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PREVENÇÃO

O QUE PRETENDEMOS ?

Reduzir LDL-c?Reduzir LDL-c?

Reduzir  RISCO?
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Por que o LDL-c?





Por que reduzir LDL-c?



LDL LDL colesterolcolesterol ee regressão de placa,regressão de placa,
MaisMais baixobaixo é é melhormelhor??
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Adapted from Rosensen RS. Exp Opin Emerg Drugs 2004;9(2):269-279
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Nova Era na Redução de LDL-c



















Critérios de Causalidade

LDL-c  vs  DCV Aterosclerótica

Plausibilidade Biológica

Força da Associação

Gradiente Biológico

Sequência Temporal

Especificidade

Consistência

Redução de Risco com intervenções que reduzem LDL-C


