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RESUMO: As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de
morbimortalidade em nivel mundial, estando diretamente associadas a dislipidemia, a
inflamag¢do vascular crénica e i progressio da aterosclerose. Nesse contexto, as estatinas
consolidaram-se como a principal classe terapéutica utilizada na prevencdo primiria e
secundéria de eventos cardiovasculares, especialmente devido a sua eficicia na redugio dos
niveis de LDL-colesterol. Entretanto, evidéncias cientificas recentes demonstram que os
beneficios dessas medicac¢Ses ultrapassam o controle lipidico, envolvendo também efeitos
pleiotrépicos relacionados & modulagdo da resposta inflamatéria, melhora da fun¢io endotelial
e estabilizagdo da placa aterosclerdtica. O presente estudo teve como objetivo analisar, a partir
da literatura cientifica, os efeitos do uso continuo de estatinas sobre os perfis lipidicos e
inflamatérios em pacientes com risco cardiovascular. Trata-se de uma revisio narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e cariter descritivo-analitico. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utilizando
descritores relacionados a estatinas, perfil lipidico, inflamacdo, aterosclerose e risco
cardiovascular, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos
publicados entre 2002 e 2025, priorizando ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas,
meta-aniélises, estudos observacionais e diretrizes clinicas. Os achados demonstraram que o uso
continuo de estatinas promove redugio significativa do LDL-colesterol e diminui¢io da
incidéncia de eventos cardiovasculares, além de contribuir para a reducdo de biomarcadores
inflamatérios, especialmente proteina C-reativa ultrassensivel. Observou-se ainda que parte da
protecdo cardiovascular proporcionada pelas estatinas pode estar relacionada & modulagio da
inflamacdo vascular e 4 redugio do risco cardiovascular residual. Conclui-se que as estatinas
exercem impacto relevante tanto sobre o metabolismo lipidico quanto sobre mecanismos
inflamatérios associados i aterosclerose, reforcando seu papel fundamental na prevencio
cardiovascular contemporinea.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases remain among the leading causes of morbidity and mortality
worldwide and are strongly associated with dyslipidemia, chronic vascular inflammation, and the
progression of atherosclerosis. In this context, statins have become the main therapeutic class used in
the primary and secondary prevention of cardiovascular events, particularly due to their effectiveness
in lowering low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels. However, recent scientific evidence
suggests that the benefits of these medications extend beyond lipid control, involving pleiotropic effects
related to modulation of the inflammatory response, improvement of endothelial function, and
stabilization of atherosclerotic plaques. The present study aimed to analyze, based on the scientific
literature, the effects of continuous statin use on lipid and inflammatory profiles in patients at
cardiovascular risk. This study consists of a narrative literature review with a qualitative and
descriptive-analytical approach. The bibliographic search was conducted in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and Google Scholar databases using descriptors related to statins, lipid profile, inflammation,
atherosclerosis, and cardiovascular risk, combined with the Boolean operators AND and OR. Studies
published between 2002 and 2025 were included, prioritizing randomized clinical trials, systematic
reviews, meta-analyses, observational studies, and clinical guidelines. The findings demonstrated that
continuous statin use promotes significant reduction in LDL-C levels and decreases the incidence of
cardiovascular events, in addition to contributing to the reduction of inflammatory biomarkers,
especially high-sensitivity C-reactive protein. It was also observed that part of the cardiovascular
protection provided by statins may be associated with modulation of vascular inflammation and
reduction of residual cardiovascular risk. It is concluded that statins exert a significant impact on both
lipid metabolism and inflammatory mechanisms associated with atherosclerosis, reinforcing their
fundamental role in contemporary cardiovascular prevention.

Keywords: Statins. Lipid profile. Inflammation. Cardiovascular risk. Atherosclerosis.
1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de
morbimortalidade em nivel mundial, representando importante desafio para os sistemas de
satude puablica devido ao elevado impacto clinico, social e econdmico associado as suas
complica¢des. Segundo dados da World Health Organization, aproximadamente 19,8 milhdes
de mortes ocorridas em 2022 estiveram relacionadas as doencas cardiovasculares,
correspondendo a cerca de um terco dos &bitos globais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023). No Brasil, esse cendrio mantém comportamento semelhante, com
elevada prevaléncia de eventos cardiovasculares e importante impacto sobre hospitalizacges,
incapacidade funcional e mortalidade precoce (BENJAMIN et al., 2019; BRASIL, 2023).

Nesse contexto, a aterosclerose destaca-se como principal mecanismo fisiopatolégico
associado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral e doenga arterial periférica. Trata-se de um processo
complexo, multifatorial e progressivo, caracterizado pela interacdo entre alteragdes metabdlicas,
disfun¢io endotelial, estresse oxidativo e resposta inflamatdria vascular crénica. Embora

historicamente a aterosclerose tenha sido interpretada predominantemente como consequéncia
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do actiimulo lipidico na parede arterial, evidéncias contemporineas demonstram que a
inflamagdo exerce papel central tanto na formacio quanto na progressio e instabilidade da placa
aterosclerética (Libby, 2002).

Entre os principais fatores de risco modificdveis associados a progressio aterosclerdtica,
a dislipidemia ocupa posi¢io de destaque, especialmente em razdo da relagdo direta entre
concentracdes elevadas de LDL-colesterol e aumento do risco cardiovascular. Particulas
aterogénicas contendo apolipoproteina B promovem retencdo lipidica na parede vascular,
favorecendo ativagio inflamatéria, recrutamento de células imunes e progressido da lesdo
aterosclerdtica. Sob essa perspectiva, Ference et al. (2017) demonstraram forte relagio causal
entre exposi¢cdo cumulativa ao LDL-colesterol e desenvolvimento de doenca cardiovascular
aterosclerdtica, reforcando a importincia da reducgio sustentada dessas particulas na prevencio
cardiovascular.

Além das alteracdes lipidicas tradicionais, biomarcadores inflamatérios passaram a
assumir crescente relevincia na estratificacdo do risco cardiovascular. Mediadores como
proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us), interleucina-6 (IL-6) e interleucina-1 encontram-se
diretamente relacionados a atividade inflamatéria vascular e & progressio da aterosclerose,
inclusive em individuos com niveis lipidicos aparentemente controlados. Nesse cenério, emerge
o conceito de risco cardiovascular residual, caracterizado pela persisténcia de eventos
cardiovasculares mesmo apés adequado controle do LDL-colesterol, sugerindo participagdo de
mecanismos inflamatérios adicionais na progressio da doenca aterosclerética (Ridker et al.,
2017).

Diante desse panorama, as estatinas consolidaram-se como principal classe terapéutica
no manejo das dislipidemias e na prevencio primaéria e secundaria das doencas cardiovasculares.
Esses firmacos atuam por meio da inibi¢io competitiva da enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril
coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), reduzindo a sintese hepética de colesterol e
promovendo aumento da captagio de LDL-colesterol pelos hepatécitos. Diversos ensaios
clinicos randomizados e meta-anilises demonstraram que a reducgio intensiva do LDL-
colesterol promovida pelas estatinas estd associada a diminuicio significativa da
morbimortalidade cardiovascular (Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration, 2010; Mach
et al., 2020).

Entretanto, os beneficios clinicos das estatinas parecem ultrapassar seus efeitos

hipolipemiantes cldssicos. Estudos experimentais e clinicos demonstram que essas medicagdes
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apresentam propriedades pleiotrépicas relevantes, incluindo melhora da fun¢io endotelial,
reducio do estresse oxidativo, estabilizagdo da placa aterosclerdtica e modulagio da resposta
inflamatéria vascular (Liao; Laufs, 2005). Sob essa ética, parte da protecdo cardiovascular
promovida pelas estatinas pode decorrer nio apenas da redugio lipidica, mas também da
atenuacdo da inflamacio vascular crénica de baixo grau.

Essa interpretagio ganhou maior relevincia apés os achados do estudo JUPITER, no
qual Ridker et al. (2008) demonstraram redugio significativa dos niveis de PCR-us e diminuigio
da incidéncia de eventos cardiovasculares em pacientes tratados com rosuvastatina, inclusive
em individuos sem hipercolesterolemia importante. Posteriormente, o estudo CANTOS
reforcou a participagdo da inflamacdo na fisiopatologia cardiovascular ao demonstrar que a
reducio de biomarcadores inflamatérios esteve associada 4 menor incidéncia de eventos
cardiovasculares, independentemente de alteragdes nos niveis de colesterol (Ridker et al., 2017).

Apesar dos avancos terapéuticos observados nas tltimas décadas, a persisténcia de risco
cardiovascular residual demonstra que o manejo da aterosclerose exige abordagem multifatorial,
envolvendo nio apenas controle lipidico, mas também modulagio inflamatéria, controle
metabdlico e acompanhamento clinico continuo. Nesse contexto, compreender os efeitos das
estatinas sobre os perfis lipidicos e inflamatérios torna-se fundamental para ampliar a
compreensio fisiopatolégica da doenga cardiovascular e contribuir para estratégias terapéuticas
mais eficazes e individualizadas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar, a partir da literatura
cientifica, como o uso continuo de estatinas influencia os perfis lipidicos e inflamatérios em
pacientes com risco cardiovascular, considerando seus efeitos metabdlicos, anti-inflamatérios e

implicaces clinicas na prevencio cardiovascular contemporinea.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Riscos cardiovasculares

As doencas cardiovasculares constituem importante problema de saide publica em
escala global, sendo responsiveis por elevados indices de morbimortalidade e importante
. . A . . .
impacto socioeconémico. A doenca arterial coronariana, o acidente vascular cerebral e a doenca
arterial periférica apresentam relacdo direta com fatores de risco modificiveis e ndo
modificdveis, cuja interacdo favorece o desenvolvimento e progressio da aterosclerose

(Benjamin et al., 2019).
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Entre os principais fatores de risco cardiovasculares modificiveis destacam-se
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e
tabagismo. Paralelamente, fatores nido modificidveis, como idade, predisposi¢io genética e
histérico familiar de doenca arterial coronariana precoce, também exercem influéncia
significativa sobre o risco aterosclerético (Antman et al., 2004; Whelton et al., 2018).

A aterosclerose é atualmente compreendida como uma doenga inflamatéria crénica e
multifatorial, caracterizada pela interacio continua entre alteragdes lipidicas, disfuncio
endotelial, resposta imune e inflamac¢io vascular. Diferentemente da concepcio clissica
centrada exclusivamente no acimulo de colesterol, evidéncias contemporineas demonstram
que o processo aterosclerdtico envolve participacdo ativa do sistema imunolégico e de
mediadores inflamatérios na formagao e progressio da placa aterosclerética (Libby, 2002).

Sob essa perspectiva, a lesdo aterosclerdtica inicia-se com disfun¢io do endotélio
vascular, favorecendo aumento da permeabilidade arterial e retencio de particulas aterogénicas
na parede vascular. A oxidagio das particulas de LDL-colesterol desencadeia ativagio
inflamatéria local, promovendo recrutamento de monécitos, diferenciagio em macréfagos e
formacdo de células espumosas. Esse processo contribui progressivamente para o crescimento
da placa aterosclerética e para a instabilidade vascular, aumentando o risco de ruptura da placa
e ocorréncia de eventos cardiovasculares agudos (Ference et al., 2017).

A resposta inflamatéria exerce papel central na progressio da aterosclerose. Mediadores
como proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral-alfa (TNF-a) encontram-se diretamente relacionados i atividade inflamatéria
vascular e a0 aumento do risco cardiovascular. Niveis elevados desses biomarcadores tém sido
associados i maior incidéncia de eventos aterosclerdticos, inclusive em individuos com niveis

lipidicos aparentemente controlados, reforcando o conceito de risco cardiovascular residual

(Ridker et al., 2017).

2.1.1 Histéria familiar de DAC

A histéria familiar de doenga arterial coronariana constitui importante fator de risco
independente para eventos cardiovasculares, refletindo a interagio entre predisposi¢do genética,
fatores metabdlicos e influéncias ambientais. Evidéncias indicam que individuos com parentes
de primeiro grau acometidos precocemente por doenga coronariana apresentam maior risco de

desenvolvimento de aterosclerose e eventos cardiovasculares futuros (Di Lenarda et al., 2024).
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Associados aos parimetros lipidicos tradicionais, biomarcadores como apolipoproteina
B (ApoB) e apolipoproteina A-I (ApoA-I) tém assumido importante relevidncia na
estratificagio do risco cardiovascular. A ApoB representa o nimero total de particulas
aterogénicas circulantes, incluindo LDL, VLDL e lipoproteinas remanescentes, estando
diretamente associada & progressio da aterosclerose. Em contrapartida, a ApoA-I constitui a
principal proteina estrutural das particulas de HDL, participando do transporte reverso de
colesterol e exercendo efeito protetor sobre o endotélio vascular. Estudos sugerem que a relagio
ApoB/ApoA-I apresenta elevada capacidade preditiva para eventos cardiovasculares, refletindo
o equilibrio entre mecanismos aterogénicos e antiaterogénicos (Ference et al., 2017; Mach et al.,

2020).

2.1.2 Hipertensdo arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica configura-se como um dos principais fatores de risco
modificidveis para doencas cardiovasculares, estando diretamente associada ao aumento da
morbimortalidade cardiovascular em nivel mundial. A elevacio persistente dos niveis
presséricos contribui para alteragdes estruturais e funcionais da parede vascular, favorecendo
disfun¢io endotelial, aumento do estresse hemodinimico e progressio da aterosclerose
(Lewington et al., 2002; Whelton et al., 2018).

Estudos epidemiolégicos demonstram associagio linear entre niveis elevados de pressdo
arterial e maior incidéncia de eventos cardiovasculares, incluindo infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e doenca renal crdnica. Lewington et al. (2002),
em meta-anédlise envolvendo aproximadamente um milhio de adultos, observaram que
pequenas elevacdes da pressio arterial estiveram relacionadas ao aumento progressivo do risco
de mortalidade vascular, refor¢ando a relevincia clinica do controle pressérico precoce.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a hipertensdo arterial promove lesdo endotelial
crénica, aumento da rigidez vascular e remodelamento arterial, favorecendo maior
permeabilidade da parede vascular as particulas aterogénicas. Esse processo intensifica a
resposta inflamatéria local e contribui para a formacio e instabilidade da placa aterosclerética,
ampliando o risco de eventos aterotrombéticos (Libby, 2002).

Além das alteracSes vasculares, niveis pressdricos persistentemente elevados também
estio relacionados ao aumento do estresse oxidativo e da atividade inflamatéria sistémica,

mecanismos que participam ativamente da progressdo da doenca cardiovascular aterosclerética.
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Nesse contexto, a hipertensio arterial frequentemente se associa a outros fatores de risco
metabdlicos, como dislipidemia, obesidade e resisténcia & insulina, potencializando o risco
cardiovascular global (Whelton et al., 2018).

Dessa forma, o controle adequado da pressdo arterial, associado 4 adogio de medidas
farmacolégicas e mudancas no estilo de vida, constitui estratégia fundamental na prevengio
primdéria e secundaria das doengas cardiovasculares. Evidéncias demonstram que a reducdo dos
niveis pressdricos estd associada a diminui¢io significativa da incidéncia de eventos
cardiovasculares e mortalidade, reforcando a importincia do manejo precoce e continuo da

hipertensio arterial sistémica (Whelton et al., 2018).

2.1.3 Dislipidemia

A dislipidemia aterogénica caracteriza-se principalmente pela elevacio das
concentragdes de LDL-colesterol, redugio do HDL-colesterol e aumento dos triglicerideos,
representando importante determinante do risco cardiovascular. O LDL-colesterol desempenha
papel central na formagio da placa aterosclerética por meio da retengio de particulas lipidicas
na parede vascular, favorecendo ativagdo endotelial, resposta inflamatéria local e progressio da
aterosclerose (Mach et al., 2020; Ference et al., 2017).

Biomarcadores como apolipoproteina B (ApoB) e apolipoproteina A-I (ApoA-I)
também apresentam relevincia na estratificacio do risco cardiovascular. A ApoB reflete o
ntmero total de particulas aterogénicas circulantes, incluindo LDL e VLDL, enquanto a ApoA-
I corresponde 2 principal proteina estrutural das particulas de HDL, participando do transporte
reverso de colesterol e exercendo efeito protetor vascular. Estudos sugerem que a relacdo
ApoB/ApoA-I possui importante valor preditivo para eventos cardiovasculares, refletindo o
equilibrio entre mecanismos aterogénicos e antiaterogénicos (Ference et al., 2017).

Evidéncias recentes demonstram que o risco cardiovascular residual pode persistir
mesmo apds o controle adequado do LDL-colesterol, especialmente em individuos com
hipertrigliceridemia e dislipidemia aterogénica. Esse cenario sugere participa¢io de mecanismos
adicionais envolvidos na progressdo da aterosclerose, incluindo inflamag¢ido vascular crénica,
resisténcia 2 insulina e alteracdes metabdlicas associadas (Grundy et al., 2019).

Entre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos nesse processo, destacam-se as
alteracdes do metabolismo lipidico e a resposta inflamatéria vascular, que atuam de forma

integrada no desenvolvimento e progressio da aterosclerose. Dessa maneira, o manejo
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contemporineo do risco cardiovascular exige abordagem multifatorial, considerando nio
apenas o controle dos niveis lipidicos, mas também a modulagio dos processos inflamatérios

relacionados 4 doenca aterosclerética (Libby, 2002; Ridker et al., 2017; Grundy et al., 2019).

2.2 Papel dos lipidios e da inflamagio no desenvolvimento da aterosclerose

A manutencdo da homeostase lipidica é essencial para o equilibrio vascular e para o
adequado funcionamento dos mecanismos metabdlicos envolvidos na prote¢io cardiovascular.
Lipoproteinas como LDL e HDL participam ativamente do transporte de colesterol no
organismo, desempenhando fun¢des distintas na dinimica aterosclerética. Enquanto o HDL
estid relacionado ao transporte reverso de colesterol e a protecio endotelial, concentracdes
elevadas de LDL favorecem actmulo lipidico na parede arterial e progressio da lesdo
aterosclerética (Mach et al., 2020).

A formacio da placa aterosclerética envolve processo progressivo e multifatorial,
iniciado pela retencio de particulas aterogénicas na camada intima dos vasos sanguineos. A
oxidagio do LDL promove ativagio de células endoteliais e desencadeia resposta inflamatéria
local, caracterizada pelo recrutamento de mondcitos e formacdo de células espumosas. Esse
processo contribui para o crescimento da placa e para maior instabilidade vascular, aumentando
o risco de eventos cardiovasculares agudos (Ference et al., 2017).

Nas dltimas décadas, a compreensio da aterosclerose passou a incorporar de forma mais
consistente o papel da inflamac3o crénica na progressio da doenga cardiovascular. Mediadores
inflamatérios como proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us), interleucina-6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-a) apresentam associagio significativa com maior risco
cardiovascular, inclusive em pacientes com niveis lipidicos controlados. Esses achados reforcam
a importincia da inflamagdo vascular no desenvolvimento do chamado risco cardiovascular
residual (Ridker et al., 2017).

Sob essa perspectiva, a aterosclerose deve ser compreendida como resultado da interacio
continua entre alteracdes lipidicas, disfuncdo endotelial e atividade inflamatéria vascular. Dessa
forma, estratégias terapéuticas contemporineas tém buscado n3o apenas a redugio das
particulas aterogénicas circulantes, mas também a modulacio da resposta inflamatéria
sistémica, considerando a natureza multifatorial da doenca aterosclerética (Libby, 2002; Ridker

et al., 2017; Mach et al., 2020).
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2.3 Efeitos bioquimicos e mecanismos de agio das estatinas

As estatinas constituem a principal classe farmacolégica utilizada no tratamento das
dislipidemias e na preven¢io priméria e secundiria das doencas cardiovasculares, sendo
amplamente recomendadas por diretrizes internacionais devido & sua eficicia na redugio do
risco aterosclerético. Seu mecanismo de a¢do baseia-se na inibi¢do competitiva da enzima 3-
hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), responsavel pela etapa
limitante da biossintese hepatica do colesterol. Como consequéncia, ocorre reducio da produgio
intracelular de colesterol e aumento da expressio dos receptores hepaticos de LDL, favorecendo
maior captagio e depuragio do LDL-colesterol circulante (Mach et al., 2020; Grundy et al., 2019).

A redugio sustentada dos niveis de LDL-colesterol promovida pelas estatinas esté
diretamente associada & diminuic¢io da incidéncia de eventos cardiovasculares maiores. Ensaios
clinicos randomizados e meta-andlises demonstram que reducdes progressivas do LDL-
colesterol resultam em menor ocorréncia de infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e mortalidade cardiovascular, reforcando o papel central dessas medicaces na
prevengdo cardiovascular contemporinea (Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration,
2010; Ference et al., 2017).

Os efeitos terapéuticos das estatinas, entretanto, nio se restringem ao controle lipidico.
Estudos demonstram que esses firmacos apresentam propriedades pleiotrépicas relevantes,
incluindo melhora da fun¢io endotelial, estabilizacdo da placa aterosclerética, redugio do
estresse oxidativo e modulagio da resposta inflamatéria vascular. Esses mecanismos
contribuem para maior estabilidade vascular e reducio da progressio aterosclerdtica,
independentemente da magnitude da redugio lipidica (Liao; Laufs, 2005).

Entre os efeitos vasculares observados, destacam-se o aumento da biodisponibilidade de
6xido nitrico, reducdo da expressio de moléculas de adesdo endotelial e diminuicdo da liberagdo
de citocinas pré-inflamatérias. Tais alteracdes favorecem melhora da func¢io endotelial e
atenuagio da atividade inflamatéria vascular, fatores diretamente relacionados a protegio
cardiovascular promovida pelas estatinas (Ridker et al., 2008; Libby, 2002).

As estatinas também apresentam diferencas farmacocinéticas e farmacodinimicas
relevantes, incluindo variabilidade na lipofilicidade, metabolismo hepético e meia-vida
plasmitica. Parte dessas medicacdes sofre metabolizagio pelo sistema do citocromo P450,
condi¢io que pode influenciar o potencial de interagdes medicamentosas e o perfil de seguranca

terapéutica. Dessa forma, a escolha do agente farmacolégico deve considerar caracteristicas
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clinicas individuais, presenca de comorbidades e risco de eventos adversos associados ao
tratamento (Mach et al., 2020).

Nesse contexto, o uso continuo das estatinas representa uma das estratégias terapéuticas
mais importantes na reducdo do risco cardiovascular global, atuando nio apenas sobre os niveis
lipidicos, mas também sobre mecanismos inflamatérios e wvasculares envolvidos na

fisiopatologia da aterosclerose (Ridker et al., 2017; Grundy et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com carater
descritivo-analitico, desenvolvida com o objetivo de compreender os efeitos do uso continuo de
estatinas sobre os perfis lipidicos e inflamatérios em pacientes com risco cardiovascular. A
escolha desse delineamento ocorreu devido i necessidade de integrar diferentes perspectivas
fisiopatoldgicas, clinicas e terapéuticas relacionadas ao tema, permitindo anélise ampla, critica
e interpretativa dos achados cientificos disponiveis na literatura.

A busca bibliogréfica foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2026, nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores em inglés e
portugués: “statins”, “lipid profile”, “inflammation”, “cardiovascular risk”, “atherosclerosis”,
“perfil lipidico” e “inflamagdo”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme
a necessidade de refinamento da busca.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2002 e 2025, priorizando ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises, estudos observacionais e diretrizes
clinicas reconhecidas internacionalmente, por apresentarem maior relevincia cientifica e
metodoldégica para o objetivo da pesquisa. Também foram incluidos estudos clissicos
considerados marcos histéricos na consolidacio do uso clinico das estatinas, devido a sua
relevincia cientifica e impacto na evolucdo das estratégias de prevencio cardiovascular
contemporinea.

Como critérios de exclusio, foram retirados artigos duplicados, estudos nio indexados,
publica¢des com limitagdes metodoldgicas significativas, trabalhos sem relacio direta com o
tema proposto e estudos com informacdes insuficientes para anélise critica dos desfechos
lipidicos e inflamatérios.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos

titulos; posteriormente, foram analisados os resumos; e, por fim, os textos completos dos artigos
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potencialmente elegiveis. Apds aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio, foram
selecionados 14 estudos para composicio desta revisio narrativa, sendo os principais
apresentados no Quadro 1.

A anilise dos dados foi realizada por meio de sintese qualitativa e interpretativa da
literatura, buscando identificar convergéncias, divergéncias e relevincia clinica dos achados
relacionados aos efeitos das estatinas sobre o metabolismo lipidico e os biomarcadores
inflamatérios associados ao risco cardiovascular. Os estudos selecionados foram analisados
considerando aspectos como delineamento metodolégico, populagio estudada, biomarcadores
avaliados, principais resultados e implicacdes clinicas.

Como limitagdo metodoldgica, destaca-se o cardter narrativo desta revisdo, que, embora
permita abordagem mais ampla e reflexiva do tema, estd sujeito & possibilidade de viés de
sele¢do e 4 auséncia de padronizag¢io metodoldgica entre os estudos incluidos. Além disso, a
heterogeneidade dos biomarcadores inflamatérios avaliados e das popula¢des estudadas pode

limitar comparagdes diretas entre alguns resultados encontrados na literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aniélise dos estudos selecionados permitiu identificar que o uso continuo de estatinas
exerce impacto relevante tanto sobre o metabolismo lipidico quanto sobre os mecanismos
inflamatérios envolvidos na fisiopatologia da aterosclerose. De maneira geral, os artigos
demonstraram convergéncia quanto a eficicia das estatinas na redugio do LDL-colesterol e na
diminui¢do do risco cardiovascular, embora existam diferencas metodoldgicas relacionadas a
avaliagdo dos biomarcadores inflamatérios e 4 magnitude dos efeitos pleiotrépicos observados.

Além dos efeitos hipolipemiantes cléssicos, parte significativa da literatura reforca que
esses medicamentos também atuam sobre vias inflamatérias, modulando processos
relacionados a disfun¢do endotelial, estresse oxidativo e estabilidade da placa aterosclerética.
Sob essa perspectiva, a compreensio atual da aterosclerose ultrapassa a visio tradicional
centrada exclusivamente no colesterol, incorporando a participacdo ativa da inflamacio
vascular crénica no desenvolvimento e progressio da doenga cardiovascular.

O quadro 1 apresenta os principais estudos incluidos nesta revisio, destacando
delineamento metodolédgico, objetivos, resultados e principais conclusées relacionadas ao

impacto das estatinas nos perfis lipidicos e inflamatérios.
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Quadro 1. Principais estudos relacionados ao impacto das estatinas sobre os perfis lipidico e inflamatério.

3 Tipo de . . , Resultados B
Titulo do estudo||Autor/Ano P Objetivo Método . e . Conclusio
estudo principais
. . . . . . A sinvastatina
Scandinavia Avaliar efeito||Pacientes  com||Reducio de 35% .
The . reduziu
L n Ensaio da DAC e||do LDL e .
Scandinavian . . L. . . . s mortalidade e
. . Simvastatin ||clinico sinvastatina |[hipercolesterole ||diminuigdo
Simvastatin . . ; s ape . eventos
. Survival randomiza |jna mia significativa da .
Survival Study . . coronarianos
Study do mortalidade |lacompanhados |mortalidade total B
4S) . . em prevencio
Group, 1994 cardiovascular||por 5 anos e cardiovascular , .
secundaria
A aterosclerose
. . Demonstrou
. Discutir o s ST deve ser
Inflammation . Revisdo participagio .
i . Revisdo papel dal|.. . , . . ) considerada
in Libby, 2002 || . .. t ~ fisiopatolégica ellativa do sistema
. cientifica ||linflamacgdo na|[, , . . doenga
atherosclerosis imunolégica imune nal|, , .
aterosclerose R inflamatéria
aterogénese .
cronica
Redugdo .
. . NI Estatinas
Heart Ensaio Avaliar . .||significativa de L.
. o . Mais de 20 mil beneficiam
Protection ||clinico beneficios da . eventos .
Heart . . . pacientes pacientes de
. Study randomiza ||sinvastatina vasculares .
Protection . . e, acompanhados ) alto risco
Collaborativ||do em individuos . . ||maiores,
Study (HPS) e . com sinvastatinal|, mesmo com
e Group,||multicéntri ||de alto risco independenteme
. versus placebo colesterol
2002 co cardiovascular nte do colesterol
moderado
basal
Anglo-
. . . . Estatinas
Scandinavian . Avaliar Pacientes Reducido .
. Ensaio . ) R reduzem risco
Cardiac , . atorvastatina |[hipertensos com||significativa de .
. .||Sever et al.,,||clinico " = cardiovascular
Outcomes Trial . na prevencio|multiplos fatores|leventos
. . 4||2003 randomiza L . . mesmo em|
- Lipid primaria em/||de risco||coronarianos e -
. do . . prevencio
Lowering Arm hipertensos cardiovascular AVC L,
rimdria
(ASCOT-LLA) P
Comparar
Pravastatin or terapia . Terapia L,
. . . Comparacio . . Estratégias
Atorvastatin . intensiva intensiva . .
. Ensaio entre . |lintensivas com
Evaluation and L. versus . promoveu maior .
. Cannon et||clinico atorvastatina 8o _ estatinas
Infection . moderada redu¢iodo LDLe .
al., 2004 randomiza . mg e . ... . |loferecem maior
Therapy 4 com estatinas cati menor incidéncia toch
o . ravastatina 40 rotegdo
(PROVE-IT apés sindrome P 4°llde eventos|[F O o
. mg . cardiovascular
TIMI 22) coronariana cardiovasculares
aguda
Estatinas
Avaliar Revisio de||melhoraram Beneficios
Pleiotropic Liao e Laufs,||Revisdo efeitos estudos funcdo endotelial||cardiovasculare
effects of statins||2005 narrativa ||pleiotrépicos |lexperimentais e|le reduziram||s ultrapassam a
das estatinas ||clinicos mediadores reducio lipidica
inflamatérios
. Avaliar os Reducio .
C-reactive . . . As estatinas
. efeitos da|[Ensaio aproximada de
protein and . . o apresentam
Ensaio rosuvastatina |multicéntrico soo% do LDL e .
LDL cholesterol|| .. , . . efeitos
. . . ||Ridker et al.,||clinico sobre LDL e|[randomizado 37% da PCR-us;||, . . .
in the prediction . ~ hipolipemiante
. 2008 randomiza |[PCR-us em/||lcom reducio K
of first . 4., . C o am . s e anti-
. do individuos rosuvastatina significativa  de|[, L
cardiovascular . inflamatérios
com risco||lversus placebo |leventos .
events . . independentes
cardiovascular cardiovasculares
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3 Tipo de . . , Resultados B
Titulo do estudo||Autor/Ano P Objetivo Método o, Conclusio
estudo principais
(JUPITER
Trial)
Avaliar .
. . d Cada redugio de||Redugdes
. impacto a 1. . .
Efficacy and||Cholesterol dp _ Meta-anélise delli mmol/L do|lintensivas do
reducio .
safety of more||Treatment ; ¢ . 26 estudos||[LDL reduziu||[LDL
) ) 1. Meta- intensiva do . .
intensive Trialists . randomizados ||significativamen ||promovem
; . |lanélise LDL em . .
lowering of||Collaboratio com mais de 170|te eventos||importante
eventos . .. . =
LDL cholesterol||n, 2010 . mil participantes ||cardiovasculares ||protegio
cardiovascular . .
maiores cardiovascular
es
Avaliar IL-6 e IL-1
From C- biomarcadore |[Revisio de||apresentaram A modulagio
reactive protein Ridk 6 Revisio s evidéncias forte relagio com||inflamatéria
. . 1dKer, 201 . - . , . .
to interleukin-6 ’ cientifica |linflamatérios ||moleculares e||risco representa novo
to interleukin-1 relacionados il||clinicas cardiovascular alvo terapéutico
aterosclerose residual
. ApoB e
Low-density s P B A reducio
. . Revisdo de||particulas
lipoproteins Meta- Demonstrar . sustentada das
L1 ~ estudos aterogénicas X
cause Ference et||analise ellrelacdo causal|| . . particulas
. . epidemiolégicos, ||mostraram forte .
atherosclerotic ||al., 2017 revisio entre LDL e L. . aterogénicas
. L. genéticos ellassociacdo com .
cardiovascular genética aterosclerose L. . reduz risco
. clinicos risco .
disease . cardiovascular
cardiovascular
Antiinflammat
or thera Avaliar .
Y 24 . . Redugio de IL-6 . .
with . impacto  da|[Pacientes com A inflamagio
. Ensaio - e PCR-us .
canakinumab . L. reducdo aterosclerose e . .||participa
Ridker et al.,||clinico . , . associada alh.
for . inflamatéria ||PCR elevada . .,. . |/diretamente da
. |l2017 randomiza ) menor incidéncia ~
atherosclerotic no risco|[tratados com progressio
. do . ) de eventos L.
disease cardiovascular||canaquinumabe di ) aterosclerética
. cardiovasculares
(CANTOS residual
Trial)
2018 Estabelecer Revisio LDL definid (@] controle
.. _ . L. efinido||. .
AHA/ACC Diretriz recomendagde |[sistemdatica  de .. intensivo do
1. , . . e . como principal
guideline on the||Grundy et||clinica s para manejo||evidéncias . . |ILDL reduz
. . . alvo terapéutico . )
management of|al., 2019 internacion ||do colesterol e||clinicas e - ||morbimortalida
~ na prevencio
blood al prevengio consenso . de
) o cardiovascular .
cholesterol cardiovascular||cientifico cardiovascular
Revisio .. O controle
2019 ESC/EAS . . Estabelecer X L. LDL definidol|. i
. Diretriz _ ||sistemdatica  de . intensivo do
Guidelines for , . recomendagde|| . como principal
Mach et al,,||clinica . |levidéncias . . |ILDL reduz
the . . s para manejo| ., . alvo terapéutico . .
2020 internacion clinicas e ~"|lmorbimortalida
management of das na prevengio
.o . al .. . consenso . de
dyslipidaemias dislipidemias || . . cardiovascular .
cientifico cardiovascular
Inflammation Avaliar
’ . PCR-us elevada|[Inflamacio
cholesterol, impacto de . . .
. . Estudo . ~ Seguimento associou-se aol|residual
lipoprotein(a), . . |linflamagio e L.
Ridker et al.,||prospectivo longitudinal de|laumento de||lapresenta
and 30-year ©77.."||colesterol no .
. 2024 longitudina|| . mulheres por 3o|leventos importante
cardiovascular risco .
. 1 . anos cardiovasculares ||valor
outcomes in cardiovascular , .
futuros progndstico
women de longo prazo
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3 Tipo de . . , Resultados B
Titulo do estudo||Autor/Ano P Objetivo Método o, Conclusio
estudo principais
Beneficios
Potential Avaliar Estatinas cardiovasculare
benefits and . L. beneficios e||[Revisio de||mostraram s superam os
. . Khatiwada e|[Revisio . , . s .
risks associated . L. riscos do usol|lestudos clinicos e||lelevado beneficiol|riscos
. Hong, 2024 ||sistemdtica , , . . a
with the use of continuo  de|[farmacolégicos |cardiovascular |terapéuticos na
statins estatinas com perfil seguro||maioria dos
pacientes

4.1 Impacto das estatinas sobre o perfil lipidico

Os achados encontrados nesta revisio reforcam que a principal agio terapéutica das
estatinas permanece relacionada a reducio significativa do LDL-colesterol, considerado fator
central no desenvolvimento da aterosclerose. A meta-anélise conduzida pela Cholesterol
Treatment Trialists’ Collaboration (2010) demonstrou que redugdes mais intensivas do LDL
estiveram associadas A diminuicio substancial da incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores, incluindo infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral.

Estudos cldssicos incluidos nesta revisio, como o Scandinavian Simvastatin Survival
Study (4S) e o Heart Protection Study (HPS), contribuiram de maneira decisiva para
consolidar o uso das estatinas na prevencdo cardiovascular. O estudo 4S evidenciou redugio
significativa da mortalidade cardiovascular e de eventos coronarianos em pacientes com doenga
arterial coronariana tratados com sinvastatina, enquanto o HPS demonstrou beneficios
cardiovasculares consistentes mesmo em individuos com niveis moderados de colesterol basal.
Esses resultados ampliaram a compreensio de que o beneficio terapéutico das estatinas nio
depende exclusivamente da intensidade inicial da dislipidemia, mas também da reducio
continua da exposi¢io vascular s particulas aterogénicas.

Sob essa perspectiva, a redugio sustentada da exposi¢do vascular as particulas
aterogénicas parece representar um dos principais mecanismos responsidveis pela protecdo
cardiovascular promovida pelas estatinas. Ference et al. (2017) ampliam essa interpretagio ao
destacarem que o ndmero de particulas contendo ApoB apresenta relagio direta com a
progressdo aterosclerdtica, sugerindo que a carga aterogénica cumulativa possui papel mais
relevante do que a simples concentragio isolada de colesterol circulante.

As diretrizes da ESC/EAS publicadas por Mach et al. (2020) consolidam esse
entendimento ao recomendarem metas lipidicas progressivamente mais rigorosas para
pacientes com risco cardiovascular elevado. Tal abordagem reflete a compreensio

contemporinea de que redu¢des mais intensas do LDL promovem beneficios cardiovasculares
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adicionais, especialmente em individuos com mdltiplos fatores de risco associados.
Corroborando essas recomendagdes, o estudo PROVE-IT TIMI 22 demonstrou que pacientes
submetidos 2 terapia intensiva com atorvastatina apresentaram menor incidéncia de eventos
cardiovasculares quando comparados aqueles tratados com terapia moderada, reforcando a
importincia da intensidade terapéutica na prevencio de novos eventos ateroscleréticos.

No cenério da prevencdo priméria, o estudo ASCOT-LLA também trouxe contribui¢des
relevantes ao demonstrar reducdo significativa de eventos coronarianos e acidente vascular
cerebral em pacientes hipertensos tratados com atorvastatina. Tais resultados sugerem que o
beneficio das estatinas pode ocorrer precocemente, antes mesmo do desenvolvimento clinico da
doenga cardiovascular estabelecida.

No estudo JUPITER, Ridker et al. (2008) observaram reducio expressiva dos niveis de
LDL-colesterol em individuos tratados com rosuvastatina, mesmo em uma populagio sem
doenga cardiovascular manifesta. Esse resultado sugere que o beneficio terapéutico das estatinas
pode ocorrer precocemente, antes mesmo do aparecimento clinico de eventos ateroscleréticos.

Entretanto, embora a reducio lipidica apresente forte associagdo com menor risco
cardiovascular, parte da literatura aponta que o controle adequado do LDL nio elimina
completamente a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Esse fenémeno, conhecido como risco
cardiovascular residual, sugere participacio adicional de mecanismos inflamatérios e
metabdlicos na progressio da aterosclerose. Sob essa ética, a reducdo do LDL-colesterol deve
ser interpretada como componente fundamental — porém nio exclusivo — da protegio

cardiovascular contemporinea.

4.2 Efeitos anti-inflamatérios e propriedades pleiotrépicas das estatinas

Os estudos analisados demonstram que as estatinas exercem efeitos relevantes sobre a
inflamagdo vascular. A compreensio atual da aterosclerose como doenca inflamatéria cronica
fortalece a importincia desses efeitos pleiotrépicos na redugio do risco cardiovascular.

Libby (2002) descreveu a aterosclerose como um processo complexo mediado pela
interacdo entre lipidios, endotélio vascular e sistema imunoldgico. Nesse cenirio, mediadores
inflamatérios como proteina C-reativa ultrassensivel, interleucina-6 e interleucina-1 participam
ativamente da formagio, progressio e instabilidade da placa aterosclerética. Tal interpretagio

modificou significativamente a compreensio fisiopatolégica das doencas cardiovasculares,
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deslocando o enfoque exclusivamente lipidico para uma visio mais ampla e integrada da
inflamag3o vascular crénica.

Corroborando essa perspectiva, Liao e Laufs (2005) demonstraram que as estatinas
promovem melhora da fun¢io endotelial, redu¢io do estresse oxidativo e diminui¢io da
expressio de moléculas inflamatérias. Esses efeitos parecem contribuir para maior estabilidade
da placa aterosclerética e menor risco de ruptura vascular. Adicionalmente, os autores sugerem
que parte da protecdo cardiovascular promovida pelas estatinas decorre justamente dessa
capacidade de modular a resposta inflamatéria e reduzir a instabilidade vascular.

O estudo JUPITER representa uma das principais evidéncias clinicas dessa interagio
entre lipidios e inflamagdo. Ridker et al. (2008) observaram reducgio significativa da PCR-us
independentemente dos niveis basais de LDL-colesterol, sugerindo que parte dos beneficios
cardiovasculares das estatinas decorre diretamente da modulacdo inflamatéria. Esses achados
sdo particularmente relevantes porque demonstram que individuos sem hipercolesterolemia
importante, mas com atividade inflamatéria elevada, também podem se beneficiar do
tratamento com estatinas.

Posteriormente, o estudo CANTOS reforcou a importincia da inflamagdo residual na
fisiopatologia cardiovascular. Ridker et al. (2017) demonstraram que a redugio de biomarcadores
inflamatdrios esteve associada a menor incidéncia de eventos cardiovasculares, mesmo sem
alteracdes significativas do colesterol. Esses resultados fortalecem a hipétese de que a
inflamagdo constitui alvo terapéutico independente na prevencio cardiovascular.

Nesse contexto, Ridker (2016) aprofundou a discussdo sobre o papel da interleucina-6 e
interleucina-1 na progressio aterosclerética, sugerindo que a persisténcia de atividade
inflamatéria pode explicar parte do risco cardiovascular residual observado em pacientes que j4
atingiram metas adequadas de LDL-colesterol. Tal interpretagio possui importante implicagio
clinica, pois reforca a necessidade de estratégias terapéuticas complementares além da simples
reducio lipidica.

Nio obstante, os efeitos sobre determinados biomarcadores inflamatérios ainda
apresentam certa heterogeneidade entre os estudos. Enquanto a PCR-us demonstra
comportamento mais consistente, IL-6 e TNF-a apresentam maior variabilidade metodolégica
e clinica. Essa divergéncia pode estar relacionada ao perfil populacional, dura¢io do tratamento,

tipo de estatina utilizada e auséncia de padronizagio entre os estudos. Além disso, diferencas
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nos métodos laboratoriais empregados para mensuracio dos biomarcadores também podem

influenciar a interpretacio dos resultados encontrados na literatura.

4.3 Divergéncias, limitacdes e implicaces clinicas

Embora exista consenso quanto aos beneficios cardiovasculares das estatinas, a literatura
apresenta divergéncias relacionadas principalmente & magnitude dos efeitos anti-inflamatérios
e 4 interpretacdo clinica dos biomarcadores inflamatérios.

Ensaios clinicos randomizados e meta-analises, como o JUPITER Trial (Ridker et al.,
2008), 0o CANTOS Trial (Ridker et al., 2017), o PROVE-IT TIMI 22 (Cannon et al., 2004) e a
meta-anélise da Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration (2010), demonstram resultados
mais robustos e homogéneos quanto a redu¢do do LDL-colesterol, diminui¢do de biomarcadores
inflamatérios e reducdo de eventos cardiovasculares. Em contrapartida, estudos observacionais
e revisdes com populacBes heterogéneas apresentam maior variabilidade nos resultados,
especialmente em relagio ao comportamento de biomarcadores inflamatérios como IL-6 e
TNF-a. Além disso, diferengas metodoldgicas relacionadas aos critérios de inclusio, tempo de
seguimento, intensidade terapéutica e defini¢io dos biomarcadores dificultam comparacdes
diretas entre os estudos. Vale destacar que a prépria natureza multifatorial da aterosclerose
torna complexa a avaliacdo isolada da contribui¢do inflamatdria na progressio cardiovascular,
uma vez que fatores metabdlicos, genéticos, ambientais e comportamentais interagem
continuamente no desenvolvimento da doenca.

Ridker et al. (2024), ao avaliarem mulheres acompanhadas por trés décadas,
demonstraram que biomarcadores inflamatérios mantiveram importante valor progndstico
mesmo em individuos com colesterol controlado. Esses resultados reforcam a complexidade
multifatorial da aterosclerose e sugerem que a prevencio cardiovascular nio deve ser baseada
exclusivamente na redu¢io do LDL-colesterol. Sob essa perspectiva, o conceito de risco
cardiovascular residual ganha relevincia crescente dentro das estratégias preventivas
contemporaneas.

Do ponto de vista clinico, os estudos analisados também indicam que o uso continuo de
estatinas apresenta perfil de seguranga favordvel. Khatiwada e Hong (2024) observaram que os
beneficios cardiovasculares superam significativamente os riscos terapéuticos na maioria dos

pacientes, embora efeitos adversos musculares e metabdlicos possam ocorrer em situagdes
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especificas. Ainda assim, a incidéncia de eventos adversos graves permanece relativamente
baixa quando o tratamento é adequadamente monitorado.

Nesse contexto, o acompanhamento farmacoterapéutico assume papel essencial na
promogio da adesio ao tratamento, monitoramento de possiveis efeitos adversos e
individualizag¢do terapéutica. A atuacdo clinica do farmacéutico torna-se particularmente
importante em pacientes com mﬁltiplas comorbidades, polifarmécia e elevado risco
cardiovascular, contribuindo para maior seguranca e eficicia do tratamento.

Dessa forma, os achados desta revisio sugerem que o manejo do risco cardiovascular
deve ser compreendido de forma integrada, envolvendo controle lipidico, modulagio
inflamatéria, mudancas no estilo de vida e acompanhamento clinico continuo. Assim, embora
a reducio do LDL-colesterol permaneca como objetivo terapéutico central, torna-se cada vez
mais evidente que a prevengio cardiovascular contemporinea exige abordagem multifatorial e
individualizada, considerando tanto os aspectos metabdlicos quanto os mecanismos

inflamatérios envolvidos na progressio aterosclerética.

s CONSIDERACOES FINAIS

A luz das evidéncias analisadas nesta revisdo narrativa, conclui-se que as estatinas
permanecem como uma das principais estratégias farmacoldgicas na prevencdo e no manejo das
doengas cardiovasculares, especialmente em pacientes com dislipidemia e elevado risco
aterosclerético. Os estudos revisados demonstraram que o uso continuo dessas medicacdes
promove reducio significativa dos niveis de LDL-colesterol, contribuindo para diminuigio da
progressido da aterosclerose e da incidéncia de eventos cardiovasculares maiores.

Os achados também evidenciam que os beneficios das estatinas ultrapassam o controle
lipidico, envolvendo efeitos pleiotrépicos relacionados & modulacdo da resposta inflamatéria
vascular, melhora da fun¢io endotelial e estabilizacdo da placa aterosclerética. A reducdo de
biomarcadores inflamatérios, especialmente da proteina C-reativa ultrassensivel, reforca a
participa¢do da inflamacdo vascular na fisiopatologia da aterosclerose e no risco cardiovascular
residual.

Entretanto, a persisténcia de atividade inflamatéria mesmo apés adequado controle do
LDL-colesterol demonstra que o manejo cardiovascular deve ocorrer de forma multifatorial,
envolvendo controle metabdlico, mudancas no estilo de vida e acompanhamento clinico

continuo. Nesse contexto, destaca-se também a importincia do acompanhamento
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farmacoterapéutico para promocdo da adesio, monitoramento de efeitos adversos e
individualizagio terapéutica.

Como limitagdo, esta revisdo apresenta heterogeneidade metodolégica entre os estudos
incluidos, especialmente quanto a avaliagio dos biomarcadores inflamatérios. Ainda assim, a
convergéncia dos achados reforca o papel fundamental das estatinas na prevencio
cardiovascular contemporinea e evidencia a necessidade de novas pesquisas voltadas a

inflamagdo residual e as estratégias terapéuticas individualizadas.
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