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Participaram do estudo 431 pacientes com a média
de idade de 64,2 ± 12,5. Destes, 47,9% foram
classificados como muito alto risco, 36,8% como
alto risco, 10,7% como risco intermediário e 4,4%
como baixo risco. A média de LDL inicial foi 97,4 ±
37,8 e de LDL final 87,2 ± 36,6. A redução média de
LDL foi de 10,5%. O número médio de consultas foi
3,1 ± 3,9. 30,3% dos pacientes receberam estatina
de alta potência, 6,7% ezetimiba e nenhum recebeu
IPCSK9. 28,2% alcançaram as metas de LDL.
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ALCANCE DE METAS DE LDL EM SERVIÇO DE REFERÊNCIA:

RESULTADOS DE MUNDO REAL NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

 
 

Analisar o alcance de metas de colesterol LDL (LDL)
de acordo com o perfil de risco cardiovascular (RCV)
em pacientes do ambulatório de Cardiologia de
hospital terciário vinculado ao Sistema Único de
Saúde.

Estudo observacional longitudinal retrospectivo
unicêntrico. Foram coletados e analisados dados
relativos a: idade, RCV, dosagem de LDL no início do
acompanhamento e dosagem mais recente de LDL, o
número de consultas já realizadas no serviço,
presença de hipertensão arterial, diabetes mellitus,
doença renal crônica e doença aterosclerótica,
medicações hipolipemiantes em uso e o sucesso no
alcance da meta preconizada de LDL. Para a
estratificação de RCV foi utilizado o Escore de Risco
Global. As variáveis foram comparadas conforme os
grupos de RCV (baixo, intermediário, alto e muito
alto).

Foram incluídos no estudo todos os pacientes
atendidos no ambulatório de cardiologia do Hospital
Santa Casa de Misericórdia de Vitória no período de
maio a junho de 2022. Dos 432 pacientes, apenas 1
foi excluído. O critério de exclusão foi a
impossibilidade de se definir o RCV com os dados do
prontuário.

O alcance de metas de LDL foi progressivamente
menor de acordo com o aumento do RCV, mesmo
com a prescrição de hipolipemiantes mais potentes.

 

RESULTADOS COMPARADOS POR GRUPO DE RISCO
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Valores de p para as variáveis: alcance de metas (p = 0,0001), estatinas de
alta potência (p = 0,0001) e redução de LDL (p = 0,05).


