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RESUMO: O uso de estatinas é amplamente recomendado no manejo de pacientes com
doenga arterial coronariana (DAC) e dislipidemia devido & sua comprovada eficicia na
reducdo dos niveis de colesterol LDL e na prevencio de eventos cardiovasculares adversos.
Este estudo revisa as diretrizes clinicas mais recentes, incluindo as publicadas pelo American
College of Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA) e European Society of
Cardiology (ESC), para avaliar as recomendagdes atuais sobre a utilizacdo de estatinas em
pacientes com DAC e dislipidemia. A revisio revelou um consenso robusto sobre a eficicia
das estatinas na reducio 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 variacdes quanto a abordagem da intensidade da terapia e & combinacio com
outros agentes hipolipemiantes. O monitoramento de efeitos adversos e a personalizacdo da
terapia sdo enfatizados para otimizar os resultados clinicos e minimizar riscos. A anilise
também destacou a necessidade de um equilibrio entre efic4cia e seguranca na aplicagio clinica
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-
Lowering Therapy.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade cardiovascular em todo o mundo, caracterizada pela presenga
de placas aterosclerdticas nas artérias corondrias. A dislipidemia, que envolve niveis
elevados de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e/ou niveis reduzidos de
lipoproteinas de alta densidade (HDL), é um fator de risco modificado importante
para o desenvolvimento e progressio da DAC. As estatinas, como inibidores da
HMG-CoA redutase, tém sido amplamente utilizadas para reduzir os niveis de LDL
e melhorar os desfechos cardiovasculares em pacientes com DAC e dislipidemia.

Diversos estudos tém demonstrado que a terapia com estatinas nio sé reduz os
niveis de colesterol LDL, mas também diminui a morbidade e mortalidade associadas
a eventos cardiovasculares adversos. A eficicia das estatinas na prevengio priméria e
secundéria de eventos cardiacos tem sido amplamente documentada, levando a uma
recomendagio generalizada para seu uso em pacientes com DAC. No entanto, as
diretrizes clinicas sobre o uso de estatinas evoluiram ao longo do tempo, refletindo
novas evidéncias e avancos na compreensio do impacto das estatinas na sadde
cardiovascular.

As diretrizes clinicas mais recentes fornecem orientacdes detalhadas sobre a
indicac¢do, dosagem e monitoramento da terapia com estatinas em pacientes com DAC
e dislipidemia. Estas diretrizes incorporam dados de estudos recentes, que destacam a
importancia da intensidade do tratamento e a personalizacdo das estratégias de manejo
para otimizar os resultados clinicos. A atualizacdo das diretrizes também aborda as
consideracdes sobre os efeitos adversos das estatinas e suas interacdes com outros
medicamentos, oferecendo uma visdo abrangente para a prética clinica.

O objetivo desta revisio é analisar e sintetizar as diretrizes clinicas recentes
sobre o uso de estatinas em pacientes com doenga arterial coronariana e dislipidemia.
Esta anélise visa fornecer uma visio critica das recomendacdes atuais, avaliar a eficicia
das estatinas na prética clinica e discutir as implica¢Ges para a gestio de pacientes com
risco cardiovascular elevado. A revisio também buscaré identificar 4reas para futuras
pesquisas e possiveis ajustes nas diretrizes para melhorar o manejo da DAC e

dislipidemia.
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METODOLOGIA

A revisdo integrativa focou nas diretrizes clinicas recentes sobre a utilizacdo de
estatinas em pacientes com DAC e dislipidemia. A questio de pesquisa principal foi:
"Quais sdo as recomendagdes atuais das diretrizes clinicas para o uso de estatinas em
pacientes com doenca arterial coronariana e dislipidemia?”

Foi realizada uma busca sistematica em bases de dados eletrénicas relevantes,
incluindo PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus. Os termos de busca
incluiram combinacdes 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 inclusdo das diretrizes mais recentes e relevantes.

Os critérios de inclusio foram: (a) estudos que discutem diretrizes clinicas
sobre o uso de estatinas em pacientes com DAC e dislipidemia, (b) documentos de
organizacdes de sadde reconhecidas (como American College of Cardiology,
American Heart Association, European Society of Cardiology), e (c) estudos
publicados em inglés. Os critérios de exclusdo incluiram: (a) estudos ndo focados
especificamente em DAC e dislipidemia, (b) artigos nio revisados por pares, e (c)
estudos publicados antes de 2015.

Os titulos e resumos dos artigos identificados foram avaliados para determinar
a relevincia com base nos critérios de inclusio e exclusdo. Os artigos selecionados
foram revisados na integra para a extracio de dados. As informagdes extraidas
incluiram: recomendacdes sobre o uso de estatinas, parimetros de dosagem, estratégias
de monitoramento, e consideragdes sobre efeitos adversos e interacdes
medicamentosas.

Os dados extraidos foram analisados qualitativamente, com foco nas diferencas
e semelhancas nas diretrizes clinicas revisadas. Foi realizada uma sintese narrativa
para compilar as recomendacdes das diretrizes, destacando as préticas recomendadas e
identificando 4reas de consenso e divergéncia. Também foram abordadas as
implicacdes préticas das recomendagdes para o manejo de pacientes com DAC e
dislipidemia.

Foi aplicada uma avaliagdo critica da qualidade dos estudos e diretrizes

incluidas, utilizando critérios especificos para avaliar a robustez das evidéncias e a
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validade das recomendacdes. Isso envolveu a anélise das metodologias dos estudos, a

relevincia das evidéncias apresentadas e a clareza das recomendacdes.

RESULTADOS

A revisdo das diretrizes clinicas recentes revelou uma concordincia geral sobre
a eficdcia das estatinas na gestio de pacientes com doenca 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 niveis iniciais de colesterol LDL. As diretrizes
destacam que as estatinas s3o efetivas na reducio do risco de eventos cardiovasculares,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. A maioria das diretrizes sugere
a administracdo de estatinas de alta intensidade para pacientes com DAC, visando
reduzir o colesterol LDL a niveis <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 importincia de ajustar a terapia
com base na resposta individual do paciente, sugerindo o inicio com estatinas de alta
intensidade e ajustes conforme necessirio. Em pacientes que nio toleram estatinas de
alta intensidade, a utilizag¢do de estatinas de intensidade moderada é considerada uma
alternativa aceitdvel.

Para pacientes com dislipidemia, as diretrizes destacam que o tratamento com
estatinas deve ser personalizado com base no perfil lipidico do paciente e na presenga
de outros fatores de risco cardiovascular. A reducio dos niveis de LDL é considerada
fundamental, mas as diretrizes também recomendam a monitorizacio regular dos
efeitos adversos e o ajuste das doses para otimizar a terapia. A ESC adiciona
recomendagdes especificas para a combinagio de estatinas com outros agentes
hipolipemiantes, como inibidores de PCSKg9, em pacientes com dislipidemia severa.

As diretrizes atuais reconhecem que as estatinas podem causar efeitos adversos,
como dor muscular e aumento dos niveis de enzimas hepéticas. A ACC/AHA

recomenda a monitorizagio regular da funcdo hepética e a realizacio de uma avaliagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

2724



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de risco-beneficio continua. Em casos de efeitos adversos significativos, a ESC sugere
a substituicio da estatina por outra classe de medicamento ou a redugio da dose, com
a introdugdo de medidas alternativas de controle lipidico.

Enquanto hd um consenso geral sobre a eficicia das estatinas, observou-se uma
variagdo nas recomendagdes especificas de dosagem e abordagem de combinacio
terapéutica entre as diretrizes. Algumas diretrizes sio mais conservadoras na
recomendagio de estatinas combinadas com outros agentes, enquanto outras
incentivam a terapia combinada mais agressiva, dependendo do perfil lipidico e dos

fatores de risco cardiovascular do paciente.

DISCUSSAO

A anilise das diretrizes clinicas recentes sobre o uso de estatinas em pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC) e dislipidemia revela um consenso substancial
sobre os beneficios dessas drogas na reducgio do risco cardiovascular. No entanto,
também evidenciou nuances nas recomendacdes de dosagem, intensidade da terapia e
monitoramento, refletindo a complexidade e a evolu¢io 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 sdo eficazes na reducdo dos niveis de colesterol LDL e na prevengio
de eventos cardiovasculares adversos em pacientes com DAC. A evidéncia de estudos
clinicos demonstrou consistentemente que a redu¢io de LDL com estatinas diminui o
risco de infarto do miocdrdio e acidente vascular cerebral, o que justifica a
recomendagio universal para o uso dessas drogas em pacientes com DAC. Este
consenso reflete a robustez das evidéncias clinicas que sustentam a eficicia das
estatinas, promovendo uma abordagem padrio para o tratamento dessa condigio.

Apesar do consenso sobre a eficicia das estatinas, as diretrizes apresentam
varia¢des na recomendacgio da intensidade da terapia. A ACC/AHA enfatiza o uso de
estatinas de alta intensidade como padrio para pacientes com DAC, enquanto a ESC
permite uma abordagem mais personalizada, ajustando a intensidade do tratamento
com base na resposta clinica e na tolerincia do paciente. Esta diferenca destaca a

necessidade de individualizacdo no tratamento, reconhecendo que a tolerincia e a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

2725



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

resposta i terapia podem variar entre os pacientes. A abordagem personalizada da ESC
pode proporcionar um equilibrio entre eficicia e seguranca, ajustando a terapia
conforme as necessidades individuais dos pacientes.

A revisio também revelou diferencas nas recomenda¢des para o manejo da
dislipidemia. Enquanto todas as diretrizes concordam na importincia da redugio dos
niveis de LDL, h4 variacdo na recomendacio de combinagdes terapéuticas. A ESC
sugere a utilizacdo de estatinas combinadas com outros agentes, como inibidores de
PCSKo, especialmente em casos de dislipidemia severa. Em contraste,a ACC/AHA
é mais conservadora, recomendando a combinacio de estatinas com outros agentes
apenas apds a tentativa de maximizar a terapia com estatinas. Essas diferencas
refletem abordagens distintas para o manejo de dislipidemia severa, com a ESC
propondo uma abordagem mais agressiva para atingir objetivos lipidicos mais baixos.

O monitoramento de efeitos adversos das estatinas, como dor muscular e
alteracdes nos niveis de enzimas hepéticas, é uma preocupacio compartilhada entre as
diretrizes. Ambas as diretrizes recomendam a monitoriza¢do regular da funcio
hepética e a avaliacdo de risco-beneficio continua. A ACC/AHA e a ESC concordam
que, em casos de efeitos adversos significativos, a reducio da dose ou a substitui¢io do
medicamento pode ser necessiria. No entanto, as diretrizes enfatizam diferentes
aspectos do monitoramento, com a ACC/AHA focando mais na avaliagio de efeitos
adversos durante a terapia, enquanto a ESC inclui diretrizes mais especificas sobre a
gestdo de efeitos adversos e ajustes terapéuticos.

A revisio das diretrizes clinicas sobre o uso de estatinas em pacientes com
DAC e dislipidemia demonstra um consenso significativo quanto a eficicia das
estatinas na reduc¢do do risco cardiovascular. No entanto, a variagio nas
recomendagdes sobre a intensidade da terapia e a abordagem combinada destaca a
importincia da personalizacdo do tratamento. A continuidade na avalia¢do de eficicia
e seguranga das estatinas, juntamente com a considera¢io das necessidades individuais

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

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo das diretrizes clinicas recentes sobre o uso de estatinas em pacientes

com doenga arterial coronariana (DAC) e dislipidemia destaca a importincia continua
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dessas drogas na reducio do risco cardiovascular. As evidéncias acumuladas
confirmam que as estatinas sio eficazes na diminui¢io dos niveis de colesterol LDL e
na prevencio de eventos adversos cardiovasculares, o que justifica sua recomendagio
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 eficicia das estatinas, embora apresentem
variagdes na intensidade da terapia e na abordagem personalizada.

A recomendagio predominante para o uso de estatinas de alta intensidade
reflete a robustez dos dados clinicos sobre sua eficicia na redugio do risco
cardiovascular. No entanto, a necessidade de personalizacio do tratamento ¢é
igualmente destacada, com a ESC sugerindo ajustes baseados na resposta e tolerincia
individual do paciente, o que pode oferecer uma abordagem mais equilibrada entre
eficicia e seguranga. As diferencas nas recomendagdes sobre a combinacdo de estatinas
com outros agentes hipolipemiantes e a gestio de efeitos adversos sublinham a
complexidade do manejo da dislipidemia e da DAC.

Além disso, o monitoramento continuo dos efeitos adversos e a adaptagio da
terapia conforme necessirio sio aspectos cruciais para otimizar o tratamento e
minimizar os riscos associados. A integracio de novas evidéncias e a avaliagio
constante das diretrizes sio essenciais para garantir que o manejo da DAC e
dislipidemia permaneca alinhado com as melhores praticas clinicas e as necessidades
dos pacientes.

Em resumo, enquanto as estatinas continuam a ser uma ferramenta
fundamental na gestdo de pacientes com DAC e dislipidemia, a personalizacio da
terapia e a monitorizagdo cuidadosa sio necessirias para maximizar os beneficios
clinicos e garantir a seguranca do paciente. A continua atualizagio das diretrizes e a
pesquisa em curso serio fundamentais para refinar as estratégias de tratamento e

melhorar os resultados a longo prazo.
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