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Introducdo: Para uma prevencado adequada da doencga cardiovascular € necessaria uma boa estratificacdo do risco
e real controle dos fatores predisponentes. A elevagdo dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa densidade
(LDL-C), a reducdo dos niveis de colesterol de alta-densidade (HDL-C) e o aumento de triglicerideos (TG) sao
importantes fatores de risco para doengas cardiovasculares, assim como niveis aumentados de presséo arterial,
sendo estas as principais causas de morte no nosso pais. Objetivo: Avaliar a taxa de controle lipidico dos pacientes
em acompanhamento especializado no Ambulatério de Dislipidemia e Alto Risco do Servi¢co de Medicina Interna do
HCPA. Materiais e métodos: Os pacientes em tratamento no Ambulatério de Dislipidemia e Alto Risco do HCPA,
desde dezembro de 2004 até marco de 2012, foram avaliados através de anamnese, exame fisico e exames de
perfil lipidico obtidos no momento da primeira e Jdltima consultas. Resultados: Houve uma reducao
estatisticamente e clinicamente significativa do perfil lipidico dos 484 pacientes em tratamento no ambulatério de
dislipidemias. A média do colesterol total reduziu de 221,9 para 191,1 (p<0,001), a média dos TG reduziu de
254,3 para 229,5 (p<0,001) e a média do HDL foi de 48,1 para 45,4 (p<0,001). Houve também uma melhora nos
niveis pressoricos dos pacientes, cuja PAS foi de 141,9 para 135,2 (p<0,001) e a PAD foi de 85,6 para 79,6
(p<0,001). Conclusao: Os resultados demonstram que o atendimento especializado leva a melhora significativa
do perfil lipidico e dos niveis pressoricos, o que contribui para um melhor controle do risco cardiovascular. A
reducéo do HDL nao é desejada como a dos outros, mas pode ter sido secundaria a reducao do colesterol total.
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