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RESUMO: As doencgas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de
morbimortalidade em nivel mundial, representando uma expressiva carga clinica e econdémica.
Entre os fatores de risco modificidveis, destacam-se dislipidemia, hipertensio arterial,
tabagismo, diabetes, obesidade e sedentarismo, sendo a aterosclerose a principal responsivel
pelos eventos cardiovasculares agudos. As estatinas, inibidores da HMG-CoA redutase,
reduzem o LDL-colesterol e apresentam efeitos pleiotrépicos relevantes, como acdo anti-
inflamatéria e estabilizagdo de placas aterosclerdticas. Nesta revisdo integrativa foram
analisados 15 estudos publicados entre 2015 e 2025, incluindo ensaios clinicos, metanalises,
diretrizes e estudos observacionais, com o objetivo de avaliar eficicia, seguranca, adesdo e
aplicabilidade das estatinas na prevencio primdiria de eventos cardiovasculares. Os achados
demonstram que o uso de estatinas reduz de forma consistente o risco de infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular, sobretudo em adultos com risco
intermediério ou elevado. Em individuos acima de 75 anos, os beneficios persistem, embora a
evidéncia seja ainda limitada. A ades3o terapéutica, o acompanhamento clinico continuo, a
individualizagdo da terapia e a implementacio de politicas de saiide bem estruturadas
configuram-se como fatores determinantes para potencializar os efeitos protetores. Assim, o
uso de estatinas na prevencdo primaria mostra-se seguro e eficaz, desde que inserido em uma
abordagem multidimensional que considere aspectos clinicos, sociais e institucionais.
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Adesio terapéutica.

'Graduanda em Medicina pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).
*Docente do curso de Medicina da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).
3Graduado em Medicina pelo Centro Universitirio Sdo Lucas (afya) em Porto Velho.
4Graduanda em Medicina pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).
sGraduando em Medicina pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).
®Graduando em Medicina pela Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

5063



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

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

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of morbidity and
mortality worldwide, representing a substantial clinical and economic burden. Among the
modifiable risk factors are dyslipidemia, hypertension, smoking, diabetes, obesity, and physical
inactivity, with atherosclerosis being the primary mechanism underlying acute cardiovascular
events. Statins, inhibitors of HMG-CoA reductase, reduce LDL-cholesterol levels and exert
important pleiotropic effects, including anti-inflammatory action and plaque stabilization.
This integrative review analyzed 15 studies published between 2015 and 2025, including clinical
trials, meta-analyses, guidelines, and observational investigations, aiming to evaluate the
efficacy, safety, adherence, and applicability of statins in the primary prevention of
cardiovascular events. The findings demonstrate that statin therapy consistently reduces the
risk of myocardial infarction, stroke, and cardiovascular mortality, particularly in adults with
intermediate or high cardiovascular risk. Among individuals over 75 years of age, benefits
remain present, although the evidence is still limited. Therapeutic adherence, continuous
clinical follow-up, individualized treatment strategies, and well-structured public health
policies are essential factors for maximizing protective outcomes. Thus, statin use in primary
prevention is shown to be safe and effective when integrated into a multidimensional approach
that considers clinical, social, and institutional aspects.

Keywords: Statins. Primary prevention. Cardiovascular diseases. LDL cholesterol. Treatment
adherence.

3. INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de
morbimortalidade em nivel global, responséveis por aproximadamente 18 milhdes de mortes
por ano, o que corresponde a cerca de 329% de todos os ébitos no mundo, segundo a Organizagio
Mundial da Satdde registradas, conforme a Organizacdo Mundial da Sadde (World Health
Organization, 2023). Nos tltimos. Nos tltimos anos, estudos epidemiolégicos tém demonstrado
o aumento da prevaléncia de DCVs em paises de baixa e média renda, processo associado 2
transicdo epidemioldgica, a urbanizagio e s mudancas no estilo de vida. Além do impacto
clinico, essas doencas impSem uma expressiva carga econdmica, estimada em centenas de
bilhdes de délares anualmente, considerando custos diretos e indiretos relacionados ao
tratamento, hospitalizacdes e perda de produtividade (Grundy et al., 2019; Ridker et al., 2008).

Entre os principais fatores de risco modificdveis destacam-se dislipidemia, hipertensio
arterial, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade e sedentarismo. A literatura demonstra que a
presenca simultinea de multiplos fatores potencializa de forma significativa o risco
cardiovascular (Grundy et al., 2019; Byrne et al., 2022). A aterosclerose, responsavel pela maioria
dos eventos cardiovasculares, inicia-se de forma precoce e frequentemente silenciosa,

caracterizando-se pela deposicio lipidica, inflamagio crénica e formagio de placas
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aterosclerdticas instdveis, que podem culminar em infarto do miocirdio e acidente vascular
cerebral (Mach et al., 2020; Awad et al., 2021).

As estatinas, inibidores da HMG-CoA redutase, reduzem a sintese enddgena de
colesterol, promovendo diminui¢io dos niveis de LDL-colesterol e estabilizacdo das placas
aterosclerdticas. Ensaios clinicos histéricos, como JUPITER e HOPE-3, demonstraram que o
uso de estatinas na prevencio primaéria reduz significativamente o risco de eventos
cardiovasculares maiores, incluindo mortalidade cardiovascular, especialmente em individuos
com risco global intermedidrio ou elevado (Chou et al., 2022; Yourman et al., 2020; Cai et al.,
2021). Em consonincia, diretrizes internacionais recomendam sua utilizacdo na prevencgio
primédria com base em escores de risco, niveis de LDL-colesterol, idade e presenca de
comorbidades (Grundy et al., 2019; Byrne et al., 2022; Mach et al., 2020).

Entretanto, apesar dos avangos, permanecem lacunas importantes na literatura. A
aplicacido da terapia em idosos acima de 75 anos, em popula¢des de baixo risco e em individuos
com multiplas comorbidades ainda carece de evidéncias robustas, refletindo a sub-representagio
desses grupos em ensaios clinicos. Questdes relacionadas a possiveis efeitos adversos, adesdo
prolongada e impacto a longo prazo também continuam em debate (Awad et al., 2021; Dhaba et
al., 2025; Anderson et al., 2023).

Além de seus efeitos na reducdo lipidica, as estatinas apresentam propriedades
pleiotrépicas relevantes, como aco anti-inflamatéria, melhora da fun¢io endotelial, redugio do
estresse oxidativo e aumento da estabilidade das placas, ampliando seu papel na prevencio
cardiovascular (Mancini et al., 2025; Xu et al., 2025). A efetividade da terapia, no entanto,
depende de fatores socioecondmicos, barreiras de acesso, politicas ptblicas e estratégias de
educagio em satde, que influenciam diretamente a ades3o e os resultados clinicos em contextos
reais (Bao et al., 2024; He et al., 2023).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma anélise critica
das evidéncias cientificas sobre o uso de estatinas na prevengio primiria de eventos
cardiovasculares, considerando efic4cia clinica, seguranca, adesio, limita¢des metodolégicas e
aplicabilidade prética, de modo a fornecer subsidios para decisdes terapéuticas fundamentadas

em dados atualizados.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

5065



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

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

4. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisio integrativa da literatura, cujo objetivo é analisar
criticamente as evidéncias cientificas sobre o uso das estatinas na prevencio priméria de eventos
cardiovasculares, considerando aspectos clinicos, populacionais e de aplicabilidade na pratica
médica. A escolha pela revisio integrativa deve-se a sua capacidade de sintetizar resultados
provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos, favorecendo a construgio de
conhecimento tanto tedrico quanto prético.

A busca bibliogréfica foi realizada entre setembro e outubro de 2025 nas bases PubMed,
SciELO e LILACS, selecionadas por sua relevincia na drea médica e por reunirem publicacdes
nacionais e internacionais. Os termos de busca incluiram descritores controlados e ndo
controlados, como “estatinas”, “HMG-CoA reductase inhibitors”, “prevencdo priméria”,
“riscos cardiovasculares” e “LDL-colesterol”, combinados com os operadores booleanos AND
e OR, conforme a légica de cada base.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol, com acesso ao texto completo, abrangendo ensaios clinicos, revisdes sisteméticas e
narrativas, estudos observacionais e diretrizes clinicas que abordassem o uso de estatinas na
prevencdo primdria de doengas cardiovasculares em humanos. Excluiram-se estudos sobre
prevencdo secundéria, relatos de caso isolado, protocolos clinicos sem dados primérios e
publica¢Ges duplicadas.

O processo de sele¢do dos estudos envolveu, inicialmente, a leitura de titulos e resumos
para triagem, seguida da leitura integral dos artigos elegiveis para avaliacdo final de inclusdo. A
selecdo e andlise foram conduzidas de forma manual e sistemdtica, sem o uso de softwares
automatizados, realizadas exclusivamente pelo autor e de maneira independente.

Ao término da triagem, quinze artigos foram selecionados para anélise, sendo nove em
inglés, trés em portugués e trés em espanhol. Esses estudos foram organizados em planilhas
comparativas contendo informagdes sobre titulo, ano, local de publicacdo, tipo de estudo,
populacdo analisada, intervenc¢do ou comparador, principais resultados clinicos e limitagdes
metodolégicas.

Os estudos analisados abordam desde ensaios clinicos randomizados sobre o uso de
estatinas na prevencio primdria de eventos cardiovasculares até revisdes sistemdticas, diretrizes
clinicas e estudos observacionais avaliando eficicia, seguranca, adesio ao tratamento e

desfechos cardiovasculares em diferentes populagdes.
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Dos 15 artigos selecionados, 9 foram publicados em inglés, 3 em portugués e 3 em
espanhol. A maioria (10) foi publicada a partir de 2020, refletindo a atualidade e relevincia do
tema. Os tipos de estudo incluiram ensaios clinicos randomizados (n=5), revisdes sisteméticas
ou narrativas (n=4), diretrizes clinicas (n=2) e estudos observacionais (n=4), permitindo uma
visdo abrangente sobre a efetividade, seguranca e aplicabilidade do uso de estatinas na pratica
médica.

Os dados foram analisados qualitativa e descritivamente, com categorizagio temdtica
baseada em estudos envolvendo adultos com risco cardiovascular intermedidrio ou elevado,
idosos com mais de 75 anos, diretrizes e recomendacdes clinicas, além de ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais. As principais evidéncias foram sistematizadas em
quadros e tabelas comparativas, apresentados na sec¢do de resultados, permitindo a sintese critica

das abordagens terapéuticas e estratégias de prevencido avaliadas.

s. RESULTADOS

A anilise dos estudos selecionados revelou que o uso de estatinas na prevengio primdria
de eventos cardiovasculares est4 associado a redu¢io consistente de desfechos clinicos maiores,
incluindo infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular,
especialmente em individuos com risco global intermediério ou elevado.

Os estudos avaliados demonstraram redugdes significativas de eventos cardiovasculares
maiores, reforcando a eficicia das estatinas sobretudo em pacientes com risco moderado ou alto
(RIDKER et al., 2008; BYRNE et al., 2022). As diretrizes analisadas corroboram esses achados
ao enfatizar a importincia da estratificacdo de risco e da individualizagio da terapia,
considerando niveis de LDL-colesterol e fatores de risco adicionais (GRUNDY et al., 20109;
MACH et al., 2020).

Ensaios clinicos e metandlises evidenciaram reducdes relativas de risco entre 20% e 309,
variando conforme o perfil basal dos pacientes e a duracdo do tratamento. No grupo de idosos,
alguns estudos demonstraram beneficios, embora ainda limitados pela escassez de ensaios
clinicos randomizados que incluam adequadamente essa populagio (AWAD et al., 2021).

Estudos observacionais reforcam a relevincia da adesio terapéutica e do
acompanhamento continuo, demonstrando que a interrup¢io precoce do tratamento

compromete significativamente os beneficios clinicos (CAI et al., 2021; DHABA et al., 2025;

ANDERSON et al.,, 2023; AGEEB et al., 2024). Revisdes criticas também destacam a
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necessidade de politicas ptblicas, manejo estruturado e estratégias educativas que favorecam o

uso adequado da terapia (MANCINI et al., 2025; XU et al., 2025).

Esses achados estdo sintetizados na Tabela 1, apresentada a seguir, permitindo identificar

padrdes de eficicia, limitagdes metodolégicas e lacunas persistentes na literatura.

Tabela 1 - Resumo dos estudos selecionados sobre uso das estatinas na prevengdo primaria

ad]
Autor (ano) Pais Tipo de estudo Método Intervengiio / Comparador Principais Desfecho / L g
1rad 1us3,
Mach et al., z020 | Alemanha | Diretriz / Adultos 40-75 anos Recomendagio de manejo de Estatinas Diretriz Sintese, nio ensaio
/ Tralia / Revisio dislipidemia rec dadasem | c lida primaério
Franga / risco recomendagdes
Espanha moderado,/alto baseadas em
evidéncias
Grundy et al., Estados Diretriz / Adultos Manejo de colesterol Abordagem Recomendagdes Limitagio para > 75
2019 Unidos da | Revisio baseadaem LDLe | voltadas a pritica | anos
América risco de 1o anos clinica
Ridker et al., Estados Ensaio clinico Adultos com risco Estatina ys placebo Redugio de Estatinas Foco em risco
2008 Unidos da elevado eventos reduzem eventos | elevade
Ameérica cardiovasculares em prevengio
primaria
Yebyo|et al, 2025 | Suica Revisio Populagio geral Estatinas ys placebo Redugio de Beneficios Heterogeneidade
sistemnatica eventos consistentes; entre estudos
cardiovasculares depende do risco
basal
Chou et al,, 2022 | Estados Metanilise Adultos com risco Estatinas ys placebo Redugio de Forte evidéncia Variagio entre
Unidos da elevado mortalidade e de eficicia populagdes
Ameérica eventos
cardiovasculares
He et al., 2023 China Metanilise Populagio geral Estatinas yg placebo Redugdo de niveis | Efeito limitado Sem efeito claro
de CRP em outros em outros
biomarcadores biomarcadores
Bao et al,, 2024 China Metanilise Idosos sem DCV Estatinas y3 placebo Redugio de Estatinas fiteis Escassez de
eventos em idosos estudos em idosos
cardiovasculares selecionados
Zoungas et al., Austrilia Ensaio clinico Idosos com risco Estatina y3 placebo Redugio de Estatinas Foco em idosos
2024 elevado eventos benéficas em
cardiovasculares idosos de alto
risco
Dhaba et al., 2025 | India Estudo Pacientes diabéticos Uso de estatinas Identificagio de Adesido é Estudo hospitalar
observacional fatores preditores determinante
para eficicia
Anderson et al., | Canada Estudo Populagio geral Estratégia ativa vs passiva Comparagio de Politicas de Estudo
2023 observacional estratégias de acompanhamento | observacional
prescrigio facilitam adesio
Mancini et al., Canadi Revisido critica Populagdo geral Uso de estatinas Discussio sobre Reforca Revisio critica
202§ complexidade na individualizagio
prevengio terapéutica
primdria
Ageeb et al., 2024 | Egito Estudo Pacientes em uso de Descontinuagio de estatinas Alta taxa de Descontinuagio Estudo
observacional estatinas descontinuagio reduz beneficios observacional
clinicos
Aliberti et al., Italia Estudo Idosos Uso de estatinas Associagio com Estatinas Estudo
2024 observacional reducio de parecem observacional
mortalidade protetoras em
idosos
Xu et al., 2025 China Estudo Idosos Uso de estatinas Avaliagio de Confirma Estudo
observacional eficicia e aplicabilidade observacional
seguranga pritica
Thompson et al,, | Reino Estudo Pacientes em uso de Niveis de LDL-C Associagio com Controle lipidico | Estudo
2025 Unido observacional estatinas desfechos é essencial observacional
cardiovasculares

Fonte: Elaborada pelo autor a partir dos estudos de MACH et al., 2020; GRUNDY et al., 2019; RIDKER et al., 2008;
YEBOY et al., 2025; CHOU et al., 2022; HE et al., 2023; BAO et al., 2024; ZOUNGAS et al., 2024; DHABA et al.,
2025; ANDERSON et al., 2023; MANCINI et al., 2025; AGEEB et al., 2024; ALIBERTI et al., 2024; XU et al., 2025;
THOMPSON et al., 2025.
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6. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa confirmam que as estatinas permanecem como a
intervencio farmacolégica mais consolidada para a prevencio primiria de eventos
cardiovasculares. Ensaios clinicos e metanilises recentes demonstram reducio significativa do
risco de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular em
individuos com risco intermediario ou elevado (Mach et al., 2020; Awad et al., 2021; Chou et al.,
2022; Ageeb et al., 2024). Esses efeitos s3o consistentes com a redu¢do do LDL-colesterol, mas
também refletem beneficios pleiotrépicos relevantes, como agio anti-inflamatdria, melhora da
funcdo endotelial e estabilizacdo de placas ateroscleréticas (Ridker et al., 2008; Byrne et al., 2022;
Cai et al., 2021).

Apesar da robustez das evidéncias, o impacto real da terapia depende fortemente de
fatores contextuais. Estudos observacionais indicam que a adesio é determinante para que os
beneficios sejam plenamente alcancados, uma vez que interrup¢des precoces ou baixa
persisténcia comprometem significativamente os resultados clinicos (Cai et al., 2021; Dhaba et
al., 2025; Anderson et al., 2023; Ageeb et al., 2024). Além disso, embora os efeitos adversos sejam
relativamente raros, sua possibilidade refor¢ca a importincia do monitoramento clinico
individualizado, com ajustes terapéuticos e acompanhamento laboratorial conforme o perfil de
risco e tolerabilidade do paciente (Yourman et al., 2020; Dhaba et al., 2025).

A anilise de populagdes sub-representadas, como idosos acima de 75 anos, evidencia
lacunas importantes na literatura. Embora os estudos disponiveis indiquem beneficios, a
escassez de ensaios clinicos randomizados limita a generalizagdo dos achados. Assim, a decisdo
clinica deve considerar fatores como expectativa de vida, fragilidade, comorbidades e
preferéncias individuais (Awad et al., 2021; Mancini et al., 2025; Xu et al., 2025). A utilizagio em
individuos de baixo risco absoluto também permanece controversa, ji que o beneficio absoluto
tende a ser menor e o equilibrio risco-beneficio é mais sensivel 4 ocorréncia de efeitos adversos
e 4 adesio.

Outro ponto relevante refere-se a translacio dos achados dos ensaios clinicos para a
pratica real. Evidéncias em politicas de satide e estudos de custo-efetividade indicam que
estratégias que combinam prescri¢io racional de estatinas, educacio em satde,
acompanhamento continuo e suporte institucional potencializam o efeito protetor na populagio

(Mancini et al.,, 2025; Xu et al., 2025). Esse enfoque integrado contribui para reduzir
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desigualdades de acesso e fortalece a sustentabilidade dos programas de prevencio
cardiovascular.

Além disso, os efeitos pleiotrépicos das estatinas ampliam seu impacto preventivo,
incluindo redugio da inflamagio sistémica, estabilizacdo de placas subclinicas e melhora da
funcio endotelial, o que pode explicar parte da reducio de eventos cardiovasculares mesmo em
pacientes com niveis moderadamente elevados de LDL (Ridker et al., 2008; Byrne et al., 2022;
Cai et al., 2021; He et al., 2023).

Portanto, a discussdo sobre o uso de estatinas na prevencio primdria deve ir além da
anélise isolada da efic4cia farmacoldgica. E fundamental considerar fatores contextuais, adesio,
seguranga, estratificacio de risco e politicas puablicas de suporte, reconhecendo que a
maximizacdo dos beneficios depende de uma abordagem individualizada e multidimensional.
Essa perspectiva amplia a compreensdo do papel das estatinas nio apenas como firmacos, mas

como componentes centrais de estratégias integradas de prevencio cardiovascular.

7. CONCLUSAO

A presente revisio integrativa permitiu uma anélise abrangente sobre o uso de estatinas
na prevencio primdria de eventos cardiovasculares, evidenciando seus beneficios clinicos,
limitacdes e implicaces praticas. Os estudos analisados demonstraram que esses firmacos
desempenham papel central na redugio do risco de infarto, acidente vascular cerebral e
mortalidade cardiovascular, sobretudo em individuos com risco moderado ou elevado.
Paralelamente, foram identificados desafios relevantes, como a ocorréncia de efeitos adversos,
a redugio da adesdo ao tratamento ao longo do tempo e a necessidade de acompanhamento
continuo para assegurar resultados consistentes em longo prazo.

Os objetivos do trabalho foram plenamente alcancados ao integrar evidéncias sobre
eficicia, seguranca, tolerabilidade e fatores que influenciam a efetividade das estatinas na
prética clinica. Conclui-se que, embora essas terapias oferecam protecdo significativa, seu
impacto real depende de estratégias que promovam adesio, educa¢io em satide, monitoramento
clinico adequado e suporte institucional. Dessa forma, este estudo reforca a importincia de um
modelo de prevencio cardiovascular que integre intervencdes farmacoldgicas, politicas pablicas

bem estruturadas e o protagonismo do paciente, a fim de alcancar melhores desfechos em satde.
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