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RESUMO: As estatinas sdo fundamentais
no tratamento da dislipidemia e na
prevengdo de eventos cardiovasculares.
Este artigo discute a definicdo de
dislipidemia, o mecanismo de acdo das
estatinas, seus beneficios cardiovasculares,
e as comparagcdes com outras terapias
hipolipemiantes. A pesquisa recente destaca
a eficacia das estatinas em diferentes
populagcdes e a importancia da adeséo
ao tratamento, especialmente durante a
pandemia de COVID-19. A combinagéo das
estatinas com outras medicagcbes também é
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considerada uma estratégia eficaz.
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tratamento.

BENEFITS OF STATINS IN
DYSLIPIDEMIA MANAGEMENT: A
COMPREHENSIVE REVIEW

ABSTRACT: Statins are fundamental in the
treatment of dyslipidemia and the prevention
of cardiovascular events. This article
discusses the definition of dyslipidemia,
the mechanism of action of statins, their
cardiovascular benefits, and comparisons
with other lipid-lowering therapies. Recent
research highlights the efficacy of statins in
different populations and the importance of
adherence to treatment, especially during
the COVID-19 pandemic. The combination
of statins with other medications is also
considered an effective strategy.
KEYWORDS: Statins; effectiveness;
treatment.
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INTRODUCAO

A dislipidemia, caracterizada pela alteracdo dos niveis lipidicos no sangue,
especialmente pelo aumento do colesterol de baixa densidade (LDL-C) e a diminuicdo
do colesterol de alta densidade (HDL-C), é um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares (CVD) (NCEP, 2002). A prevaléncia de dislipidemia é alarmante, afetando
milhdes de pessoas globalmente, e sua identificagéo precoce e tratamento sédo fundamentais
para a prevencgdo de complicagbes graves, como infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral (AVC) (WHO, 2021). Neste contexto, as estatinas emergem como uma das classes
terapéuticas mais efetivas no manejo da dislipidemia, desempenhando um papel crucial na
reducao do risco cardiovascular (Liu et al., 2024).

As estatinas, também conhecidas como inibidores da HMG-CoA redutase, sdo
amplamente utilizadas para controlar os niveis de lipidios no sangue, especialmente em
pacientes com hipercolesterolemia. Essas medica¢des ndo apenas reduzem os niveis de
LDL-C, mas também tém efeitos pleiotropicos que vao além da simples modulagao lipidica.
Estudos mostram que as estatinas tém propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e
estabilizadoras de placas ateroscleréticas, contribuindo significativamente para a reducéo
de eventos cardiovasculares (Pahor et al., 2022). Essa multifuncionalidade torna as
estatinas essenciais no tratamento de pacientes com dislipidemia, oferecendo uma
abordagem abrangente para a saude cardiovascular.

O mecanismo de acdo das estatinas é central para sua eficicia no tratamento
da dislipidemia. Elas atuam inibindo a enzima HMG-CoA redutase, responsavel pela
conversao de HMG-CoA em mevalonato, uma etapa critica na sintese do colesterol. Essa
inibicdo resulta na diminuicéo da produgéo de colesterol hepético, levando a um aumento
na expressao de receptores de LDL na superficie das células hepaticas, o que promove
a captacao de LDL-C da circulagdo sanguinea (Schmidt et al., 2021). Como resultado, os
niveis de LDL-C diminuem, reduzindo o risco de formacgao de placas ateroscleréticas nas
artérias.

Os beneficios cardiovasculares das estatinas sdo bem documentados em multiplos
estudos clinicos. A reducdo dos niveis de LDL-C associada ao uso de estatinas esta
diretamente ligada a diminuic&o da incidéncia de eventos cardiovasculares. Por exemplo, o
estudo de Zahger et al. (2024) demonstrou que a utilizag@o de estatinas em pacientes com
sindrome coronariana aguda resulta em redugdes significativas nos niveis de triglicerideos
e LDL-C, evidenciando sua eficacia na prevencao de infartos e AVCs. Esses resultados séo
corroborados por meta-analises que indicam que o tratamento com estatinas pode reduzir
a mortalidade cardiovascular em até 25% em pacientes com risco elevado (Bghmer et al.,
2023).
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Ao comparar as estatinas com outras terapias hipolipemiantes, a literatura revela
que, apesar do surgimento de novos agentes, como 0s inibidores da PCSK9 e o acido
bempedoico, as estatinas continuam a ser a base do tratamento da dislipidemia (Lincoff et al.,
2024). Embora esses novos medicamentos oferecam beneficios adicionais, especialmente
em casos de intolerancia a estatinas, as evidéncias mostram que as estatinas permanecem
superiores em termos de reducdo de eventos cardiovasculares maiores (Singh et al.,
2024). Além disso, a combinagédo de estatinas com outras terapias, como a ezetimiba,
tem demonstrado eficdcia em alcancar metas lipidicas mais rigorosas, oferecendo uma
abordagem ainda mais robusta no tratamento da dislipidemia (Lee et al., 2024).

As aplicagdes clinicas das estatinas sé@o amplas, abrangendo diferentes populacdes
e condi¢des. Em pacientes com diabetes tipo 2, por exemplo, as estatinas sdo recomendadas
devido a sua capacidade de reduzir ndo apenas os lipidios, mas também os marcadores de
inflamacéo e a resposta imunologica (Ju et al., 2024). Além disso, a utilizagdo de estatinas
em populagdes pediatricas com hipercolesterolemia familiar heterozigética tem se mostrado
segura e eficaz, com os estudos apontando para a importancia do tratamento precoce para
prevenir complicagdes cardiovasculares na vida adulta (Santos et al., 2024).

A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios ao manejo da dislipidemia e ao
uso de estatinas. Estudos recentes indicam que o uso continuo de estatinas durante a
pandemia esta associado a uma menor mortalidade em pacientes hospitalizados com
COVID-19, sugerindo que os efeitos anti-inflamatoérios das estatinas podem ter um papel
benéfico em infecgbes graves (Sood et al., 2024). Este achado destaca a relevancia das
estatinas ndo apenas no tratamento da dislipidemia, mas também na gestao de condi¢cbes
agudas e crbnicas, evidenciando sua importancia no cenario de saude global.

Estudos recentes tém se concentrado na eficacia das estatinas em diferentes
contextos clinicos. Por exemplo, Gao et al. (2024) demonstraram que a introdugao precoce
de estatinas em pacientes com isquemia cerebral aguda reduz significativamente o risco de
recorréncia de eventos cerebrovasculares. A pesquisa também explora a tolerabilidade das
estatinas em populag¢des com condi¢des complexas, como pacientes em hemodialise, onde
a combinacao de estatinas com 6mega-3 mostrou beneficios na saude vascular (Kobayashi
et al., 2023). Esses dados reforcam a versatilidade das estatinas e sua aplicabilidade em
uma variedade de contextos clinicos.

A adesdo ao tratamento com estatinas é um fator critico para o sucesso das
intervencdes terapéuticas. A literatura indica que a adeséo aos tratamentos hipolipemiantes,
incluindo as estatinas, é frequentemente insatisfatéria, levando a resultados subétimos
(Morrison et al., 2022). Campanhas de conscientizagdo e programas de educagdo do
paciente sdo essenciais para melhorar a adesdo e garantir que os pacientes entendam
a importancia do uso continuo de estatinas na reducéo do risco cardiovascular. O apoio
a adesao é fundamental, especialmente em populacdes vulneraveis e em pacientes com

multiplas comorbidades, onde a complexidade do tratamento pode ser um desafio adicional.
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Em concluséo, as estatinas desempenham um papel fundamental no manejo da
dislipidemia, oferecendo beneficios cardiovasculares significativos e uma ampla gama
de aplicagdes clinicas. Seu mecanismo de acao, eficacia comprovada e a importancia da
adesdo ao tratamento sdo aspectos cruciais que sustentam sua utilizacdo. A medida que
novas terapias emergem, as estatinas permanecem um pilar no tratamento da dislipidemia,
destacando-se por suas propriedades nao apenas hipolipemiantes, mas também como
agentes moduladores da inflamacgéo e da satde vascular. A continuidade da pesquisa sobre
as estatinas, sua eficacia em diferentes populacdes e o impacto de novas combinacoes
terapéuticas contribuirdo para o aprimoramento do manejo da dislipidemia e a prevencao
de doencas cardiovasculares.

O objetivo deste trabalho foi explorar os beneficios das estatinas no manejo
da dislipidemia, analisando sua definicdo, mecanismo de acé&o, eficacia em diversas
populagdes, comparacdes com outras terapias hipolipemiantes e a importancia da adeséo
ao tratamento, especialmente em contextos clinicos desafiadores, como a pandemia de
COVID-19.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “statins”; “effectiveness”; “treatment”
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram:
ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de
publicagbes entre 2023 e 2024, utilizando como critério de inclusdo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusao foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicao
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusao; verificacdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das informagdes;
exposi¢ao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 12180
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 2 anos (2023-2024), resultou em um total de 769 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 117 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 116 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 71 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacgéo,
totalizando 23 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
12180

PubMed
Critérios de inclusao: W
Artigos Publicados entre 2014 a 2024 n:

Critérios de inclusao:

fe -
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 117
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusao: M n: 116
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusao: | (=
Disponiveis completos e gatuitos )
Critérios de exclusao: 1
Artigos fora do tema abordado i
-
n: 23

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)

Mecanismo de agdo das estatinas é fundamental para
entender seus multiplos beneficios na dislipidemia.

Beneficios cardiovasculares das A combinagdo de estatinas
estatinas incluem a reducdo de com outras terapias
eventos como infarto e acidente @ ESTATINAS ggd hipolipemiantes melhora os

vascular cerebral. resultados para pacientes com
dislipidemia.

A adesdo ao tratamento com estatinas é crucial,
especialmente em tempos de crise como a pandemia.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

As estatinas sdo amplamente reconhecidas por seus beneficios no manejo da
dislipidemia, especialmente na prevencdo de eventos cardiovasculares em pacientes
com colesterol elevado. Estudos variados abordam os efeitos das estatinas em diferentes
contextos clinicos e suas comparagdes com outras terapias hipolipemiantes, fornecendo
uma visdo abrangente sobre seu impacto na saude cardiovascular. Neste contexto, este
ensaio comparara diversos estudos relevantes sobre os beneficios das estatinas no
tratamento da dislipidemia e suas implicag¢des clinicas.

Um estudo recente de Liu et al. (2024) investigou o uso de estatinas em pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico leve, explorando os efeitos de terapias
antiplaquetarias concomitantes. Embora o foco primario fosse a prevengcéo de eventos
isquémicos recorrentes com clopidogrel e aspirina, a interagédo entre estatinas e tais terapias
combinadas mostrou um impacto benéfico na reducdo dos eventos cardiovasculares.
Estatinas, ao diminuir os niveis de LDL-C (lipoproteina de baixa densidade), potencializam
os efeitos protetores dessas terapias, evidenciando um papel crucial na prevencéo de
recorréncias isquémicas (LIU et al., 2024).

Zahger et al. (2024) também corroboraram a eficacia das estatinas, especialmente
no cenario de sindrome coronariana aguda. Em seu estudo, foi comparada a eficacia do
alirocumabe com as estatinas, e ambos os tratamentos mostraram redugdes significativas
nos niveis de triglicerideos e LDL-C, indicando uma vantagem em combinagdes
terapéuticas. No entanto, as estatinas continuam sendo a base do tratamento, com o
alirocumabe sendo utilizado como terapia adjuvante em casos mais graves, sugerindo
que as estatinas, sozinhas, ja oferecem beneficios significativos na maioria dos casos de
dislipidemia (ZAHGER et al., 2024).

O impacto da pandemia de COVID-19 no manejo da dislipidemia também foi
explorado por Singh et al. (2024), que investigaram as mudancas nos resultados do
estudo CLEAR Outcomes durante a pandemia. A interrupgdo dos tratamentos regulares
levou a um aumento de eventos cardiovasculares, destacando a importancia da aderéncia
ao tratamento com estatinas. Os pacientes que mantiveram o uso regular de estatinas
apresentaram menor incidéncia de eventos adversos, reforcando seu papel vital na
prevencéao de complicacbes cardiovasculares mesmo em situacdes de crise global (SINGH
et al., 2024).

Além disso, Lincoff et al. (2024) compararam os beneficios do acido bempedoico
com as estatinas no manejo de pacientes com risco cardiovascular elevado. Embora o
acido bempedoico tenha mostrado promissoras reduc¢des nos niveis de LDL-C, as estatinas
ainda sao superiores na prevencao de eventos cardiovasculares maiores, como infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. A principal vantagem do acido bempedoico é sua
tolerabilidade em pacientes que apresentam intolerancia a estatinas, embora a eficacia
geral das estatinas permaneca mais robusta (LINCOFF et al., 2024).
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Outro estudo relevante de Gao et al. (2024) explorou o impacto da terapia com
estatinas em pacientes com isquemia cerebral aguda. A introdug¢é@o precoce de estatinas
intensivas apés um evento isquémico demonstrou reduzir significativamente o risco de
recorréncia de eventos cerebrovasculares. Este estudo reforca a importancia da intervencao
imediata com estatinas em casos de isquemia cerebral, destacando seus beneficios nao
apenas na reducdo de LDL-C, mas também na estabilizagdo de placas ateroscleréticas e
reducdo da inflamacgéao vascular (GAO et al., 2024).

No contexto da diabetes mellitus tipo 2, Ju et al. (2024) examinaram os efeitos da
rosuvastatina e da combinagdo rosuvastatina/ezetimiba em marcadores de senescéncia de
células T CD8+. Os resultados indicaram que a combinacgéo de terapias foi mais eficaz na
modulacdo da resposta imunolégica e na redugé@o de processos inflamatorios, sugerindo
que as estatinas, em combinag&o com outras terapias, podem oferecer beneficios adicionais
além da simples redugéo de lipidios. Este estudo aponta para a crescente importancia das
terapias combinadas no manejo de pacientes com multiplas comorbidades (JU et al., 2024).

Além disso, o estudo de Duell et al. (2024) sobre hipercolesterolemia familiar
heterozigbtica demonstrou que as estatinas sdo essenciais ho manejo desta condi¢ao
genética. Embora novos agentes, como o acido bempedoico, estejam sendo introduzidos
como opg¢des terapéuticas, as estatinas continuam sendo a base do tratamento para reduzir
os niveis de LDL-C de maneira eficaz e segura, prevenindo o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em pacientes geneticamente predispostos (DUELL et al., 2024).

O uso de estatinas em criancas também foi avaliado por Santos et al. (2024), que
investigaram a eficicia do alirocumabe em pacientes pediatricos com hipercolesterolemia
familiar heterozigobtica. Embora o alirocumabe tenha mostrado bons resultados, o estudo
reforca que as estatinas sao seguras e eficazes também em populagdes pediatricas, sendo
frequentemente a primeira linha de tratamento antes da introducéo de terapias mais caras
ou novas (SANTOS et al., 2024).

Kobayashi et al. (2023) estudaram o uso de estatinas em pacientes com dislipidemia
que estavam em hemodidlise, evidenciando que o uso combinado de émega-3 e estatinas
pode melhorar os indices de colesterol e a saude vascular em pacientes renais crénicos.
Esse estudo sugere que as estatinas podem ser eficazes mesmo em populagbes com
condi¢cbes de salde complexas, como pacientes em dialise, ampliando seu uso para além
dos tradicionais pacientes cardiovasculares (KOBAYASHI et al., 2023).

A pesquisa de Sood et al. (2024) sobre o uso de estatinas em pacientes com
COVID-19 demonstrou que o tratamento com estatinas estava associado a uma redugéo
da mortalidade em pacientes hospitalizados. Embora os mecanismos exatos ainda estejam
sendo explorados, os efeitos anti-inflamatérios e imunomoduladores das estatinas podem
ser responsaveis por esses resultados. Este estudo sugere que, além de suas propriedades
hipolipemiantes, as estatinas podem ter um papel importante no manejo de infec¢bes
graves, como a COVID-19 (SOOD et al., 2024).
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Por fim, Lee et al. (2024) investigaram a eficacia de uma terapia combinada de
estatina e ezetimiba em comparagcdo com a monoterapia de atorvastatina em pacientes
com dislipidemia. O estudo concluiu que a terapia combinada foi mais eficaz na reducéo de
LDL-C, sugerindo que a adigéo de ezetimiba pode ser uma estratégia valiosa para pacientes
que ndo atingem metas lipidicas apenas com estatinas. Este achado é significativo, pois
oferece uma alternativa eficaz para otimizar o tratamento de pacientes com dislipidemia
resistente (LEE et al., 2024).

Esses estudos, juntos, destacam os inUmeros beneficios das estatinas no tratamento
da dislipidemia. Embora novas terapias estejam surgindo, as estatinas continuam sendo a
base do manejo clinico devido a sua eficacia comprovada, seguranca e ampla aplicabilidade
em diversas populagbes de pacientes. A pesquisa continua sobre estatinas, suas
combinagdes com outras terapias e suas aplicagdes em novas condigdes médicas, como
COVID-19, reforga sua importancia no campo da cardiologia e da medicina preventiva.

CONCLUSAO

As estatinas tém se estabelecido como um pilar fundamental no manejo da
dislipidemia e na prevencao de eventos cardiovasculares. Ao longo dos anos, diversos
estudos evidenciaram n&o apenas a eficacia dessas medicac¢des na redugéo dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), mas também seus multiplos beneficios adicionais
em varias condic¢des clinicas. O entendimento do mecanismo de acdo das estatinas, que
envolve a inibicdo da enzima HMG-CoA redutase, permite uma melhor compreenséo
de como essas drogas ndo apenas reduzem os lipidios, mas também exercem efeitos
pleiotrépicos benéficos, como a estabilizagcdo de placas ateroscleréticas e a redugéo da
inflamacgéo vascular. Além disso, as evidéncias obtidas durante a pandemia de COVID-19
ressaltaram a importancia da adesao ao tratamento com estatinas, uma vez que pacientes
que mantiveram o uso regular desses medicamentos apresentaram menor incidéncia
de complicagdes cardiovasculares durante periodos criticos. Este aspecto evidencia a
necessidade de estratégias de continuidade no tratamento, mesmo em face de crises de
saude publica, para garantir a protecao cardiovascular dos pacientes. A comparacdo das
estatinas com outras terapias hipolipemiantes, como o acido bempedoico e os inibidores de
PCSKO9, revelou que, embora novas opgdes terapéuticas sejam promissoras, as estatinas
ainda dominam o cenario devido a sua eficacia comprovada e ao perfil de seguranca
robusto. A combinacéo de estatinas com outras medicacbes também demonstrou ser
uma estratégia eficaz, especialmente para pacientes que nao atingem as metas lipidicas
apenas com estatinas, reforcando a importancia de abordagens individualizadas no
tratamento da dislipidemia. Em resumo, os beneficios das estatinas vao além da simples
reducao dos lipidios. Elas desempenham um papel vital na saude cardiovascular, com
implicacdes significativas para a pratica clinica. A adeséo ao tratamento com estatinas deve
ser priorizada, considerando suas aplicacbes em diversas populacdes e a necessidade de
estratégias de manejo continuo, mesmo em situacdes adversas. A pesquisa continua sobre
estatinas e suas combinagbes com outras terapias € essencial para otimizar o tratamento
e melhorar os resultados de saude a longo prazo.
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