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Introdução

• A dislipidemia é um dos principais fatores de risco associados à doença cardiovascular.

• As recomendações são sempre muito exigentes no seu controlo, definindo alvos

terapêuticos de acordo com o nível individual de risco.

Métodos

• Análise retrospetiva de uma série de doentes seguidos em Consulta de Risco

Cerebrovascular, num período compreendido entre Janeiro de 2016 a Dezembro de

2017, com especial foco no perfil lipídico.



Resultados

Idade média de 65 anos (± 12 anos)

Predominância do género masculino (57%)
N 171

57,3%42,7%

Masculino Feminino

AVC
Isquemico

AIT TC/RM

Motivo referênciação



Resultados

FRCV N (% doentes)

Hipertensão arterial 142 (83 %)

Dislipidemia 139 (81 %)

Diabetes 50 (29 %)

Tabagismo 39 (23 %)

Álcool 32 (19 %)

Eventos prévios 42 (25 %)

Do estudo efetuado salienta-se:

➢ Aterosclerose carotídea em 50%

dos casos, 7% com estenose > 50%



Resultados

➢1ª consulta: 133 (78%) apresentaram LDL>70 mg/dL e 43 (25%) Tg >150mg/dL

➢6 meses: Redução significativa nos valores de LDL (p=0,003);

Apenas 51 doentes (33%) se encontravam dentro do alvo terapêutico (LDL< 70 mg/dL).

161 doentes (94%) estavam medicados com Estatina de média/alta potência

7 doentes (4,1%) estavam medicados com Ezetimibe



• 23 doentes (13.5%) apresentaram 
novos eventos CV
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Discussão e Conclusões

• Apesar de um seguimento diferenciado em ambiente hospitalar e da terapêutica com estatinas,

dois terços dos doentes, ao final do primeiro semestre de seguimento, não atingiu os objetivos

pretendidos.

• Os resultados da presente série reforçam a importância da instituição de terapêuticas eficazes

para a redução do colesterol, bem como da necessidade de monitorização da adesão dos doentes

a essa terapêutica.
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