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RESUMO: O uso de estatinas é amplamente recomendado no manejo de pacientes com 
doença arterial coronariana (DAC) e dislipidemia devido à sua comprovada eficácia na 
redução dos níveis de colesterol LDL e na prevenção de eventos cardiovasculares adversos. 
Este estudo revisa as diretrizes clínicas mais recentes, incluindo as publicadas pelo American 
College of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA) e European Society of 
Cardiology (ESC), para avaliar as recomendações atuais sobre a utilização de estatinas em 
pacientes com DAC e dislipidemia. A revisão revelou um consenso robusto sobre a eficácia 
das estatinas na redução do risco cardiovascular, com a maioria das diretrizes recomendando 
a terapia com estatinas de alta intensidade para pacientes com DAC. No entanto, as diretrizes 
apresentam variações quanto à abordagem da intensidade da terapia e à combinação com 
outros agentes hipolipemiantes. O monitoramento de efeitos adversos e a personalização da 
terapia são enfatizados para otimizar os resultados clínicos e minimizar riscos. A análise 
também destacou a necessidade de um equilíbrio entre eficácia e segurança na aplicação clínica 
das estatinas. 
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ABSTRACT: Statins are widely recommended for the management of patients with coronary 
artery disease (CAD) and dyslipidemia due to their proven efficacy in reducing LDL 
cholesterol levels and preventing adverse cardiovascular events. This study reviews the most 
recent clinical guidelines, including those published by the American College of Cardiology 
(ACC), American Heart Association (AHA), and European Society of Cardiology (ESC), to 
assess current recommendations for statin use in patients with CAD and dyslipidemia. The 
review revealed a strong consensus on the efficacy of statins in reducing cardiovascular risk, 
with most guidelines recommending high-intensity statin therapy for patients with CAD. 
However, guidelines vary in their approach to therapy intensity and combination with other 
lipid-lowering agents. Monitoring for adverse effects and personalization of therapy are 
emphasized to optimize clinical outcomes and minimize risks. The analysis also highlighted 
the need to balance efficacy and safety in the clinical application of statins.  

Keywords: Statins. Coronary Artery Disease. Dyslipidemia. Clinical Guidelines. Lipid-
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INTRODUÇÃO 

A doença arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade cardiovascular em todo o mundo, caracterizada pela presença 

de placas ateroscleróticas nas artérias coronárias. A dislipidemia, que envolve níveis 

elevados de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e/ou níveis reduzidos de 

lipoproteínas de alta densidade (HDL), é um fator de risco modificado importante 

para o desenvolvimento e progressão da DAC. As estatinas, como inibidores da 

HMG-CoA redutase, têm sido amplamente utilizadas para reduzir os níveis de LDL 

e melhorar os desfechos cardiovasculares em pacientes com DAC e dislipidemia. 

Diversos estudos têm demonstrado que a terapia com estatinas não só reduz os 

níveis de colesterol LDL, mas também diminui a morbidade e mortalidade associadas 

a eventos cardiovasculares adversos. A eficácia das estatinas na prevenção primária e 

secundária de eventos cardíacos tem sido amplamente documentada, levando a uma 

recomendação generalizada para seu uso em pacientes com DAC. No entanto, as 

diretrizes clínicas sobre o uso de estatinas evoluíram ao longo do tempo, refletindo 

novas evidências e avanços na compreensão do impacto das estatinas na saúde 

cardiovascular. 

As diretrizes clínicas mais recentes fornecem orientações detalhadas sobre a 

indicação, dosagem e monitoramento da terapia com estatinas em pacientes com DAC 

e dislipidemia. Estas diretrizes incorporam dados de estudos recentes, que destacam a 

importância da intensidade do tratamento e a personalização das estratégias de manejo 

para otimizar os resultados clínicos. A atualização das diretrizes também aborda as 

considerações sobre os efeitos adversos das estatinas e suas interações com outros 

medicamentos, oferecendo uma visão abrangente para a prática clínica. 

O objetivo desta revisão é analisar e sintetizar as diretrizes clínicas recentes 

sobre o uso de estatinas em pacientes com doença arterial coronariana e dislipidemia. 

Esta análise visa fornecer uma visão crítica das recomendações atuais, avaliar a eficácia 

das estatinas na prática clínica e discutir as implicações para a gestão de pacientes com 

risco cardiovascular elevado. A revisão também buscará identificar áreas para futuras 

pesquisas e possíveis ajustes nas diretrizes para melhorar o manejo da DAC e 

dislipidemia. 
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METODOLOGIA 

A revisão integrativa focou nas diretrizes clínicas recentes sobre a utilização de 

estatinas em pacientes com DAC e dislipidemia. A questão de pesquisa principal foi: 

"Quais são as recomendações atuais das diretrizes clínicas para o uso de estatinas em 

pacientes com doença arterial coronariana e dislipidemia?" 

Foi realizada uma busca sistemática em bases de dados eletrônicas relevantes, 

incluindo PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus. Os termos de busca 

incluíram combinações de palavras-chave como "statins", "coronary artery disease", 

"dyslipidemia", e "clinical guidelines". As buscas foram restritas a artigos publicados 

entre 2015 e 2024 para garantir a inclusão das diretrizes mais recentes e relevantes. 

Os critérios de inclusão foram: (a) estudos que discutem diretrizes clínicas 

sobre o uso de estatinas em pacientes com DAC e dislipidemia, (b) documentos de 

organizações de saúde reconhecidas (como American College of Cardiology, 

American Heart Association, European Society of Cardiology), e (c) estudos 

publicados em inglês. Os critérios de exclusão incluíram: (a) estudos não focados 

especificamente em DAC e dislipidemia, (b) artigos não revisados por pares, e (c) 

estudos publicados antes de 2015. 

Os títulos e resumos dos artigos identificados foram avaliados para determinar 

a relevância com base nos critérios de inclusão e exclusão. Os artigos selecionados 

foram revisados na íntegra para a extração de dados. As informações extraídas 

incluíram: recomendações sobre o uso de estatinas, parâmetros de dosagem, estratégias 

de monitoramento, e considerações sobre efeitos adversos e interações 

medicamentosas. 

Os dados extraídos foram analisados qualitativamente, com foco nas diferenças 

e semelhanças nas diretrizes clínicas revisadas. Foi realizada uma síntese narrativa 

para compilar as recomendações das diretrizes, destacando as práticas recomendadas e 

identificando áreas de consenso e divergência. Também foram abordadas as 

implicações práticas das recomendações para o manejo de pacientes com DAC e 

dislipidemia. 

Foi aplicada uma avaliação crítica da qualidade dos estudos e diretrizes 

incluídas, utilizando critérios específicos para avaliar a robustez das evidências e a 
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validade das recomendações. Isso envolveu a análise das metodologias dos estudos, a 

relevância das evidências apresentadas e a clareza das recomendações. 

RESULTADOS 

A revisão das diretrizes clínicas recentes revelou uma concordância geral sobre 

a eficácia das estatinas na gestão de pacientes com doença arterial coronariana (DAC) 

e dislipidemia. As principais diretrizes analisadas incluem as diretrizes do American 

College of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA), e European 

Society of Cardiology (ESC). 

Todas as diretrizes revisadas recomendam o uso de estatinas em pacientes com 

DAC, independentemente dos níveis iniciais de colesterol LDL. As diretrizes 

destacam que as estatinas são efetivas na redução do risco de eventos cardiovasculares, 

como infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. A maioria das diretrizes sugere 

a administração de estatinas de alta intensidade para pacientes com DAC, visando 

reduzir o colesterol LDL a níveis <70 mg/dL. 

As diretrizes do ACC/AHA recomendam o uso de estatinas de alta 

intensidade, como atorvastatina (40-80 mg/dia) ou rosuvastatina (20-40 mg/dia), para 

pacientes com DAC. A ESC, por sua vez, enfatiza a importância de ajustar a terapia 

com base na resposta individual do paciente, sugerindo o início com estatinas de alta 

intensidade e ajustes conforme necessário. Em pacientes que não toleram estatinas de 

alta intensidade, a utilização de estatinas de intensidade moderada é considerada uma 

alternativa aceitável. 

Para pacientes com dislipidemia, as diretrizes destacam que o tratamento com 

estatinas deve ser personalizado com base no perfil lipídico do paciente e na presença 

de outros fatores de risco cardiovascular. A redução dos níveis de LDL é considerada 

fundamental, mas as diretrizes também recomendam a monitorização regular dos 

efeitos adversos e o ajuste das doses para otimizar a terapia. A ESC adiciona 

recomendações específicas para a combinação de estatinas com outros agentes 

hipolipemiantes, como inibidores de PCSK9, em pacientes com dislipidemia severa. 

As diretrizes atuais reconhecem que as estatinas podem causar efeitos adversos, 

como dor muscular e aumento dos níveis de enzimas hepáticas. A ACC/AHA 

recomenda a monitorização regular da função hepática e a realização de uma avaliação 
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de risco-benefício contínua. Em casos de efeitos adversos significativos, a ESC sugere 

a substituição da estatina por outra classe de medicamento ou a redução da dose, com 

a introdução de medidas alternativas de controle lipídico. 

Enquanto há um consenso geral sobre a eficácia das estatinas, observou-se uma 

variação nas recomendações específicas de dosagem e abordagem de combinação 

terapêutica entre as diretrizes. Algumas diretrizes são mais conservadoras na 

recomendação de estatinas combinadas com outros agentes, enquanto outras 

incentivam a terapia combinada mais agressiva, dependendo do perfil lipídico e dos 

fatores de risco cardiovascular do paciente. 

DISCUSSÃO 

A análise das diretrizes clínicas recentes sobre o uso de estatinas em pacientes 

com doença arterial coronariana (DAC) e dislipidemia revela um consenso substancial 

sobre os benefícios dessas drogas na redução do risco cardiovascular. No entanto, 

também evidenciou nuances nas recomendações de dosagem, intensidade da terapia e 

monitoramento, refletindo a complexidade e a evolução do manejo da dislipidemia e 

da DAC. 

As diretrizes do American College of Cardiology (ACC), American Heart 

Association (AHA) e European Society of Cardiology (ESC) concordam amplamente 

que as estatinas são eficazes na redução dos níveis de colesterol LDL e na prevenção 

de eventos cardiovasculares adversos em pacientes com DAC. A evidência de estudos 

clínicos demonstrou consistentemente que a redução de LDL com estatinas diminui o 

risco de infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral, o que justifica a 

recomendação universal para o uso dessas drogas em pacientes com DAC. Este 

consenso reflete a robustez das evidências clínicas que sustentam a eficácia das 

estatinas, promovendo uma abordagem padrão para o tratamento dessa condição. 

Apesar do consenso sobre a eficácia das estatinas, as diretrizes apresentam 

variações na recomendação da intensidade da terapia. A ACC/AHA enfatiza o uso de 

estatinas de alta intensidade como padrão para pacientes com DAC, enquanto a ESC 

permite uma abordagem mais personalizada, ajustando a intensidade do tratamento 

com base na resposta clínica e na tolerância do paciente. Esta diferença destaca a 

necessidade de individualização no tratamento, reconhecendo que a tolerância e a 
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resposta à terapia podem variar entre os pacientes. A abordagem personalizada da ESC 

pode proporcionar um equilíbrio entre eficácia e segurança, ajustando a terapia 

conforme as necessidades individuais dos pacientes. 

A revisão também revelou diferenças nas recomendações para o manejo da 

dislipidemia. Enquanto todas as diretrizes concordam na importância da redução dos 

níveis de LDL, há variação na recomendação de combinações terapêuticas. A ESC 

sugere a utilização de estatinas combinadas com outros agentes, como inibidores de 

PCSK9, especialmente em casos de dislipidemia severa. Em contraste, a ACC/AHA 

é mais conservadora, recomendando a combinação de estatinas com outros agentes 

apenas após a tentativa de maximizar a terapia com estatinas. Essas diferenças 

refletem abordagens distintas para o manejo de dislipidemia severa, com a ESC 

propondo uma abordagem mais agressiva para atingir objetivos lipídicos mais baixos. 

O monitoramento de efeitos adversos das estatinas, como dor muscular e 

alterações nos níveis de enzimas hepáticas, é uma preocupação compartilhada entre as 

diretrizes. Ambas as diretrizes recomendam a monitorização regular da função 

hepática e a avaliação de risco-benefício contínua. A ACC/AHA e a ESC concordam 

que, em casos de efeitos adversos significativos, a redução da dose ou a substituição do 

medicamento pode ser necessária. No entanto, as diretrizes enfatizam diferentes 

aspectos do monitoramento, com a ACC/AHA focando mais na avaliação de efeitos 

adversos durante a terapia, enquanto a ESC inclui diretrizes mais específicas sobre a 

gestão de efeitos adversos e ajustes terapêuticos. 

A revisão das diretrizes clínicas sobre o uso de estatinas em pacientes com 

DAC e dislipidemia demonstra um consenso significativo quanto à eficácia das 

estatinas na redução do risco cardiovascular. No entanto, a variação nas 

recomendações sobre a intensidade da terapia e a abordagem combinada destaca a 

importância da personalização do tratamento. A continuidade na avaliação de eficácia 

e segurança das estatinas, juntamente com a consideração das necessidades individuais 

dos pacientes, será crucial para otimizar o manejo da DAC e dislipidemia no futuro. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão das diretrizes clínicas recentes sobre o uso de estatinas em pacientes 

com doença arterial coronariana (DAC) e dislipidemia destaca a importância contínua 
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dessas drogas na redução do risco cardiovascular. As evidências acumuladas 

confirmam que as estatinas são eficazes na diminuição dos níveis de colesterol LDL e 

na prevenção de eventos adversos cardiovasculares, o que justifica sua recomendação 

universal para pacientes com DAC. As diretrizes atuais, incluindo as do American 

College of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA), e European 

Society of Cardiology (ESC), convergem na eficácia das estatinas, embora apresentem 

variações na intensidade da terapia e na abordagem personalizada. 

A recomendação predominante para o uso de estatinas de alta intensidade 

reflete a robustez dos dados clínicos sobre sua eficácia na redução do risco 

cardiovascular. No entanto, a necessidade de personalização do tratamento é 

igualmente destacada, com a ESC sugerindo ajustes baseados na resposta e tolerância 

individual do paciente, o que pode oferecer uma abordagem mais equilibrada entre 

eficácia e segurança. As diferenças nas recomendações sobre a combinação de estatinas 

com outros agentes hipolipemiantes e a gestão de efeitos adversos sublinham a 

complexidade do manejo da dislipidemia e da DAC. 

Além disso, o monitoramento contínuo dos efeitos adversos e a adaptação da 

terapia conforme necessário são aspectos cruciais para otimizar o tratamento e 

minimizar os riscos associados. A integração de novas evidências e a avaliação 

constante das diretrizes são essenciais para garantir que o manejo da DAC e 

dislipidemia permaneça alinhado com as melhores práticas clínicas e as necessidades 

dos pacientes. 

Em resumo, enquanto as estatinas continuam a ser uma ferramenta 

fundamental na gestão de pacientes com DAC e dislipidemia, a personalização da 

terapia e a monitorização cuidadosa são necessárias para maximizar os benefícios 

clínicos e garantir a segurança do paciente. A contínua atualização das diretrizes e a 

pesquisa em curso serão fundamentais para refinar as estratégias de tratamento e 

melhorar os resultados a longo prazo. 
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