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1. Introducao

A dislipidemia, um distirbio metabdlico
caracterizado por niveis anormais de lipidios no
sangue, representa um dos mais graves problemas de
saude publica na atualidade. Sua alta prevaléncia a
posiciona como um dos principais fatores de risco
para as doengas cardiovasculares, a maior causa de
mortalidade em escala global (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2024). Essa condigio, que
frequentemente progride de forma silenciosa, ¢ o
principal agente causal da aterosclerose, processo de
acimulo de placas de gordura nas artérias que leva a
eventos clinicos graves como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral. A crescente
incidéncia de dislipidemias estd intrinsecamente
ligada a transicdo epidemioldgica e nutricional,
impulsionada pelo sedentarismo e pelo consumo de
dietas ricas em gorduras, refletindo um cenério de
preocupacdo em todas as regidoes do planeta,
incluindo o Brasil (BRASIL, 2024).

Apesar de sua alta prevaléncia e do risco
associado, a dislipidemia permanece subestimada e
pouco diagnosticada na populagdo, em grande parte
devido a sua natureza assintomatica. A falta de
sintomas visiveis leva a uma baixa percep¢do de
risco, resultando em um diagndstico tardio e em uma
adesdo insuficiente ao tratamento. As diretrizes de
saude enfatizam que uma abordagem preventiva, que
comece décadas antes da manifestacao clinica, ¢ a

mais eficaz para evitar a progressao da aterosclerose.
As estratégias para mitigar os fatores de risco incluem
o controle do tabagismo, a ado¢do de uma dieta
equilibrada e a pratica regular de atividade fisica.
Outras comorbidades, como obesidade, diabetes e
hipertensdo, também requerem um manejo rigoroso,
pois  potencializam o risco cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2025).

A situacdo da dislipidemia no Brasil reflete a
tendéncia global e representa um sério desafio de
satde publica. Estudos recentes demonstram uma
elevada e crescente prevaléncia de alteragdes
lipidicas, especialmente em &reas urbanas, onde o
sedentarismo e o consumo de dietas ricas em gorduras
tém impulsionado a condig¢do. Essa realidade de
saude publica exige uma atencdo especial para o
controle de fatores de risco e a implementagdao de
acoes preventivas (SANTOS; LIMA, 2024).

A auséncia de conscientizagdo representa um
dos maiores obstaculos a prevencao, pois 0 manejo
inadequado dos lipidios pode se prolongar por anos,
causando danos silenciosos as artérias. A educagao
sobre o tema e o estimulo ao rastreamento regular sdo
fundamentais para reverter esse quadro e capacitar a
populacao a tomar medidas proativas. Embora as
evidéncias cientificas tenham confirmado o papel
central do LDL-colesterol como a principal meta
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terapéutica e a eficacia de terapias como as estatinas,
a Ezetimiba e os inibidores de PCSK9 na redugao de
eventos cardiovasculares, ainda é crucial analisar a
aplicabilidade clinica e a eficiéncia dessas indicagdes
de tratamento.

Diante deste cenario complexo, que combina
uma alta prevaléncia com desafios significativos de
conscientizacdo € manejo, o presente estudo tem
como objetivo principal analisar as indicagdes de
tratamento medicamentoso mais eficientes, com base
nas evidéncias cientificas e nas diretrizes mais
atualizadas. Para tanto, este trabalho ird explorar as
principais classes de medicamentos, sua eficacia
comprovada em ensaios clinicos € o posicionamento
das principais diretrizes de cardiologia, buscando
fornecer uma visdo abrangente sobre o manejo
terapéutico da dislipidemia na pratica clinica.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo consiste em uma revisdo de
literatura com o objetivo de identificar as indicagdes
de tratamento medicamentoso mais eficientes para a
dislipidemia, com foco em evidéncias e diretrizes
clinicas recentes.

2.2 Local e Periodo do Estudo

O presente estudo ¢ uma revisao sistematica de
literatura com abordagem qualitativa e quantitativa. A
pesquisa foi conduzida de forma remota, em bases de
dados de acesso publico, abrangendo o periodo
compreendido entre janeiro de 2015 e dezembro de
2024. A coleta de dados foi realizada por meio de
buscas eletronicas na base de dados biomédica
PubMed.

2.3 Populagdo e Amostra

A populagdo do estudo foi definida como o
universo total de artigos cientificos disponiveis na base de
dados PubMed que abordam o tratamento
medicamentoso  para  dislipidemia no  periodo
estabelecido. A amostra final correspondeu ao conjunto
de artigos que atenderam aos critérios de inclusdo pré-
definidos para a pesquisa.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados
O instrumento de coleta de dados utilizado foi a
interface de busca da plataforma PubMed e Scielo. As

informacdes foram obtidas por meio da aplicacdo de uma
estratégia de busca planejada, utilizando termos e
operadores booleanos para identificar publicacdes
relevantes.
2.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Os dados foram coletados em ordem
cronologica, seguindo um processo de selecdo
rigoroso no periodo de 2015 a 2024. O processo
incluiu as seguintes etapas:
a) Acesso as plataformas de busca.
b) Aplicagdo da estratégia de busca inicial com os
termos ("LDL-cholesterol" OR "LDL-C") AND
(statin OR ezetimibe OR "PCSK9 inhibitor"),
resultando em 324 artigos.
c)Aplicagdo de filtros de idioma (inglés, portugués e
espanhol) e periodo de tempo (2015 a 2024).
d)Aplicacdo de filtros de tipo de publicacdo, que
refinaram a amostra para 273 artigos classificados
como “Review” e 19 artigos como “Guideline”.
e) A leitura dos titulos e resumos foi realizada para
verificar a pertinéncia de cada publicacdo aos
objetivos da pesquisa.

2.6 Tratamento e Analise dos Dados

Apbs a coleta, os 19 artigos de diretrizes
selecionados foram submetidos a analise de contetudo,
focada na extragdo das principais recomendagdes para
o tratamento medicamentoso da dislipidemia. A
analise incluiu a identificacdo das indicacdes de uso,
niveis de evidéncia e a posicdo de cada terapia
(estatinas, ezetimiba, inibidores de PCSK9) dentro das
recomendacdes clinicas. Os dados foram organizados
de forma a permitir a sintese qualitativa e a
comparagao entre as diferentes diretrizes, facilitando a
interpretagdo dos resultados.

2.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo que utiliza dados
secunddrios, de acesso publico e irrestrito
(publicagdes cientificas), esta pesquisa foi isenta de
avaliacdo e aprovagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme previsto nas normas
vigentes para estudos que utilizam dados de dominio
publico.

3. Resultados

A anélise da literatura cientifica selecionada
estabeleceu, de forma inequivoca, o papel central do
LDL-colesterol como principal agente causal da
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aterosclerose e, por extensdo, o alvo primario do
tratamento. Estudos de coorte seminais, como o de
Framingham, foram pioneiros em correlacionar a
elevagdo do LDL-c a um maior risco de eventos
cardiovasculares.

Essa correlacdo foi subsequentemente validada e
confirmada em ensaios clinicos randomizados e
controlados com estatinas, como o 4S, HPS e
JUPITER. Estes estudos ndo apenas reforgaram a
premissa, mas demonstraram inequivocamente que a
reducdo farmacoldgica dos niveis de LDL-c se traduz
em uma diminui¢do significativa na incidéncia de
infartos, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade.
As estatinas de alta intensidade, por exemplo, sao
capazes de reduzir os niveis de LDL-c em 50% ou
mais, revolucionando a abordagem clinica e a
prevengdo de DCVs.

Com base nessa evidéncia, as revisoes
sistematicas e diretrizes clinicas mais recentes (a
exemplo da AHA/ACC de 2018) solidificaram a
estratégia terapéutica escalonada. Os resultados
indicam que o manejo mais eficiente das dislipidemias
nio reside em um Unico medicamento, mas na
aplicagdo de um regime de tratamento que inicia com
as estatinas, consideradas a base e a pedra angular da
terapia por seu potente mecanismo de inibicdo da
enzima HMG-CoA redutase. A eficacia dessa
abordagem ¢ significativamente amplificada com a
adicdo de outros agentes. A evidéncia € clara ao
demonstrar que a Ezetimiba, um inibidor seletivo da
absorcdo de colesterol no intestino, promove uma
reducao adicional de 15% a 20% nos niveis de LDL-
colesterol quando combinada com estatinas. Ja os
potentes inibidores de PCSK9, que atuam ao impedir
a degradacgdo dos receptores de LDL, conseguem uma
redu¢do adicional impressionante de 60% ou mais do
LDL-c. Este efeito se traduz em beneficios
cardiovasculares adicionais, validando a premissa de
"quanto mais baixo, melhor" (Toth et al., 2022; Khan
et al., 2022).

A andlise também se aprofundou nos aspectos
praticos da terapia. A eficacia de qualquer regime de
tratamento depende criticamente de fatores como a
adesdo do paciente em longo prazo e a tolerancia aos
medicamentos. Estudos apontam  que a
descontinuacao da terapia devido a efeitos adversos ou
o simples esquecimento da dose comprometem
diretamente os resultados clinicos, transformando a
adesio em um fator essencial para o sucesso

terapéutico (Reston et al., 2020; Jones et al., 2025).
Além disso, os resultados confirmam a validade da
terapia em populacdes especificas. A eficacia e
seguranca da redugdo do colesterol sao mantidas em
pacientes idosos, uma populacdo frequentemente
excluida de ensaios clinicos, o que prova a
generalizagdo da estratégia (Gencer et al., 2020). Da
mesma forma, a literatura aponta o beneficio da
intervenc¢do precoce em individuos com sindromes
coronarianas agudas, onde o uso de inibidores de
PCSK9 mostrou-se promissor na prevencao de novos
eventos (Hosseini et al., 2024).

Em suma, a literatura cientifica apoia a
implementagdo de um plano de tratamento
personalizado e dindmico, que utiliza o arsenal
farmacologico disponivel para atingir as metas de
LDL-c de forma agressiva e adaptada as necessidades
individuais.

4. Conclusao

A presente revisdo de literatura conclui que o
manejo ideal da dislipidemia se baseia em uma
abordagem terapéutica combinada e estratégica. O
tratamento eficaz ndo reside na escolha de um tunico
farmaco, mas no uso inteligente de um conjunto de
medicamentos que permite a personalizacdo da
intervengao.

A evidéncia cientifica analisada confirma que,
ao utilizar as estatinas como base e complementar com
ezetimiba e inibidores de PCSK9, ¢ possivel alcancar
uma reducao significativa do risco cardiovascular.

Essa intervengao rigorosa e adaptavel permite
um controle robusto dos niveis de lipidios, resultando
na forma mais eficaz de combater a progressdo da
aterosclerose e, consequentemente, reduzir a
morbidade e mortalidade associadas as doencas
cardiovasculares.
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