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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre a dislipidemia prévia e a ocorréncia de
insuficiéncia cardiaca (IC) em pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM). Trata-se de um estudo
observacional analitico, do tipo coorte retrospectiva, realizado com dados do Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF) e do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal, incluindo
1.225 pacientes admitidos por IAM no Distrito Federal entre 2015 e 2020. A prevaléncia de
dislipidemia prévia foi de 40,3% e a de IC intra-hospitalar, de 42,7%. Nao foi observada associagdo
estatisticamente significativa entre dislipidemia prévia e ocorréncia de IC (OR=1,22; IC95% 0,97-
1,53; p=0,109). Da mesma forma, ndo foram observadas diferen¢as nos niveis de colesterol total e
HDL entre os pacientes com e sem IC. Entre os pacientes com diagndstico prévio de dislipidemia,
observaram-se niveis mais elevados de colesterol total e menores de HDL em comparagdo aos
pacientes sem dislipidemia.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morbimortalidade em
todo o mundo, com o infarto agudo do miocardio (IAM) representando importante causa de eventos
cardiovasculares e mortalidade (Tsao et al., 2023). A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma
complicacdo relevante e frequente apds o IAM, com incidéncia e preditores clinicos ja bem descritos
na literatura (Hellermann et al., 2002), incluindo apresentagdes clinicas heterogéneas, como quadros
de IC aguda com fracdo de ejecdo pouco reduzida (Lin et al., 2023). Essa complicacdo esta associada a
maior risco de mortalidade e reinternacdo, podendo resultar de processos como remodelamento
ventricular, inflamacdo e disfun¢do miocardica decorrentes do evento isquémico (Murphy etal., 2022;
Butler et al.,, 2025).

Entre os fatores de risco modificaveis para a doenga arterial coronariana, a dislipidemia
apresenta papel central na progressado da aterosclerose e na ocorréncia de eventos cardiovasculares,
sendo seu controle uma das estratégias fundamentais de prevencao cardiovascular (Faludi et al,,
2017; Sabatine et al, 2017). Entretanto, sua associacio com a ocorréncia de IC durante a
hospitalizacdo por IAM ainda ndo esta completamente estabelecida, e evidéncias sobre a relagio entre
o perfil lipidico e desfechos de insuficiéncia cardiaca permanecem heterogéneas, variando conforme
o contexto clinico e o momento da avaliagdo (Yousufuddin et al., 2019; Sepehrvand et al,, 2022).

Além disso, durante a fase aguda do 1AM, alteragdes transitdrias nas concentracdes séricas de
colesterol total, LDL. e HDL podem ocorrer em decorréncia da resposta inflamatéria sistémica,
fendomeno descrito como "paradoxo lipidico", o que pode dificultar a interpretacao do perfil lipidico
obtido durante a hospitalizacao (Fiusa et al., 2025; Henkin et al., 2002). Nesse contexto, a distingdo
entre o diagnostico prévio de dislipidemia e o perfil lipidico mensurado durante a fase aguda pode
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ser relevante para a avaliacdo de sua relacdo com complicacdes intra-hospitalares do IAM. Assim, este
estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre o diagnostico prévio de dislipidemia e a
ocorréncia de IC intra-hospitalar em pacientes admitidos por IAM no Distrito Federal.

OBJETIVO

Avaliar a associacdo entre o diagnéstico prévio de dislipidemia e a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca intra-hospitalar em pacientes admitidos por infarto agudo do miocardio no Distrito Federal,
bem como comparar os niveis de colesterol total e HDL entre pacientes com e sem insuficiéncia
cardiaca.

METODO

Trata-se de um estudo em retrospectiva, realizado a partir de dados do Registro
Cardiovascular de Brasilia para Qualidade da Assisténcia e Resultados (B-CaRe:QCO), provenientes
de dois hospitais publicos tercidrios do Distrito Federal: o Hospital de Base do Distrito Federal e o
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal. Foram avaliados 1.863 registros de
pacientes admitidos por infarto agudo do miocardio (IAM), dos quais 658, referentes a admissoes em
2014, foram excluidos, resultando em uma amostra final de 1.225 pacientes admitidos entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2020. A exposicdo de interesse foi o diagnostico prévio de dislipidemia
(prior_dlp), e o desfecho avaliado foi a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca intra-hospitalar
(complication_heart_failure). Foram analisados os niveis de colesterol total (ct) na amostra principal
e de HDL (hdl) nos pacientes com dados disponiveis (n=963; 78,6%), sem exclusdo da amostra
principal devido a auséncia dessa variavel. A ocorréncia de IC também foi descrita segundo o ano de
admissao, para caracterizagdo do comportamento temporal do desfecho no periodo estudado.

As variaveis categoricas foram comparadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson, com
correcdo de continuidade de Yates, e as variaveis continuas pelo teste t de Student para amostras
independentes. A associacdo entre o diagndstico prévio de dislipidemia e a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca foi estimada pelo Odds Ratio (OR) bruto, com intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 1.225 pacientes admitidos por 1AM, dos quais 494 (40,3%)
apresentavam diagnostico prévio de dislipidemia e 523 (42,7%) desenvolveram IC intra-hospitalar.
A ocorréncia de IC foi de 45,5% entre os pacientes com dislipidemia prévia e de 40,8% entre aqueles
sem dislipidemia, sem associacdo estatisticamente significativa (OR=1,22; 1C95% 0,97-1,53;
p=0,109). Também ndo foram observadas diferengas nos niveis de colesterol total ou HDL entre os
pacientes com e sem IC (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas da amostra sequndo ocorréncia de insuficiéncia cardiaca pos-1AM (n=1.225)
Variavel Total (n=1.225) | IC+ (n=523) IC- (n=702) p OR (IC95%)
Dislipidemia 494 (40,3%) 225 (43,0%) 269 (38,3%) 0,109 1,22 (0,97-
prévia, n (%) 1,53)
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Colesterol total, 201,1 +48,5 198,8 + 49,4 202,8+47,8 0,156 —
média £ DP
(mg/dL)
HDL-c, média + 41,3+12,3 41,3+13,1 41,3+11,7 0,997 —
DP (mg/dL)*

Nota. IC: insuficiéncia cardiaca; DP: desvio padrao; *HDL disponivel em n=963 (78,6%).
Fonte: elaborada a partir de dados do B-CaRe:QCO (admissdes entre 2015 e 2020).

Entre os pacientes com diagndstico prévio de dislipidemia, observaram-se niveis mais
elevados de colesterol total (215,9 + 52,3 vs. 191,1 + 43,1 mg/dL; p<0,001) e menores de HDL (39,9
+ 12,0 vs. 42,2 + 12,4 mg/dL; p=0,004) em comparacdo aos pacientes sem dislipidemia. Quanto a
distribuicdo temporal, observou-se reducdo descritiva na ocorréncia de IC entre 2015 e 2019, de
50,2% para 36,0% (dados de 2020 limitados a n=28).

CONCLUSAO

Nesse estudo de 1.225 pacientes com [IAM atendidos no Distrito Federal entre 2015 e 2020,
ndo foi observada associacio estatisticamente significativa entre o diagndstico prévio de dislipidemia
e a ocorréncia de IC intra-hospitalar, nem diferencas nos niveis de colesterol total e HDL entre os
pacientes com e sem IC. Portanto, esses resultados devem ser interpretados considerando o carater
retrospectivo do estudo, a andlise de associagcdo ndo ajustada, a inclusdo de dois hospitais publicos
terciarios e a disponibilidade incompleta do HDL, além da avaliacdo do desfecho restrita ao periodo
de internacao.
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