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Dosar Triglicérides e HDL

Objetivo 
primário: atingir 
LDL-alvo1 com 

MEV e/ou terapia 
medicamentosa

Alcançar objetivo secundário: 
colesterol não-HDL3 no máximo 

30 mg/dL acima do LDL-alvo

Triglicérides < 200 mg/dl (HDL baixo 
isolado) em paciente com doença 

cardíaca coronariana (DCC) clínica ou 
equivalente de risco para DCC1

LDL-alvo 
atingido 

Intensificar tratamento com droga 
redutora do LDL ou adicionar 

fibrato ou ácido nicotínico

Considerar ácido 
nicotínico ou fibrato

1 - Vide algoritmo de Dislipidemia.  
2 - Ingesta de gorduras ≤ 15% das calorias, controle 
de peso, atividade física, fibrato ou ácido nicotínico.
3 - Colesterol não-HDL = colesterol total – HDL 

Critérios 

Diagnósticos
NCEP (ATP III) IDF

Definição Presença de 3 dos 5 

critérios  a seguir 

fazem o diagnóstico

Paciente deve ter obesidade abdominal 

(medida pela circunferência abdominal) 

mais 2 dos outros 4 critérios abaixo

Circunferência 

abdominal

> 102 cm em 

homens e > 88 cm 

em mulheres

≥ 90 cm em homens latinos e ≥ 80 cm em 

mulheres latinas

Triglicérides ≥ 150 mg/dL ≥ 150 mg/dL ou tratamento específico para 

essa anormalidade lipídica 

HDL colesterol < 40 mg/dL em 

homens e < 50 

mg/dL em mulheres

< 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em 

mulheres ou tratamento específico para essa 

anormalidade lipídica

Pressão arterial ≥ 130/85 mmHg PA sistólica ≥ 130 mmHg ou PA diastólica ≥ 

85 mmHg e/ou tratamento de hipertensão 

previamente diagnosticada

Níveis de glicemia 

de jejum

≥ 110 mg/dL ≥ 100 mg/dL ou diagnóstico prévio de 

diabetes tipo 2

Tabela 1 - Critérios diagnósticos para a síndrome metabólica

Síndrome metabólica (Tabela 1) 
presente após 3 meses de 

mudanças no estilo de vida (MEV)

Triglicérides 
< 150 mg/dL?

Manter 
conduta

SIM

Triglicérides > 
500 mg/dL?

HDL > 40 
mg/dL?

Manter 
conduta

SIM

NÃO

SIM

Correção para 
prevenir 

pancreatite2
NÃO

NÃO

Triglicérides 
200-499 mg/dL
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Os algoritmos de diagnóstico médico têm como objetivo sintetizar 

condutas fundamentadas na literatura, mas não substituem os 

documentos científicos.  Decisões clínicas são individualizadas e não 

devem basear-se exclusivamente nos algoritmos. 


