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A doenga cardiovascular aterosclerdtica é responsavel por cerca de metade da morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Dentre os fatores de risco temos o tabagismo, a hipertensio arterial, diabetes
mellitus e a dislipidemia — alteragdo quantitativa das lipoproteinas plasmaticas caracterizada por
aumento e/ou redugdo das particulas — como os mais relevantes. Nesse contexto, a prevengao
secundaria dos individuos que ja se encontram com essa doenca instalada ou que possuem historico de
eventos clinicos relacionado, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefélico, consiste
em uma série de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas que visam evitar ou minimizar um novo
evento clinico cardiovascular. O objetivo do presente estudo foi abordar a prevengdo secundaria a
eventos cardiovasculares tendo como foco o controle do perfil lipidico do paciente. O estudo constitui
uma revisdo sistematica de literatura realizada nas bases de dados indexadas na Medical
LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS). Foram utilizados para busca na literatura os descritores em
ciéncias da satde (DECS): doengas cardiovasculares; prevengdo secundaria e dislipidemia. A
elaboracdo do estudo seguiu os preceitos da metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Evidenciou-se a importancia do controle do perfil lipidico
para prevencdo secundéria de eventos cardiovasculares. A avaliagdo de paridmetros, bem como o
estabelecimento de metas deve ser realizada de forma individual, levando-se em consideragdo o quadro
de saude do paciente, risco cardiovascular, e opg¢des terapéuticas. O acompanhamento e controle do
perfil lipidico em pacientes cardiopatas deve se dar de forma longitudinal e continua, para que seja
possivel uma efetiva prevengdo secundaria de eventos e complicagdes cardiovasculares.
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INTRODUCAO

acima de 30 anos. Tais doengas sdo um dos problemas de saude
publica mais relevantes da atualidade, tendo em vista o seu

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
incapacitagdo e de mortalidade entre pessoas no Brasil ¢ no mundo
(GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators, 2015).
Dados apontam que as DCV sdo as principais causas de morte em
mulheres ¢ homens no Brasil (Tufik, et al., 2017) (Figueiredo,
Oliveira, Sanches, Matias, & Radovanovic, 2018). Sendo
responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em individuos

crescimento acelerado, sobretudo nos paises em desenvolvimento, em
que 80% dos oObitos se da por doengas cronicas, particularmente as
DCV(World Health Organization, 2020). Dentre os fatores de risco
para desenvolvimento de DCV destacam-se a pressao arterial elevada,
hiperglicemia, quadro dislipidémico(alteragdo quantitativa das
lipoproteinas plasmaticas caracterizada por aumento e/ou redugio das
particulas), tabagismo,sedentarismo, sobrepeso e obesidade, além de
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comorbidades como o diabetes mellitus (DM)(Raymond, Rocco, &
Hazen, 2014)(Kummel, 2010). Considera-se um quadro dislipidémico
entdo a ocorréncia de elevagdo dos niveis plasmaticos de colesterol
de baixa densidade (LDL -c), aumento de triglicérides (TG) e/ou
reducdo dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL -c).Desta
forma, de acordo com o tipo de alteracdo dos niveis séricos de
lipideos, a dislipidemia pode ser classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada,
hiperlipidemia mista e HDL-C baixo (Barroso, et al.,, 2021). A
abordagem adequada destes fatores de risco estd associada a uma
diminui¢do na incidéncia e na progressdo das doengas
cardiovasculares. As diferentes diretrizes sobre prevencdo de
dislipidemia ¢ DCV existentes, embora tenham alguns pontos
diversos, ressaltam a importincia da estimativa de risco
cardiovascular individual, e controle do quadro dislipidémico para
prevencao secundaria de eventos cardiovasculares (Macedo &
Faerstein, 2017). Para que o paciente consiga se manter dentro da
meta lipidica estabelecida faz-se necessaria a ado¢do de uma série de
medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas(Chen, et al.,
2019)(Tufik, et al., 2017). O tratamento ndo medicamentoso, ainda
baseia-se em terapia nutricional com dieta isenta de acidos graxos
trans, consumo de fibras soltveis, substitui¢do parcial de acidos
graxos saturados por mono e poli-insaturados — como azeite de oliva,
oleaginosas, alimentos da série dmega 6. A isso soma-se mudangas de
estilo de vida no controle das dislipidemias tais como: perda de peso,
programa de atividade fisica regular e cessagdo do tabagismo
(Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, 2019). Desta forma,
diante da grande influéncia da dislipidemia no desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares e metabolicas, principalmente de
pacientes cardiopatas,o objetivo do presente estudo foi abordar a
prevencdo secundaria @ DCV tendo como foco o controle do perfil
lipidico do paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. O estudo foi
estruturado conforme proposto na metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A
declaragdo PRISMA consiste em uma lista requisitos composta por
27 itens, e a utilizagdo de um diagrama de fluxo para selegdo dos
estudos que irdo compor a revisdo sistematica. A busca qualificada foi
realizada nas bases de dados indexadas na Medical LiteratureAnalysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), e Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
utilizados para busca na literatura os descritores em ciéncias da saude
(DECS): doengas cardiovasculares; prevencdo secundaria e
dislipidemia.Foram considerados somente artigos originais sobre
prevencao secundaria de eventos cardiovasculares através do controle
de perfil lipidico, disponiveis integralmente, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2016 a 2021. A
busca foi feita por dois pesquisadores independentes, visando maior
acuracia na selecdo dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de adequabilidade dos estudos seguiu a selecdo dos titulos,
analise dos resumos, e por fim, leitura completa destes, com analise
qualitativa dos dados apresentados. No Fluxograma 1 esta
representada o processo de selegdo dos estudos. Dados da Pesquisa
Nacional de Satde apontam que no Brasil a prevaléncia de colesterol
total > 200mg/dL na populacdo foi de 32,7%, mais elevada em
mulheres (35,1%). As alteragdes lipidicas foram mais significativas
em individuos com idade superior a 45 anos, ¢ baixa escolaridade.
Verificou-se ainda que a prevaléncia de HDL alterado esteve presente
em 31,8% da populagao, sendo de 42,8% no sexo masculino e 22,0%
no feminino (Malta, et al., 2019). Para avaliar o risco de DCV, ¢
necessario realizar o lipidograma, que caracteriza-se como um
conjunto de exames que precisam ser realizados frequentemente e em
conjunto (Teixeira, et al., 2018). O perfil lipidico geral, segundo a
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (2016), inclui: Colesterol

total (CT) , Colesterol HDL — com frequéncia chamado colesterol
“bom” , Colesterol LDL — com frequéncia chamado colesterol
“mau” e os Triglicerideos. O resultado desses exames sdo Otimos
indicadores de risco de Infarto do Miocardio ou de Acidente Vascular
Cerebral(Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, 2016). Dosagens
laboratoriais, sdo realizadas para avaliar trés exames: Colesterol total,
HDL-C e triglicerideos. O LDL-C, pode ser aferido por dosagem
direta ou estimado a partir da féormula de Friedewald. Formula de
Friedewald: LDL-C = (CT- [ HDL-C + TG/5]), se TG < 400mg/dL.
De acordo com estudo da Sociedade Brasileira de Pediatria (2017),
nessa formula o jejum ¢é necessario, o divisor dos triglicerideos ¢ fixo
= “5”; e 0 LDL- -C ndo pode ser estimado se os triglicerideos forem >
400 mg/dL. Isso faz com que os valores de LDL-C ndo sejam
estimados caso os triglicerideos sejam superiores a 400 mg/dL,
limitando a utilidade da formula; e requerendo a dosagem direta do
LDL-C(Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, 2016).

E consenso entre os estudos pesquisados que o controle do perfil
lipidico representa uma das estratégias de maior relevancia na
prevencdo secundaria a eventos cardiovasculares(Catalina, et al.,
2017). O descontrole lipidico configura-se como a base da patogénese
aterosclerdtica(Nayor & Vasan, 2016). Na aterosclerose apos lesdo
inicial do endotélio verifica-se actimulode lipoproteinas de baixa
densidade (LDLs) e LDL oxidadas (alteradas) na camada intima do
vaso. O processo inflamatério e obstrutivo subsequente constitui a
principal etiologia de eventos cardiovasculares. Assim, associado a
fatores genéticos, controle de demais doengas de base, e habitos de
vida, o controle lipidico ¢é referido como primordial na prevengio
secundaria de DCV(Faludi, et al., 2017). Apos a estratificacdo de
risco de um paciente, estabelecem-se as metas terapéuticas primaria e
secundaria a serem atingidas no tratamento da dislipidemia, de acordo
com o nivel de risco global presente (baixo, intermediario, alto e
muito alto). A meta primaria a ser atingidaé o valor recomendado do
LDL-C e a secundaria, o valor recomendado do colesterol ndo-HDL
(lipoproteina de alta densidade), calculado pela subtragdo do HDL-C
do colesterol total, representando a concentragdo de lipoproteinas
aterogénicas no plasma(Barroso, et al., 2021)(Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC, 2019). Pacientes que ja tiveram algum evento
clinico cardiovascular, ou que possuem uma doenga aterosclerotica
significativa sdo classificados pacientes de “muito alto risco
cardiovascular”, visto que possuem maiores chances de recidivas e,
portanto, devem adotar uma série de medidas farmacologicas e ndo
farmacologicas mais rigorosas que visam evitar ou minimizar um
novo evento clinico(Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC,
2019).

Pacientes que ja tiveram eventos clinicos relacionados a DCV
previamente tém chances muito maiores de terem recidiva ou
progressdo da doenga e, devido a isso,devem seguir o protocolo da
prevengdo secundaria, isto ¢, o tratamento deve ser mais intensivo,
estabelecendo metas lipidicas mais rigorosas, como estabelece a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019). Nesses casos, a meta de
LDL-c deve ser< 50 mg/dl, e a meta do nao HDL-c deve ser < 80
mg/dL. Embora se reconheca a relacdo epidemioldgica inversa entre
niveis de HDL-c e incidéncia de DCV, os estudos de intervengdo
mais recentes falharam em demonstrar beneficio clinico por meio de
farmacos que elevem o HDL-c. Com relagdo aos triglicérides,
considera-se que pacientes com valores > 500 mg/dL devem receber
terapia apropriada para reducdo do risco de pancreatite. Aqueles com
valores entre 150 e 499 mg/dL devem receber terapia individualizada,
com base no risco cardiovascular e nas condi¢oes
associadas(Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, 2019). No
caso de pacientes classificados como alto risco, a meta de LDL-c
(meta primaria) deve ser < 50 mg/dl, e a meta do ndo HDL-c (meta
secundaria) deve ser < 80 mg/dl. Embora se reconheca a relagdo
epidemiolégica inversa entre niveis de HDL- ¢ e incidéncia de DCV,
os estudos de intervengdo mais recentes falharam em demonstrar
beneficio clinico por meio da elevagdo do HDL-c. Com relagdo aos
triglicérides, considera-se que pacientes com valores > 500 mg/dL
devem receber terapia apropriada para redugdo do risco de
pancreatite. Ja aqueles com valores entre 150 e 499 mg/dL devem
receber terapia individualizada, com base no risco cardiovascular e
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nas condi¢des associadas(Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC,
2019) (Macedo & Faerstein, 2017). Manter-se na meta lipidica
estabelecida ¢ de extrema importancia para prevengdo de agravos,
como se pode observar, estudos caso-controle, observacionais e
genéticos atestam o colesterol plasmatico elevado como um dos
principais fatores de risco modificaveis para DCV, principalmente
para DAC, mas também para AVC isquémico (Malta, et al., 2019).

Busca de dados/artigos (n=331)
Medline (v=221)
Lilzcs (a=110)

|

Artigos ap6s exclusio de duplicados (1=168)
Medline (n=103)
Lilacs (n=63)

,} Registros excluidos pelo tinlo(n=58) ‘

v

Examinados por resume (u=44)
Medline (=32)

Lilacs (n=12)

» | Registros excluidos pelo resumo (a=17) ‘

v

Artigos selecionados paraleitura completa (n=27)
Medline (a=16)
Lilacs (@=11)

Registros excluidos apos leitura completa (n=14)

v

Artigos selecionados para discuss3o (n=13)
Medlime (2=2)
Lilzcs (w=4)

Fonte: Autoria propria (2021).

Fluxograma 1. Triagem e selecio de estudos conforme
metodologia PRISMA

Diretrizes atuais recomendam a terapia com estatinas para controle
lipidico em pacientes com risco cardiovascular de 10 anos >7,5%. A
necessidade de avaliagdo individualizada e estruturagdo de metas
lipidicas adequadas a cada paciente também foram pontos ressaltados
nos estudos (Nayor & Vasan, 2016)(Raymond, Rocco, & Hazen,
2014).

Estudos de intervencdo, por sua vez, demonstram inequivoca
diminuig@o da taxa de desfechos cardiovasculares proporcionada pela
reducgdo do colesterol plasmatico, particularmente dos niveis de LDL-
c.. Grandes ensaios clinicos com estatinas demonstram que, quanto
maior a redugdo absoluta do LDL-c, maior a redugdo do risco relativo
de eventos cardiovasculares(Sociedade Brasileira de Cardiologia -
SBC, 2019). Sdo descritos como fatores de risco classicos para
complicagdes cardiovasculares o tabagismo, sedentarismo, quadro
dislipidémico, historico familiar, além das comorbidades hipertensao,
DM e obesidade. A presenca de tais fatores deve nortear avaliacdo
criteriosa do risco de doenga cardiovascular, sobretudo doenga arterial
coronariana (DAC)(Précoma, et al., 2019). Em estudo realizado com
149 pacientes com idade entre 20-60 anos pode-seobservar a
prevaléncia do HDL-Colesterolmenor que 40 mg/dL em 5 pacientes
(29,41%). Em 11% da amostra havia historia familiar de doenga
cardiovascular prematura, e intrinseca associagdo entre dislipidemia,
quadro de obesidade e sedentarismo(Bertoni, Zanardo, & Ceni,
2017).A abordagem ndo farmacoldgica das dislipidemias é citada em
diversos estudos como forma de prevengao secundaria cardiovascular.
A elaboragdo de uma dieta apropriada (Bertoni, Zanardo, & Ceni,
2017), assim como a estruturacdo de uma rotina de atividades fisicas
devem compor o Plano Terapéutico dos individuos dislipidémicos.
Em estudo transversal com 24 individuos dislipidémicos, e elevado
risco cardiovascular verificou-se apds nove meses de atividades
fisicas regulares a reducdo significativa do LDL-c e pequena
diminui¢do de Triglicerideos. A associacdo de habitos de vida
saudaveis, bem como estimulo ao protagonismo do individuo no
autocuidado s@o de extrema importidncia, mesmo em casos Ccujo
manejo farmacologico seja  essencial(Eller, et al., 2017).
Considerando a DAC a principal causa de morte prematura em todo o

mundo. Em pacientes cardiopatas o controle dos fatores de risco
cardiovasculares torna-se ainda mais desejavel. Em estudo
unicéntrico com pacientes com DAC incluindo 341 individuos
somente ¢ 5% e 34,9% dospacientes atingiram os niveis desejaveis de
LDL-c e ndo-HDL-c, respectivamente apds seis meses decorridos da
revascularizagdo miocardica. Em um acompanhamento mediano de
4,33% a taxa de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, eventos
cardiovasculares adversos importantes (MACE - major adverse
cardiovascular events) foi de 7,9%, havendo associagdo significativa
entre o baixo controle lipidico, e tais eventos. A taxa de reestenose foi
de 0,9%, a qual foisignificativamente influenciada por ndo-HDL-c
médio. Diante dos resultados obtidos os autores ressaltam a
necessidade de melhor controle do perfil lipidico aposprocedimentos
de revascularizagao do miocardio, mesmo em longo prazo, a fim de
minimizar o risco de eventoscardiovasculares em pacientes com
doengas coronarianas(Catalina, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A associag@o entre quadros de dislipidemia e ocorréncia de DCV ja
estd bem estabelecida na literatura pesquisada. Em pacientes
cardiopatas a DAC representa a principal causa de reintervengdes, ou
eventos morbidos. Recomenda-se nestes pacientes, como prevengao
secundaria & eventos cardiovasculares avaliagdo periddica do risco
cardiovascular, analise do perfil lipidico, assim como a promogao de
hébitos de vida saudaveis. Estudar o perfil lipidico dos pacientes em
prevencdo secundaria ndo é uma tarefa trabalhosa tendo em vista que
os exames ja sdo realizados de forma rotineira e esses devem ser
encontrados no prontudrio do paciente tanto no sistema publico
quanto no privado.Assim, a analise do perfil lipidico de pacientes
cardiopatas em prevencdo secundaria ¢ importante para possibilitar
uma ado¢do de medidas mais rigorosas e eficazes na prevengdo da
doenga.
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