetimibe

IS — —
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Abordagem da hipertrigliceridemia ‘ Prevencgéao cardiovascular

Abordagem da hipertrigliceridemia

( )

Triglicerideos elevados aumentam o risco cardiovascular. Frequentemente sdo secundarios a diabetes mal controlado,
hipotireoidismo, obesidade, dieta inadequada, sedentarismo, uso abusivo de alcool ou uso de certos medicamentos
(antipsicoticos atipicos, betabloqueadores, diuréticos tiazidicos, estrogénio, imunossupressores, isotretinoina oral, ini-
bidores da protease, tamoxifeno). Na maioria dos casos, para a hipertrigliceridemia isolada ndo esta indicado tratamen-
to farmacoldgico, sendo o manejo focado nesses fatores causais e no risco cardiovascular calculado usando o nivel
de colesterol sérico. Quando o nivel de triglicerideos esta acima de 500mg/dL, aumenta o risco de pancreatite aguda,
sendo indicada intensificagdo do manejo ndo farmacolégico e, quando ndo houver resposta satisfatéria, tratamento
com fibratos. Para niveis de triglicerideos acima de 1000mg/dL, esta indicado tratamento imediato com fibratos. O uso
concomitante de estatinas e fibratos deve ser cauteloso devido ao risco de rabdomidlise.
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‘ Prevengé&o cardiovascular ‘ Apéndice 1

Apéndice 1. Material para apoio na decisao sobre usar estatinas
Adaptado de: http://www.npc.nhs.uk/therapeutics/cardio/cd_lipids/resources/pda_Lipids.pdf
m Pessoas com baixo risco de eventos cardiovasculares (< 10% em 10 anos)

Imagine 100 pessoas nesse nivel de risco. Nos préximos 10 anos, aproximadamente 10 (10%) terdo um evento cardiovascular.
Entretanto, se essas mesmas 100 pessoas tomarem uma estatina por 10 anos:

» Aproximadamente trés pessoas serdo salvas de terem um evento cardiovascular por terem tomado a estatina (os rostos
amarelos).

» Aproximadamente 90 pessoas nao terao um evento cardiovascular — e nem teriam tido se nao tivessem tomado a estatina
(os rostos verdes).

» Aproximadamente sete pessoas ainda terdo um evento cardiovascular (os rostos vermelhos), mesmo tomando uma estatina.

Mas é importante lembrar que
« E impossivel saber o que ira acontecer com um determinado individuo.
» Todas essas 100 pessoas terdo que tomar a estatina por 10 anos.

eeooCOCOOO®E® e tors ceooOCOOCOO®®
Estas pessoas nao terao um evento
. . . . . ‘ . . . . cardiovascular — e nem teriam tido se . . . . . . . ‘ . .
0000000OC0COC0O néo tivessem tomado a estatina 0000000000
ceooC0COCOOO® ceooCoOOOOO®
Estas pessoas serao salvas de ter
‘..‘.‘..‘. um evento cardiovascular por terem ‘.‘.....‘.
.......... tomado a estatina ..........
eooOoOCOOO® cooOoOOOCOO®S®
..‘....... Estas pessoas ainda terdao um .......‘.'
0000000000 evento cardiovascular mesmo 0000000000
.......4... tomando a estatina oo U’......
| |
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Apéndice 1

Prevencéo cardiovascular

m Pessoas com risco moderado de eventos cardiovasculares (20% em 10 anos)

Imagine 100 pessoas nesse nivel de risco. Nos préximos 10 anos, aproximadamente 20 (20%) terdo um evento cardiovascular.
Entretanto, se essas mesmas pessoas tomarem uma estatina por 10 anos:

» Aproximadamente 5 pessoas serdo salvas de terem um evento cardiovascular por terem tomado a estatina (os rostos

amarelos).

Aproximadamente 80 pessoas nao terdo um evento cardiovascular — e nem teriam tido se nao tivessem tomado a estatina

(os rostos verdes).

Aproximadamente 15 pessoas ainda terdo um evento cardiovascular (os rostos vermelhos), mesmo tomando uma estatina.

Mas é importante lembrar que
+ E impossivel saber o que ira acontecer com um determinado individuo.
» Todas essas 100 pessoas terdo que tomar a estatina por 10 anos.

20
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Prevencgéo cardiovascular Apéndice 1

m Pessoas com risco elevado de eventos cardiovasculares (40% em 10 anos)

Imagine 100 pessoas nesse nivel de risco. Nos préximos 10 anos, aproximadamente 40 (40%) terdo um evento cardiovascular.
Entretanto, se essas mesmas pessoas tomarem uma estatina por 10 anos:

+ Aproximadamente 11 pessoas seréo salvas de terem um evento cardiovascular por terem tomado a estatina (os rostos
amarelos).

» Aproximadamente 60 pessoas nao terdao um evento cardiovascular — e nem teriam tido se nao tivessem tomado a estatina
(os rostos verdes).

« Aproximadamente 29 pessoas ainda terdo um evento cardiovascular (os rostos vermelhos), mesmo tomando uma estatina.
Mas é importante lembrar que

« E impossivel saber o que ira acontecer com um determinado individuo.
» Todas essas 100 pessoas terdo que tomar a estatina por 10 anos.
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