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Resumo

Fundamento: Individuos com hipercolesterolemia grave (HG) sao considerados sob alto risco de desenvolverem
aterosclerose e devem ser intensivamente tratados com medicamentos hipolipemiantes, visando uma reducao nos
niveis de LDL-Colesterol =50% e uma meta <70 mg/dL.

Obijetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o controle dos niveis de colesterol em individuos com HG (LDL-C =
190 mg/dL ou 160-189 mg/dL usando medicamentos hipolipemiantes) acompanhados em um programa de avaliacao
da saiide.

Métodos: Foram avaliados 55 000 individuos, dos quais 2214 (4%) apresentavam HG, e 1016 (45,8%) foram submetidos
a avaliacdes repetidas. O alcance das metas de LDL-C foi o desfecho primario do estudo. Um valor de p<0,05 foi
considerado significativo.

Resultados: A idade média (+DP) foi 44,9+8,8 anos; 84,2% dos participantes eram do sexo masculino, e 0,5% relataram
infarto do miocardio prévio. A concentracao média de LDL-C foi 203,0+22,0 mg/dL, e apesar de 62,5% dos pacientes terem
referido dislipidemia, somente 19% estavam usando drogas hipolipemiantes (5,9% nos casos de LDL-C = 190 mg/dL).
Durante um seguimento de 4,1+2,8 anos, o uso de medicamentos hipolipemiantes aumentou de 18,1% para 48,4%
(p<0,00001); de 5,9% para 45,4% naqueles com LDL-C = 190 mg/dL (p< 0,00001), embora 31% dos casos com LDL-C
160-189 mg/dL terem interrompido o uso desses farmacos. No geral, observou-se uma redugao média de 26,7% nos niveis
de LDL-C (p<0,0001). Reducdes =50% no LDL-C foram alcancadas por 19,2%, 19,1%, e 19,7 % de todos os individuos, e
naqueles com LDL-C > 190 mg/dL e 160-189 mg/dL, respectivamente. Somente 3,1% atingiram concentrag¢oes de LDL-C
< 70 mg/dL (2,7% naqueles com LDL-C = 190 e 5,3% naqueles com 160-189 mg/dL).

Conclusoes: Uma séria lacuna foi encontrada entre as recomendacoes de tratamento e a realidade em individuos com
elevado risco aterosclerético por HG.

Palavras-chave: Colesterol; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas; Hipercolesterolemia.

Abstract

Background: Individuals with severe hypercholesterolemia (SH) are considered at high atherosclerosis risk and should be intensively treated
with lipid-lowering drugs aiming for an LDL-C reduction of=50% and a goal of <70 mg/dL.

Objectives: This study aimed to evaluate cholesterol control in individuals with SH (LDL-C = 190 mg/dL or 160-189 mg/dL using lipid-lowering
drugs) followed in a health evaluation program.
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Methods: 55,000 individuals were evaluated, of which 2,214 (4%) had SH, and 1,016 (45.8%) had repeated assessments. Achievement of
recommended LDL-C goals was the primary study endpoint. A p-value < 0.05 was considered significant.

Results: Mean age (+ SD) was 44.9+8.8 years, 84.2% were men, and 0.5% reported previous myocardial infarction. Mean LDL-C was
203.0£22.0 mg/dL, and although 62.5% referred dyslipidemia, only 19% were using lipid-lowering drugs (5.9% in cases with LDL-C = 190 mg/dL).
During a 4.1=2.8-year follow-up, use of lipid-lowering drugs increased from 18.1% to 48.4% (p<0.00001), 5.9% to 45.4% in those with LDL-C
= 190 mg/dL (p< 0.00001) though 31% of cases with LDL-C 160-189 mg/dL stopped taking medications. Overall, there was a mean 26.7%
reduction in LDL-C (p<0.0001), and LDL-C reductions =50% were attained in 19.2%, 19.1%, and 19.7 % of all individuals, and in those with
LDL-C > 190 mg/dL and 160-189 mg/dL respectively. Only 3.1% reached LDL-C < 70 mg/dL (2.7% in those with LDL-C = 190 and 5.3% in
those with 160-189 mg/dL).

Conclusions: A serious gap was found between treatment recommendations and reality in individuals at high atherosclerosis risk due to SH.
Keywords: Cholesterol; Heart Disease Risk Factors; Hypercholesterolemia.
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Figura Central: Colesterol Nao Controlado em Individuos com Hipercolesterolemia Grave Acompanhados
em um Programa de Avaliagcao da Saude no Brasil
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Auséncia de controle dos niveis de colesterol na hipercolesterolemia grave.

Brasil e Europa recomendam uma redugdo nos niveis de
LDL-C de pelo menos 50%, com metas de LDL-C < 70 mg/dL
nas duas dltimas diretrizes.>* Além disso, concentracoes
persistentes de LDL-C entre 160 e 189 mg/dL estdo
associadas a um risco elevado de DCVA ao longo da vida,
sao consideradas potenciadores do risco, e favorecem o

Introducao

A doenca cardiovascular aterosclerética (DCVA) é a
principal causa de morte no Brasil." O LDL-colesterol
(LDL-C) plasmatico é um fator de risco causal para
DCVA.%* A determinacdo das concentracoes do LDL-C é,
portanto, uma ferramenta essencial para estimar o risco de

DCVA e implementar terapias preventivas. Adultos com
hipercolesterolemia grave (HG), definida como LDL-C =
190 mg/dL, sdo classificados como individuos com alto
risco de DCVA independentemente de outras condigoes
de risco, e as diretrizes recomendam terapia com agentes
hipolipemiantes e mudancas no estilo de vida para prevenir
o inicio de DCVA. Para esses individuos, diretrizes dos EUA,

inicio da terapia com estatina.?®

Programas de avaliagdo ou checkups de satide tém como
objetivo identificar fatores de risco para DCVA e encaminhar
os individuos a assisténcia médica adequada quando
necessaria.® N6s detectamos previamente uma importante
lacuna na percepgao do risco para DCVA, no manejo dos

niveis de colesterol, e consciéncia sobre a hipercolesterolemia
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familiar em individuos com HG submetidos a avaliagcao de
rotina.” Esses achados complementaram outra observagao
mostrando uma percepgao inadequada do risco global de
DCVA por individuos em risco que possam ter consequéncias
deletérias para o controle de fatores de risco e prevengao de
DCVA.® A falta de controle adequado dos fatores de risco ou
estado da doenca, e a auséncia de adesao as recomendagoes
apos os programas de checkup é um desafio para os programas
de medicina preventiva® e precisa ser abordada. O objetivo
deste estudo foi gerar evidéncia de mundo real (EMR) sobre
a eficicia do controle do LDL-C de acordo com diretrizes
recentes em individuos com HG submetidos a avaliagdes
repetidas em um programa de avaliagao de satde de rotina.
O desfecho primario foi o alcance das metas de LDL-C
recomendadas para esses individuos em alto risco (reducao
=50% e/ou LDL-C <70 mg/dL).

Métodos

Este estudo consiste em uma avaliagao retrospectiva de
dados coletados prospectivamente de adultos submetidos a
um protocolo de avaliagdo de rotina do estado de satide em
um ambulatério de um hospital tercidrio em Sao Paulo, Brasil.
A maioria dos participantes trabalharam em empresas que
ofereciam avaliagdes rotineiras de satide a seus empregados.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética (CAAE nlimero
25772619.0000.00.0071), e se obteve dispensa do termo de
consentimento. Este estudo foi financiado pelo laboratério
Amgen Brasil, e a fonte financiadora nao participou da coleta,
andlise, e interpretacao dos dados, conclusoes do estudo, ou
elaboracao do manuscrito.

Os critérios de inclusao foram a) individuos com idade
= 18 anos com HG definida como LDL-C =190mg/dL
ou b) LDL-C entre 160 e 189 mg/dL naqueles usando
medicamentos hipolipemiantes, acompanhados no
ambulatério entre outubro de 2004 e novembro de 2019.
O protocolo de avaliagdo de satde consistiu em exame
clinico (uso de questionarios para DCVA prévia e seus
fatores de risco, pressao arterial, diabetes, dislipidemia, e
medicamentos para seus controles), e exames laboratoriais
em jejum como descrito anteriormente.”® Um relatério
de avaliacdo foi enviado ou para os participantes ou para
o médico ocupacional da empresa quando disponivel,
e os participantes foram convidados para uma segunda
entrevista com médicos examinadores para discutir os
resultados do teste. Os participantes foram aconselhados e
encaminhados para um especialista em caso de resultados
anormais. Normalmente, nenhum medicamento foi
prescrito pelo médico que realizava o check-up. Os
seguintes parametros foram extraidos do prontudrio
médico eletronico: idade, sexo, indice de massa corporal,
presenca de fatores de risco para DCVA tais como
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo
atual, histéria familiar de doenca arterial coronariana
(DAC) precoce (<55 em mulheres e < 65 anos em
homens), sindrome metabdlica definida de acordo com
a Federagao Internacional do Diabetes,* e DAC definida
como infarto do miocardio, angina ou revascularizagao.
Os dados sobre perfis lipidicos em jejum (colesterol total,
LDL-C e triglicerideos) também foram coletados.
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Dos individuos avaliados em mais de uma ocasiao,
foram coletadas informagoes sobre o uso ou nao de drogas
hipolipemiantes e o alcance de metas de LDL-C de acordo
com recomendagoes, isto é, porcentagem de individuos com
LDL-C <100 mg/dL, <70 mg/dL, e <50 mg/dL durante o
seguimento.>* Além disso, foram determinas as mudangas
médias de porcentagem no LDL-C desde a primeira avaliagao
e a porcentagem dos individuos que se mantiveram uma
reducdo = 50% nos niveis de LDL-C a partir do basal, como
recomendado por diretrizes** para individuos em alto risco
para DCVA. Para pacientes com mais de uma avaliagao, dados
da dltima visita foram considerados para andlise.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov; dados continuos com distribuigao
gaussiana sao apresentados como média = desvio padrao
(DP), dados nao gaussianos sao apresentados como mediana
(intervalo interquartil), e variaveis categdricas sao apresentadas
como frequéncias relativas e absolutas.

Para a analise, os individuos foram primeiramente
categorizados e agrupados de acordo com os valores de
LDL-C durante o acompanhamento como > 100, 100-70,
<70-50, e <50. Andlise descritiva foi usada, e os grupos
foram comprados pelo teste t de Student pareado. Os
dados categéricos foram comparados usando o teste do
qui-quadrado ou o teste de exato de Fisher. Modelos de
regressao logistica stepwise univariada e multivariada foram
usados para avaliar a associagdo das varidveis clinicas de
interesse com terapia com medicamentos hipolipemiantes
na Gltima avaliagdo clinica durante o seguimento. Um
p-valor bicaudal < 0,05 foi considerado significativo. Todas
as analises foram realizadas usando o software R versao
4.1.1 (R Foundation).

Resultados

A Figura 1 ilustra o fluxograma da selegao e categorizagao
dos pacientes. Um total de 55000 individuos foram avaliados,
dos quais 2214 (4%) apresentavam HG, e 1016 (45.8%) foram
avaliados mais de uma vez. A Tabela 1 apresenta caracteristicas
clinicas e laboratoriais de individuos na avaliacao basal
(n=2214), com 86,4% dos pacientes apresentando niveis de
LDL-C = 190 mg/dL e 13,6% 160-189 mg/dL com agentes
hipolipemiantes. A maioria dos pacientes era de jovens do
sexo masculino; praticamente um a cada dez pacientes
apresentava sindrome metabélica ou era fumante, e menos de
1% referiu DAC prévia. Embora 62,5% dos pacientes tenham
relatado diagnéstico de dislipidemia, somente 19% estavam
usando drogas hipolipemiantes, com 5,9% nos casos com
LDL-C = 190 mg/dL.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas e laboratoriais
dos individuos com avaliagoes repetidas (n=1016). Como
o esperado, esses individuos apresentaram caracteristicas
similares a do grupo todo. Durante o acompanhamento,
somente cinco (0,5%) individuos desenvolveram eventos
cardiovasculares. A Figura 2 mostra o uso de terapia com
medicamentos hipolipemiantes de acordo com os critérios
de dislipidemia durante o acompanhamento de 4,1 = 2,8
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Figura 1 - Fluxograma da selegdo e categorizagdo dos pacientes.

anos. O uso desses agentes aumentou 2,7 — 7,7 vezes,
respectivamente, na populagao total e naqueles com
LDL-C = 190 mg/dL (teste do qui-quadrado, p<0,00001
vs. basal para ambos). Por outro lado, 31% dos casos
com LDL-C de 160-189 mg/dL e terapia prévia com
hipolipemiantes interromperam o uso de medicamentos
durante o seguimento.

A Tabela 3 apresenta mudangas nos niveis de LDL-C
durante o seguimento; no geral, observou-se uma redugao
média de 26,7% nos niveis de LDL-C (p<0,0001). Redugdes
= 50% no LDL-C foram alcancadas em 19,2% de todos
os individuos, 19,1% em individuos com LDL = 190 mg/
dL e 19,7% daqueles com LDL 160-189 mg/dL em uso de
medicamentos hipolipemiantes no basal.

A Figura 3 mostra as porcentagens de individuos que
atingiram metas de LDL-C < 100mg/dL, <70 mg/dL, e
< 50 mg/dL em todos os pacientes e nos subgrupos com
HG. A maioria dos individuos nao alcancaram as metas
recomendadas pelas diretrizes.>*

As Tabelas 4 e 5 mostram associagoes univariada e
multivariada das varidveis clinicas com o uso de terapia
medicamentosa hipolipemiante na Gltima visita. Idade mais
avangada, diagnéstico prévio de hipertensao ou dislipidemia,
um ndmero maior de consultas, e um periodo mais longo de
acompanhamento foram independentemente associados com
o uso de terapia hipolipemiante.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos
com hipercolesterolemia grave na avaliagdo basal (n=2214)

Idade (anos) 44,9:8,8 442186 49,189
ﬁe(’g/z’) masculino 4864 (842) 1620 (847) 244 (81,1)
Hlpzertenséo, 299 (13,5) 228 (11,9) 71(23,6)
n (%)

IEISEE]Hi, 256 (116) 220 (11,5) 36 (12)

n (%) ’ ’

Diabetes,

o 59 (2,7) 28 (1,5) 31(10,3)
Sl 218(100) 180 (9.6) e (s
metabolica, n (%) ’ ’ '
Dislipidemia

rotada n (% 1383 (625) 1132 (59,2) 251 (83,4)
DAC

e 21(0,9) 10 (0,5) 13,7)
Total Colesterol

totd (mgidl) 28104280 2860£260  249,0%17,0
LDL-Colesterol 94304200  207,0£190  172,0£8,0
(mg/dL)

HDL-Colesterol 1704110 470110  47,0£110
(mg/dL)

Triglicerideos 148,0 148,0 143,0
(mg/dL) (26,0-1176,0)  (26,0-1176,0)  (47,0-671,0)

Valores de triglicerideos apresentados em mediana e intervalo interquartil;
DAC: doenga arterial coronariana.

Discussao

Foi encontrado um hiato significativo no controle do
LDL-C neste grupo de individuos com HG e de alto risco para
DCVA submetidos a pelo menos uma avaliagdo de satde de
rotina (Figura Central). Esse hiato persistiu por um perfodo
médio de 4,1 anos de acompanhamento em que avaliagoes
repetidas foram realizadas. Vale ressaltar que oito em 10
individuos persistiram com concentragbes elevadas de LDL-C,
e somente 19,2% alcancaram a reducao recomendada de
pelo menos 50% no LDL-C e 3,1% a meta de LDL-C <70mg/
dL. Daqueles com LDL-C = 190 mg/dL, 55% persistiram
sem uso de medicamentos hipolipemiantes apesar das
claras recomendacgoes de diretrizes sobre seu uso.>* Ainda,
praticamente trés em 10 individuos com LDL-C 160-189 mg/
dL no basal interromperam a terapia farmacolégica.

A redugao de LDL-C estd entre as medidas preventivas
mais importantes para mitigar o risco de DCVA. Individuos
com HS sdo considerados em risco mais elevado ao longo
da vida mesmo sem outros fatores de risco ou manifestacoes
clinicas prévias de aterosclerose.** Considerando esse risco,
as diretrizes indicam uma redugao robusta nos niveis de LDL,
isto é, de pelo menos 50% dos niveis basais, e documentos

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(11):e20240116
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos
submetidos a avaliacoes repetidas

Idade (anos) 44,4+ 80 438+7,7 48,1+ 8,4
ﬁe(’o‘/f)mascu“"° 899 (885) 786 (889) 113 (85,6)
Hipertensao,

) 122 (12,0) 97 (11,0) 25 (18,9)
IEIE 13, 109 (10,7) 94 (10,7) 15 (11,4)
(%) , ! :
Diabetes,

n () 21 (2,1) 12 (1,4) 9(6,8)
BBl 73(7,3) 61(7,0) 12 (9,3)
metabolica, n (%) ’ ’ ’
Dislipidemia

reltaa n (%) 631(62,1) 526 (59,5) 105 (79,5)
DAC

0 %) 5(0,5) 3(0,3) 2(1,5)
Total Colesterol

total (imgfdl) 280,0£260 2840%230 2480+ 16,0
P E U 202,0£20,0  206,0 % 17,0 173,0 £ 8,0
(mg/dL)

HDL-Colesterol 47,0£100  47,0£10,0 47,0110
(mgr/dL)

Triglicerideos 147,0 148,0 133,0
(mg/dL) (26,0-1176,0)  (26,0-1176,0)  (55,0-412,0)

Valores de triglicerideos apresentados em mediana e intervalo interquartil;
DAC: doencga arterial coronariana.

brasileiros e europeus recomendam a manutencdo de
valores de LDL-C abaixo de 70mg/dL. Para isso, além
das mudangas no estilo de vida, recomenda-se terapia
farmacolégica com altas doses de estatinas de alta poténcia.
Contudo, considerando as altas concentracoes de LDL-C
nos individuos deste estudo, terapias combinadas com
ezetimibe, acido bempedoico ou inibidores da pré-proteina
convertase subtilisina quexina tipo 9 (PCSK9), anticorpos
monoclonais ou pequenos RNA de interferéncia (siRNA),
pode ser necessdria para se atingir as metas de LDL-C. De
fato, sugeriu-se recentemente que terapias combinadas
reduzem os niveis de colesterol, atingindo-se as metas
de LDL-C em individuos em risco alto ou muito alto para
DCVA." Tal recomendacao deriva de evidéncia robusta de
que estatinas, eztimibe e inibidores monoclonais da PCSK9
reduzem DCVA e que tal efeito depende da reducao dos
niveis de LDL-C.""2

A HG pode indicar a presenga de formas genéticas de
dislipidemias, como a hipercolesterolemia familiar e a
hipercolesterolemia poligénica. Evidéncia recente indica que
um histérico genético comprovado para dislipidemias esta
associado com risco mais alto de DCVA em comparagao a
individuos em que variantes genéticas nao sao encontradas
e similarmente apresentam niveis elevados de LDL-C. Isso
provavelmente ocorre devido a exposicao prolongada a niveis
muito altos de LDL-C, principalmente nos casos de HG."3*

Anteriormente, em um grupo menor de individuos com HG
derivada da mesma populagdo de que se originaram, Santos
et al.” encontraram, em uma avaliagao transversal, baixo
conhecimento sobre HG e suas consequéncias, como inicio
precoce de aterosclerose, necessidade de farmacoterapia para
reduzir os niveis de LDL-C, e rastreamento em cascata por
parentes assintomdticos.

Uso de agentes hipolipemiantes por grupo de pacientes categorizados por niveis de LDL-colesterol e total Basal

(68,9%)

(48,4%)

(45,4%)

=LDL = 190mg/dL ———TOTAL

100% (100,0%) -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
(18,1%)
20%
10% (59%) -
0%
Basal (n=1016)
~=LDL 160-189mg/dL com
agentes hipolipemiantes

Seguimento (n=1016)

Figura 2 - Uso de agentes hipolipemiantes por grupo de pacientes categorizados por niveis de LDL-colesterol; teste do qui-quadrado, p<0,00001 vs. Basal.
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Tabela 3 - Mudangas nas concentragdes de LDL-colesterol (LDL-C)
durante o seguimento

LDL-C no
basal 202,0+20,0 206,0+18,0
(mg/dL)

173,048,0 <0,0001"

LDL-C no
seguimento
(mg/dL)

Média de
mudanca
(%) no
LDL-C

146,0£46,0 149,0+46,0 132,0£47,0 <0,0001"

-26,7% -26,1% -24% -

LDL: Lipoproteina de baixa densidade; ' teste t pareado.

Evidéncias dos estudos Da Vinci' e Santorini'® com
populagdes europeias contemporaneas indicam que a maioria
dos individuos com risco alto ou muito alto persistem com
concentragoes inadequadas de colesterol. Metas de LDL-C
mais rigidas, com diretrizes mais recentes propondo valores
ainda mais baixos de LDL-C que no passado,'” e o baixo uso
de terapias combinadas podem justificar esses achados.” O
atual estudo EMR mostra que o controle inadequado de LDL-C
em individuos em alto risco no Brasil nao é circunstancial,
uma vez que os resultados persistem durante avaliagoes
repetidas. Vale destacar que, no basal, apesar de 59% dos
individuos com LDL-C =190 mg/dL estudados relataram um
diagnéstico prévio de dislipidemia, 94% nao estavam usando
medicamentos hipolipemiantes. Durante o acompanhamento,
o uso desses farmacos subiu para 45%, enquanto todos os
pacientes deveriam estar em tratamento segundo as diretrizes.
De fato, essa é uma das razoes por que 81% dos participantes
do estudo nao atingiram as metas recomendadas de redugao
=50% nos niveis de LDL-C e de 97% deles nao mantiveram
os niveis de LDL-C abaixo de 70mg/dL. Outro achado
importante que pode justificar os resultados no grupo todo
e que 31% daqueles com LDL-C 160-189mg/dL em uso de
agentes hipolipemiantes no basal interromperam o uso dos
medicamentos.

Para modificar os achados negativos deste de outros
estudos,'”""? é essencial identificar possiveis causas para a falta
do uso de medicamentos hipolipemiantes. De fato, idade
avangada, seguimentos mais longos, um ndmero maior de
consultas, e presenga prévia de fatores de risco para aterosclerose
foram independentemente associados com uso de agentes
hipolipemiantes na Gltima consulta do seguimento. Assim, a
idade relativamente baixa dos pacientes, a baixa frequéncia
de doenca cardiovascular prévia, e de eventos cardiovasculares
incidentes durante a acompanhamento, o pequeno niimero
de consultas e a possibilidade de md percepgao do risco de
DCVA pelos individuos estudados podem haver contribuido
para o achado. Katz et al.® observaram uma ma percepgao do
alto risco de DCVA em 6544 individuos que se submeteram ao
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Figura 3 — Porcentagens dos pacientes com hipercolesterolemia grave no
basal que atingiram as metas de LDL-colesterol (<100 mg/dL, <70 mg/dL,
and < 50 mg/dL).

Tabela 4 - Comparacdes das variaveis clinicas entre pacientes
que usavam medicamentos hipolipemiantes e pacientes que nao
os usavam na ultima visita clinica

Idade
(anos)’

44,480 431+ 7,7 457 +8,0 <0,0001
Sexo
masculino

n (%)?

DAC

n (%)*
Hipertensao
n (%)?
Diabetes n
(%)
Dislipidemia
n (%)?
Tabagismo
n (%)?

Sindrome
metabdlica
n (%)?

Ndmero de
consultas’

899 (88,5) 464 (88,5) 435 (884)  0,9463

5(0,5) 1(0,2) 4(0,8) 0,204

122 (12) 47 (9) 75 (15,2) 0,0021

21 (2,1) 10 (1,9) 11(2,2) 0,714

631(62,1) 287 (54,8) 344 (69,9)  <0,0001

109 (10,7) 60 (11,5) 49 (10) 0,4303

73(7,3) 40 (7,8) 33 (6,8) 0,547

1,7+12 1612 1,813 0,0025
Intervalo
entre a
primeira
e a Ultima
consulta

(anos)’

41+£28 3524 48+3,0 <0,0001

DAC: doenga arterial coronariana; 'Teste t de Student; ’teste do qui-
quadrado; *Teste exato de Fisher.
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Tabela 5 - Associagdes multivariadas das variaveis clinicas com
o uso de medicamentos hipolipemiantes na iiltima consulta

Parametro OR (1C95%) p

Idade (anos) 1,05 (1,03; 1,07) <0,0001
Diagnéstico de hipertensao 1,72 (1,12; 2,65) 0,0139
Diagnostico de dislipidemia 2,22 (1,65; 2,99) <0,0001
Numero de consultas 1,21 (1,08; 1,35) 0,0011
Intervalo entre a primeira e 1,15 (1,06: 1,23) 0,0004

a ultima consulta (anos)

Modelo logistico multivariado stepwise, teste Hosmer e Lameshow:
p =0,2547; OR: odds ratio (IC95%: Intervalo de Confianga de 95%).

mesmo protocolo de avaliagdo. Quando um periodo de uma
vida foi aplicado em vez do periodo de 10 anos normalmente
utilizado para avaliar o risco de DCVA, 91,2% dos pacientes
em alto risco foram considerados individuos que percebiam
mal o risco. Conceigdo et al.° relataram um agravamento nos
fatores de risco para DCVA, exceto na frequéncia de tabagismo,
em individuos submetidos a avaliagbes médicas repetidas,
mostrando, claramente, que a detecgao dos fatores de risco nao
é suficiente para reduzir o risco de DCVA. Também é importante
esclarecer que médicos no protocolo de avaliacao de satde
usualmente nao prescrevem medicamentos hipolipemiantes
e, na maioria das situagoes, dao conselhos sobre resultados e
os encaminham para atendimento médico préprio. De fato,
tempos mais curtos de acompanhamentos e menor niimero de
visitas no programa de avaliagao de satde foram indicadores
independentes de falta de uso de hipolipemiantes.

Este estudo tem varias limitagbes. Primeiro, os participantes
do estudo ndo representam completamente a populagao
brasileira, considerando o alto nivel socioecondmico e a
predominancia de sexo masculino. Contudo, uma avaliagao
transversal do estudo ELSA-Brasil, um estudo epidemiolégico
mais amplo realizado com funciondrios publicos de seis grandes
areas urbanas brasileiras, também mostrou que, nos individuos
considerados de alto risco para doengas cardiacas equivalentes
a DAC, somente 38,6% apresentavam concentragoes de
LDL-C de acordo com metas recomendadas.’ Ainda,
recentemente, Machline-Carrion et al.?° e Santo et al.?
encontraram lacunas importantes no tratamento adequado
com agentes hipolipemiantes na prevengao secunddria®
e primaria*' de pacientes atendidos na atengao primaria.
Resultados do estudo atual apresentam uma situacao
preocupante considerando o acompanhamento prospectivo.
Segundo, nem todos os individuos com HG compareceram
em mais de uma visita, mas as caracterfsticas basais daqueles
submetidos a uma avaliagdo nao foram diferentes das dos
pacientes acompanhados. Terceiro, este relatério retrata um
Gnico centro de Sao Paulo, e pode ndo representar a realidade
de programas similares no paifs. Finalmente, ndo foi possivel
determinar a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a estatina, que poderiam ter levado a nao adesao a terapia.
Os pontos fortes do estudo sdo a repeticao de um protocolo
padronizado durante o acompanhamento e a identificagao
de fatores de risco para DCVA.
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Conclusoes

Neste estudo de EMR, encontrou-se um hiato grave e
persistente no controle do LDL-C em individuos com HG.
A idade relativamente baixa dos participantes, e o pequeno
nimero de consultas, a baixa ocorréncia de eventos
cardiovasculares, e uma ma-percepgao do risco pode
explicar, em parte, os resultados do estudo. Intervengdes mais
adequadas, consistindo em um maior nimero de consultas,
fontes de telemedicina, e uma abordagem multiprofissional
para aumentar a percepgao sobre os beneficios do controle
da dislipidemia, podem ser necessdrias para a prevengao
primaria de alto risco, como mostrado para individuos com
DCVA prévia."”
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