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As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas
de morte em todo o mundo." A dislipidemia é um fator de risco
e também um fator causal de DCVs, sendo foco da terapia de
prevencao primdria e secunddria das DCVs.

Existe um consenso e um amplo conhecimento acerca dos
mecanismos causais da lipoproteina de baixa densidade (LDL)
nas DCVs, e os beneficios da terapia hipolipemiante, sendo
que a magnitude de seu efeito é proporcional a redugao dos
niveis circulantes.? No entanto, apesar do uso intensivo de
agentes hipolipemiantes, permanece um risco residual, um
alvo constante de pesquisa e terapia.

Evidéncia recente confirma que o evento inicial da
aterogénese € a retengao de LDL e outras particulas na parede
do vaso.> Niveis elevados de colesterol nao-HDL ajudam
a identificar pacientes que continuam com alto risco para
eventos cardiovasculares apesar de niveis baixos de LDL.*
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O presente estudo® avaliou retrospectivamente
caracteristicas anatomicas de 574 pacientes diagnosticados
com sindrome coronariana aguda e correlacionou os achados
com niveis séricos de LDL e ndo-HDL. Observou-se uma
discordancia de 15% entre LDL e ndao-HDL, o que foi similar
a estudos prévios.® No entanto, nao foram identificadas
diferencas anatémicas significativas na avaliagao da gravidade
da doenga aterosclerética. O uso prévio de estatinas tem um
efeito mais significativo na redugao de LDL em comparagao
a ndao-HDL, o que pode explicar a falta de associagao.

Além disso, a sensibilidade dos niveis de LDL em identificar
risco cardiovascular € menor no diabetes.” De fato, o presente
estudo identificou discrepancias na associagao entre diabetes
mellitus e niveis de LDL. Talvez o tamanho da amostra nao
tenha sido adequado para identificar diferengas anatomicas
entre os grupos. O acompanhamento de pacientes com
associagoes discrepantes poderia identificar um subgrupo de
pacientes em alto risco para novos eventos cardiovasculares.

As diretrizes brasileiras ja incluem metas de LDL e nao-HDL,
buscando identificar individuos com niveis adequados de LDL
e alto risco residual para eventos cardiovasculares. Estudos
prospectivos certamente ajudardo a identificar o subgrupo
de pacientes que requeiram uma abordagem terapéutica
mais intensa, e que provavelmente se beneficiariam de
terapias mais caras e efetivas, como inibidores de PCSK9 e
lomitapida.® Estudos anteriores ja mostraram a eficacia desses
medicamentos na reducdo de eventos cardiovasculares e
apolipoprotein(a) em alguns grupos de pacientes.

5. Kurmus O, Erkan AF, Ekici B, Aslan T, Eren M. Discordance of Low-Density
Lipoprotein Cholestrol and Non-High-Density Lipoprotein Cholestrol and
Coronary Artery Disease Severity. Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):469-475

6. Sniderman AD, Islam S, Yusuf S, McQueen MJ. Discordance analysis
of apolipoprotein B and non-high density lipoprotein cholesterol as
markers of cardiovascular risk in the INTERHEART study. Atherosclerosis.
2012;225(2):444-9.

7. Mark L, Vallejo-Vaz AJ, Reiber I, Paragh G, Kondapally Seshasai SR, et al.
Non-HDL cholesterol goal attainment and its relationship with triglyceride
concentrations among diabetic subjects with cardiovascular disease:
a nationwide survey of 2674 individuals in Hungary. Atherosclerosis.
2015;241(1):62-8.

8. Kim SH, Baek SH. Lomitapide, relief pitcher for patients with homozygous
familial hypercholesterolemia. Eur ) Prev Cardiol.2019; 27(2) 155-6.

- Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

476


https://orcid.org/0000-0001-5123-3080

