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RESUMO

Objetivos: realizar uma apreciag@o para o atingimento das metas lipidicas preconizadas na V Diretriz brasileira de dislipidemias
e prevencdo de aterosclerose. Metodologia: Realizou-se entdo uma pesquisa do tipo quantitativa com um estudo transversal
retrospectivo feito por meio de uma coleta de dados nos prontuarios de 148 pacientes acompanhados no ambulatério de cardiologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Foram excluidos 90 prontuarios devido a auséncia de algum dado relevante
para a analise estatistica. Resultados: A analise estatistica evidenciou que uma grande parcela dos pacientes acompanhados tinham
niveis desejaveis (24,1%) ou 6timos (63,7%) de controle de LDL-c conforme o risco cardiovascular de cada individuo de acordo
com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Considerando
o conhecimento ja estabelecido sobre a relagdo positiva entre os niveis de LDL-c ¢ o risco de doenga arterial coronariana, apenas
uma minoria dos pacientes (5,1%) deste estudo acompanhados neste servigo encontravam-se sob risco elevado de eventos
cardiovasculares adversos. Conclusio: Os resultados obtidos permitiram concluir que o diagnostico precoce ¢ o tratamento
adequado dos pacientes com dislipidemias sdo tangiveis. E para tal, reforgamos a necessidade da participagdo do Estado em
politicas publicas direcionadas para assegurar o tratamento integral dos pacientes de baixa renda.
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ABSTRACT

Objective: This article aims to evaluate for achieving lipid targets preconized on the V Brazilian guideline for dyslipidemia and
prevention of atherosclerosis. Methods: A quantitative research was performed with a retrospective cross-sectional study by
collecting data from medical records of 148 assessed patients in the ambulatory at the Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC). 90 medical records were excluded due to the absence of relevant data to the statistical analysis. Results: The analysis
showed that a great number of the assessed patients had desirable (24,1%) or great (63,7%) levels of control over the LDL-c
levels, according to the V Brazilian guideline for dyslipidemia and prevention of atherosclerosis. And, considering the previously
established knowledge about the positive relation between the LDL-c levels and the risk of a coronary disease, only few assessed
(5,1%) by this service were found under a high risk of adverse cardiovascular events. Conclusion: The obtained results allowed
to conclude that early diagnosis and proper treatment to patients who have dyslipidemia are tangible. And, for such achievements,
it is relevant to reinforce the need of a state participation with public policies towards the assurance of an integral treatment for
low-income patients.
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INTRODUGAO

As dislipidemias sdo comorbidades relacionadas aos distirbios
do metabolismo lipidico repercutindo nas concentragdes
séricas dos diferentes componentes. E uma condigio frequente
em nosso meio com grande impacto na taxa de mortalidade
cardiovascular por provocarem o desenvolvimento de doenga
arterial coronariana.'?

As dislipidemias relacionadas a niveis elevados de colesterol
total, triglicérides e lipoproteinas plasmaticas estdo diretamente
associadas a génese ¢ a evolugéo da aterosclerose.® Sabe-se que
aaterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica multifatorial
correlacionada a uma resposta sobre uma agressio endotelial.?

Concentra¢des plasmaticas elevadas de lipoproteinas de
baixa densidade ligada ao colesterol (LDL-c), bem como
concentragdes plasmaticas reduzidas de HDL-¢c, tém
sido consideradas fatores de risco independentes para o
desenvolvimento da aterosclerose.’

Muito embora a utiliza¢ao de outras lipoproteinas como analise
do risco cardiovascular pareca dbvio, na pratica clinica, apenas
o colesterol total e LDL-c sdo tradicionalmente empregados
como medidas na avaliagdo deste risco, pois a utilizacao
destes ja estd embasada em diversos estudos e constituem o
alvo terapéutico para a prevengdo da doenga cardiovascular.’

A dislipidemia ainda ¢é relativamente pouco diagnosticada
e tratada no sistema publico de saude do Brasil. Estudos
mostraram que apenas um ter¢o dos pacientes com doenga
arterial coronariana (DAC) confirmada estdo adequadamente
tratados e orientados quanto a importancia dos riscos da
dislipidemia.'*

Diante deste panorama, podemos inferir que a prevengdo
primaria da populag@o assistida pelo sistema publico de satde
estd bem aquém do desejado pelos especialistas no assunto.

As dificuldades com o diagndstico, uma baixa adesdo, o
tempo reduzido das consultas e o custo no tratamento estdo
entre os fatores que mais levam ao tratamento inadequado das
dislipidemias.’

A necessidade de um aprofundamento sobre esses e outros
vieses no acompanhamento e tratamento dos pacientes
sabidamente com DAC possibilita uma orientagdo racional
quanto a elaboracado de estratégias especificas a adequagao dos
niveis séricos de lipideos.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar o tratamento das
dislipidemias dos pacientes atendidos no ambulatério de
cardiologia no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWCQ).

MATERIAL E METODOS
Realizou-se uma pesquisa do tipo quantitativa com um estudo

transversal retrospectivo feito por meio de uma coleta de dados
nos prontudrios de pacientes acompanhados no ambulatério

de cardiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) ap6s aprovagdo do projeto pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC). A fim de
viabilizar a correta analise dos resultados, foi elaborado um
formulario basico para a coleta dos dados.

A pesquisa contou com informagdes obtidas no banco de dados
do sistema Tableau® de acompanhamento dos pacientes do
ambulatorio de cardiologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio para a sele¢do dos prontuarios analisados. Foram
selecionados os pacientes registrados no sistema Tableau®
de 01/03/2018 até 31/07/2018 com idade maior ou igual a
20 anos e que estivessem dentro dos critérios preconizados
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia para individuos
com muito alto risco cardiovascular. Para tal proposito, foram
selecionados individuos com doenga arterial coronariana
diagnosticada e/ou acidente vascular encefalico e/ou doenga
arterial obstrutiva periférica com ou sem eventos clinicos
prévios e/ou presenca de obstru¢do maior ou igual a 50% em
qualquer territorio arterial avaliado através de ultrassonografia
arterial com DOPPLER de artérias carotidas e vertebrais. Os
individuos diagnosticados com dislipidemia tratada ou nao
também foram incluidos nesta pesquisa.

Contando com auxilio do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do HUWC, foram coletados dados
relacionados aos fatores de risco para doenga cardiovascular,
além donome, idade, nimero do prontudrio, sexo, medicamentos
em uso, data e resultado dos ultimos exames laboratoriais de
interesse coletados, a saber: colesterol total, HDL-c, LDL-c ¢
triglicérides, no periodo de maio a julho de 2018.

Foram analisados os dados de 148 pacientes acompanhados
no ambulatério de cardiologia no Hospital Universitario
Walter Cantidio. Consideraram-se elegiveis os pacientes
com idade maior ou igual a 20 anos, de ambos os sexos que
estivessem ou ndo em tratamento de dislipidemia com algum
tipo de hipolipemiante da classe dos inibidores da HMG — CoA
redutase, também conhecida como estatinas, € com alto risco
para eventos cardiovasculares. Foram excluidos os prontuarios
com auséncia de algum dado relevante para a analise estatistica.
As recomendagdes aconselhadas pela V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevengdo de Aterosclerose!' e sua atualizagio
de agosto de 2017* da Sociedade Brasileira de Cardiologia
foram utilizadas com o fim de se avaliar o quéo ajustado estdo
os pacientes em relagdo as metas preconizadas por essa diretriz.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, foram analisados os dados de 148 prontuarios
de pacientes acompanhados no ambulatério de cardiologia
do HUWC. Destes, 90 prontuarios foram excluidos por nao
se adequarem aos critérios de selecdo da pesquisa ou por nao
dispor de todos os dados relevantes para a analise, como por
exemplo, auséncia de informagdes detalhadas sobre o perfil
lipidico do paciente. A distribui¢do destes pacientes conforme
o sexo foi de 32 individuos do sexo feminino (55,1%) havendo,
portanto, uma leve superioridade do sexo feminino.
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Pode-se observar que a grande maioria (79,3%) era portadora
de doenga arterial coronariana e somente 10,3% dos pacientes
haviam sofrido acidente vascular encefalico conforme analise
das comorbidades estabelecidas na categoria de muito alto
risco para eventos cardiovasculares (Graficos 01 e 02).

A maioria dos pacientes da pesquisa encontrava-se na faixa
etaria de idosos (77,5%) (Grafico 03), segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS).*

Grafico 1. Prevaléncia de Doencga Arterial Coronariana.

DAC

mNAO
uSIM
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Griéfico 3. Individuos distribuidos por faixas etarias.
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Todos os pacientes da pesquisa faziam uso regular de estatinas
para controle lipidico, sendo a sinvastatina a de maior
prevaléncia (79,3%).

Uma analise pormenorizada dos subgrupos dos homens e das
mulheres evidenciou uma semelhancga de prevaléncia entre as

comorbidades envolvidas na pesquisa, sendo a DAC a de maior
prevaléncia em cada subgrupo (Grafico 04). Assim também
foi observado na analise do nivel de LDL. A prevaléncia de
pacientes com niveis 6timos de LDL foi de 63,7% com discreta
superioridade para o subgrupo dos homens (65,3%) de acordo
com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao de
Aterosclerose (Grafico 05).

Uma subanalise das faixas etarias mostrou que pacientes
masculinos do subgrupo de 20 a 59 anos acumulavam um
numero maior de comorbidades em comparacao com do grupo
dos octogenarios, embora neste houvesse comparativamente
um numero maior de individuos. Entretanto, o subgrupo de
60 a 79 anos deteve o maior acimulo de comorbidades entre
todos os grupos.

Grafico 4. Prevaléncia de Doenga Arterial Coronariana entre 0s sexos.
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Grifico 5. Percentual dos niveis de LDL entre homens e mulheres da
amostra segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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DISCUSSAO

Trabalhos realizados em diferentes tipos de populagdes
observaram alteragdes dos indices lipidicos segundo fatores
socios demograficos.® O presente trabalho teve por objetivo
tracar uma analise sobre o tratamento da dislipidemia nos
pacientes acompanhados no ambulatério de cardiologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara.

Osresultados encontrados neste trabalho foram divergentes dos
encontrados na literatura pesquisada. A analise dos resultados
mostrou diferencas entre estudos realizados em outros grandes
centros de pesquisa inclusive em paises mais desenvolvidos.’
Os dados alcangados por essa pesquisa indicaram que muitos
dos individuos envolvidos possuiam taxas consideradas
otimas de LDL-c e que 87,9% do total encontravam-se dentro
dos limites preconizados para controle adequado de LDL-c,
ou seja, entre os niveis desejavel e 6timo de LDL-c.

Os resultados deste estudo revelaram uma taxa aceitavel de
dislipidemia controlada entre os participantes. Observou-
se que a minoria apresentou niveis muito altos de LDL-c,
com igual prevaléncia entre os sexos. Tais achados estdo
em desacordo com outros estudos realizados em diferentes
populagdes segundo FAGHERAZZI e col. (2008).2 Este autor
realizou um estudo com 30 pacientes sabidamente cardiopatas
ou com outros fatores de risco cardiovasculares e observou
que todos possuiam taxas elevadas de LDL-c.?

VACANTI e colaboradores (2005) fizeram uma pesquisa com
190 pacientes com baixa renda e idade média de 70 anos, além
de alto risco para doenga cardiovascular, ¢ viu que apenas 30%
destes pacientes estavam dentro das metas lipidicas.’

A dificuldade em se atingir as metas preconizadas também
ocorreu em outros grandes centros populacionais. A exemplo
disso, o estudo L-TAP, realizado nos Estados Unidos da América
contando com 4.888 individuos, que apontou que apenas 37%
dos pacientes estudados possuiam niveis desejaveis de LDL-c.}

Levando em consideragdo a baixa renda vivenciada e a
mudanca do estilo de vida a que os pacientes deveriam se
submeter, VACANTI e colaboradores (2005) chegaram a
conclusdo que possivelmente a baixa adesdo ao tratamento
seria o principal motivo pelo qual os pacientes ndo atingiam
as metas preconizadas.’ Em suma, a baixa renda da populagio
estudada dificultou o acesso ao tratamento medicamentoso e a
mudanga para um estilo de vida mais saudavel.*

Supomos que a valorizagio do servigo por parte dos pacientes e
a orientagdo sobre as complica¢des de um descontrole lipidico
durante o atendimento foram fatores importantes para motivar
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os pacientes a adotarem uma postura responsavel quanto ao
tratamento ¢ adocdo de um estilo de vida saudavel, levando
ao alcance das metas lipidicas preconizadas para protecao
cardiovascular.

Entre as limitagdes observadas no presente estudo podemos
destacar a baixa representatividade e a homogeneidade da
amostra tida como de baixa renda e com limitado acesso
a um tratamento preconizado pela V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao de Aterosclerose, além de varias
perdas devidas a falta de informagdes nos prontuarios médicos.
Tais circunstancias podem dar ao estudo um limitado poder
estatistico.

Muito embora a elaborag@o da pesquisa trouxesse limitagdes
de ordem logistica e social, consideramos que a importancia
da mesma esta em suscitar o interesse de profissionais da saude
na promoc¢do de novas pesquisas nessa area € na motivagao
dos governantes em melhorar o acesso ao tratamento dos
individuos com dislipidemias.

Apesar das limitagdes expostas, a condugdo das diferentes
etapas da pesquisa foi realizada com elevado rigor
metodologico que por sua vez implica em auséncia de
confusdo ou vicios de selecio.

Considerando-se a elevada taxa de morbimortalidade
cardiovascular dos pacientes com dislipidemia e o
conhecimento ja estabelecido da relacdo positiva entre os
niveis de LDL-c e o risco de doenca arterial coronariana,
reforgamos a importancia do diagndstico e treinamento
adequado dos profissionais que lidam diretamente com esse
tipo de populagdo.

CONCLUSAO

Foi identificado um bom controle no perfil lipidico dos
pacientes acompanhados no ambulatério, considerando as
recomendacgdes da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencdo de Aterosclerose. Diante desses resultados,
concluimos que o tratamento medicamentoso racional visando
o alcance individual das metas preconizadas pode contribuir
para a redugdo da prevaléncia de dislipidemias na populagao.
Os beneficios destas medidas certamente se sobrepdem as
dificuldades encontradas pelos pacientes ao tratamento, se
considerarmos as consequéncias catastroficas de um evento
cardiovascular isquémico.

Enfatizamos que o incremento de politicas publicas
com atencdo aos pacientes dislipidémicos de alto risco
cardiovascular em seus diversos ambitos certamente tera um
papel importante na reducdo da morbimortalidade diante de
um publico progressivamente maior.
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