
A dislipidemia (ou hiperlipidemia) está presente quando o colesterol total é elevado, quer pelo valor da LDL (low
-density lipoprotein) ou dos triglicerídeos ser elevado, quer pelo valor HDL (High-density lipoprotein) ser baixo, 
ou ainda por uma combinação destes fatores. A alteração dos lípidos no plasma pode aumentar o risco de doenças 
cardiovasculares. A maioria dos autores considera que um valor de colesterol total abaixo dos 200 mg/dL será 
um nível em que o risco está reduzido ao mínimo. De uma forma genérica, valores de LDL < 100mg/dL, Trigli-
cerídeos <150 mg/dL e HDL>50 mg/dL são considerados níveis ótimos. 
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MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 
O colesterol, os triglicerídeos e os 
fosfolipídeos são transportados na 
corrente sanguínea sob a forma de 
complexos lipoproteicos denomina-
dos de lipoproteínas. A disfunção 
destas lipoproteínas plasmáticas é um 
dos fatores de risco mais reconheci-
dos da arteriosclerose responsável 
por eventos cardiovasculares, como 
sejam os enfartes do miocárdio, 
tromboses, angina, acidentes vascula-
res isquémicos, falência cardíaca. 

O aparecimento de lesões arterioes-
cleróticas deve-se fundamentalmente 
ao aumento do transporte e retenção 
da LDL plasmática através da parede 
endotelial para a matriz extracelular 
do espaço sub-endotelial. Uma vez 
na parede arterial, a LDL é modifica-
da quimicamente através de oxidação 
e este estado oxidado leva a uma 
resposta inflamatória, mediada por 
imunomoduladores e citoquinas. A 
inflamação repetida e sua reparação, 

leva à formação de placas fibrosas 
cuja rotura provoca a subsequente 
trombose coronária. 

A hiperlipedemia primária ou de 
origem genética, está classificada em 
várias categorias conforme o perfil 
fenotípico de dislipidemia. 

A hiperlipidemia pode ser secun-

dária à utilização de diferentes tipos 

de medicamentos, tais como: proges-

tagénios, diuréticos tiazidicos, gluco-

corticoides, B-bloqueadores, isotre-

tionina, inibidores da protease, 

ciclosporina, mirtazepina, sirolimus.  
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“A terapêutica não 
farmacológica 

passa pela adoção 
de estilos de vida 
mais saudáveis tais 

como, dieta 
cuidada, redução 
do peso corporal e 

aumento da 
atividade física” 

O objetivo do tratamento é baixar o colesterol e/ou a LDL de forma a diminuir 
o risco de eventos cardiovasculares. 

Terapêutica não farmacológica: Adoção de estilos de vida mais saudáveis tais 
como, dieta cuidada, redução do peso corporal e aumento da atividade física. 

Terapêutica farmacológica: As estatinas são os fármacos antidislipidémicos consi-
derados mais eficazes, bem tolerados e com provas mais robustas de redução de 
eventos cardiovasculares. Inibem competitivamente a enzima HMG-CoA reduta-
se que catalisa, na fase inicial, a síntese de colesterol. São exemplos a sinvastatina, 
a lovastatina, a atorvastatina, a rosuvastatina, etc. 

O ácido nicotínico reduz a síntese hepática da LDL, atuando também na HDL ao 
reduzir o seu catabolismo. É utilizado principalmente no tratamento da dislipide-
mia mista, caracterizada por níveis elevados da HDL e triglicerídeos e níveis bai-
xos da HDL. 

Os sequestrantes dos ácidos biliares, cujo exemplo é a colestiramina, são utiliza-
dos como segunda escolha quando as estatinas não são suficientes para baixar o 
nível da LDL. Atuam como uma resina que adsorve colesterol aumentando a sua 
eliminação. 

Os fibratos atuam como antidislipidémicos embora o seu mecanismo de ação 
permaneça incerto. A sua eficácia é dependente do valor das lipoproteínas no 
início do tratamento. São os fármacos de escolha no tratamento da hipertriglice-
mia severa. 

TRATAMENTO EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• Beta-Bloqueantes;  

• Glucocorticoides; 

• Diuréticos (Ex: indapa-
mida)  

• Isotretinoína 

• Progestagénios 

• Antidepressivos (ex: 
mirtazapina) 

• Ciclosporina 

• Citostáticos e imunos-
supressores 

• Antirretrovirais 



D ISPONÍVEL  ONLINE  ATRAVÉS  DOS  SITES :  

u fn .med .up .p t  
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