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Atero News Nº 15
 
Mensagem do Presidente
 
 
Prezados Colegas,
 
 
O Curso de Doenças Raras - Módulo 1 foi um sucesso. Por isso, nessa semana
iniciaremos o Módulo 2. Estamos preparando, também, outros cursos que, tenho
certeza, irão proporcionar bons conteúdos, assim como os nossos Atero News, que
proporcionam uma leitura dinâmica e atualizada dos mais diversos temas.
 
Boa leitura!
 
Prof. Dr. Antonio Carlos Palandri Chagas
Presidente do Departamento de Aterosclerose

 
Destaque do Editor
 
 
Manejo dos níveis lipídicos e análise crítica das diretrizes do ACC/AHA e ESC Guideline
 
Revisão: Caio Rabello de Almeida1, Fabiana Hanna Rached 1e Carlos Vicente Serrano Jr
1
 
1 Médico pesquisador da Unidade Clínica de Aterosclerose Instituto do Coração do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo;
 
Atualmente sabe-se que a doença cardiovascular aterosclerótica (ASCVD -
atherosclerotic cardiovascular disease) continua a ser a principal causa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, apesar do conhecimento substancial
acumulado de pesquisas básicas e clínicas e da disponibilidade de terapias
preventivas eficazes [1].
 
O colesterol sérico elevado foi relatado pela primeira vez como um “fator de risco”
para doença cardiovascular aterosclerótica (ASCVD) no estudo de Framingham [3].
Desde então, vários estudos confirmaram o papel das lipoproteínas de baixa
densidade e outras lipoproteínas contendo apolipoproteína B no desenvolvimento
de ASCVD [4–7].
 
Com base na evolução da literatura devido à Ensaios Clínicos Randomizados, as
diretrizes atuais sobre a prevenção de aterosclerose identificam o LDL-C como o
alvo primário da terapia a ser instituída [8, 9]. Entretanto, as diretrizes do ACC/AHA
e ESC Guidelines divergem em alguns pontos, tais como meta lipídica, uso de
estatinas em prevenção primária e secundária, assim como associação de outras
medicações para redução do LDL-C.
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Recentemente foi publicado duas revisões acerca do tema (The Role of Statins in
Current Guidelines, Rached, F e Santos, R, D; e New Recommendations and
Revised Concepts in Recent Guidelines on the Management of Dyslipidemias to
Prevent Cardiovascular Disease: the 2018 ACC/AHA and 2019 ESC/EAS
Guidelines Viraj Raygor1 & Amit Khera). Na tabela abaixo, são destacadas as
principais diferenças sobre o manejo da prevenção primária e secundária
preconizados pelo ACC/AHA e pelo ESC/EAS.
 

 
Um ponto que recebe destaque em ambas as diretrizes são os ampliadores de
“risco cardiovascular”, tal como, a lipoproteína (a) (Lp(a)). Lp (a) é uma partícula
semelhante a uma lipoproteína de baixa densidade com uma molécula de
apoliproproteína-B100 (apoB100) ligada a uma grande proteína apolipoproteína (a).
Atualmente existe evidência de que Lp (a) é um fator de risco causal independente
para doença cardiovascular. Isto motivou ambas as diretrizes a apontar que um
nível elevado de Lp (a) (ou seja, ≥ 50 mg / dL) seria um fator para distinguir
indivíduos com maior risco de ASCVD [10-12]. Nas diretrizes ESC/EAS, é
recomendado que todos indivíduos devam ter Lp (a) verificado uma vez na vida
(classe IIa), uma vez que níveis muito elevados (> 180 mg/dL) denotam um risco
comparável ao de hipercolesterolemia familiar, enquanto nas diretrizes ACC/AHA,
os autores recomendam que a medição possa ser considerada apenas àqueles com
história familiar de ASCVD prematura.
 
Outro ampliador de risco em foco é a medida do score de cálcio coronário. Ambas
as diretrizes adotaram seu uso em indivíduos categorizados como de risco baixo e
intermediário como forma de reclassificar o risco de ASCVD (classe IIa em
ACC/AHA; classe IIb em ESC/EAS) [13,14]. 
 
Em síntese, apesar de algumas diferenças entre as diretrizes, principalmente no
que se refere às medicações recomendas para a prevenção primária e secundária e
também em relação ao alvo lipídico de LDL-C, as estatinas são a base do
tratamento para redução do LDL-C e devem ser prescritas para indivíduos com alto
risco de ASCVD. Os médicos devem compreender as semelhanças e diferenças
nas recomendações das diretrizes para melhor tomada de decisão.
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Eventos Sugeridos:
 



Reunião DA + Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
15/10 às 20h – Tema: Aterosclerose e seu manejo em crianças e adolescentes de alto
risco: experiência da UFSC
 
Coordenação: Dra. Isabela de Carlos Back
Link Zoom: https://sbc.zoom.us/j/6273274456
 
Reunião DA + Instituto de Medicina Vascular Mãe de Deus (RS)
21/10 das 19h às 20h – Tema: Estudos que impactaram a prática clínica: REDUCE-IT
 
Coordenação: Dr. Euler Manenti
Link Zoom: https://sbc.zoom.us/j/6273274456
 
75º Congresso Brasileiro de Cardiologia – Virtual
De 20 a 22 de novembro de 2020
 
Site:  https://www.sbc2020.com.br/
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