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The ultimate decision 

about care of a particular 

patient must be made by 

the healthcare provider 

and patient in light of 

circunstances presented 

by that patient. As a 

result, situations might 

arise in which deviations 

from these guidelines 

may be apropriate.  



Dtes > 21 anos, sem IC (NYHA II,III,IV) ou 

IR terminal (em hemodiálise)  

Despiste de FR  

Determinação do LDL-C 

DCV aterósclerótica 
DM e idade 40-75 anos, e 

LDL-C 70-189 mg/dl 
LDL-C ≥190 mg/dl 

Estatina de intensidade 

elevada 

Risco de DCV a 10 anos 

(Pooled Cohort Equations) 

DCV Ø ou DM Ø e idade 40-75 

anos e LDL-C 70-189 mg/dl 

CARS14 Baseado em Keaney JF et al. N Engl J Med 2014;370:275-276 

Grupos de Risco que beneficiam  

com as Estatinas 

Risco <7.5% Estatina de 

intensidade moderada 

Risco ≥7.5% Estatina de 

intensidade elevada 

Risco ≥7.5% Estatina de 

intensidade moderada a 

elevada 



Desenhado a partir de Reiner Z  et al.  Eur Heart J 2011;doi:10.1093/eurheartj/ehr169.  

Intensidade das Estatinas 

- Redução do LDL-C - 

CARS14 



Implicações para a Prática Clínica 

das Guidelines do ACC/AHA 

Keaney JF et al. N Engl J Med 2014;370:275-278 CARS14 

1 Dispensa das avaliações rotineiras dos níveis de LDL-C 

Subestimação dos fármacos não-estatina no tratamento 2 

Tratamento conservador dos idosos (>75 anos), sem DCVat 3 

4 Não tratar doentes em hemodiálise ou com ICC sintomática 

5 Desvalorização de endpoints intermédios (PCRas, Score Ca
++ ) 

Implementação de um novo Score de Risco mais inclusivo 6 

Raymond C et al. CCJM 2014;81:11-19 







P
a
rt

ic
ip

a
n

te
s

 c
o

m
 E

v
e
n

to
s
 C

V
 (

%
) 

LDL-C (mg/dL) 

Prevenção Secundária 

Prevenção Primária 

Redução de Eventos CV em Estudos  

com Estatinas 

Actualizado de LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352:1425-1435 CARS14 
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Redução de 40 mg/dl no nível de LDL-C durante 5 anos 

Baigent C et al. Lancet 2010;376:1670-1681 CARS14 



Desenhado a partir de Baigent C et al. Lancet 2010;376:1670-1681 

Redução no LDL-C (mg/dL) 
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Redução de eventos CV independente 

do nível inicial de LDL-C 

Baigent C et al. Lancet 2010;376:1670-1681 
CARS14 



Endpoint Primário 
Endpoint Primário 

+ Mortalidade 

Endpoint Primário 

+ TEV + Mortalidade 

ROSUVASTATINA 

Superior          Inferior 

ROSUVASTATINA 

Superior          Inferior 

ROSUVASTATINA 

Superior          Inferior 

LDL-C Nº 

Redução de eventos CV independente 

do  nível de LDL-C atingido 

Hsia J. et al. J Am Coll Cardiol. 2011;57:1666-1675.  

Estudo JUPITER 



HR para o Endpoint Primário 
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LDL-C mais baixo 

melhor 

LDL-C mais alto 

melhor 

Referência 

Wiviott SD. Et al. J Am Coll Cardiol 2005;46:1411-1416 CARS14 

Estudo PROVE-IT 

Redução de eventos CV independente 

do  nível de LDL-C atingido 
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Antiagregantes BB IECA/ARAII Estatinas 

EUROASPIRE II EUROASPIRE III EUROASPIRE IV 

Prevenção 2
ária

 da Doença Coronária 

- Terapêuticas validadas - 

p<0.0001 

p<0.0001 

p<0.0001 

p<0.0001 

CARS13 Kotseva K. ESC Congress, September 1st 2013, Amesterdam 



46 

6 

28 

48 

21 
29 

55 

26 
31 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

PA controlada LDL < 70 mg/dl Glucose < 126 mg/dl 

EUROASPIRE II EUROASPIRE III EUROASPIRE IV 

Prevenção 2
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 da Doença Coronária 

- Controlo terapêutico de FR - 

p=0.01 

p<0.0001 
p=0.69 

CARS13 Kotseva K. ESC Congress, September 1st 2013, Amesterdam 



17,3% 

 (77) 

Sem alteração 

lipídica 

persistente 

LDL-C que não atinge 

o alvo (< 100 mg/dl) 

HDL-C baixo                                              

(< 38 (homens) / < 46 

(mulheres) (mg/dl) 
TRG elevados  

(> 150 mg/dl) 
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Potencia das Estatinas 

Risco não-elevado Risco elevado 

Estudo DYSIS_Portugal 

Dtes de Risco Elevado tratados com Estatinas 

Marques da Silva P. et al. Rev Port Cardiol  2011; 30: 47-63 CARS14 



Inércia Clínica no Tratamento  

das Dislipidémias  

Idade ≤ 55 anos Idade > 55 e ≤ 75 anos Idade > 75 anos 

Idade do Doente 

Anos de Experiência do Médico 
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Lázaro P et al. Rev Esp Cardiol  2010; 63: 1428-1437 







Redução no Risco Relativo (%) Risco Residual Remanescente (%) 
100% 

0% 
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24 24 
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Adaptado de Fruchart et al. Am J Cardiol 2008; 102(Suppl.): 1K-34K 

Risco Residual nos Estudos com 

Estatinas 

CARS13 
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Sexo Masculino 

Idade 

IMC 

HTA 

Diabetes 

ApoB 

Tabagismo 

EM prévio 

Componentes do Risco Residual  

nos Estudos com Estatinas 

LaRosa JC et al. N Engl J Med. 2005;352:1425-1435 Mora S et al. Circulation 2012;125:1979-1987 

Estudo TNT 

Eventos CV Major 

HR (IC 95%) 

p=0.005 

p=0.01 

p=0.01 

p<0.001 

p=0.002 

p<0.001 

p<0.001 

p<0.001 





CARS10 Ginsberg HN et al.  N Engl J Med  2010; 
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* EM, AVC, Morte CV 

Redução do Risco Residual em doentes 

tratados com Estatinas 

Estudo ACCORD-LIPID 



P=0.79 

Niacina + Estatina 

Placebo + Estatina 

N Engl J Med 2011; 365:2255-2267 

P=0.52 Placebo 

Dalcetrapib 

N Engl J Med 2012; 367:2089-2099 
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Niacina/LRPT  P=0.29  

ACC 2013 Scientific Sessions. March 9-11, San Francisco, California 









The growth of knowledge depends entirely on disagreement. 

Karl R. Popper  

 




