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RESUMO: A dislipidemia est4 diretamente relacionada ao aumento de aterosclerose e doengas
cardiovasculares (infarto agudo do miocirdio e acidente vascular cerebral), sendo uma
preocupacio em satide ptblica. Diante disso, as diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC); Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e American Association of
Clinical Endocrinology (AACE) de 2025, bem como artigos atualizados trazem metas de
colesterol LDL mais rigorosas, reforco das medidas nio farmacolégicas, incorporagio do Escore
PREVENT e da categoria de extremo risco e dosagem da lipoproteina A. Além disso, ressalta-
se a importincia da combinagio de firmacos e opcdes como inibidores de PCSKy, 4cido
bempedoico e inclisiran, tais quais devem ser usados para otimizar a terapéutica de acordo com
a classificacdo e particularidade do paciente, a fim de mitigar a morbimortalidade
cardiovascular. Porém, ainda h4 entraves para a ado¢io dessa terapéutica: custo e subuso por
parte dos profissionais.

Palavras-chave: Dislipidemia. Aterosclerose. Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT: Dyslipidemia is directly related to the increase of atherosclerosis and
cardiovascular diseases (acute myocardial infarction and stroke), making it a public health
concern. In this context, the most recent guidelines from the Brazilian Society of Cardiology
(SBC); the European Society of Cardiology (ESC), and the American Association of Clinical
Endocrinology (AACE) from 2025, as well as updated articles, bring stricter LDL cholesterol
targets, reinforcement of non-pharmacological measures, incorporation of the PREVENT
Score and the extreme risk category, and measurement of lipoprotein A. Furthermore, the
importance of combining drugs and options such as PCSKg inhibitors, bempedoic acid, and
inclisiran is emphasized, which should be used to optimize therapy according to the patient’s
classification and specifics, in order to mitigate cardiovascular morbidity and mortality.
However, there are still obstacles to adopting this therapy: cost and underuse by healthcare
professionals.
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RESUMEN: La dislipidemia est4 directamente relacionada con el aumento de aterosclerosis y
enfermedades cardiovasculares (infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular),
siendo una preocupacién en salud ptblica. Ante esto, las guias mis recientes de la Sociedad
Brasilefia de Cardiologia (SBC); Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y Asociacién
Americana de Endocrinologia Clinica (AACE) de 2025, asi como articulos actualizados,
establecen objetivos de colesterol LDL més estrictos, refuerzan las medidas no farmacolégicas,
incorporan el Score PREVENT vy la categoria de riesgo extremo y la dosificacién de la
lipoproteina A. Ademais, se resalta la importancia de la combinacién de firmacos y opciones
como inhibidores de PCSKog, icido bempedéico e inclisiran, los cuales deben usarse para
optimizar la terapia segtn la clasificacién y particularidad del paciente, con el fin de mitigar la
morbimortalidad cardiovascular. Sin embargo, todavia existen obsticulos para la adopcién de
esta terapia: costo y subuso por parte de los profesionales.

Palabras-clave: Dislipidemia. Aterosclerosis. Enfermedades cardiovasculares.
INTRODUCAO

A dislipidemia é um dos principais fatores de risco modificidveis para doencas
cardiovasculares, contribuindo diretamente para a formagio da aterosclerose e para eventos
como infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral (Mach, et al., 2025). Apesar dos
avangos terapéuticos, como o uso de estatinas e inibidores de PCSKo, ainda existem desafios
importantes no controle lipidico adequado em grande parte da populagdo. As diretrizes mais
recentes da European Society of Cardiology/ European Atherosclerosis Society (ESC/EAS,
2025) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2025) reforcam metas mais rigorosas de
LDL-c, o uso combinado de firmacos hipolipemiantes e a incorporagio de novas terapias, como
o 4cido bempedoico e o inclisiran.

Por outro lado, fatores como baixa adesdo ao tratamento, efeitos adversos, custo elevado
e desigualdades de acesso dificultam a implementacido plena dessas recomendagdes (Laufs, et
al., 2024; AACE, 2024). Diante desse contexto, compreender as atualiza¢des mais recentes e os
principais obstdculos clinicos e estruturais é essencial para otimizar o manejo da dislipidemia.
Este artigo tem como objetivo discutir as evidéncias atuais e os desafios priticos no controle da
dislipidemia estruturando nas recomendagGes mais recentes das principais diretrizes nacionais

e internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, sendo um estudo qualitativo,
retrospectivo e transversal. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram baseadas em

diretrizes atualizadas a respeito de dislipidemia (Sociedade Brasileira da Cardiologia/
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Sociedade Europeia de Cardiologia e American Association of Clinical Endocrinology), além
de artigos sobre o tépico obtidos nas referéncias das diretrizes. Utilizaram-se os critérios de
inclusio: tltimos 10 anos (2015-2025); artigos de revisdo sistemdtica; textos completos e gratuitos
e foram excluidos textos que nio abordavam o tema escolhido, de acordo com a leitura dos
titulos e seus respectivos resumos, envolvendo outros aspectos que nio se enquadrem 2
dislipidemia e atualizacdes de seu manejo clinico. Os resultados foram analisados de acordo

com os artigos e diretrizes selecionadas, de forma descritiva.

RESULTADOS

A bibliografia utilizada consiste nas diretrizes atuais de manejo da dislipidemia -
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC); Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e
American Association of Clinical Endocrinology (AACE), além de estudos encontrados por
meio de pesquisa no Google - totalizando 7 artigos, de acordo com a relevincia frente ao tema
em questdo. A anélise dos artigos citados pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio
da Aterosclerose de 2025 apontam as principais evidéncias e desafios acerca do manejo da
dislipidemia, evidenciando avancos diagnésticos, terapéuticos e estratégias de prevencio
cardiovascular (SBC, 2025).

Estudos reforcam o LDL-c (colesterol de lipoproteina de baixa densidade) como
principal marcador e alvo terapéutico no tratamento da dislipidemia. A Diretriz SBC 2025
propde metas lipidicas mais rigorosas, de acordo com o nivel de risco cardiovascular do
paciente, podendo chegar a valores <40 mg/dL em situagdes de risco extremo (SBC, 2025). A
diminui¢io intensiva do LDL-c se relaciona & queda do risco de eventos cardiovasculares
maiores como o infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral (Nissen SE et al., 2023).

Além do LDL-c, marcadores complementares como o colesterol nio-HDL e a
apolipoproteina B (ApoB) foram destacados como preditores independentes de risco residual,
especialmente em individuos com hipertrigliceridemia e sindrome metabélica (Raja V, et al.,
2023). Para melhorar a previsio de eventos cardiovasculares futuros, a estratificagdo de risco foi
aprimorada, incorporando fatores agravantes como histérico familiar de doenga cardiovascular
prematura, niveis elevados de lipoproteina e o uso de escores atualizados, como o SCORE:2
(SBC, 2025).

Em relagio ao tratamento medicamentoso, a diretriz consolida as estatinas como base

da terapia farmacoldgica, baseada em sua capacidade de reducio da mortalidade e eventos
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cardiovasculares (Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration, 2019). Contudo, hi um
desafio persistente: a baixa adesio e o subuso de estatinas de alta poténcia, fatores que
comprometem o alcance das metas lipidicas (SBC, 2025).

As terapias combinadas surgem como estratégia para otimizar o controle lipidico.
Estudos como FOURIER e ODYSSEY OUTCOMES confirmaram o impacto dos inibidores
de PCSKg (evolocumabe e alirocumabe) na redugio significativa do LDL-c e de eventos
cardiovasculares maiores (Schwartz GG et al., 2018). A diretriz também inclui evidéncias
recentes sobre o 4cido bempedoico (Nissen SE et al., 2023) e terapias inovadoras baseadas em
RNA mensageiro e inibi¢do da lipoproteina(a), que ampliam o arsenal terapéutico disponivel
para pacientes de risco elevado.

No que se refere ao tratamento nio farmacoldgico, a relevincia das interveng¢des no
estilo de vida, incluindo padrGes alimentares cardioprotetores como a dieta mediterrinea,
controle de peso, cessagdo do tabagismo e pratica regular de atividade fisica (Marston NA, et
al., 2022). Apesar disso, o documento reconhece que essas medidas isoladas ndo sdo suficientes
para individuos de alto risco, e devem ser associadas a terapia medicamentosa.

A diretriz ressalta a importincia de estratégias de educacio médica continuada,
rastreamento familiar e ampliacdo do acesso a novos firmacos como medidas essenciais para
superar essas barreiras (SBC, 2025). Entre os principais desafios identificados, destacam-se a
subdetec¢io de dislipidemias genéticas, a baixa adesdo terapéutica e a desigualdade de acesso a

terapias avancadas no sistema publico de satde.

DISCUSSAO

A aterosclerose é um processo inflamatério desencadeado pela deposi¢io de LDL-c e
outras lipoproteinas constituidas por apolipoproteina B (ApoB) na parede da artéria. Essa placa
pode aumentar progressivamente, impactando diretamente no risco cardiovascular,
demonstrando que nio apenas o LDL-c é um fator de risco, mas também outras lipoproteinas
compostas de ApoB. (ESC, 2025) E uma doenca relevante a nivel global, 4 medida que atinge
mais de meio bilhdo de pacientes no mundo e com indice de mortalidade de 20,5 milh&es no
ano de 2021 — mais de 769% dos adultos com doenca cardiovascular nos EUA tém LDL-c > 70
mg/dL, tendo como consequéncia altos custos em satde (USs 252 bilhdes em 2020). (AACE,

2025)
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Destaca-se que é preconizado o uso do Escore PREVENT da American Heart
Association (AHA), separando-se os pacientes em: baixo, intermedirio, alto, muito alto ou
extremo alto risco (histéria de multiplos eventos cardiovasculares maiores ou um evento
cardiovascular maior e 2 ou mais condi¢Ges de alto risco). Os eventos cardiovasculares maiores
sido: sindrome coronariana aguda (SCA) recente nos dltimos 12 meses; histéria de infarto agudo
do miocardio (IAM); acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ou doenga arterial periférica
sintomdtica. Por outro lado, as condi¢des de alto risco s3o: idade > 65 anos; hipercolesterolemia
familiar; histéria de revascularizagio miocirdica ou intervencio coronariana percutinea,
diabetes, hipertensio, doenca renal crénica, tabagismo, LDL persistentemente elevado apesar
de terapia otimizada ou evento aterosclerético hd menos de 2 anos. Além disso, as novas metas
sdo mais rigorosas: baixo risco (< 115 mg/dL); risco intermediirio (< 100 mg/dL); alto risco (<
70 mg/dL); muito alto risco (< 50 mg/dL) e extremo risco (< 40 mg/dL). (SBC, 2025) Isso
ocorreu, porque os registros de um estudo observacional brasileiro, oriundos do National Early
Assessment Too - NEAT demonstraram que existia um subcontrole do LDL de maneira
significativa, além do subuso da terapia intensiva para pacientes de alto risco. Portanto,
demonstrando se tornar um desafio para implementacio local desse novo manejo de
dislipidemia (RACHED FH, et al., 2025).

Outra consideragdo importante foi a correlagio entre doenga cardiovascular/ estenose
valvar aértica e niveis de lipoproteina A (LpA) - principalmente entre 30-50 mg/dL (62-105
nmol/L) e torna-se clinicamente relevante > 50 mg/dL. (SBC, 2025) Essa concentragio ¢
determinada principalmente pela genética em > 9oo, variando conforme a etnia. Além disso, a
medida da LpA deve ser considerada pelo menos uma vez na vida do adulto (no primeiro perfil
lipidico ou apés exames prévios) e é ainda mais importante naqueles com hipercolesterolemia
familiar ou doenga arterial coronariana (DAC) prematura na auséncia de outros fatores de
risco. (ESC, 2025)

Algumas atualizacGes terapéuticas encontradas sio citadas abaixo, bem como suas
respectivas referéncias:

- Sugere-se o uso de Evolocumabe/ Alirocumabe (inibidores de PCSKg) para
dislipidemia refratiria a estatina em dose mixima tolerada e portadores de DAC ou risco
elevado para DAC (diabético, com dislipidemia grave) e sem atingir a meta ou em casos nos

quais os pacientes nio possuem DAC, porém nio toleram outros medicamentos para a
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diminuicdo lipidica. (AACE, 2025). Tem como resultado: redugio do LDL-c em 60% e de
eventos vasculares maiores. (SBC, 2025)

- Inclisiran é uma molécula de RNA pequena e inibe a produ¢do de PCSKg - representa
uma alternativa terapéutica aos inibidores de PCSK9 em pacientes com hipercolesterolemia
familiar homozigética (pouca eficicia de estatinas e inibidores de PCSKg). Exemplo: reducio
de cerca de 509 com uso de Evinacumabe (anticorpo monoclonal contra ANGPTL3). (AACE,
2025)

- Adultos dislipidémicos e intolerantes a estatina, com DAC ou risco elevado de DAC
- opgdo: icido bempedoico, ji que o estudo CLEAR Outcomes mostrou diminui¢io do risco
cardiovascular (acidente vascular cerebral ou revascularizacio coronariana). (AACE, 2025) Ha
efeitos colaterais: aumento de enzimas hepéticas (> 2 vezes o valor habitual); alteragio de
funcdo renal; hiperuricemia; colelitiase; plaquetose e reducdo do hematécrito (ESC; 2025)

- Pacientes de alto; muito alto ou extremo risco - indica-se terapia combinada (exemplo:
estatina + ezetimiba; estatina + anti-PCSKo; estatina + 4cido bempedoico e até mesmo
estratégias de tratamento triplo: estatina + ezetimiba + anti-PCSKg, com o intuito de reduzir
LDL-c em até 85%). (SBC, 2025)

- Para fins de hipertrigliceridemia > 150-499 mg/dL: Acido eicosapentaenéico (EPA) e
dcido docosahexaenoico (DHA) - em pacientes com DAC ou alto risco de DAC, ¢
recomendado o uso de EPA e estatinas. Nio h4 evidéncias para triglicérides > soo mg/dL
(AACE, 2025).

- Outras medidas para hipertrigliceridemia: fibratos (reduz triglicerideo e aumenta
HDL) e 4cidos graxos 6mega 3 (principalmente melhorando perfil lipidico nos pacientes com
diabetes e em quadros graves, cujos niveis sdo > 880 mg/dL, com risco de pancreatite). (SBC,
2025)

- Tratamento nio medicamentoso: dieta balanceada - 4cidos graxos insaturados (azeite
de oliva, abacate e nozes); baixo indice de gordura saturada e adequada ingestdo de fibras;
exercicio fisico regular, aerébico e de resisténcia e perda ponderal. (SBC, 2025)

Ademais, apesar de parecer ser uma grande inovagio é preciso derrubar as principais
barreiras praticas inerentes da implementacdo da nova diretriz, como: firmacos de alto custo -
que podem afastar o acesso dos pacientes; adesdo do paciente - pacientes que nio aderem
adequadamente o tratamento podem criar uma barreira com a diretriz presente; falta de terapia

intensiva na atengio priméria e monitorizacio inadequada. Fatos estes que estdo
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intrinsecamente ligados as politicas de satide ptiblica do Brasil. E importante salientar que estes
temas sio sempre recorrentes em revisdes de implementacio de novas diretrizes em um pais
(BSc LA, et al., 2025; SPITZ J, et al.,2025).

Neste ano, existe uma ascendente literatura sobre os modelos de cuidado em
dislipidemia, por exemplo: clinics p6s-SCA, programas de controle de lipides, que melhoram

o alcance das metas terapéuticas. Esses estudos podem ser potenciais solugdes para os entraves

que a SBC apresentou (BSc LA, et al., 2025; NITU ET, at al.,2025).

CONSIDERACOES FINAIS

As atualizagdes das diretrizes nacionais e internacionais de dislipidemia consolidam
uma abordagem mais precisa e intensiva do risco cardiovascular, reforcando o LDL-c como
principal alvo terapéutico e introduzindo novas metas lipidicas mais rigorosas, especialmente
em pacientes de risco elevado. A incorporacgio de terapias emergentes, como os inibidores de
PCSKg, o 4cido bempedoico e o inclisiran ampliam as possibilidades de tratamento e
potencializam a prevencio de eventos aterosclerdticos maiores. No entanto, persistem desafios
relevantes para a implementacio efetiva dessas recomendagdes, especialmente em paises com
desigualdades de acesso e limitacio de recursos, como: baixa adesio terapéutica, pouca
utilizagdo de estatinas de alta poténcia e a restri¢do ao uso de terapias de alto custo constituem

barreiras que comprometem o alcance das metas lipidicas ideais.

Nesse contexto, tornam-se indispenséveis politicas de satide que ampliem o acesso a
medicamentos eficazes, programas de rastreamento familiar e estratégias de educagio médica
continuada voltada para a ades3o ao tratamento e para a abordagem do risco cardiovascular.
Em sintese, o controle adequado da dislipidemia exige uma abordagem multifatorial, baseada
em evidéncias e centrada no paciente, que combine interven¢des farmacoldgicas e modifica¢des
do estilo de vida. A consolidag¢io das novas diretrizes oferece nio apenas um guia técnico
atualizado, mas também um chamado 4 a¢do para aprimorar a prética clinica, reduzir a carga
das doencas aterosclerdticas e promover a prevengio cardiovascular como um todo - abordando

o individuo de forma biopsicossocial.
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