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Resumo. Este estudo investigou a associacdo entre a razdo Submitted on:
triglicerideos/HDL-colesterol (TG/HDL-c) e o risco cardiovascular em 6/20/2025
pacientes com doenca renal crénica (DRC) em hemodialise, hipertensos e Accepted on:
em uso de sinvastatina. A DRC esta associada a alterag¢es lipidicas, como 6/23/2025
hipertrigliceridemia e HDL reduzido, que aumentam o risco cardiovascular.

O objetivo foi avaliar o perfil lipidico e sociodemogréfico desses pacientes, Published on:
utilizando a razdo TG/HDL-c (>3,57) como marcador de risco. A 71712025
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metodologia consistiu em uma analise retrospectiva de 47 prontuérios, com

dados sociodemograficos (sexo, renda, escolaridade) e metabdlicos a
(glicemia, lipidios) coletados e analisados estatisticamente. Os resultados
mostraram diferencas significativas no perfil lipidico: o grupo com risco
cardiovascular apresentou triglicerideos mais elevados (211,75 vs. 72,56
mg/dL; p<0,0001) e HDL mais baixo (27,80 vs. 40,85 mg/dL; p=0,0017),
enquanto o LDL ndo diferiu entre os grupos (p=0,3541). Variéveis
sociodemograficas ndo apresentaram associacdo significativa com o risco
cardiovascular. A conclusdo destaca a importancia da razdo TG/HDL-c
como marcador de risco e a necessidade de estratégias terapéuticas
direcionadas a reducdo de triglicerideos e aumento do HDL, como fibratos e
O0mega-3, aléem de abordagens multifatoriais para melhorar os desfechos
clinicos nessa populacao.
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Triglyceride/HDL-C Ratio as a Cardiovascular Risk Marker in Hemodialysis Patients with
Chronic Kidney Disease: a Retrospective Analysis

Abstract. This study investigated the association between the triglycerides/HDL-cholesterol (TG/HDL-
c) ratio and cardiovascular risk in hypertensive patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing
hemodialysis and using simvastatin. CKD is associated with lipid abnormalities, such as
hypertriglyceridemia and reduced HDL, which increase cardiovascular risk. The objective was to
evaluate the lipid and sociodemographic profiles of these patients, using the TG/HDL-c ratio (>3.57) as
a risk marker. The methodology consisted of a retrospective analysis of 47 medical records, with
sociodemographic (gender, income, education) and metabolic (blood glucose, lipids) data collected and
statistically analyzed.The results showed significant differences in the lipid profile: the high
cardiovascular risk group had higher triglycerides (211.75 vs. 72.56 mg/dL; p<0.0001) and lower HDL
(27.80 vs. 40.85 mg/dL; p=0.0017), while LDL did not differ between groups (p=0.3541).
Sociodemographic variables showed no significant association with cardiovascular risk. The conclusion
highlights the importance of the TG/HDL-c ratio as a risk marker and the need for therapeutic strategies
targeting triglyceride reduction and HDL elevation, such as fibrates and omega-3, along with
multifactorial approaches to improve clinical outcomes in this population.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Cardiovascular Risk, TG/HDL-c Ratio, Hemodialysis.

Relacion Triglicéridos/HDL-C como Marcador de Riesgo Cardiovascular en Pacientes en
Hemodialisis con Enfermedad Renal Crénica: un Analisis Retrospectivo

Resumen. Este estudio investigo la asociacion entre la razon triglicéridos/HDL-colesterol (TG/HDL-c)
y el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis, hipertensos
y en tratamiento con sinvastatina. La ERC se asocia con alteraciones lipidicas, como hipertrigliceridemia
y HDL reducido, que aumentan el riesgo cardiovascular. El objetivo fue evaluar el perfil lipidico y
sociodemogréfico de estos pacientes, utilizando la razén TG/HDL-c (>3,57) como marcador de riesgo.
La metodologia consisti6 en un andlisis retrospectivo de 47 historias clinicas, con datos
sociodemogréaficos (sexo, ingresos, escolaridad) y metabolicos (glucemia, lipidos) recolectados y
analizados estadisticamente. Los resultados mostraron diferencias significativas en el perfil lipidico: el
grupo con riesgo cardiovascular presenté triglicéridos mas elevados (211,75 vs. 72,56 mg/dL; p<0,0001)
y HDL mas bajo (27,80 vs. 40,85 mg/dL; p=0,0017), mientras que el LDL no difiri6 entre los grupos
(p=0,3541). Las variables sociodemograficas no mostraron una asociacion significativa con el riesgo
cardiovascular. La conclusion destaca la importancia de la razén TG/HDL-c como marcador de riesgo
y la necesidad de estrategias terapéuticas dirigidas a la reduccion de triglicéridos y el aumento del HDL,
como fibratos y omega-3, ademas de enfoques multifactoriales para mejorar los resultados clinicos en
esta poblacién.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Riesgo Cardiovascular, Razon TG/HDL-c, Hemodialisis.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de morbimortalidade
em pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC), especialmente aqueles submetidos a hemodiélise.

Esses individuos apresentam um risco significativamente elevado devido a alteragdes no perfil lipidico,
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inflamac&o cronica e calcificagé@o vascular, que séo agravados pela insuficiéncia renal (Jankowski et al.,
2021). A razdo entre triglicerideos e HDL-colesterol (TG/HDL-c) tem se destacado como um marcador
confiavel de risco cardiovascular, refletindo o equilibrio entre lipidios aterogénicos e protetores. Um
valor de TG/HDL-c superior a 3,57 indica um perfil lipidico desfavoravel, associado a formacédo de
placas ateroscleréticas e maior probabilidade de eventos como infarto do miocérdio e acidente vascular
cerebral (Martins et al., 2015).

A hipertrigliceridemia, frequentemente observada em pacientes com DRC, resulta da reducdo da
atividade da lipoproteina lipase e do aumento da apolipoproteina C-I11, enquanto o HDL-c, conhecido
por seu papel protetor, tende a estar reduzido e com fungdo anti-inflamatoria comprometida (Abidor et
al., 2025; Suh & Kim, 2023). Esses fatores contribuem para a formacéo de particulas de lipoproteinas
pequenas e densas, que sdo altamente aterogénicas e associadas a resisténcia a insulina, comum na
sindrome metabodlica. A avaliacdo da razdo TG/HDL-c € particularmente relevante no contexto da
hemodidlise, onde a "epidemiologia reversa" mostra que niveis normais de LDL-colesterol ndo
necessariamente reduzem o risco cardiovascular, destacando a importancia de triglicerideos e HDL
como alvos terapéuticos (Jankowski et al., 2021).

O uso de estatinas, como a sinvastatina, € comum em pacientes com DRC e hipertenséo arterial
sistémica para controle do perfil lipidico, embora ensaios clinicos, como 4D, AURORA e SHARP,
indiquem beneficios limitados em pacientes em hemodialise (Abidor et al., 2025). Fatores
sociodemogréaficos, como sexo, renda e escolaridade, também influenciam a qualidade de vida e a adesao
ao tratamento, impactando indiretamente o risco cardiovascular (Gesualdo et al., 2017). Assim,
compreender a interacdo entre variadveis metabodlicas e sociodemogréficas é essencial para estratégias
preventivas eficazes, especialmente em populagdes vulneraveis atendidas em servicos de saude publica,
como o Centro de Hemodialise do Hospital e Maternidade Divina Providéncia, em Russas, Ceara.

Este estudo teve como objetivo avaliar a associacao entre a razdo TG/HDL-c e fatores de risco
cardiovascular em pacientes com DRC em hemodialise, hipertensos e em uso de sinvastatina, analisando
variaveis sociodemograficas e metabolicas. A pesquisa, conduzida por meio de analise retrospectiva de
prontuérios, buscou identificar padrées que possam orientar intervencdes clinicas e melhorar a gestéo
do risco cardiovascular nessa populacdo. A utilizacdo da razdo TG/HDL-c como marcador, aliada a
andlise de variaveis como glicemia, colesterol total e antropometria, reforca a importancia de abordagens

multifatoriais para a reducédo de eventos cardiovasculares em pacientes com DRC.

METODOLOGIA

Esta pesquisa, de carater quantitativo, descritivo e transversal com abordagem retrospectiva, foi
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conduzida por meio da andlise de dados secundarios extraidos de prontuérios e exames laboratoriais de
pacientes. Por se tratar de um estudo retrospectivo, ndo foi necesséaria a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi realizada no Centro de Hemodialise
do Hospital e Maternidade Divina Providéncia (HMDP), localizado em Russas, Ceara.

Foram analisados 161 prontuarios de pacientes arquivados na instituicdo, somente 47 atenderam
aos critérios de inclusdo: pacientes com hipertenséo arterial sistémica em uso de sinvastatina e com idade
superior a 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com Doenca Renal Cronica (DRC) e em
tratamento de hemodialise por mais de 3 meses. Foram excluidos o0s pacientes cujos prontuarios nao
apresentavam exames laboratoriais arquivados.

O risco cardiovascular nos pacientes submetidos a hemodialise e em uso de sinvastatina foi
avaliado por meio da razdo entre os niveis de triglicerideos (TG) e HDL-colesterol (HDL-c), um indice
conhecido como razdo TG/HDL-c, que reflete o equilibrio entre lipidios aterogénicos e protetores no
organismo. Um valor superior a 3,57 é considerado indicativo de maior risco cardiovascular, pois sugere
um perfil lipidico desfavoravel, caracterizado por elevados niveis de triglicerideos e/ou baixos niveis de
HDL-c. Essa relacdo é particularmente importante porque os triglicerideos, quando elevados,
contribuem para a formacéo de placas ateroscleréticas, enquanto o HDL-c, conhecido como "colesterol
bom", desempenha um papel protetor ao remover o excesso de colesterol das artérias, transportando-o
para o figado para excre¢do. Uma razdo TG/HDL-c elevada indica um desequilibrio que pode aumentar
a probabilidade de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral,
especialmente em individuos com outros fatores de risco, como obesidade, diabetes ou até mesmo
hipertensdo (Martins et al., 2015). Por fim, a relagdo TG/HDL-c € um marcador Util porque reflete,
indiretamente, a presenca de particulas de lipoproteinas pequenas e densas, que sao mais aterogénicas,
e esta associada a resisténcia a insulina, um fator comum em condi¢des como a sindrome metabdlica.

Para a coleta das variaveis socioepidemioldgicas, clinicas e laboratoriais, foi utilizado um
formulario digital criado na plataforma Google Forms®. Os dados armazenados foram exportados para
0 Microsoft Excel® versdo 2010, que auxiliou na organizacdo e elaboracdo de tabelas e graficos. A
analise dos resultados envolveu estatisticas descritivas e inferenciais, paramétricas e ndo parameétricas,
utilizando o software GraphPad Prism® verséo 6.0.

A correlagdo entre varidveis categoéricas e grupos foi avaliada por meio do teste exato de Fisher
ou Qui-quadrado. Para variaveis quantitativas, foi empregada analise de correlacdo. Em todos os testes,
considerou-se um nivel de significancia de p<0,05. Os exames laboratoriais foram avaliados conforme
os Protocolos e Diretrizes Clinicas para pacientes com DRC, estabelecidos pelo Ministério da Saude,
Sociedade Brasileira de Nefrologia, Sociedade Brasileira de Diabetes e a V Diretriz Brasileira de

Dislipidemia e Prevencédo da Aterosclerose.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Faculdade do Vale do Jaguaribe, sob
0 parecer n° 4.359.755 e CAAE 33622020.7.0000.9431.

As varidveis sociodemograficas analisadas incluiram sexo, situacdo conjugal, cor, renda e
escolaridade, conforme serd apresentado na Tabela 1. A Tabela 2 comparou varidveis sociodemograficas
entre grupos com e sem risco cardiovascular, enquanto a Tabela 3 avaliou variaveis metabélicas, como

glicemia, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 revela que 63,8% dos pacientes sdo homens (30 individuos) e 36,2% sdo mulheres
(17 individuos), um predominio masculino consistente com Gesualdo et al. (2017), que reportaram
67,3% de homens em uma amostra de 110 pacientes em hemodialise no Brasil, possivelmente devido a
maior prevaléncia de comorbidades como hipertenséo e diabetes em homens (Gesualdo et al., 2017). Em
contraste, Alotaibi et al. (2025) encontraram 64,2% de mulheres em uma coorte de 179 pacientes na
Arébia Saudita, o que pode refletir diferencas regionais ou critérios de inclusao focados em dislipidemia
(Alotaibi et al., 2025). A maioria dos pacientes da Tabela 1 € casada (61,7%, 29 individuos), padrdo
semelhante aos 63,6% com parceiro fixo em Gesualdo et al. (2017), que associaram a auséncia de
parceiro a maior risco de baixa qualidade de vida (QV) em dominios como "sentido da vida" (OR =
8,48) e "paz interior" (OR = 4,19), destacando o papel do suporte social no enfrentamento do tratamento
hemodialitico.

E possivel observar ainda na Tabela 1 que 83,0% dos pacientes sdo pardos (39 individuos),
refletindo a demografia brasileira, especialmente em Séo Paulo, conforme observado em Gesualdo et al.
(2017), embora sem dados especificos sobre cor nesse estudo. Alotaibi et al. (2025) ndo abordam essa
variavel, devido as diferencas étnicas entre Brasil e Arabia Saudita, mas a cor pode estar associada a
desigualdades socioecondmicas que afetam o0 acesso a saude (Gesualdo et al., 2017). Quanto a renda,
68,1% dos pacientes (32 individuos) possuem mais de 3 salarios minimos, sugerindo um perfil
socioeconbémico mais elevado que o relatado por Gesualdo et al. (2017), onde 79,08% ndo tinham
ocupacdo formal, indicando que maior renda pode facilitar a adeséo ao tratamento e melhorar a QV no
dominio "meio ambiente™.

Com relacdo a escolaridade, a Tabela 1 mostra que 59,6% dos pacientes com ensino fundamental
I (28 individuos) e 10,6% analfabetos (5 individuos), corroborando Gesualdo et al. (2017), que

reportaram 49,09% com ensino fundamental incompleto e 10% analfabetos, associando baixa
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escolaridade a pior QV no dominio "sentido da vida" (OR = 4,27). Essa baixa escolaridade pode
dificultar a compreensdo da doencga e do tratamento, impactando a adaptacdo psicossocial. Alotaibi et
al. (2025) nao detalham escolaridade, priorizando comorbidades como diabetes (74,9%) e hipertensao
(93,9%), sugerindo que, no contexto saudita, fatores clinicos prevalecem sobre varidveis

sociodemogréficas na andlise de desfechos.

Tabela 1: Dados Sociodemograficos de Pacientes Submetidos a Hemodialise com Hipertensao Arterial Sistémica e em Uso
de Sinvastatina

Sexo

Masculino 30 (63,8%)
Feminino 17 (36,2%)
Situacao conjugal

Casado 29 (61,7%)
Sozinho 18 (38,3%)
Cor

Pardo 39 (83,0%)
Né&o pardo 8 (17,0%)
Renda

Até 3 salarios 15 (31,9%)
Acima de 3 salarios 32 (68,1%)
Escolaridade

Analfabeto 5 (10,6%)
Ensino Fundamental | 28 (59,6%)
Ensino Fundamental Completo 7 (14,9%)
Ensino Médio 7 (14,9%)

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 2 indica uma maior propor¢do de homens no grupo sem risco cardiovascular (com
relacdo TG/HDL menor que 3,75) (74,07%, 20 individuos) em comparacdo ao grupo com risco (50%,
10 individuos), com p=0,088, sugerindo uma tendéncia ndo significativa de menor risco em homens,
possivelmente devido a fatores bioldgicos ou maior adesdo ao tratamento. Isso diverge de Alotaibi et al.
(2025), que reportaram alta prevaléncia de eventos cardiovasculares (53,1%) em uma coorte com mais
mulheres (64,2%), mas alinha-se com Gesualdo et al. (2017), que observaram predominancia masculina
(67,3%) em hemodialise. A situacdo conjugal mostra 66,66% (18 individuos) casados no grupo sem
risco e 55% (11 individuos) no grupo com risco (p=0,416), indicando que o suporte social do casamento,
apesar de benéfico para a qualidade de vida (QV) segundo Gesualdo et al. (2017) (OR=8,48 para "sentido
da vida"), nao diferencia significativamente o risco cardiovascular.

A distribuicao de cor é similar, com 85,18% (23 individuos) pardos no grupo sem risco e 80%
(16 individuos) no grupo com risco (p=0,715), refletindo a demografia brasileira, como em Gesualdo et
al. (2017), e sugerindo que cor néo influencia o risco cardiovascular, ao contrario de fatores clinicos
como diabetes (74,9%) e hipertensdo (93,9%) destacados por Alotaibi et al. (2025). A renda também &
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proxima, com 66,66% (18 individuos) no grupo sem risco e 70% (14 individuos) no grupo com risco
acima de 3 saldrios minimos (p=0,806), indicando que estabilidade financeira, comum na amostra,
minimiza seu impacto, diferindo de Gesualdo et al. (2017), que associam baixa renda a pior QV no
dominio "meio ambiente™.

A escolaridade varia mais, com 18,51% (5 individuos) analfabetos no grupo sem risco e nenhum
no grupo com risco, que tem maior propor¢do de ensino fundamental completo (25%, 5 individuos)
(p=0,184). Embora Gesualdo et al. (2017) liguem baixa escolaridade a pior QV (OR=4,27 para "sentido
da vida"), a auséncia de analfabetos no grupo com risco contraria a expectativa de maior risco com
menor educacéo, sugerindo que comorbidades, como em Alotaibi et al. (2025), predominam. A falta de
significancia estatistica em todas as variaveis reforga a necessidade de estudos com amostras maiores

para esclarecer essas associacdes.

Tabela 2: Comiaraiéo de Variaveis Sociodemoiréficas entre Gruios com e sem Risco Cardiovascular

Sexo

Masculino 20 (74,07) 10 (50) 0,088
Feminino 7 (25,93) 10 (50)

Situacéo conjugal

Casado 18 (66,66) 11 (55) 0,416
Sozinho 9 (33,34) 9 (45)

Cor

Pardo 23 (85,18) 16 (80) 0,715
Nao pardo 4 (14,82) 4 (20)

Renda

Até 3 salarios 9 (33,34) 6 (30) 0,806
Acima de 3 salérios 18 (66,66) 14 (70)

Escolaridade

Analfabeto 5 (18,51) 0 0,184
Ensino Fundamental | 16 (59,25) 12 (60)

Ensino Fundamental Completo 2 (7,40) 5 (25)

Ensino Médio 4 (14,81) 3 (15)

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 3, que compara variaveis metabdlicas entre grupos com e sem risco cardiovascular em
pacientes com doenca renal crénica (DRC) ou em hemodialise, ndo mostrou diferencas significativas
em glicemia (114,33 + 30,39 mg/dL vs. 112,60 = 30,37 mg/dL; p=0,4708) e hemoglobina glicada (5,17
+2,13% vs. 4,32 £ 0,96%; p=0,0987), sugerindo controle glicémico semelhante, possivelmente devido
a intervencgdes terapéuticas ou baixa prevaléncia de diabetes. Abidor et al. (2025) destacam a alta
prevaléncia de diabetes como fator de risco cardiovascular na DRC, mas Jankowski et al. (2021) indicam
que o controle glicémico intensivo tem impacto limitado em eventos macrovasculares. Suh & Kim

(2023) sugerem que a insulino-resisténcia pode influenciar o perfil lipidico, mesmo com glicemia
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controlada, enquanto Aoki & lkari (2017) reforgam o diabetes como fator de risco, mas ndo abordam
glicemia diretamente.

O colesterol total foi ligeiramente maior no grupo com risco (141,50 + 29,71 mg/dL vs. 125,92
+ 29,66 mg/dL; p=0,0605), influenciado por triglicerideos elevados (211,75 + 90,76 mg/dL vs. 72,56 +
25,49 mg/dL; p<0,0001), que apresentaram a maior diferenga entre os grupos. Abidor et al. (2025) e Suh
& Kim (2023) explicam que a hipertrigliceridemia na DRC, decorrente da reducgdo da lipoproteina lipase
e aumento da apolipoproteina C-111, favorece placas aterosclerdticas, sendo um marcador mais sensivel
de risco cardiovascular do que o colesterol total. Jankowski et al. (2021) e Aoki & Ikari (2017) destacam
que inflamacdo e calcificacdo vascular também contribuem significativamente, sugerindo que o
colesterol total isoladamente ndo é um preditor robusto na DRC.

O HDL foi significativamente maior no grupo sem risco (40,85 + 14,55 mg/dL vs. 27,80 + 7,27
mg/dL; p=0,0017), confirmando seu papel protetor, enquanto o LDL ndo diferiu (71,26 + 28,05 mg/dL
vs. 71,75 £ 21,56 mg/dL; p=0,3541), consistente com a "epidemiologia reversa" da DRC, onde niveis
normais de LDL ndo reduzem o risco cardiovascular. Abidor et al. (2025) notam que 0 HDL é baixo em
72-82% dos pacientes em hemodialise, perdendo funcdo anti-inflamatoria, conforme Jankowski et al.
(2021) e Suh & Kim (2023). Ensaios (4D, AURORA, SHARP) citados por Abidor et al. (2025) mostram
beneficios limitados das estatinas em hemodialise, reforcando que triglicerideos e HDL sdo alvos
terapéuticos mais relevantes.

O perfil lipidico aterogénico da Tabela 3 (HDL baixo e triglicerideos elevados) indica a
necessidade de estratégias focadas na reducéo de triglicerideos (fibratos, 6mega-3, exercicio) e melhora
do HDL (sevelamer, atividade fisica), além de controle de inflamacéo e calcificacdo vascular. Abidor et
al. (2025) e Jankowski et al. (2021) sugerem que terapias como fibratos e sevelamer sdo mais eficazes
que estatinas em hemodialise, enquanto Aoki & Ikari (2017) relacionam triglicerideos a calcificacdo
vascular. Intervencdes anti-inflamatorias e revascularizagdo cirurgica podem complementar o manejo,

destacando a importancia de abordagens multifatoriais para reduzir o risco cardiovascular na DRC.

Tabela 3: Comiaraiéo de Variaveis Metabdlicas entre Gruios com e sem Risco Cardiovascular.

Glicemia (mg/dL) 114,333 (+30,3872)  112,6 (+30,3651)  0,4708

Hemoglobina glicada (%) 5,17308(+2,12839) 4,32 (+£0,956199)  0,0987

Colesterol Total (mg/dL) 125,923 (+29,6553) 141,5 (+29,7135)  0,0605

HDL (mg/dL) 40,8519 (+14,5489) 27,8 (+7,26636)  0,0017

LDL (mg/dL) 71,2593 (+28,0475) 71,75 (+21,5648)  0,3541

Triglicerideos (mg/dL) 72,5556 (+25,4926) 211,75 (+90,7634) P<0.0001
Fonte: elaborado pela autora.
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O estudo apresenta limitagGes importantes, como 0 pequeno tamanho da amostra (n=47), que
reduz o poder estatistico para detectar diferencas significativas em variaveis como glicemia e colesterol
total. Alem disso, a falta de dados sobre comorbidades (diabetes, estagio da DRC), uso de medicamentos
especificos e informacgdes detalhadas sobre hemodialise dificulta a contextualizacdo dos resultados. A
natureza retrospectiva da pesquisa, baseada em prontuarios, também limita a padronizagdo dos dados e
a avaliacdo de fatores como adesdo terapéutica e estilo de vida, que poderiam influenciar o risco

cardiovascular.

CONCLUSAO

O estudo reforca a importancia da razdo TG/HDL-c como marcador de risco cardiovascular e o
beneficio limitado da sinvastatina em pacientes com DRC e hipertensdo submetidos a hemodialise,
destacando um perfil lipidico aterogénico caracterizado por triglicerideos elevados e HDL reduzido.
Embora as estatinas tenham beneficios limitados nessa populacgéo, estratégias como fibratos, 6mega-3 e
sevelamer podem emergir como alternativas promissoras. A abordagem multifatorial, que inclui controle
glicémico, reducdo da inflamacao e intervencdes ndo farmacoldgicas, como atividade fisica, é essencial
para melhorar os desfechos clinicos. Futuros estudos com amostras maiores e delineamento prospectivo

sd0 necessarios para validar esses achados e orientar préaticas clinicas mais precisas.
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