
Avaliação do risco cardiovascular

- É recomendado avaliar e categorizar o risco em relação à Doença

Aterosclerótica Cardiovascular todos os indivíduos adultos acima de 18 anos

com sobrepeso ou obesidade.

- Os indivíduos que já apresentaram um evento cardiovascular são os que têm

risco mais elevado.

- A avaliação do risco cardiovascular é a base para a tomada de decisão

clínica na prevenção da doença cardiovascular (prevenção primária) ou em

doença aterosclerótica já estabelecida (prevenção secundária), guiando assim,

as diferentes condutas terapêuticas (exercício, dieta, medicamentos).



Diagnóstico de obesidade

• Circunferência de cintura:

- homens: ≥ 102 cm

- Mulheres: ≥ 88 cm

• Relação cintura-quadril:

- homens: > 0,90

- mulheres: > 0,85

• Relação cintura-altura: ≥ 0,5

Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Jan 9:S2213-8587(24)00316-4.
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Escore PREVENT



Circulation. 2023 Dec 12;148(24):1982-2004. 
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• PREVENT (Predicting Risk of Cardiovascular Disease EVENTs):

- Calculadora desenvolvida para estimar os riscos de doenças cardiovasculares em  

10 e 30 anos.

- É destinada a pacientes em prevenção primária, ou seja, sem doença coronariana, 

acidente vascular cerebral ou insuficiência cardíaca, com idades entre 30 e 79 anos.

- A calculadora fornece estimativas de risco em 10 anos para pessoas de 30 a 79 

anos de idade e em 30 anos para pessoas de 30 a 59 anos de idade.

• Interpretação das Estimativas de Risco: o risco de doença cardiovascular em 10 

anos é categorizado como:

- Baixo risco (<5%)

- Risco intermediário (5% a 19,9%)

- Alto risco (≥20%)



Escore PREVENT

Idade deve estar entre 

30 e 79 anos

jejum ou sem jejum

IMC deve estar entre 

18,5 - 39,9 kg/m²

Taxa de filtração glomerular estimada





Arq Bras Cardiol. 2025; 122(9):e20250621
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Tratamento medicamentoso da 

obesidade



Arch Endocrinol Metab. 2024 Nov 25:68:e240422. 



Arch Endocrinol Metab. 2024 Nov 25:68:e240422. 



Avaliação do risco de Diabetes 



Pessoas sintomáticas: aqueles com sinais típicos de hiperglicemia (poliúria, 

polidipsia e perda de peso inexplicada) devem ser avaliados imediatamente.

Pessoas assintomáticas:

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025



• Acantose nigricans é uma manifestação cutânea caracterizada por áreas 

de hiperpigmentação e espessamento da pele, que assumem um aspecto 

aveludado, escurecido e rugoso, principalmente em regiões de dobras, como:

- Pescoço (região posterior e lateral)

- Axilas

- Virilhas

- Cotovelos

- Joelhos

- Região submamária

A hiperinsulinemia ativa receptores do IGF-1 (fator 

de crescimento semelhante à insulina) levando a 

proliferação dos queratinócitos e fibroblastos.







Tratamento medicamentoso do 

diabetes tipo I



Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025



Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025



Tratamento medicamentoso do 

diabetes tipo 2



Tratamento medicamentoso em adultos com 

diabetes tipo 2

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025



Tratamento medicamentoso em adultos com 

diabetes tipo 2

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025
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Avaliação do perfil lipídico



• Metas de LDL-colesterol:

- Risco baixo: < 115 mg/dl

- Risco intermediário: < 100 mg/dl

- Risco alto: < 70 mg/dl 

- Risco muito alto: < 50 mg/dl 

- Risco extremo: < 40 mg/dl

Valores de referência perfil lipídico 

(adultos acima de 20 anos)

Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, 2025

• HDL-colesterol:

- Homens: > 40 mg/dl

- Mulheres: > 46 mg/dl



Valores de referência perfil lipídico 

(adultos acima de 20 anos)

Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, 2025

• não-HDL-c: representa a soma de todas as lipoproteínas, exceto a HDL: 

LDL, VLDL, IDL e quilomícrons.

É calculado subtraindo o valor de HDL-c do colesterol total:

(não-HDL-c = colesterol total - HDL-c)

- Risco baixo: não-HDL-c < 145 mg/dL 

- Risco intermediário: não-HDL-c < 130 mg/dL 

- Risco alto: não-HDL-c < 100 mg/dL 

- Risco muito alto: não-HDL-c < 80 mg/dL 

- Risco extremo: não-HDL-c < 70 mg/dL



• Triglicerídeos:

- Normal (em jejum de 12 horas): < 150 mg/dl

- Normal (sem jejum): < 175 mg/dl

• Colesterol Total: 

- Desejável: < 190 mg/dl

•  Lipoproteína(a) [Lp(a):

- Normal: < 30 mg/dl

- Risco aumentado: ≥ 50 mg/dl (maior risco cardiovascular) 

Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, 2025



Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, 2025



Tratamento medicamentoso da dislipidemia

Diretriz Brasileira de Dislipidemias e 

Prevenção da Aterosclerose, 2025

evolocumabe 

e alirocumabe
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