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LINHA DE CUIDADO EM DISUPIDEMIA

1. Objetivos da Linha de Cuidado
Prevencdo primaria e secundaria de doengas cardiovasculares associadas a dislipidemia.
Reducdo da morbimortalidade cardiovascular, especialmente por doenga aterosclerotica,
infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC).
Promogio do cuidado integral, longitudinal e coordenado em todos os niveis de atengdo do
SUS.
Padronizagdo da estratificagdo de risco cardiovascular, considerando recomendacgdes nacionais
(PCDT/MS 2025) e internacionais (ESC/EAS 2025, SBC 2017).
Racionaliza¢do do uso de medicamentos disponiveis na rede plblica e incorporagdo de novas
tecnologias quando indicadas.
Monitoramento de resultados assistenciais e indicadores clinicos, alinhados ao Previne Brasil e
aos protocolos de avaliagdo de qualidade da atengdo.

2. Populagdo-alvo
Adultos e idosos na populagdo geral, em especial aqueles com risco cardiovascular aumentado.
Pacientes com fatores de risco adicionais, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, obesidade, tabagismo, doenga renal cronica, sindrome metahdlica.
Pacientes em prevencio secunddria, com histéria prévia de infarto agudo do miocardio, angina
estdvel ou instavel, acidente vascular cerebral, doenga arterial periférica, ou outros eventos
cardiovasculares ateroscleréticos.

Populagdes especiais:
a) Criancas e adolescentes com hipercolesterolemia familiar ou outras dislipidemias
hereditarias.
b} Mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas (avaliagdo individualizada,
considerando seguranca dos farmacos).
c) Pessoas vivendo com HIV, doengas autoimunes ou uso crénico de medicamentos com
impacto metabdlico (ex.: corticoides, antipsicoticos, imunossupressores}.

3. Definicao

As dislipidemias compreendem um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados por
alteracBes quantitativas ou qualitativas dos lipidios plasmaticos, incluindo colesterol total (CT},
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos
(TG). Estas alteragBes contribuem para a aterogénese e aumento do risco de eventos
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cardiovasculares.
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4. Classifica¢io das Dislipidemias
As dislipidemias podem ser classificadas segundo critérios laboratoriais e etiologicos:

Segundo a alterag3o laboratorial predominante:

Hipercolesterolemia isolada: elevagdo isolada do LDL-C ou do colesterol total.
Hipertrigliceridemia isolada: elevagdo dos triglicerideos plasmaticos.

Dislipidemia mista: elevagdo concomitante de LDL-C e triglicerideos.

HDL-colesterol reduzido: niveis baixos de HDL-C, isolados ou associados a outras alteragdes.

Segundo a etiologia:

Dislipidemias  primarias  (genéticas).  ex. hipercolesterolemia  familiar (HF),
disbetalipoproteinemia.

Dislipidemias secundarias: associadas a diabetes mellitus, hipotireoidismo, sindrome

nefrdtica, doenca hepatica cronica, uso de medicamentos (corticoides, diuréticos tiazidicos,

antirretrovirais, entre outros).

4.1. Classificagio Laboratorial segundo Valores de Referéncia

Marcador Desejavel / Otimo Limitrofe / Alto Risco
Colesterol Total <190 mg/dL > 190 mg/dL
LDL-C < 100 mg/dL (6timo); < 70 | = 130 mg/dL (aito); > 160
mg/dL {muito alto risco) mg/dL {muito alto)
HDL-C > 40 mg/dL (homens); > 50 | < 40 mg/dL (homens); < 50
mg/dL (mulheres) mg/dL (mulheres)
Triglicerideos < 150 mg/dL > 150 mg/dL (limitrofe); 2
200 mg/dL (alto); 2 500
mg/dL (muito alto)

5. Estratifica¢do de Risco Cardiovascular

A estratificacdo do risco cardiovascular é essencial para orientar a intensidade da intervengao
terapéutica em pacientes com dislipidemia. O risco deve ser avaliado considerando niveis
pressoricos, presenca de fatores de risco adicionais, lesdo de érgio-alvo (LOA) e doencas
associadas.

5.1 Ferramentas Recomendadas

RLE
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SCORE2 (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021; incorporado na atualizacdo ESC/EAS
2025} — estima risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais em 10 anos,
considerando idade, sexo, tabagismo, pressao arterial e colesterol ndo-HDL.

SCORE2-OP — versdo adaptada para individuos acima de 70 anos.

Calculadora de risco global cardiovascular do Ministério da Saude (Brasil, 2014; utilizada
no PCDT/MS 2025) — baseada em Framingham, adaptada para realidade brasileira.
Outros fatores adicionais: presenga de diabetes mellitus, doenca renal crbnica, sindrome
metabdlica, histérico familiar de doenga aterosclerdtica precoce, niveis elevados de
lipoproteina(a).

5.2 Categorias de Risco Cardiovascular

Conforme ESC/EAS 2025 e PCDT/MS 2025, os pacientes sdo classificados em:

Risco Muito Alto: doenca aterosclerética estabelecida, diabetes mellitus tipo 2 com 23
fatores de risco ou LOA, doenga renal cronica estagio 24, LDL-C 2190 mg/dL.

Risco Alto: colesterol LDL persistentemente elevado (2160 mg/dL}, hipertensdo arterial
grave, diabetes mellitus tipo 1 de longa duragdo (>20 anos), doenga renal cronica estagio 3.
Risco Moderado: presenca de fatores de risco individuais (hipertensido, tabagismo,
dislipidemia leve a moderada) sem doenca cardiovascular estabelecida.

Risco Baixo: individuos jovens, sem fatores de risco relevantes, com perfil lipidico e pressao
arterial dentro da normalidade.

6. Metas Terapéuticas de LDL-C
As metas de LDL-C variam conforme a categoria de risco:

Categoria de Risco Meta de LDL-C Reducdo Minima
Recomendada

Muito Alto <55 mg/dL > 50% do valor basal

Alto <70 mg/dL > 50% do valor basal

Moderado < 100 mg/dL > 30% do valor basal

Baixo < 116 mg/dL Mudancgas de estilo de vida
podem ser suficientes

6.1 Consideragtes Adicionais

Além das metas lipidicas, recomenda-se avaliagdo global do risco, incluindo perfil
pressérico, controle glicemico, fungao renal e marcadores inflamatorios. A mensuragao
de lipoproteina(a) deve ser realizada ao menos uma vez na vida adulta em paci?ntes
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6.2 Tratamento N3o Farmacolégico

O tratamento n3o farmacoldgico constitui a base da intervencio em dislipidemia e deve
ser recomendado a todos os pacientes, independentemente da necessidade de terapia
medicamentosa. A adocdo de mudangas no estilo de vida contribui para redugdo dos
niveis lipidicos, melhora da sadde cardiovascular global e prevencao de complicacdes.

6.3 Alimentacdo e Nutri¢do

Priorizar padrdo alimentar mediterrdneo ou DASH, ricos em frutas, vegetais, graos
integrais, leguminosas, peixes e oleaginosas.

Reduzir ingestdo de gorduras saturadas (<10% do VCT) e eliminar gorduras trans
industriais.

Preferir 6leos vegetais insaturados (azeite, canola, soja) em substituicdo as gorduras
salidas.

Reduzir consumo de agticares simples e bebidas acucaradas.

Estimular consumo de fibras soltveis (aveia, cevada, psyllium, leguminosas), que
reduzem LDL-C.

Evitar consumo excessivo de dlcool, especialmente em pacientes com
hipertrigliceridemia.

6.4 Atividade Fisica

Recomendar pelo menos 150 minutos/semana de atividade aerdbica moderada (ex.:
caminhada, ciclismo, natagdo).

Alternativamente, 75 minutos/semana de atividade vigorosa.

Incluir exercicios resistidos 2 a 3 vezes por semana, visando ganho de massa muscular e
redugio de gordura visceral.

Evitar longos periodos de sedentarismo; incentivar pausas ativas no trabalho e no
cotidiano.

6.5 Controle do Peso Corporal
A perda de peso é especialmente eficaz em pacientes com sobrepeso/obesidade e
hipertrigliceridemia. Objetivo inicial: perda de 5 a 10% do peso corporal em 6 meses,

com manutenc¢io a longo prazo.

6.6 Cessacdo do Tabagismo @E\
O abandono do tabagismo deve ser fortemente incentivado, pois aumenta HDL-Gy.reduz

inflamac@o vascular e diminui significativamente o risco de eventos cardiovascular 1~ @
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6.7 Educagiio em Salde e Apoio Psicossocial

Envolver equipe multiprofissional {médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores
fisicos, psicologos).

Utilizar ferramentas de saude digital e PEC-SUS para acompanhamento de metas e
adesio.

Incentivar grupos de apoio e educagdo em satide na APS, reforcando autocuidado e
adesdo terapéutica.

Considerar fatores socioculturais e econdmicos no planejamento dietético e na
prescricdo de atividades.

7. Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacoldgico deve ser considerado quando as metas terapéuticas de LDL-C e
perfil lipidico ndo sdo atingidas apenas com medidas ndo farmacoldgicas, ou quando o risco
cardiovascular do paciente justifica inicio imediato de terapia. As recomendagdes se baseiam no
PCDT/MS 2025, diretriz ESC/EAS 2025 e diretriz da SBC.

7.1 Estatinas

S0 a primeira linha no tratamento da dislipidemia. Atuam inibindo a HMG-CoA
redutase, reduzindo LDL-C em 30-55%. O PCDT/MS disponibiliza atorvastatina e
sinvastatina como principais opgdes no SUS.

Alta intensidade: Atorvastatina 40-80 mg/dia; Rosuvastatina 20-40 mg/dia
{(quando disponivel).

Moderada intensidade: Atorvastatina 10-20 mg/dia; Sinvastatina 20—40 mg/dia;
Rosuvastatina 5-10 mg/dia.

Baixa intensidade: Sinvastatina 10 mg/dia.

7.2 Ezetimiba

Reduz a absorgio intestinal de colesterol, proporcionando redugdo adicional de 15—
25% do 1LDL-C. Indicada quando a meta lipidica ndo é atingida com estatina em dose
maxima tolerada ou quando ha intolerdncia as estatinas. Pode ser usada em
associacao.

7.3 Fibratos

Atuam na reducdo de triglicerideos (30-50%) e discreto aumento do HDL-C.
indicados em casos de hipertrigliceridemia persistente (> 200 mg/dL) e risco de
pancreatite (= 500 mg/dL). O fenofibrato é a principal opgao recomendada/:%mbk)ra
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o uso de bezafibrato e genfibrozila seja descrito em literatura.

7.4 Novas Terapias e Agentes Especiais

Acido Bempedoico: indicado em pacientes com intoleréncia as estatinas ou que nao
atingem metas mesmo em uso de estatinas + ezetimiba. Recomendado pelas
diretrizes ESC/EAS 2025.

Inibidores de PCSK9 (alirocumabe, evolocumabe): promovem redugéo adicional de
50-60% do LDL-C; indicados em alto e muito alto risco cardiovascular. No Brasil,
acesso restrito ao sistema suplementar ou judicializagéo.

Evinacumabe: anticorpo monoclonal utilizado em hipercolesterolemia familiar
homozigética, a partir de 5 anos de idade, quando ndo ha resposta ao tratamento
padrdo.

Omega-3 (EPA/DHA em altas doses): indicado em hipertrigliceridemia persistente,
como adjuvante.

8. Algoritmo Terapéutico

1. Iniciar estatina em dose adequada a categoria de risco cardiovascular.

2. Reavaliar perfil lipidico em 4 a 12 semanas.

3. Se ndo atingir meta: aumentar dose da estatina (se tolerado).

4, Persistindo fora da meta: associar ezetimiba.

5. Em casos selecionados de risco muito alto, considerar adi¢do de PCSK9 ou dcido
bempedoico.

6. Em hipertrigliceridemia > 500 mg/dL, iniciar fibrato para prevencdo de pancreatite.

9. Linhas de Cuidado por Nivel de Aten¢do

9.1. Atengdo Primaria a Sadde (APS)

Identificacdo de fatores de risco cardiovasculares e rastreamento com perfil
lipidico conforme protocolos vigentes.

Estratificagdo inicial de risco cardiovascular utilizando ferramentas recomendadas
(Risco Global/MS, SCORE2).

Inicio de medidas nio farmacoldgicas: orientacdo nutricional, incentivo a pratica
de atividade fisica, controle de peso, cessagdo do tabagismo.

Prescricdo de terapia farmacoldgica inicial (estatinas de baixa a moderada
intensidade) conforme protocolos do SUS.

Acompanhamento longitudinal com reavaliacao clinica e laboratorial periédic?.

Vo
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Encaminhamento para atengdo especializada quando ndo houver alcance das
metas, intolerdncia medicamentosa, dislipidemia grave ou suspeita de

dislipidemia genética.

9.2 Atengio Especializada (Ambulatério de Especialidades)

Avaliacio de casos complexos, refratarios ou de alto/muito alto risco
cardiovascular.

Confirmacdo diagnéstica de dislipidemias primdrias (ex.: hipercolesterolemia
familiar) e solicitagdo de exames complementares avancados (apoB, Lp(a),
genéticos).

Otimizacdo da terapia farmacoldgica (associacdo de estatina de alta intensidade +
ezetimiba * fibratos}.

Indicagio e acompanhamento de terapias inovadoras {inibidores de PCSKS, acido
bempedoico, evinacumabe), conforme disponibilidade.

Retorno 3 APS com plano terapéutico estruturado e contrarreferéncia obrigatoria.

9.3 UPA e Atengdo Hospitalar

Manejo intensivo da dislipidemia em pacientes internados por sindrome
coronariana aguda (SCA) ou outros eventos cardiovasculares aterosclerdticos.
inicio precoce de estatina de alta intensidade durante hospitalizagdo (‘quanto
mais cedo, mais baixo’).

Associacio de ezetimiba em caso de ndo alcance das metas ainda durante a
internagdo.

Planejamento da continuidade terapéutica apos alta, com encaminhamento
formal 3 APS para seguimento longitudinal.

9.4 Reabilitacdo e Retorno a APS

Apds alta hospitalar ou acompanhamento em nivel especializado, o paciente deve
retornar a APS para continuidade do cuidado longitudinal. Estratégias de
reabilitagio cardiovascular, quando disponiveis {ex.: CER, NASF-AP, programas de
educacio em saide), devem ser incorporadas ao plano terapéutico. O seguimento
periddico deve incluir reavaliagdo laboratorial, reforco de adesdao e ajuste
terapéutico.

Al
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10. Acompanhamento, Monitoramento e Indicadores

10.1 Periodicidade de Avaliacdo

Avaliacio clinica inicial e solicitagao de perfil lipidico completo.

Reavaliagio laboratorial ap6s 4 a 12 semanas do inicio ou ajuste da terapia.
Monitoramento subsequente a cada 3 a 12 meses, conforme risco e estabilidade
clinica.

Em pacientes de alto/muito alto risco: considerar monitoramento trimestral até
atingir metas lipidicas.

10.2 Metas Terapéuticas

As metas de LDL-C, HDL-C e triglicerideos seguem as recomendagdes do
PCDT/MS 2025 e da ESC/EAS 2025. A prioridade ¢é alcancar reducdes
proporcionais e absolutas de LDL-C, de acordo com a categoria de risco
cardiovascular.

10.3 Indicadores de Processo

Proporgdo de pacientes com dislipidemia cadastrados no PEC-5US com perfil
lipidico registrado no ultimo ano.

Percentual de pacientes com estratificagio de risco cardiovascular
documentada.

Proporgdo de pacientes em uso de estatina conforme categoria de risco.

10.4 Indicadores de Resultado

Proporcio de pacientes de risco muito alto que atingem LDL-C < 55 mg/dL.
Proporcio de pacientes de risco alto que atingem LDL-C < 70 mg/dL.

Reduciio da taxa de internacdo por eventos cardiovasculares em pacientes
acompanhados com dislipidemia.

Taxa de ades3o terapéutica registrada (consultas, prescricdo e dispensagao de
medicamentos)}.

10.5 Indicadores no Contexto do Previne Brasil

Embora n3o haja indicador exclusivo para dislipidemia no Previne Brasil, a linha
de cuidado se articula com metas de controle de hipertensao arterial, diabetes
mellitus e prevengdo cardiovascular global. Recomenda-se integrar o0s
indicadores de dislipidemia ao monitoramento de condi¢Ges cronicas.
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12. Anexos Técnicos

Os anexos técnicos complementam a linha de cuidado em dislipidemia, fornecendo instrumentos
praticos para aplicacio clinica e apoio a tomada de decisdo. Incluem tabelas, fluxogramas de
manejo, escalas de risco e referéncias bibliograficas.

12.1 Tabelas de Classifica¢do de Risco e Metas Lipidicas
Tabela 1 — Categorias de risco cardiovascular e metas terapéuticas de LDL-C
(ESC/EAS 2025, PCDT/MS 2025).

Categoria de Risco Meta de LDL-C Redugao Minima
Recomendada

Muito Alto <55 mg/dL > 50% do valor basal

Alto <70 mg/dL > 50% do valor basal

Moderado < 100 mg/dL > 30% do valor basal

Baixo <116 mg/dL Mudancas de estilo de vida
podem ser suficientes

12.2 Fluxograma do Manejo da Dislipidemia
Fluxo simplificado do cuidado:

1. Rastreioc com perfil lipidico

2. Estratificacdo de risco cardiovascular {SCORE2/MS)

3. Intervengdo ndo farmacoldgica para todos

4. Estatina conforme risco

5. Reavaliagdo em 4-12 semanas

6. Se ndo atingiu meta: intensificar dose ou associar ezetimiba Q [‘h
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7. Persisténcia fora da meta em alto/muito alto risco: considerar
PCSK9/bempedoico
8. Acompanhamento longitudinal na APS com suporte da AE.

12.3 Escalas e Ferramentas de Apoio

SCORE2 e SCORE2-OP (Europa, 2021; ESC/EAS 2025).

Calculadora de risco global cardiovascular — Ministério da Satde (Brasil, 2014}.
Ferramentas digitais do PEC-SUS para registro e acompanhamento dos fatores
de risco.

12.4 Escolha de Estatina

A escotha da estatina depende da categoria de risco cardiovascular, do perfil
lipidico do paciente e da disponibilidade de medicamentos no SUS. O objetivo
é atingir as metas de LDL-C definidas para cada nivel de risco.

Categoria de Risco Cardiovascular

A intensidade da terapia deve ser proporcional ao risco:

Risco Muito Alto: iniciar estatina de alta intensidade (atorvastatina 40—80 mg;
rosuvastatina 20—40 mg).

Risco Alto: estatina de moderada a alta intensidade {atorvastatina 20-40 mg;
sinvastatina 40 mg; rosuvastatina 10-20 mg).

Risco Moderado: estatina de moderada intensidade (atorvastatina 10—20 mg;
sinvastatina 20-40 mg).

Risco Baixo: priorizar mudangas de estilo de vida; estatina apenas em casos
selecionados.

13. Perfil Lipidico e Metas
LDL-C = 190 mg/dL: iniciar estatina de alta intensidade independentemente do risco.
Hipertrigliceridemia > 5600 mg/dL: prioridade é prevenir pancreatite (fibratos); estatina pode ser

associada apos controle.
LDL-C 2 130 mg/dL em risco moderado/alto: estatina de moderada a alta intensidade.

14. Disponibilidade no SUS (PCDT/MS 2025)
Atorvastatina: disponivel (10, 20, 40, 80 mg); preferencial em prevengio primaria e secundaria.
Sinvastatina: disponivel (10, 20, 40 mg); indicada em casos de risco moderado ou como op¢ao

inicial. r
Rosuvastatina: ainda ndo incorporada ao SUS. ,Q ) (6;
Emnissao: juino de 2020 //'m.
Procedimento Operacional Padrio — Linha de Cuidado em Dislipidemia Revisio e Finalizacdo: 30/07/2026
Atualizagdo: Anual




Secretaria Municipal de Sauade

Departamento de Atencdo Primdria 4 Saude

+ +] _ .
s Procedimento Operacional Padrdo
i Praxima Revisao:
CﬂJAMUAR% N2 POP — APS - 0010 Emissdo: 30/07/2026 S5 s
SAUDE . . o~ .
Prc.)cedlmento-o.pt?racufnal Padrio — Linha de pagina 11 de 12
Cuidado em Dislipidemia

15. Intensidade de Redugao Esperada

Estatina Dose (mg) Redugdo de LDL-C | Classificagdo
Atorvastatina 40-80 50-55% Alta intensidade
Atorvastatina 10-20 30-45% Moderada
intensidade
Rosuvastatina 2040 50-63% Alta intensidade
Rosuvastatina 5-10 30-45% Moderada
intensidade
Sinvastatina 2040 25-35% Moderada
intensidade
Sinvastatina 10 20-25% Baixa intensidade

16. Estratégia Pratica

1. Avaliar risco = definir meta de LDL-C.

2. Escolher estatina de acordo com a poténcia necessaria e disponibilidade.

3. Iniciar dose plena conforme categoria de risco.
4. Reavaliar perfil lipidico em 4-12 semanas.

5. Se ndo atingir meta: otimizar dose = associar ezetimiba -> considerar novas terapias

Rt

. !/',‘
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