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RESUMO

Fundamento: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no individuo diabético. Desta forma
é fundamental que os pacientes tenham sempre seu risco cardiovascular avaliado e que os tratamentos propostos se
guiem por este risco. Objetivos: Avaliar a adequacdo de metas lipidicas em relagdo & estratificagdo de risco
cardiovascular em pacientes diabéticos. Métodos: Estudo transversal com 377 pacientes, maiores de 18 anos e de
ambos 0s sexos, diagnosticados com diabetes melito e atendidos entre janeiro de 2017 a julho de 2019 em dois
hospitais tercidrios em Passo Fundo, RS. Riscos cardiovasculares e adequagdo de meta lipidica dos pacientes
diabéticos foram classificados através da Calculadora para Estratificacdo de Risco Cardiovascular, conforme
recomendacdes da literatura, por meio de informacdes obtidas nos prontuarios. O nivel de significancia estatistico
foi de p<0,05. Resultados: 78,2% dos pacientes avaliados estavam fora da meta lipidica recomendada para sua
estratificacdo de risco cardiovascular. Dentre os pacientes dentro da meta, 62,2% recebiam o tratamento conforme a
diretriz. Em relacdo aos pacientes fora da meta, 33,6% deles recebiam tratamento sem ser o recomendado pela
diretriz, e 34,6% nao recebiam tratamento hipolipemiante algum. Conclusdes: A maioria dos pacientes diabéticos
avaliados encontra-se fora da meta lipidica recomendada. Dentre 0s pacientes dentro da meta, apenas um pouco mais
do que a metade deles recebeu o tratamento hipolipemiante recomendado pela diretriz.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases are the main cause of mortality in diabetic individuals. Thus, it is essential that
patients always have their cardiovascular risk assessed and that the proposed treatments are guided by this risk.
Objectives: To assess the adequacy of lipid targets in relation to cardiovascular risk stratification in diabetic patients.
Methods: Cross-sectional study with 377 patients, over 18 years of age and of both sexes, diagnosed with diabetes
mellitus and treated between January 2017 and July 2019 in two tertiary hospitals in Passo Fundo, RS. Cardiovascular
risks and lipid target adequacy of diabetic patients were classified using the Cardiovascular Risk Stratification
Calculator, as recommended in the literature, based on information obtained from medical records. The level of
statistical significance was p<0.05. Results: 78.2% of the patients evaluated were outside the recommended lipid
target for their cardiovascular risk stratification. Among patients within the target, 62.2% received treatment
according to the guideline. Regarding patients outside the target, 33.6% of them received treatment without being
recommended by the guideline, and 34.6% did not receive any lipid-lowering treatment. Conclusions: Most of the
evaluated diabetic patients are out of the recommended lipid goal. Among the patients within the target, only a little
more than half of them received the lipid-lowering treatment recommended by the guideline.

Keywords: Diabetes Mellitus. Cardiovascular diseases. Atherosclerosis. Dyslipidemia. Cardiovascular risk.
RESUMEN

Fundamento: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en individuos diabéticos. Por
tanto, es fundamental que los pacientes siempre evalUen su riesgo cardiovascular y que los tratamientos propuestos
se guien por este riesgo. Objetivos: Evaluar la adecuacion de los objetivos lipidicos en relacién con la estratificacién
del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos. Métodos: Estudio transversal con 377 pacientes, mayores de 18
afios y de ambos sexos, diagnosticados con diabetes mellitus y tratados entre enero de 2017 y julio de 2019 en dos
hospitales terciarios de Passo Fundo, RS. Los riesgos cardiovasculares y la adecuacion de los objetivos lipidicos de
los pacientes diabéticos se clasificaron mediante la Calculadora de Estratificacién del Riesgo Cardiovascular, segln
las recomendaciones de la literatura, utilizando informacién obtenida de los registros médicos. El nivel de
significacion estadistica fue p<0,05. Resultados: el 78,2% de los pacientes evaluados se encontraban fuera del
objetivo lipidico recomendado para su estratificacion de riesgo cardiovascular. Entre los pacientes dentro del
objetivo, el 62,2% recibid tratamiento segun las directrices. Respecto a los pacientes fuera del objetivo, el 33,6% de
ellos recibié tratamiento distinto al recomendado por la guia, y el 34,6% no recibié ningin tratamiento
hipolipemiante. Conclusiones: La mayoria de los pacientes diabéticos evaluados se encuentran fuera del objetivo
lipidico recomendado. Entre los pacientes incluidos en el objetivo, poco méas de la mitad recibieron el tratamiento
hipolipemiante recomendado por la guia.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Enfermedades cardiovasculares. Aterosclerosis. Dislipidemias. Riesgo
cardiovascular.

1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de morte no mundo (World Health
Organization, 2014). Dentre os fatores de risco para DCV, destaca-se a hipercolesterolemia e o Diabetes
Melito (DM). A principal causa de morte relacionada ao diabetes é a doenca aterosclerética (Leon; Maddox,
2015). Segundo estudo CAPTURE de 2020, realizado em mais de 10.000 portadores de DM tipo 2, nove
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em cada dez diabéticos possuem doenga aterosclerética cardiovascular. No Brasil, estes dados séo ainda
mais alarmantes - 2 em cada 5 diabéticos tém doenca cardiovascular estabelecida (Mosenzon et al., 2021).

A aterosclerose consiste em uma resposta inflamatoria do organismo ao excesso de lipidios na
parede arterial, com a formacao de trombos que levam a isquemia aguda do 6rgéo atingido. Baixos niveis
de colesterol plasmatico, particularmente de LDL-c, possuem correlacdo direta com a redugdo da taxa de
eventos cardiovasculares (Baigent et al., 2010). As estatinas sdo farmacos que possuem efeito
hipocolesterolemiante, reduzindo assim o valor plasmatico de LDL-c, e sdo os farmacos de escolha para 0s
diabéticos pela sua efetividade na prevencao primaria e secundaria de eventos cardiovasculares (Bertoluci
etal., 2017).

Nesse contexto, com a publicacdo das Ultimas Diretrizes sobre o assunto (detalhada na secdo
“Métodos” adiante), foi desenvolvida a Calculadora para Estratificagdo de Risco Cardiovascular
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017). Nela, o Escore de Risco Global (ERG) avalia a probabilidade
do risco de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca
ou insuficiéncia vascular periférica em 10 anos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017). Pacientes
diabéticos dos tipos 1 e 2 sdo classificados em trés categorias de risco cardiovascular: intermediario, alto e
muito alto. Apds sua classificacdo, obtém-se a recomendacdo do tratamento com a estatina e as metas
lipidicas desejadas.

Embora a estratificacdo de risco cardiovascular com base nas Gltimas diretrizes seja gratuita e de
facil acesso e a despeito do desenvolvimento de estatinas mais potentes, permanecem as altas taxas de
mortalidade por eventos cardiovasculares na populacéo diabética (International Diabetes Federation, 2021).
O objetivo desse estudo € avaliar, dentre os diabéticos, o alcance das metas lipidicas recomendadas em
relacdo & estratificacdo de risco cardiovascular, utilizando a calculadora de risco. Ainda, se estdo sob efeito
de algum tratamento hipolipemiante e, caso positivo, comparar o tratamento prescrito com o recomendado

pelas diretrizes.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal em que foram analisados prontuarios eletrénicos de pacientes
atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de julho de 2019 nos ambulatérios do Hospital Sdo
Vicente de Paulo (HSVP) e Hospital de Clinicas (HCPF), ambos localizados em Passo Fundo, Rio Grande
do Sul. Foram incluidos apenas os individuos com diagnéstico de DM tipo 1 ou 2, de 18 anos ou mais, de
ambos 0s sexos, e com as seguintes informacgdes contidas no prontuario: uso ou ndo de medicamentos
hipolipemiantes, lista de medicamentos hipolipemiantes em uso e valores de LDL-c e/ou ndo HDL-c. O
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tamanho da amostra foi calculado considerando-se um nivel de confianca de 95%, um poder de estudo de
80% e admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos percentuais. Ao todo, 377 prontuérios

preencheram os critérios de inclusdo para analise, atingindo-se assim o tamanho amostral calculado.
2.1 Classificacdo de Risco Cardiovascular

Com base nos dados obtidos nos prontuérios, foi realizada a classificacdo de risco cardiovascular
desses pacientes através da Calculadora para Estratificagdo de Risco Cardiovascular, presente no site do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017). A Calculadora utiliza para
a estratificacdo do risco o Escore de Risco Global (ERG) e, além de classificar o paciente avaliado, oferece
o tratamento com o tipo de estatina e dose adequadas e valores de metas lipidicas desejadas de acordo com
o risco (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017). A calculadora estéa disponivel em formato de aplicativo
para os sistemas Android e I0S e no site da Sociedade Brasileira de Cardiologia gratuitamente. O uso dessa
ferramenta, portanto, permite direcionar a conduta médica para 0 manejo adequado do paciente, além de
diminuir o tempo de consulta e demonstrar para o paciente o seu risco. Com isso, a calculadora também se
apresenta como uma importante ferramenta educacional em consultas, fator essencial para 0 melhor manejo
de doencgas crbnicas assintomaticas como a dislipidemia. A estratificacdo de risco cardiovascular, deste
modo, é uma ferramenta Util que objetiva direcionar o tratamento mais adequado tanto para individuos
assintomaticos quanto para aqueles que ja possuem histérico de eventos cardiovasculares (Petterle;
Polanczyk, 2011). A preocupagdo em estratificar o risco cardiovascular ocorre desde 1948, a partir dos
estudos de coorte de Framingham, em que se introduziu o rastreamento precoce de eventos coronarianos
na populacdo (Oliveira et al., 2007). Na populacdo diabética, o escore de risco de Framingham n&o
apresenta calibragdo suficiente para deteccdo de risco (Petterle; Polanczyk, 2011; Taskinen; Borén, 2015),
sendo, portanto, o presente estudo baseado no escore de risco global, recomendado pelas diretrizes
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017). Nos diabéticos, a estratificacdo mais precisa é ainda mais
necessaria para individualizar o tratamento, com o intuito de melhorar a qualidade da sua indicagdo nessa
populacdo que pela doenca de base ja tem um risco cardiovascular maior (Breuker et al., 2018; Khunti et
al., 2018).

A calculadora se embasa na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose e na
Diretriz Brasileira de Prevencdo de Doenga Cardiovascular em Paciente com Diabetes (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2017), ambas de 2017, e consiste na resposta de quatro etapas. Para a correta estratificacao,
sdo avaliados a idade, presenca de Estratificadores de Risco, Doenca Aterosclerética Subclinica (DASC)
ou Doenca Aterosclerotica Clinica (DACL). Os Estratificadores de Risco considerados sdo: idade > 49 anos
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para homens ou > 56 anos para mulheres, duracéo do diabetes superior a 10 anos, histéria familiar de DAC
prematura, presenca de sindrome metabdlica pelos critérios da International Diabetes Federation (IDF),
hipertensdo arterial tratada ou ndo tratada, tabagismo vigente, taxa de filtracdo glomerular <60
mL/min/1,73m2, albumindria > 30mg/g de creatinina, neuropatia autonémica e retinopatia diabética. A
DASC é classificada como: escore de célcio arterial coronario > 10 U Agatston, placa carotidea (espessura
intima média > 1,5mm), angiotomografia coronaria computadorizada com presenga de placa, indice
tornozelo braquial < 0,9 e aneurisma da aorta abdominal. A presenca de DACL ¢é diagnosticada por:
sindrome coronariana aguda, infarto agudo do miocardio ou angina instavel, angina estavel ou antecedente
de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral aterotrombotico ou ataque isquémico transitorio,
revascularizacdo coronariana, carotidea ou periférica, insuficiéncia vascular periférica ou amputacdo de
membros, e doenca aterosclerética grave (estenose > 50%) em qualquer territorio vascular. Conforme a
presenca ou auséncia desses fatores, os individuos foram estratificados em risco cardiovascular

intermediério, alto e muito alto.
2.2 Metas Terapéuticas e Tratamento Recomendado

Dentre os principais fatores de risco para a aterosclerose, destacam-se 0s niveis elevados de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e niveis baixos da lipoproteina de alta densidade (HDL-c). Mais
especificamente, a dislipidemia diabética se caracteriza por hipertrigliceridemia, reducdo do HDL-c, e
aumento do numero de LDL-c pequenas e densas, apesar dos niveis de LDL-c serem semelhantes na
populagdo diabética e ndo diabétical®. Além disso, baixos niveis de colesterol plasmatico, particularmente
de LDL-c, possuem correlagdo direta com a reducgdo da taxa de eventos cardiovasculares: a cada reducédo
de 40mg/dL de LDL-c ocorre diminuigdo de 20% do risco cardiovascular em 20% (Mosenzon et al., 2021).

Apos a classificacdo do risco cardiovascular do paciente diabético, obteve-se a recomendagao do
tratamento com a estatina e/ou ezetimiba em doses diarias em mg fornecida pela calculadora, além dos
valores das metas terapéuticas em relacdo ao colesterol LDL-c ou ndo HDL-c para pacientes que fazem o
uso do farmaco ou ndo o fazem. Para o risco baixo e o risco intermediario, a meta percentual de reducédo de
LDL-c ou ndo HDL-c desejada € entre 30 a 50% para pacientes sem o uso de estatina; para aqueles que
fazem o uso do farmaco, a meta é LDL-c <100 mg/dL e/ou ndo HDL-c <130 mg/dL. Para risco alto, o
objetivo é atingir e manter LDL-c <70 mg/dL e/ou ndo HDL-c <100 mg/dL. Por fim, para pacientes de
risco muito alto, a meta é atingir e manter LDL-c <50 mg/dL e/ou ndo HDL-c <80 mg/dL. O tratamento
recomendado para pacientes com risco intermediario inclui varias opcGes terapéuticas, que sao: lovastatina
(40mg diérios), sinvastatina (20mg a 40mg diarios), pravastatina (40mg a 80mg diarios), fluvastatina (80mg
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diérios), pivastatina (2mg a 4mg diarios), atorvastatina (10 a 20mg diarios) ou rosuvastatina (5mg a 10mg
diérios). O tratamento recomendado para pacientes de risco alto ou muito alto inclui as seguintes opgdes
terapéuticas: atorvastatina (40mg até 80mg diarios), rosuvastatina (20 a 40mg diarios) ou sinvastatina
(40mg associado a ezetimiba 10mg por dia).

Na analise dos dados, os pacientes foram agrupados em dentro ou fora da meta lipidica e se faziam
uso ou ndo de farmacos hipolipemiantes. Para os pacientes que recebiam algum tratamento hipolipemiante,
comparou-se o tratamento prescrito com o tratamento recomendado pelas diretrizes.

A idade dos individuos foi categorizada entre 18 até 40 anos, 41 a 60 anos e pacientes com mais de

60 anos.
2.3 Analise Estatistica

Os dados foram duplamente digitados e validados pelo programa Epidata versdo 3.1 (distribuicédo
livre) e a andlise estatistica foi realizada pelo programa IBM SPSS Statistics versdo 2.0. O teste qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para relacionar as variaveis categdricas. Valor de p<0,05 foi considerado
como estatisticamente significativo.

O estudo foi realizado em consonancia a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (Parecer n°® 4.043.115).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracteristicas da amostra

Foram analisados 377 prontuarios de pacientes com diagnéstico de DM no estudo. A amostra foi
composta por 199 de pacientes femininos e 178 de pacientes masculinos. A média de idades foi de 61+11
anos. A caracterizagdo dos pacientes incluidos na amostra em relacdo ao sexo, tipo de DM, idade, presenca
de estratificadores de risco, presenca de doenca aterosclerdtica significativa ou subclinica, risco
cardiovascular, alcance da meta lipidica e tratamento hipolipemiante recebido estd demonstrada na Tabela
1.

Pacientes com DM do tipo 2 e maiores de 60 anos eram mais prevalentes e, mais frequentemente,
possuiam risco cardiovascular alto. Enquanto apenas a minoria dos diabéticos conseguiu alcancar a meta

lipidica recomendada, a presenca de estratificadores de risco foi encontrada na maioria da amostra. Quanto
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ao tratamento designado, apenas a minoria dos pacientes recebia o tratamento conforme recomendado pela

diretriz.
Tabela 1. Caracterizacéo dos pacientes diabéticos. Passo Fundo, RS, 2017-2019 (n=377).

Variéveis n %
Sexo

Feminino 199 52,8

Masculino 178 47,2
Diabetes Melito

Tipo 1 12 3,2

Tipo 2 365 96,8
Idade Categorizada

18 a 40 anos 22 58

41 a 60 anos 133 35,3

> 60 anos 222 58,9
Presenca de doenca aterosclerética signficativa com ou sem eventos clinicos

AVE 23 6,1

IAM 27 7,2

DVP 12 3,2

Né&o 315 83,6
Presenca de algum dos Estratificadores de Risco

Sim 362 96

Né&o 15 4
Presenca de Doenca Aterosclerdtica Subclinica

Sim 3 0,8

Né&o 374 99,2
Risco cardiovascular

Intermediario 11 2,9

Alto 304 80,6

Muito Alto 62 16,4
Dentro da Meta Lipidica

Sim 82 21,8

Né&o 295 78,2
O tratamento hipolipemiante recebido é o recomendado pela Diretriz

Sim 145 38,5

Né&o 110 29,2

N&o recebe tratamento 122 324

HSVP: Hospital Séo Vicente de Paulo; HCPF: Hospital de Clinicas de Passo Fundo; AVE: acidente vascular encefalico; IAM: infarto
agudo do miocardio; DVP: doenca vascular periférica.
Fonte: Elaborado pelos autores

3.2 Alcance de Meta Lipidica

Os pacientes dentro e fora da meta lipidica em relacdo ao sexo, risco cardiovascular e tipo de
tratamento recebido estdo demonstrados na Tabela 2. Observou-se que, dentre 0s pacientes que alcangaram
a meta lipidica, a sua a maioria recebia o tratamento conforme a diretriz, era do sexo feminino e com risco

cardiovascular alto.
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Tabela 2. Prevaléncia pacientes dentro da meta lipidica (82) e fora da meta lipidica (295), conforme sexo, risco cardiovascular e
tratamento hipolipemiante recebido (n=377).

Dentro da Meta Fora da Meta
Lipidica Lipidica

Variaveis n % (1C95%) n % (1C95%) p*
Sexo 0,238

Feminino 48 58,5 (47-69) 151 51,2 (45,5-56,9)

Masculino 34 41,5 (30-52) 144 48,8 (43,1-54,5)
Risco Cardiovascular 0,104

Intermediario 4 4,9 (0,2-9,5) 7 2,4 (0,6-4,1)

Alto 70 85,4 (77,8-93,1) 234 79,3 (74,7-83,9)

Muito Alto 8 9,8 (3,3-16,2) 54 18,3 (13,8-22,7)
Tratamento Hipolipemiante Recebido <0,001

Recomendado pela Diretriz 51 62,2 (55,8-68,6) 94 31,9 (26,5-37,2)

Néo é o recomendado pela Diretriz 11 13,4 (6,1-20,7) 99 33,6 (28,2-38,9)

Nao recebe tratamento 20 24,4 (15,1-33,7) 102 34,6 (29,1-40)

*p: qui-quadrado de Pearson
Fonte: Elaborado pelos autores

3.3 Discussao

Nesse estudo, revelou-se uma alta taxa de pacientes diabéticos fora do alvo estipulado, onde 78,2%
deles ndo alcancaram a meta lipidica recomendada. Tal achado é consistente com o de outros estudos
(Breuker et al., 2018; Khunti et al., 2018; Kotseva et al., 2019), realizados em diabéticos. A prevaléncia de
pacientes fora da meta lipidica em um estudo francés foi de 59% (Breuker et al., 2018), enquanto em uma
metanalise que envolveu 20 paises a prevaléncia desses pacientes foi de 51% (Khunti et al., 2018). Segundo
0 estudo EUROASPIRE 1V, realizado em mais de 27 paises, apenas 28% dos pacientes diabéticos
alcancaram a meta lipidica desejada (Kotseva et al., 2019). Em contrapartida, um estudo desenvolvido na
Holanda demonstrou o alcance da meta lipidica em 76% dos pacientes diabéticos (Gitt et al., 2012), o que
pode evidenciar uma rotina de cuidados clinicos voltados a terapia hipolipemiante melhor estabelecida para
diabéticos de alto risco. No contexto brasileiro, a maioria dos estudos apresentou valores de LDL-colesterol
fora de meta ou em valores limitrofes na populacdo avaliada (Sampaio; Melo; Wanderley, 2010; Vacanti
et al., 2005), porém, nem todos os pacientes verificados eram portadores de DM. Ja em estudos realizados
somente com a populacdo diabética no Brasil, o enfoque foi dado a estratificagcdo do risco em si (Ferreira,
2017; Souza; Mendonca, 2016), e ndo a adequacao de meta lipidica em relacdo ao LDL-c especificamente.
Em um estudo realizado na populacéo brasileira e venezuelana de alto risco para eventos cardiovasculares,
diabéticos com DCV atingiram mais a meta lipidica recomendada de LDL-c do que diabéticos sem DCV,

com valores aproximados de cerca de 60% e 20%, respectivamente (Moreira et al., 2006).
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O néo alcance de meta lipidica € um fendmeno observado em outras doencas cronicas amplamente
conhecidas e prevalentes (Gitt et al., 2012; Kotseva et al., 2019), como coronariopatias e hipertenséo
arterial. Tal fato se deve, possivelmente, porque sdo patologias assintomaticas (Dias et al., 2016), até que
ocorra algum evento clinico agudo que eleve substancialmente o risco de morbimortalidade do paciente e,
com isso, demonstre para 0 mesmo o seu real risco. Corroborando com essa analise, pacientes sem historico
de manifestacdes clinicas de aterosclerose como IAM ou AVE foram relacionados a menor alcance de meta
lipidica em outros estudos (Breuker et al., 2018).

Quanto a relacdo entre tratamento recebido e alcance da meta lipidica, constatou-se que tratamento
hipolipemiante prescrito conforme a diretriz foi associado a maior taxa de alcance de meta lipidica, em
comparagdo com receber tratamento prescrito sem ser o estipulado pela diretriz ou ndo receber tratamento
algum. Essa correlacdo de prescricdo correta conforme o risco do paciente e adequacédo as metas ja foi bem
documentada em outros estudos (Bertoluci et al., 2017; Cannon et al., 2015; Shepherd et al., 2006). O
beneficio de uma diminuicdo mais acentuada de eventos cardiovasculares com o uso da estatina de alta
poténcia versus estatina de moderada poténcia ja foi demonstrado, com a reducdo adicional de 15% de
eventos cardiovasculares maiores nos pacientes em uso de estatina de maior poténcia (Baigent et al., 2010).
Tal achado reforca a importancia da prescricao baseada em diretrizes atualizadas para conduzir de maneira
correta os pacientes diabéticos. Provavelmente, a ndo prescrigdo de estatinas de alta poténcia envolve o fato
de que a Unica estatina disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na atencio basica brasileira é a
sinvastatina (Ministério da Saude, 2020), uma estatina de baixa a intermediaria poténcia, conforme a dose
utilizada.

A falta de atualizacdo médica e/ou erro médico em si, mais precisamente erro de prescri¢do, que
consiste em escolha incorreta da droga para o paciente, € um dos fatores que possivelmente contribuem
para 0s achados deste estudo (Carvalho; Vieira, 2002). LimitacGes de tempo, falta de utilidade percebida e
conhecimento insuficiente foram as razdes relatadas por 49 médicos que ndo utilizaram diretrizes clinicas
para a prevengdo de doencas cardiovasculares, segundo o Estudo EURIKA (Dallongeville et al., 2012).
Ainda sobre inércia terapéutica, dados do estudo mundial CAPTURE, realizado em 2019, revelaram que
somente 2 em cada 10 pessoas com DM tipo 2 e doenca aterosclerética recebem tratamento para reducédo
de glicemia com beneficios cardiovasculares comprovados (Mosenzon et al., 2021), como inibidores de
SGLT2 e anédlogos de GLP1.

Nesse estudo, a maioria dos individuos encontrava-se fora da meta lipidica, como ja demonstrado
em outro estudo brasileiro, em que apenas 12,5% dos diabéticos que referiram hipercolesterolemia

atingiram as metas propostas (Nobre; Pierin; Mion Junior, 2001). Em uma pesquisa, as principais condi¢des
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relacionadas a baixa adesdo ao tratamento de doencas cronicas no Brasil foram: pacientes que tiveram que
pagar por parte do tratamento, que nunca estudaram e aqueles com pior autopercepc¢do da salde (Tavares
et al., 2016). Mais especificamente relacionado a pacientes ambulatoriais em uso de estatinas, dados
mostram que a maior adesdo ao tratamento se correlaciona com renda mensal maior que seis salarios-
minimos, uso da estatina fornecida pelo SUS e maior frequéncia de exames (Santos; Gandolfi, 2013), ou
seja, acompanhamento médico mais assiduo. O presente estudo é consistente com a literatura disponivel,
sugerindo que a estratificacdo do risco cardiovascular pelos medicos deve ser melhorada com urgéncia com
vistas a adequacao do perfil lipidico para dentro da meta. Sendo assim, alguns pontos fundamentais neste
contexto sdo educagdo médica continuada e o aperfeicoamento da relacdo médico-paciente.

Os pontos fortes desse estudo incluem: ser um dos poucos trabalhos brasileiros a avaliar apenas
diabéticos com o uso da calculadora para estratificacdo do risco cardiovascular recomendada pelas Ultimas
diretrizes, como também avaliar e quantificar a adequacédo de LDL-c de acordo com a meta calculada para
esses pacientes.

As limitacGes desse estudo foram: possiveis subnotificacdes de eventos, fatores de risco e auséncia
de informacdes, pelo fato de os dados serem obtidos através da analise de prontuarios que, muitas vezes,

ndo sdo preenchidos corretamente.
4. CONCLUSAO

A maioria dos pacientes diabéticos estratificados neste estudo encontra-se fora da meta lipidica
recomendada e néo recebe o tratamento preconizado pelas diretrizes. Dentre os pacientes dentro da meta,
apenas um pouco mais do que a metade deles recebeu o tratamento hipolipemiante recomendado. Desta
forma, as Diretrizes para tratamento padronizado ndo sdo seguidas pela grande maioria dos profissionais
de saude, o que agrava a evolucao da doenca de forma bastante preocupante.

Assim, é fundamental que em uma condi¢do tdo prevalente como a dislipidemia, em especial em
uma populacdo de maior risco cardiovascular, como a diabética, a estratificacdo de risco cardiovascular
seja realizada e que a terapéutica seja guiada sem inércia para o alcance das metas lipidicas recomendadas

pela literatura.
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