
Aceite o desafio de melhorar os seus 
níveis de colesterol e a sua saúde
Ao baixar os níveis de colesterol LDL, 
diminui o risco de doença cardiovascular1
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Comece a falar sobre a sua saúde 
cardiovascular e entre no caminho certo. 
Use este guia para encontrar as perguntas 
certas a fazer e mais informações úteis!“ “

O que é a doença cardiovascular?
A doença cardiovascular, também conhecida como ‘doença do coração’, é um termo alargado que se refere
a quadros clínicos que afetam o coração ou os vasos sanguíneos. A doença cardiovascular pode ter muitas formas, 
incluindo: doença arterial coronária, alterações do ritmo cardíaco (arritmias), miocardiopatia, doença arterial periférica 
e doença valvular cardíaca.2-4 Estas condições podem causar dor no peito, um ataque cardíaco e alguns acidentes 
vasculares cerebrais (AVC).3 A aterosclerose é uma doença caracterizada pela acumulação de depósitos de gordura 
e colesterol no interior das paredes das artérias. Esta acumulação afeta as artérias que fornecem sangue ao coração, 
bem como a outras partes do corpo, incluindo o cérebro. Como tal, há uma forte ligação entre aterosclerose e doença 
cardiovascular.5

Qual a prevalência da doença cardiovascular?
As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte em todo o mundo,6 e afetaram 523 milhões de 
pessoas em 2019,7 dando origem a cerca de 17,9 milhões de mortes a nível global8 e a 3,9 milhões de mortes na 
Europa.9

mortes/ano 
na Europa

3,9M

mortes/ano 
no mundo

17,9M
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O que aumenta o risco de doença cardiovascular?

Sedentarismo
Ser sedentário pode aumentar os seus 
níveis de colesterol e aumentar a pressão 
arterial, devido à acumulação de matéria 
gorda nas artérias.15

Bebidas alcoólicas
Beber em excesso todas as semanas 
pode levar a um aumento da pressão 
arterial, aumento de peso, danos “no 
músculo cardíaco” e problemas de 
frequência cardíaca.12

Tabaco
O tabaco contém químicos prejudiciais 
que podem tornar as paredes das suas 
artérias pegajosas. A matéria gorda pode 
assim colar-se às paredes, reduzindo 
o espaço para o sangue passar 
adequadamente através das artérias.10

Stress
Pode levar a comportamentos que 
aumentam o risco. Por exemplo, pode 
ter mais tendência para fumar, ingerir 
alimentos pouco saudáveis com um teor 
elevado de gordura ou açúcar, consumir 
bebidas alcoólicas em excesso ou parar de 
fazer exercício físico.11

Colesterol elevado
Níveis muito elevados de colesterol “mau” 
no sangue podem levar a uma acumulação 
de matéria gorda no interior das paredes 
dos vasos sanguíneos, aumentando o risco 
de ataque cardíaco ou AVC.14

Pressão arterial elevada
O seu coração tem de trabalhar mais para fazer 
com que o sangue circule pelo corpo. As paredes 
das artérias estreitam ou tornam-se mais rígidas e 
perdem a capacidade de distensão. Isto facilita a 
obstrução das artérias através da acumulação de 
matéria gorda nas suas paredes, o que aumenta
o risco de ataque cardíaco ou AVC.13

História familiar de doença 
cardiovascular
Muitos dos fatores que contribuem para
a doença cardiovascular podem ser 
hereditários. Se um familiar tem pressão arterial 
elevada, colesterol elevado, ou diabetes, pode 
ter mais probabilidade de vir a desenvolver 
igualmente estas condições.18,19

Género
Em geral, os homens desenvolvem doença 
cardiovascular mais cedo que as mulheres. As 
alterações hormonais nas mulheres, por exemplo 
durante a menopausa, podem aumentar o risco 
de desenvolvimento de doença cardiovascular.21

Fatores étnicos
Alguns grupos étnicos têm maior 
probabilidade de apresentar certos 
fatores de risco para doença 
cardiovascular, como pressão arterial 
elevada ou diabetes.20

Diabetes
Uma doença crónica que causa aumento 
dos níveis de açúcar no sangue. Níveis 
elevados de açúcar no sangue podem 
danificar as artérias, facilitando a acumulação 
de matéria gorda nas paredes das artérias, 
e reduzindo o espaço para o sangue circular 
adequadamente.17

Idade
À medida que envelhecemos, aumenta 
o risco de doença cardiovascular.
As artérias podem ficar mais rígidas,
o que pode dificultar o bombeamento 
eficaz do sangue pelo coração.
A acumulação de placa pode também 
enfraquecer ou danificar o músculo 
cardíaco ao longo do tempo.22

Excesso de peso ou obesidade
As calorias em excesso podem ser 
armazenadas como gordura corporal. Isto pode 
causar acumulação de um tipo específico de 
gordura conhecida como ‘gordura visceral’ em 
torno dos órgãos internos, como o coração e 
o fígado, o que por sua vez aumenta o risco de 
doença cardiovascular.16
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O que é a aterosclerose?

Aterosclerose

Aterosclerose é uma condição na qual as artérias se 
tornam estreitas e rígidas, devido à acumulação de placa. 
A placa é constituída por substâncias gordas, colesterol, 
resíduos celulares, cálcio, e fibrina.23 A acumulação de 
placa ao longo do tempo pode reduzir o fluxo sanguíneo 
para o coração, cérebro e outros órgãos vitais, e deste 
modo aumentar o risco de ataques cardíacos e AVCs.22 
Assim, níveis elevados de colesterol podem levar a 
aterosclerose, que por sua vez aumenta o risco de 
doença cardiovascular. Por isso, os níveis de colesterol 
devem ser mantidos baixos.24

Normal

Baixar o colesterol
“mau” diminui o risco
de doença cardiovascular1

Como pode reduzir o risco de doença cardiovascular
O que não pode controlar25 O que pode controlar25

Idade Tabagismo

Diabetes

Pressão arterial
elevada

Colesterol elevado

Peso corporal

Sedentarismo

Género

História familiar

Etnia

W
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O que é o colesterol?
O colesterol é um tipo de molécula gorda que é formada
no fígado e que se encontra em alguns alimentos. É uma parte 
importante de um organismo saudável, dado que é usada para 
produzir hormonas, ácidos biliares, e vitamina D. No entanto, ter 
colesterol a mais no sangue pode ser prejudicial e aumentar o 
risco de doença cardiovascular, também conhecido como risco 
cardiovascular.14,26

Qual a diferença entre 
colesterol “bom” e “mau”?
O colesterol é transportado no sangue por proteínas, 
denominadas lipoproteínas. Há dois tipos principais de 
lipoproteínas: LDL e HDL.
O c-LDL é frequentemente chamado de colesterol “mau” 
porque pode acumular-se nas paredes das artérias, formando 
placas que podem bloquear a passagem do sangue. Isto pode 
aumentar o risco de ataque cardíaco e AVC.
O c-HDL é frequentemente chamado de colesterol “bom” 
porque ajuda a remover o excesso de colesterol das artérias, 
levando-o de volta para o fígado para eliminação.27

Baixe os seus 
níveis de colesterol 
o quanto antes28

Se quer saber qual o seu risco CV,
fale com o seu médico, que poderá  
avaliá-lo com precisão

Para converter mmol/l em mg/dl, multiplicar por 38,67  
c-HDL, colesterol de lipoproteínas de alta densidade; c-LDL, colesterol de lipoproteínas de baixa densidade; CV, cardiovascular; HDL, lipoproteínas de alta densidade;
LDL, lipoproteínas de baixa densidade.

Em que valores deve estar o seu colesterol?

193,4 5,0
116,0 3,0
46,4 1,2

ou inferior ou inferior 

ou inferior ou inferior 

ou superior ou superior

mg/dL mmol/L

mg/dL mmol/L

mg/dL mmol/L

Com base no seu risco CV pessoal, pode necessitar de baixar os níveis de c-LDL. As últimas orientações internacionais 
recomendam reduzir os níveis iniciais de c-LDL em pelo menos 50% e que sejam alcançados os seguintes objetivos:30

Risco CV
alto

Risco CV
muito alto

Parâmetro Níveis saudáveis29

Colesterol total

c-HDL (colesterol “bom”)

Relação Colesterol total/ HDL

c-LDL (colesterol “mau”)

4,5 ou inferior

<70 <55<1,8 <1,4mg/dL mg/dLmmol/L mmol/L
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Como pode diminuir os níveis elevados 
de colesterol?
Pode melhorar os seus níveis de colesterol, especificamente o colesterol “mau”, fazendo alterações
ao seu estilo de vida, tais como manter uma alimentação saudável, praticar exercício físico regularmente e 
deixar de fumar.
Em alguns casos, pode ser necessária medicação para baixar os níveis de colesterol. É importante falar com 
o seu médico para determinar qual o melhor caminho a seguir para gerir níveis elevados de colesterol.31

Baixo Alto

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda 
pelo menos 150-300 minutos de atividade física 

aeróbica de intensidade moderada, ou pelo menos 
75-150 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade vigorosa, todas as semanas32
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Tratamento com medicamentos
Estatinas
As estatinas são a primeira linha de 
tratamento farmacológico para pessoas com 
colesterol alto. São eficazes na prevenção de 
doença cardiovascular e outros problemas de saúde.33

As estatinas atuam reduzindo a produção de colesterol pelo 
organismo e ajudando o fígado a remover 
o colesterol do sangue. Isto pode baixar os níveis de 
colesterol “mau”. Podem ainda ajudar a baixar os níveis de 
outros tipos de gordura denominados triglicéridos 
e podem reduzir a inflamação no organismo. A inflamação 
pode levar a ataques cardíacos e AVCs e, por isso, 
reduzi-la pode ajudar a prevenir estes acontecimentos.33

Embora a maioria das pessoas não experiencie quaisquer 
problemas com a toma de estatinas, algumas pessoas 
podem apresentar dores, queixas ou fraqueza musculares 
como efeito indesejável. Se apresentar estes sintomas, o 
seu médico pode baixar a dose ou trocar a estatina que 
está a tomar. Em alguns casos, o médico pode prescrever 
outra opção de tratamento que não é uma estatina. 
Isto pode acontecer em substituição da estatina, ou em 
associação com a estatina (combinação de terapêuticas 
que reduzem o colesterol).33

Inibidores da absorção
do colesterol
Os inibidores da absorção do colesterol atuam 
diminuindo a quantidade de colesterol que o organismo 
produz internamente e impedindo a capacidade do 
organismo de absorver o colesterol dos alimentos. São 
frequentemente prescritos em combinação com uma 
estatina, mas podem também ser usados isoladamente 
por pessoas que não podem tomar estatinas. Quando 
usados em combinação com uma estatina após um ataque 
cardíaco, podem também diminuir o risco de ter outro 
evento cardiovascular.33

ACL, adenosina trifosfato citrato liase; PCSK9, pró-proteína convertase subtilisina/quexina tipo 9; UK, Reino Unido

Inibidores da PCSK9
Os inibidores da PCSK9 são uma classe 
de medicamentos que baixam os níveis de 
colesterol “mau” no sangue.
Administrados por via injetável a cada 
2-4 semanas, estes tratamentos podem baixar 
significativamente os níveis de colesterol. No entanto, estes 
fármacos são bastante caros e apenas se recomendam 
para doentes que tentaram outros tratamentos, mas ainda 
apresentam níveis elevados de colesterol.33

Alterações do estilo de 
vida, medicamentos, ou 

uma combinação dos dois podem 
ser eficazes na gestão dos seus 

níveis de colesterol33

Sequestradores de ácidos biliares
Os sequestradores de ácidos biliares atuam 
através da ligação aos ácidos biliares no 
intestino para reduzir a quantidade de colesterol 
que o organismo absorve dos alimentos. São 
prescritos apenas ocasionalmente, e os efeitos 
indesejáveis podem incluir náuseas, distensão 
abdominal, cólicas e danos hepáticos.33

Inibidores da ACL
Os inibidores da ACL são uma opção de 
tratamento oral de toma única diária para 
doentes com colesterol elevado e podem 
ser usados quando as estatinas não são 
adequadas, ou quando os inibidores da absorção do 
colesterol isoladamente não baixam suficientemente os 
níveis de colesterol “mau”.
Tal como as estatinas, os inibidores da ACL baixam 
o colesterol no sangue, através da diminuição da sua 
produção no fígado. No entanto, dado que os inibidores 
da ACL apenas atuam no fígado (e não nos músculos), 
é menos provável que causem os efeitos indesejáveis de 
tipo muscular associados às estatinas.34
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Glossário
Estreitamento da artéria ou vaso sanguíneo devido aos depósitos de, por exemplo, 
colesterol e cálcio.23

Muitas vezes chamado de colesterol “bom”. O c-HDL transporta o excesso de 
colesterol do organismo para o fígado para a respetiva decomposição.26,27

Muitas vezes chamado de colesterol “mau”. O c-LDL é responsável pelo transporte 
de gordura no organismo. Níveis elevados de c-LDL no sangue podem resultar no 
depósito de colesterol nos vasos sanguíneos e levar a doenças como ataque cardíaco 
ou AVC.26,27

Uma substância que se encontra em todas as células do organismo e na corrente 
sanguínea; produzido principalmente no fígado e encontrado em alguns alimentos. 
É essencial para o funcionamento adequado das células e existem dois tipos de 
colesterol.26

Descreve um vasto conjunto de condições clínicas que afetam o coração. O tipo mais 
frequente de doença cardiovascular é a doença arterial coronária, que afeta o fluxo de 
sangue para o coração.2-4

Uma classe terapêutica para redução do colesterol, que inibe a formação do colesterol “mau” 
no fígado.33

Um grupo de moléculas diversas que inclui triglicéridos e colesterol. Têm funções 
diferentes no organismo, como o funcionamento adequado das células e o 
armazenamento de energia.26

Classe de medicamentos que reduz a produção de colesterol no fígado e baixa 
os níveis de c-LDL no sangue.

Uma classe de medicamentos que bloqueia a absorção de colesterol no intestino 
delgado, através da inibição da ação de uma proteína denominada NPC1L1, responsável 
pelo transporte de colesterol do intestino para o sangue.33,35

Moléculas complexas que transportam gorduras, como colesterol e triglicéridos, no sangue.26

Uma classe de medicamentos que inibe a atividade. Esta enzima uma enzima 
denominada pró-proteína convertase subtilisina/quexina tipo 9, que tem um papel na 
decomposição dos recetores de LDL nas células hepáticas, os quais normalmente se 
ligam ao c-LDL no sangue, removendo-o da circulação.36

Acumulação de substâncias gordas, colesterol, cálcio e outras substâncias no revestimento 
interior da parede de um vaso sanguíneo que pode levar ao seu estreitamento.23

Um tipo de gordura usado para armazenamento de energia; são armazenados nos 
tecidos gordos.26

Aterosclerose

c-HDL

c-LDL

Colesterol

Doença cardiovascular

Estatinas

Gorduras

Inibidores da ACL

Inibidores da absorção
do colesterol

Lipoproteínas

PCSK9i

Placas

Triglicéridos

ACL, adenosina trifosfato citrato liase; c-HDL, colesterol de lipoproteínas de alta densidade; c-LDL, colesterol de lipoproteínas de baixa densidade;
LDL, lipoproteínas de baixa densidade; NPC1L1, Niemann-Pick C1-Like 1; PCSK9i, inibidor da pró-proteína convertase subtilisina/quexina tipo 9.
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