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ASSUNTO: Abordagem Terapéutica das Dislipidemias no Adulto
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CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa Nacional para as Doencas

Cérebro-cardiovasculares e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte:

NORMA

1. Na abordagem terapéutica das dislipidemias os médicos devem promover intervenc¢des no estilo de

vida, adequadas a cada pessoa, considerando-se nomeadamente (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacao I)

1-3,9,11.

a) A adocdo de uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada, rica em legumes,

leguminosas, verduras e frutas e pobre em gorduras (totais e saturadas);

b) A pratica regular e continuada de exercicio fisico, 30 a 60 minutos, quatro a sete dias por

c) O controlo e a manutencdo de peso normal, isto é, indice massa corporal igual ou superior a

d) A restricdo do consumo excessivo de alcool (maximo 2 bebidas/dia);
e) A diminuicdo do consumo de sal (valor ingerido inferior a 5,8 g/dia);

f) A cessacdo do consumo de tabaco.

na mulher;

18,5 mas inferior a 25; e perimetro da cintura inferior a 94cm, no homem, e inferior a 80 cm,

2. E objetivo terapéutico, na pessoa com um risco cardiovascular baixo (SCORE < 1%) a moderado

(SCORE > 1% a < 5%), manter o valor de c-total inferior a 190 mg/dI® e c-LDL inferior a 115 mg/dl

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao lla)

# Equivaléncias de todos os valores desta Norma referidos como mg/dl estio em Anexo |, Quadros 2 e 3.
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3. E objetivo terapéutico, na pessoa assintomatica e com um risco cardiovascular alto (SCORE > 5% a
<10%), assim como na pessoa com dislipidemia familiar aterogénica e hipertensao de grau 3 (=180
e/ou 2110 mmHg), obter um valor de c-LDL inferior a 100 mg/dl (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacéo lla)**'"",

4. E objetivo terapéutico, na pessoa com risco cardiovascular muito alto (doenca CV clinicamente
evidente, diabetes tipo 2 ou tipo 1 com um ou mais fatores de risco CV e/ou lesdo de érgao-alvo,
doenca renal crénica grave [TFG < 30 ml/min/1.73 m?] ou um nivel de SCORE > 10%), obter um c-LDL
inferior a 70 mg/dl:

a) Se ndo for possivel atingir o valor alvo de c-total e c-LDL, é desejavel atingir uma reducdo

igual ou superior a 50% do c-LDL (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)>>*"",

5. Na pessoa com risco cardiovascular baixo ou moderado e que ndo alcance os objetivos terapéuticos
com interveng¢des no estilo de vida, conforme o ponto 1 desta Norma, justifica-se a introdugao de
tratamento farmacolégico, iniciando-se com uma estatina, no caso a-sinvastatina e em dose

adequada as altera¢8es analiticas.

6. Na pessoa com risco cardiovascular alto ou muito alto, merecedora de tratamento farmacolégico,
deve-se privilegiar o tratamento inicial com sinvastatina 40 mg (Anexo |, Quadro 1) compara a
reducdo percentual do c-LDL versus as diferentes doses de cada farmaco (Nivel de Evidéncia B, Grau

de Recomendacdo )®, considerar:

a) Quando os objetivos terapéuticos ndo sdo alcancados, prescrever uma estatina até a dose
maxima recomendada ou a dose mais elevada tolerada para atingir o nivel alvo (Nivel de

3,57,10
)

Evidéncia A, Grau de Recomendacao | , mudando para uma estatina mais potente, se

necessario (Anexo |, Quadro 2 e 3);

b) As indica¢Bes para a associacdo a outros medicamentos antidislipidémicos, isto é, de outras
classes farmacoldgicas sao, em muitos casos, escassas e parcelares. Contudo quando os
objetivos nao sdo alcancados, a juncao de ezetimiba, resina permutadora de ides ou niacina

pode ser indicada (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I1b)>"*'".

7. No caso da presenca de hipertrigliceridemia superior a 200 mg/dl devem ser prescritas intervenc¢des

no estilo de vida, nos termos do ponto 1 da presente Norma.

Norma n°019/2011 de 28/09/2011 atualizada a 11/05/2017 2/17



i REPUBLICA SERVIGO NACIONAL G S desde
:g PORTUGUESA O SN DE SAUDE D 1899

- Direcao-Geral da Saude
SAUDE

8. Se com a indica¢do de intervenc¢des no estilo de vida ndo ocorrer reduc¢do da trigliceridemia devem

ser consideradas as seguintes op¢des farmacoldgicas:

a) Nos casos de risco cardiovascular alto, as estatinas sao os farmacos de primeira escolha por
reduzirem o risco cardiovascular total e a hipertrigliceridemia; fibrato ou niacina também

podem ser indicados;

b) Na auséncia de risco cardiovascular alto, para a reduc¢ao da hipertrigliceridemia considerar
os fibratos (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacgdo 1) a niacina (Nivel de Evidéncia B,

Grau de Recomendacao 11a)**"".

9. No caso de hipertrigliceridemia muito elevada, isto &, superior a 880 mg/dl, o principal risco clinico é
o de pancreatite; nestes casos, sdo obrigatérias medidas de restricdo dietéticas e o tratamento

farmacolégico.

10.ConcentracBes de c-HDL inferiores a 40 mg/dl no homem ou inferiores a 45 mg/dl na mulher sao

considerados marcadores de risco cardiovascular acrescido.

11.A Qualquer exce¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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12.0 algoritmo clinico

Avaliacdo de Dislipidemias

A
Pessoas com DCV, diabetes, DRC

Individuos com fatores de risco ou
risco cardiovascular aumentado

A
Doseamento laboratorial
CT, C-LDL, C-HDL, TG

Sim C-LDL>100mg/dL Né&o

22 Avaliacdo do perfil lipidico
(intervalo minimo de 4 semanas)

i ,,

Risco Cardiovascular Global

Risco Cardiovascular Global

* 0 .
RE\} ?nu/\znto > 5% e < 10%+** >1%e <5%*** | |<1%RCV baixo e <C1_f’DfC:’1 gg'r’:f/e > 5% e < 10%** > 1% e < 5Y*+* <1%
elevado RCV alto RCV moderado C-LDL= 190mg/dL dL 8 RCV alto RCV moderado RCV baixo

%J

Alteragdes no estilo de vida e
terapéutica farmacolégica imediata.
Monitorizagdo laboratorial trimestral
até atingir o valor alvo e depois
anualmente.

—

Alteragdes no estilo de vida.
Repetir perfil lipidico dentro de trés
meses e reavaliar Score.
Ponderar terapéutica farmacolégica
se dislipidemia ndo controlada.

Altera¢des no estilo de vida.
Repetir perfil lipidico dentro
de um ano e reavaliar Score,

N&o intervir nos lipidos.
Repetir perfil lipidico dentro
de 5 anos e reavaliar Score.

* Em pessoas com risco CV MUITO ELEVADO [DCV estabelecida, diabetes tipo 2 ou tipo 1 com um ou mais fatores de risco e/ou lesdo de érgdo alvo, DRC grave (TFG< 30
ml/min/1.73m3) ou SCORE 210%] o ¢c-LDL alvo é < 70mg/d| e/ou uma redugéo = 50% do valor basal do c-LDL, quando o valor alvo néo pode ser atingido (Nivel de
evidéncia A, Grau de Recomendagdo 1)1

** Em pessoas com risco CV ELEVADO [fatores de risco especificos marcadamente elevados, como hipertenséo arterial grave (de grau 3) ou dislipidemia familiar,
diabetes tipo 2 ou tipo 1, mas sem outros fatores de risco CV ou lesdo de érgdo-alvo, DRC moderada (TFG entre 30-59 ml/min/1.73m3) SCORE = 5 e <10%] o c-LDL alvo é
< 100 mg/dl (Nivel de evidéncia A/ Grau de recomendacgdo lla)1

**+4+ Em pessoas com risco CV MODERADO ou BAIXO o c-LDL alvo é < 115mg/dl. (Nivel de evidéncia C / Grau de recomendacgdo lla )1
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Instrumento de Auditoria Clinica

Norma “Abordagem Terapéutica das Dislipidemias "

Unidade:

Data: _ /_/ Equipa auditora:

1: Educacdo para a Saude

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na p doente, a abordagem terapéutica das dislipidemias,
inclui a promog¢do de interven¢gdes no estilo de vida, considerando-se
nomeadamente: a ado¢do de uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada,
rica em legumes, leguminosas, verduras e frutas e pobre em gorduras (totais e
saturadas); a pratica regular e continuada de exercicio fisico, 30 a 60 minutos,
quatro a sete dias por semana; o controlo e a manutencdo de peso normal, isto &,
indice massa corporal igual ou superior a 18,5 mas inferior a 25; e perimetro da
cintura inferior a 94cm, no homem, e inferior a 80 cm, na mulher; a restricdo do
consumo excessivo de alcool (maximo 2 bebidas/dia); a diminui¢do do consumo
de sal (valor ingerido inferior a 5,8 g/dia); a cessa¢do do consumo de tabaco

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

%

2: Tratamento Farmacolégico

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no doente com um risco cardiovascular baixo (SCORE <
1%) a moderado (SCORE 1% a < 5%) o objetivo terapéutico € manter o valor de c-
total inferior a 190 mg/d| e c-LDL inferior a 115 mg/d|

Existe evidéncia de que no doente com na pessoa assintomatica e com um risco
cardiovascular alto (SCORE = 5% a <10%), assim como na pessoa com dislipidemia
familiar aterogénica e hipertensao de grau 3 (=180 e/ou =110 mmHg), o objetivo
terapéutico é obter um valor de c-LDL inferior a 100 mg/dl

Existe evidéncia de que no doente, na pessoa com risco cardiovascular muito alto
(doenga CV clinicamente evidente, diabetes tipo 2 ou tipo 1 com um ou mais
fatores de risco CV e/ou lesdo de 6rgdo-alvo, doenga renal cronica grave [TFG < 30
ml/min/1.73 m?] ou um nivel de SCORE > 10%) o objetivo terapéutico é a obtenco
de um c-LDL inferior a 70 mg/dl e na sua impossibilidade de atingir o valor alvo de
c-total e c-LDL obtém-se a redugdo > a 50% do c-LDL

Existe evidéncia de que no utente do sexo masculino concentra¢des de c-HDL
inferiores a 40 mg/dl sdo considerados marcadores de risco cardiovascular
acrescido

Existe evidéncia de que no utente do sexo feminino concentra¢des de c-HDL
inferiores a 45 mg/dl na mulher sdo considerados marcadores de risco
cardiovascular acrescido

Existe evidéncia de que na pessoa com risco cardiovascular baixo ou moderado e
que ndo alcance os objetivos terapéuticos com interveng¢des no estilo de vida, nos
termos do ponto 1 da presente Norma, é indicado o tratamento farmacolégico
inicial com uma estatina, no caso a sinvastatina e em dose adequada as alteracdes
analiticas

Existe evidéncia de que na pessoa com risco cardiovascular alto ou muito alto,
merecedora de tratamento farmacolégico, é indicado tratamento inicial com
sinvastatina 40 mg e é efetuado o aumento até a dose maxima ou a dose mais
elevada tolerada para atingir o nivel alvo do c-LDL

Existe evidéncia de que na pessoa quando os objetivos ndo sdo alcangados em
relagdo a redug¢do do valor c-LDL pode ser indicada a associagdo de ezetimiba,
resina permutadora de iGes ou niacina

Existe evidéncia de que na pessoa com hipertrigliceridemia superior a 200 mg/dl
sdo prescritas interven¢des no estilo de vida, nos termos da presente Norma
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Existe evidéncia de que na pessoa com risco cardiovascular alto, se com as
intervencbes no estilo de vida nao ocorrer reducdo da trigliceridemia sdo
consideradas farmacos de primeira opc¢do as estatinas por reduzirem o risco
cardiovascular total e a hipertrigliceridemia, podendo ser indicados fibrato ou
niacina

Existe evidéncia de que na pessoa com auséncia de risco cardiovascular alto, se
com as interveng¢des no estilo de vida ndo ocorrer reducdo da trigliceridemia sao
considerados fibratos

Existe evidéncia der que na pessoa com hipertrigliceridemia muito elevada, (> 880
mg/dl), sendo o principal risco clinico é o de pancreatite; sdo prescritas medidas
de restri¢do dietéticas e tratamento farmacolégico

Avaliacio de cada padréo: x = —ocatderespostasSIM_y 40 (1Q) de

Total de respostas apliciveis
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14.A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo publica,
revoga a versao atualizada de 30/07/2015, validada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas a 11/07/2013 e sera de novo atualizada sempre que a evolucao da evidéncia cientifica assim

o determine.

15.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacao da presente Norma.

s Lol

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢cdes e orientacdes

A. O diagnostico de dislipidemia deve ser confirmado por uma segunda avaliagdo laboratorial apos
jejum de 12 horas do colesterol total, colesterol das HDL e triglicerideos, realizada com um intervalo
de minimo de 4 semanas, antes de se iniciar qualquer terapéutica. Importa excluir causas

secundarias e frequentes de dislipidemia, como sejam:
1) Excesso de consumo de alcool;
2) Diabetes tipo 2;
3) Obesidade;
4) Hipotiroidismo;
5) Doengas renais ou hepaticas;
6) Farmacos, como corticosteroides, psicotropicos ou ciclosporina.

B. As pessoas submetidas a terapéutica farmacolégica antidislipidémica devem ser reavaliadas em cada

consulta:
1) Sobre a sua adesdo a um estilo de vida saudavel;
2) Quanto aos seus parametros laboratoriais:

a) Se ndo controlados, em cada trimestre, de modo a monitorizar e obter os objetivos
terapéuticos propostos, farmacoloégicos e ndo farmacolédgicos, eventuais reajustes de
tratamento, efeitos adversos e avaliacdo na reducdo do risco cardiovascular;

b) Se controlados, em cada ano.

C. Em prevencdo secundaria o inicio imediato da terapéutica farmacolégica antidislipidémica deve ser

acompanhado de um planeamento da modificagdo de estilo de vida.
D. A escolha de um farmaco antidislipidémico tem em conta:
1) Os efeitos nos objetivos vasculares e na mortalidade total;
2) A expressao das alteracbes laboratoriais da dislipidemia;

3) O perfil de efeitos adversos e de intera¢des medicamentosas;
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4) Arelagdo custo-efetividade.
E. Devem constituir prioridade na prevencdo cardiovascular:

1) As pessoas com doenca ateroscleroética clinicamente evidente;
2) As pessoas assintomaticas com um risco cardiovascular alto (SCORE > 5% e < 10%) e muito alto

(SCORE > 10%), devido:
a) A presenca simultanea de multiplos fatores de risco;
b) A diabetes mellitus tipo 2 ou diabetes tipo 1;
c) Adoenca renal crénica moderada ou grave (TFG < 60 ml/min/1.73 m?);

d) Ao aumento marcado de alguns fatores de risco individuais, com afetacdo dos 6rgaos

alvo, de que sdo exemplos as dislipidemias familiares e a hipertensdo arterial grau 3.

3) Os familiares de pessoas com doenca cardiovascular prematura ou risco cardiovascular muito

alto.

F. Apesar das indicacBes de outros medicamentos antidislipidémicos serem fragmentadas (muitos dos
estudos aleatorizados com estes medicamentos ndo mostraram beneficios cardiovasculares

consistentes), pode estar indicado o uso da terapéutica combinada antidislipidémica:

1) A ezetimiba, coadministrada com uma estatina, esta indicada, como terapéutica adjuvante em
pessoas com hipercolesterolemia primaria ndo controlada, apenas com a estatina; ou em
monoterapia, quando as estatinas sdo contraindicadas ou ndo sdo toleradas (apesar da falta de
evidéncia na reducdo de eventos, com a monoterapia). As resinas permutadoras de ides

apresentam indica¢fes terapéuticas similares;

2) Os fibratos estdo indicados no tratamento das dislipidemias mistas e das hipertrigliceridemias

isoladas que ndo respondem a modifica¢Bes efetivas do estilo de vida e do plano alimentar;

3) O acido nicotinico esta indicado no tratamento da dislipidemia mista combinada e da
hipercolesterolemia primaria. Deve ser utilizado em associacdo com as estatinas, quando o
efeito hipocolesterolemiante destas é considerado insuficiente, ou em monoterapia, se as

estatinas sdo contraindicadas ou ndo sao toleradas.
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G. No caso particular das pessoas com sindrome coronario agudo deve ser preferida uma terapéutica

intensiva com estatinas, redutora do colesterol.

H. A utilizacdo de alimentos enriquecidos em estandis e esterdis vegetais pode reduzir o c-total e a c-
LDL em cerca de 10%. A escolha do veiculo alimentar transportador dos fitosterdis deve ter em
consideracao o conteddo calérico. No entanto nao existe evidéncia destas substancias serem eficazes

na prevencao primaria ou secundaria da doenca cardiovascular.

I. Nao foi estabelecido se a redugdo da trigliceridemia para além da do c-LDL diminui o risco
cardiovascular, sendo necessario maior investigacao para validar a hipertrigliceridemia como fator de

risco independente da doenca cardiovascular.

J. Nas pessoas com hipertrigliceridemia devem-se considerar todas as possiveis causas secundarias
dessa situa¢do (em particular, a obesidade, a diabetes mellitus, o consumo etandlico, a ingestdo
excessiva de hidratos de carbono simples, o hipotiroidismo e a doenca renal - anote-se que varios
farmacos sdao também causadores ou fatores de agravamento de hipertrigliceridemia) e avaliar o

risco cardiovascular global.

K. As alterac8es do estilo de vida sdo consideradas como a terapéutica principal da hipertrigliceridemia
(= 150 mg/dL), nomeadamente, o aumento da regular atividade fisica, a reducdo do excesso
ponderal, a reducdo/eliminacdo da ingestdo de alcool, dos mono- e dissacaridos (particularmente a
frutose, que se encontra em refrigerantes e frutas), e os hidratos de carbono (Nivel de Evidéncia A)
5,6. A adoc¢do e a manutencdo de medidas de estilo de vida saudavel sdo muito eficazes e podem

diminuir os niveis de triglicéridos até 50%.

L. A adocdo de medidas farmacolégicas, s6 deve ser considerada nas pessoas que, apesar das

mudangas de estilo de vida, mantém TG > 200 mg/dL e risco cardiovascular alto.

Fundamentacgao

A. A avaliacdo do risco CV deve dar preferéncia ao algoritmo de risco SCORE, desenvolvido pelas
sociedades cientificas europeias, relacionado com a prevencao CV (Norma 005/2013 “Avaliacdo do

Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)".
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B. Numa pessoa com dislipidemia, deve ser efetuada a avalia¢do clinica e laboratorial para despiste de
causas secundarias de dislipidemia e de comorbilidades, nomeadamente, pressao arterial, indice de

massa corporal ou outro parametro de obesidade, glicemia, creatinemia, transaminases e TSH.

C. A abordagem terapéutica das dislipidemias tem como objetivo fundamental a reducdo do risco CV

individual em todas as pessoas, tenham ou ndo doengas CV bem definida.

D. Na prevencdo primaria ou secundaria da doenca CV, a avaliacdo dos fatores de risco modificaveis
deve ser considerada ab initio com o objetivo de intervir na promo¢do de medidas de modificacao
dos estilos de vida (dieta adequada, exercicio fisico regular, controlo do peso, restricdo do consumo

excessivo de alcool, reducdo do consumo de sal, e cessacdo tabagica).
E. Aintervencdo terapéutica é dependente em todos os individuos do grau de risco CV avaliado.

F. A opc¢do farmaco terapéutica da dislipidemia deve ter em consideracdo os medicamentos para o0s
quais foi demonstrada evidéncia em ensaios clinicos do seu beneficio na morbilidade e mortalidade

Cv.

G. O aumento do c-HDL em cerca de 10% pode ocorrer por alteracdes do estilo de vida,
nomeadamente, o aumento da regular atividade fisica, a reducdo do excesso ponderal, a cessacao
tabagica e a ingestdo moderada de alcool. Ndo existe evidéncia de que o aumento do ¢c-HDL pela

terapéutica farmacolégica previna a doenca cardiovascular.

Avaliacao
A. A avaliacdo da implementacdao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informac¢do para a monitorizacdo e avaliagdo da implementacgdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracSes regionais de salde e dos

dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissao de diretivas e instru¢fes para o seu cumprimento é da responsabilidade

dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢8es clinicas dos hospitais.
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D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:
1) Percentagem de pessoas com diagnoéstico de dislipidemia:
a) Numerador: n.° de pessoas com diagnéstico de dislipidemia;
b) Denominador: n.° total de inscritos.

2) Percentagem de pessoas com o diagnostico de dislipidemia controladas e ndo-controladas sob

tratamento ndo-farmacologico (altera¢des do estilo de vida) e farmacolégico:

a) Numerador: n.° de pessoas com dislipidemia controladas e ndo-controladas sob

tratamento ndo farmacolégico (altera¢bes do estilo de vida) e farmacolégico;
b) Denominador: n.° de pessoas inscritas com diagnéstico de dislipidemia.

3) Percentagem de eventos de enfarte do miocardio e/ou acidente vascular cerebral em pessoas
com dislipidemia sob terapéutica farmacolégica s6 com estatinas, com estatinas e outros

farmacos hipolipemiantes e s6é com outros hipolipemiantes:

a) Numerador: n.° de casos de enfarte do miocardio e/ou acidente vascular cerebral em
pessoas com dislipidemia sob terapéutica farmacolégica sé com estatinas, com estatinas

e outros farmacos hipolipemiantes e s6é com outros hipolipemiantes;
b) Denominador: n.° de pessoas inscritas com diagnéstico de dislipidemia.

4) Custo per capita da terapéutica prescrita em pessoas com dislipidemia, controladas e ndo

controladas:

a) Numerador: valor PVP da terapéutica antidislipidémica prescrita em pessoas com

dislipidemia, controladas e ndo controladas;

b) Denominador: n.° de pessoas inscritas com diagnéstico de dislipidemia.

Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no @mbito do Departamento da Qualidade na Saude da

Direcdo-Geral da Saude, do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares e do
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Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de
Especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos

Médicos.

B. A elaborag¢do da proposta da presente Norma foi efetuada por Mario Espiga de Macedo e Carlos
Gongalves (coordenacdo cientifica), Alberto Melo e Silva, Carlos Canhota, Evangelista Rocha, José

Manuel Silva, Luis Duarte Costa, Paula Alcantara e Pedro Marques da Silva.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboragao da presente Norma, cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D.A avaliagao cientifica do conteudo final da presente Norma, foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d’Arrabida.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo

Clinica emitidas pela Dire¢cdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representa¢do do Departamento da
Qualidade na Saude, é assegurada por Carlos Santos Moreira.

Siglas/Acrénimos

Sigla Acrénimo

c-HDL: Colesterol das HDL, colesterol das lipoproteinas de alta
densidade

c-LDL Colesterol das LDL, colesterol das lipoproteinas de
baixa densidade

cv Cardiovascular

CcT Colesterol total

TFG Taxa de filtragdo glomerular

TG Triglicerideos

TSH Thyroid-stimulating hormone (TSH)
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ANEXOS
Anexo I: Quadros, tabelas e graficos

Quadro 1 - Equivaléncia terapéutica das diferentes estatinas: reduc¢do percentual de C-LDL versus
dose (exemplo: S10 = sinvastatina na dose de 10 mg)

Revisdo sistematica e meta-andlise da equivaléncia terapéutica
das estatinas: redugio percentual de C-LDL versus doses

%
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ATOR FLUVA LOVA PRAVA  SIMVA ROSU PITA
ATOR = Atorvastasine. FLUVA = Fluvastauna LOVA » Lovastating. PRAVA = Pravastatink

SIMVA = Sevastasnx ROSU = Rosuvasaony PITA = Pioovas tama

Weng TC, et al. | Clin Pharm Ther 2010;35:139-151.
Mukhtar RY, et al. Int | Clin Pract 2005;59(2):239-252.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia, “/RECOMENDACOES DA ESC/EAS PARA A ABORDAGEM
CLINICA DAS DISLIPIDEMIAS”
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Quadro 2 - Tabela de equivaléncia de mg/dl com mmol/l (colesterol)

mg/dl mmol/I
40 1 (1,02)
70 1,8(1,79)
100 2,5(2,56)
115 3 (299
150 4 (3.84)
155 4,2 (3.97)
175 4,5 (4.48)
190 5 (4.87)

Quadro 3 - Fatores de Conversao

mg/dl colesterol = mmol/l x 38,6
mg/dl triglicerideos = mmol/l x 88,5

Norma n°019/2011 de 28/09/2011 atualizada a 11/05/2017 17/17



		2017-05-12T14:21:45+0100
	Francisco Henrique Moura George




