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OBJETIVO

Avaliar o percentual de pacientes adequados as metas
preconizadas pelas Il Diretrizes sobre Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, numa populagao de baixa
renda. Determinar se havia diferenca deste percentual, nos
pacientes de alto risco, conforme a idade (<75 anos x =75
anos).

MEtobos

Analisamos consecutivamente 190 pacientes, divididos
em dois grupos: 51 pacientes de baixo e médio risco (G I) e
139 de alto risco para doenca arterial coronariana (G 11). A
amostra era caracterizada por pacientes de baixa renda (69%
dos pacientes tinham uma renda familiar entre 1 e 2 salérios
minimos), cuja terapéutica hipolipemiante era fornecida
irregularmente pelo Estado.

ResuLTADOS

Os G | e G Il apresentavam, respectivamente, 70,1+13,7
anos e 13,7% de homens e 68,5+10,6 anos e 62,6% de
homens. Dentre os pacientes do G Il, 30% apresentavam o
LDL-colesterol dentro das metas preconizadas. Sendo que, a
freqliéncia de pacientes adequados as metas foi,
significativamente, menor em individuos com 75 anos ou mais
que aqueles com menos de 75 anos (16% vs. 30%, p=0,04).

ConcLusAo

Numa populagéo, predominantemente, de baixa renda
e sem assisténcia continua do Estado para adquirir
estatinas, a obtengdo das metas preconizadas para o LDL-
colesterol, pelas Ill Diretrizes sobre Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, é baixa e ainda,
significativamente, menor em pacientes muito idosos, com
perfil de alto risco para aterosclerose.
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OBJECTIVE

To assess the percentage of patients suitable to the objectives
preconized by Il Diretrizes sobre Dislipidemias da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (3rd Guidelines on Dyslipidemia of
Brazilian Society of Cardiology), in a low income population. To
determine whether there was a difference of that percentage in
high risk patients, according to their age (<75 years old vs. =75
years old).

METHODS

We analyzed, consecutively, 190 patients, divided in two groups:
51 low and middle risk patients (G 1) and 139 high risk patients for
coronary artery disease (G Il). The sample was characterized by low
income patients (69% for the patients had a family income between
1 and 2 minimum salaries), whose hypolipidemic therapy was
irregularly supplied by the State.

REsuLTs

G I and G Il showed, respectively, 70.1+13.7 years old and
13.7% of men and 68.5+10.6 years old and 62.6% of men.
Among patients from G I, 30% showed LDL-cholesterol within
the preconized objectives. The frequency of patients suitable to
the objectives was significantly lower in individuals with 75 years
of age or older than among those younger than 75 years old
(16% vs. 30%, p=0.04).

ConcLusion

In a predominantly low income population and without
continuous assistance from the State to purchase statins, the
achievement of preconized objectives for LDL-cholesterol, by
3rd Guidelines on Dyslipidemia of Brasilian Society of
Cardiology, is low and also significantly lower among very old
patients, with a high risk profile for atherosclerosis.
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As doencas cardiovasculares s&o a principal causa de
mortalidade no Brasil, aproximadamente, em torno de
25% do total de 6bitos, sendo responsaveis por cerca de
250.000 mortes ao ano'. Estd bem demonstrado que os
niveis plasmaticos de colesterol, principalmente o LDL-
colesterol, sua fracdo mais aterogénica, constituem
importantes fatores preditivos do risco de doenca arterial
coronariana (DAC)?. De forma semelhante, é consensual
a indicagao da terapéutica de redugéo da colesterolemia
em individuos com histéria de DAC ou de alto risco futuro®.
Estes tratamentos podem reduzir a incidéncia de infarto
do miocérdio e o risco de morte, aproximadamente, em
30%, além de outros efeitos em eventos morbidos, como
angina, acidentes vasculares cerebrais, necessidade de
procedimentos de revascularizagdo miocardica e
periférica*>. Em razao de novos conhecimentos, foram
publicadas as IIl Diretrizes sobre Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (lll DD-SBC), sendo,
entao, instituidas metas mais rigidas, em especial, no
controle do LDL-colesterol®. Todavia, atingir tais metas,
principalmente no paciente de alto risco para DAC,
demanda recursos médicos e financeiros, nem sempre
disponiveis na rede publica de salide. Ademais, o aumento
da expectativa de vida da populacao e o conseqliente
aumento do nimero de pacientes idosos, com doenca
arterial coronariana, tém exigido decisdes terapéuticas
em pacientes com idades cada vez mais avancadas. Se,
inicialmente, os estudos de intervengdo, em relacao a
hipercolesterolemia, fator de risco que mantém a sua
importancia neste grupo de pacientes®, excluiam os idosos
acima de 65 anos, atualmente, estudos de grande porte
tém evidenciado os beneficios da prevencédo secundéria,
pelo menos até os 82 anos’!°. Nestes estudos,
demonstrou-se que a intervencédo terapéutica com
estatinas foi bem tolerada pelos idosos e com resultados
até melhores nos de maior faixa etaria’.¢1°. Portanto, nosso
objetivo era analisar qual o percentual de pacientes, com
baixa renda e sem assisténcia continua do Estado para
adquirir a terapéutica farmacolégica, que se adequavam
as metas preconizadas. Ademais, avaliar se havia
diferenca entre individuos muito idosos e os demais,
quanto a obtencao das metas.

METoDpos

Trata-se de estudo transversal sobre o perfil lipidico de
pacientes, de baixo e médio risco (G 1) e de alto risco (G II)
para doenga arterial coronariana (DAC), atendidos num
hospital escola, da rede SUS. A equipe de cardiologia esta
ligada ao ensino e a assisténcia. Contamos, também, com
apoio de uma nutricionista para a elaboracao de dieta
individualizada. Analisamos, consecutivamente, 190
pacientes, divididos em dois grupos (G | e G 1I), conforme o
célculo do escore de risco de Framinghan3. As caracteristicas
de ambos os grupos estao relatadas na tabela I. O perfil

lipidico era analisado no periodo de 4 a 6 meses, apds
orientacdes nutricionais e/ou prescri¢ao de estatinas, as quais
néo eram fornecidas regularmente por esse hospital publico.
Os pacientes respondiam a trés questoes relacionadas a
sua renda e a postura assumida frente a necessidade de
compra de medicamentos indispensaveis (quadro |). Quanto
as condigdes econdmicas: 69% dos pacientes tinham uma
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (fig. 1) e 74%
relataram que, a despeito de saberem que o medicamento
poderia aumentar a expectativa de vida, nao podiam compréa-
lo. Ademais, 79% disseram que ficavam sem o tratamento
da cardiopatia de base, quando os medicamentos
terminavam antes do retorno.

Sao considerados pacientes de baixo risco aqueles
cujo risco absoluto de eventos seja menor que 10% em
10 anos: individuos com 1 fator de risco para doenca
aterosclerética (FR) (excetuando diabetes), além do
colesterol (LDL-C >160 mg/dl). Para este grupo, a meta
do LDL-C a ser atingida deve ser <130 mg/dl, entretanto,
tolera-se LDL-C até 160 mg/dl. O perfil desejado para
estes pacientes deve ser: colesterol total (CT) <200
mg/dl, HDL-C >40 mg/dl e triglicerideos (TG) <150
mg/dl. Sao considerados pacientes de médio risco
aqueles cujo risco absoluto de eventos seja >10%,
porém, menor que 20%: individuos com 2 FR
(excetuando diabetes), além do colesterol (LDL-C >160
mg/dl). Para este grupo a meta do LDL-C a ser atingida
deve ser <130 mg/dl e o perfil lipidico desejado é
semelhante ao anterior Aqueles com risco de eventos
>20%, em 10 anos, ou >20%, extrapolando-se a idade
para os 60 anos de vida, individuos com mais de 2 FR
(excetuando DM), além do colesterol (LDL-C >160 mg/
dl), diabéticos, portadores de doenca aterosclerética
coronariana ou nao (aneurisma de aorta, insuficiéncia
vascular periférica ou doenca cerebrovascular
sintomética) e portadores de sindromes genéticas, como
a hipercolesterolemia familiar e a hiperlipidemia familiar
combinada, sao categorizados como pacientes de alto
risco. A meta do LDL-C deve ser <100 mg/dl e o perfil
desejado: CT <200 mg/dl, HDL-C >40 mg/dl (HDL-C
>45 mg/dl em diabéticos) e TG <150 mg/dl.

Os resultados dos valores de triglicerideos, colesterol total,
LDL-colesterol e HDL-colesterol foram expressos pela média
e desvio-padrao. Aplicamos o teste exato de Fisher para
calcular a diferenca do percentual de pacientes de alto risco
para DAC, adequados as metas preconizadas, conforme a
idade (<75 anos vs. =75 anos). Foram considerados

Tabela | - Numero de pacientes e distribuicao quanto

ao sexo e idade, nos grupos de baixo e intermediario
risco e naqueles de alto risco

Caracteristicas Numero  Sexo masculino (n) (%)ldade (anos)
Grupo | 51 7 (13,7%) 70,1+13,7
Grupo I 139 87 (62,6%) 68,5+10,6
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Quadro | - Questoes relacionadas a renda e a

postura assumida frente a necessidade de compra
de medicamentos indispensaveis

1. Qual sua renda familiar?

2. Sabendo que o remédio para baixar o colesterol pode aumentar
seus anos de vida e melhorar a qualidade de vida e que ele custa
aproximadamente trinta reais no més, o sr(a) poderia compra-lo?

3. Quando os remédios para o coragéo terminam antes do retorno, o
que o sr(a) faz? Compra ou fica sem os mesmos?

H1a2
2a4

M 4a5
>5

Fig. 1 - Renda familiar (em saldrios minimos) da populacdo em
estudo.

estatisticamente significativos valores de p<0,05.

REsuLTADOS

O perfil lipidico dos grupos esta descrito na tabela II.
Apresentavam o LDL-colesterol dentro das metas
estabelecidas: 50,9% e 30,2% dos pacientes,
respectivamente, do grupo | e Il. A freqiiéncia de pacientes
do grupo Il (alto risco), com 75 anos ou mais, dentro das
metas preconizadas de LDL-colesterol, foi significativamente
menor, quando comparada com pacientes com menos de
75 anos (16% x 30,2% p=0,04) (fig. 2).

DiscussAo

Este estudo demonstrou que a maioria de nossos
pacientes de alto risco e baixa renda e, em especial, 0s
muito idosos nao estao atingindo as metas do LDL-
colesterol, preconizadas pelas Il DD-SBC. Em relagao aos
muito idosos, os resultados podem ser justificados porque,

até recentemente, nao tinhamos evidéncias cientificas
consistentes dos beneficios numa populagao com mais de
75 anos, visto que os estudos de intervengao excluiam os
idosos acima desta faixa etaria*”2. Porém, atualmente,
estudos como o Heart Protection Study (HPS) e o
“PROSPER” demonstraram reducédo da mortalidade em
pacientes de alto risco em uso de estatinas, nas idades
mais avancadas®°. A reducéo dos eventos cardiovasculares
foi significativa em ambos os estudos: 23,1% no grupo
sinvastatina vs. 32,3%, no grupo placebo, (p=0.002) e
14,1% no grupo pravastatina vs. 16,2%, no grupo placebo
(p=0.01), respectivamente. Tais estudos ressaltam a
necessidade de incrementarmos o uso das estatinas com
0 objetivo de atingirmos as metas preconizadas, as quais
foram menos alcancadas nesta faixa etéria.

Quando analisamos os resultados da literatura,
percebemos que a dificuldade de atingirmos as metas
preconizadas é um problema observado em outros
centros. O estudo multicéntrico L-TAP (The Lipid
Treatment Assessment Project), realizado em 5 regides
dos Estados Unidos, avaliou 4.888 pacientes em uso de
terapéutica hipolipemiante hd no minimo, 3 meses,
desses, 77% eram de alto risco para futuros eventos
cardiovasculares. A despeito desse estudo ter sido
realizado numa populacdo com condicdes socio-
econdmicas superiores a nossa, somente 37% dos
individuos de alto risco apresentavam o LDL-colesterol
igual ou inferior a 100 mg/dI'!. Allison e cols. apre-
sentaram resultados semelhantes: 39% dos pacientes
de alto risco atingiram a meta do controle do LDL-
colesterol, ap6s orientacoes higieno-dietéticas e, se
necessario, o emprego de farmacos hipolipemiantes.
Nesse estudo, a terapéutica farmacologica foi o fator
independente mais importante para atingir a meta do
LDL-colesterol <100 mg/dI*2.

Observamos que nossos pacientes também néo estéo
atingindo as metas preconizadas de controle do LDL-
colesterol, possivelmente, pela baixa aderéncia ao tratamento
preconizado, quer representado pela mudanca do estilo de
vida, quer pela terapéutica farmacoldgica. Essa Ultima,
influenciada pelo alto custo da medicacao, para esta
populagao com parcos recursos financeiros. Observamos
que a despeito da conscientizagao do risco para futuros
eventos cardiovasculares, os pacientes nao adquiriam os
medicamentos. E esses, quando oferecidos pela farmacia
do hospital, nao eram continuados, caso acabassem antes

Tabela 11 - Perfil lipidico (média e desvio-padrao) e a taxa de obtencao das metas preconizadas pela SBC,

conforme o grau de risco para DAC

Variavel Colesterol Total HDL- Colesterol LDL- Colesterol Triglicerideos
Média Taxa Média Taxa Média Taxa Média Taxa
Gl 221,5+39,8 41,2% 58,8135 94,1% 129,9+31,9 50,9% 127,0+£57,2 76,5%
Gl 205,2+42,6 55,3% 49,1+13,1 77,7% 125,5+34,5 30,2% 161,3+106 61,8%

Média = valores expressos em mg/dl, seguidos do desvio padrdo e taxa = percentual de pacientes adequados aos valores propostos pela Il

Diretrizes sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose®.
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CT LDL HDL TG
(49) (28) (64) (49)

Fig. 2 - Frequéncia (%) e numero de pacientes, de acordo com a
idade, cujos resultados estdo conforme as metas preconizadas. *
p=0.04, ** p=0.002, NS = nao significativo, () = numero de
pacientes.

do retorno a consulta. A aderéncia ou nao ao tratamento
depende de varios fatores relacionados ou nao a vontade do
paciente. Um desses fatores é a comunicagao inadequada
entre profissionais de salde e o paciente, fazendo com que
ele seja incapaz de seguir as recomendagdes médicas, fato
mais evidente em pacientes idosos ou pouco alfabetizados,
embora o principal fator limitante do uso cronico seja o
custo do medicamento'®. Mansur e cols. analisaram 207
pacientes com diagnostico de DAC e dislipidemia. Dos 139
pacientes que receberam a prescri¢ao de estatina, 85 (61%)
faziam uso regular da medicacao. Daqueles 54 (39%)
individuos que a usavam de modo irregular, 36 (67%)
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razao, a participacéo do Estado é fundamental para assegurar
o controle adequado do perfil lipidico em pacientes de baixa
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