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RESUMO

A dislipidemia ¢ um disturbio do metabolismo lipidico caracterizado pela modificagao
nos niveis séricos das lipoproteinas, com aumento do colesterol total, sendo classifica
como um dos principais fatores de risco para aterosclerose e doenga arterial coronariana.
O objetivo da presente pesquisa consistiu em realizar uma atualizacdo nas metas e
tratamentos das dislipidemias evidenciadas nos trabalhos cientificos dos tltimos 05 anos.
A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2026, tendo como intervalo de busca
os ultimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol. Nas bases de dados: Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online,
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e National Institutes of Medicine. As principais informagdes foram compiladas e
representadas em tabela contendo Autor, Ano de publicagdo, Titulo do estudo, Tipo de
estudo e Contribuigdes do estudo. No total foram encontrados 255 documentos utilizando
os descritores, porém filtrando por ano da publicacao e idioma pesquisado, o quantitativo
foi reduzido para 36. Apds seguir com os critérios de inclusdo e exclusaodos, 07 foram
selecionados para constru¢do dos resultados. Por meio desta pesquisa foram encontrados
36 artigos, os quais foram selecionados mediantes critérios de inclusdo e exclusdo. Desta
forma foram incluidos 07 artigos, e estes foram apresentados em Quadro. Os estudos
apresentados seguem o tratamento farmacologico preconizado na Diretriz Brasileira de
Dislipidemia atualizada em 2025, como por exemplo o uso de estatinas, anti-PCSK9
(Inclisiran, Ongericimab), e dcido bempedoico.

Palavras-chave: Disturbios do Metabolismo Lipidico. Dislipidemia. Tratamento

Farmacologico. Acompanhamento dos cuidados de saude. Medicina.

ABSTRACT

Dyslipidemia is a lipid metabolism disorder characterized by altered serum lipoprotein
levels, with an increase in total cholesterol. The Brazilian Society of Cardiology classifies
it as one of the main risk factors for atherosclerosis and coronary artery disease,
potentially leading to heart attack and cardiovascular death. The objective of this research
was to provide an update on the goals and treatments for dyslipidemias as evidenced in
scientific studies from the last 5 years. Data collection took place in the first half of 2026,
covering the last five years, in both Portuguese, English and Spanish. The databases
searched were Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific
Electronic Library Online, and National Institutes of Medicine. Studies were organized
using index cards for later analysis. The main information was compiled and presented in
a table containing Author, Year of publication, Type of study, Methodology, and Final
Considerations. A total of 255 documents were found using the descriptors, but after
filtering by year of publication and language, the number was reduced to 36. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 7 were selected for the results analysis. This
research yielded 36 articles, which were selected based on inclusion and exclusion

criteria. Seven articles were then included, and these are presented in a table. The studies



presented follow the pharmacological treatment recommended in the Brazilian
Dyslipidemia Guideline updated in 2025, such as the use of statins, anti-PCSK9 drugs
(Inclisiran, Ongericimab), and bempedoic acid.

Keywords: Lipid Metabolism Disorders. Dyslipidemia. Pharmacological treatment.

Health care monitoring. Medicine.

RESUMEN

La dislipidemia es un trastorno del metabolismo lipidico caracterizado por niveles
alterados de lipoproteinas séricas, con aumento del colesterol total, y se clasifica como
uno de los principales factores de riesgo para la aterosclerosis y la enfermedad arterial
coronaria. El objetivo de esta investigacion fue actualizar los objetivos y tratamientos de
las dislipidemias evidenciados en trabajos cientificos de los ultimos 5 afios. La
recopilacion de datos se realizd en el primer semestre de 2026, con un intervalo de
busqueda que abarco los ultimos cinco afios, en portugués, inglés y espafiol. Las bases de
datos consultadas fueron: Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud,
Biblioteca Cientifica Electréonica en Linea e Institutos Nacionales de Medicina. La
informacion principal se compild y presentd en una tabla que contenia Autor, Ao de
publicacion, Titulo del estudio, Tipo de estudio y Contribuciones del estudio. Se
encontraron un total de 255 documentos utilizando los descriptores, pero al filtrar por afo
de publicacion e idioma de busqueda, la cantidad se redujo a 36. Después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 7 para los resultados. Esta
investigacion arrojo 36 articulos, que fueron seleccionados con base en los criterios de
inclusion y exclusion. Se incluyeron siete articulos, que se presentan en una tabla. Los
estudios presentados siguen el tratamiento farmacoldgico recomendado en la Guia
Brasilefia de Dislipidemia actualizada en 2025, como el uso de estatinas, farmacos
anti-PCSKO9 (Inclisiran, Ongericimab) y acido bempedoico.

Palabras clave: Trastornos del Metabolismo lipidico. Dislipidemia. Tratamiento

farmacologico. Seguimiento sanitario. Medicina.

1 INTRODUCAO



A dislipidemia ¢ um distarbio do metabolismo lipidico caracterizado pela
modificacdo nos niveis séricos das lipoproteinas, com aumento do colesterol total,
predominantemente a lipoproteina de baixa densidade (LDL), altos niveis de
triglicerideos ou queda da lipoproteina de alta densidade (HDL) (Silva, 2024).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia a classifica como um dos principais fatores
de risco para aterosclerose e doencga arterial coronariana, podendo levar a infarto e morte
cardiovascular (Silva, 2024).

A Diretriz de Dislipidemia e Preven¢do da Aterosclerose de 2025 realizou uma
atualizacdo e ampliou os conceitos, e enfatizou a estratificagdo de risco, porém com mais
refinamento e abordagem mais personalizada. Busca dar énfase no risco cardiovascular,
desta forma orienta identificar precocemente e de forma precisa os fatores que agravam,
no caso, histérico familiar de patologia cardiovascular precoce e obesidade, dentre
outros; seguindo para estratificagdo gradual até os niveis mais elevados de risco extremo,
onde o enfoque terapéutico devera ser mais aprofundado (Rached et al., 2025).

As causas da dislipidemia, estdo associadas a condigdes ligadas a fatores internos
e externos do individuo, pode ser também uma jun¢ao de predisposi¢cdo genética e fatores
extrinsecos. Entdo, etiologicamente falando, ela podera ser dividida em primaria,
decorrente de causas genéticas e, secundaria devido a fatores externos, como por exemplo
uso de farmacos, estilo de vida inadequado e outras patologias (obesidade, bulimia,
anorexia, Insuficiéncia renal cronica, dentre outras) (Silva et al., 2022).

O diagnoéstico, segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da
Aterosclerose, deverd levar em consideragdo os critérios: hipercolesterolemia isolada
(aumento exclusivo do colesterol LDL), hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista (niveis elevados tanto de colesterol quanto de triglicerideos), HDL-C baixo isolada
ou em associacao com elevagao de LDL-C ou Triglicerideos, sendo classificado como
dislipidémico aquele individuo que possui pelo menos uma das alteracdes mencionadas
(Santos et al., 2023).

Sobre o tratamento, Santana et al. (2023), explicam que, levando em consideragao
o alto potencial de gerar morbimortalidade que a dislipidemia apresenta, alguns objetivos

foram tracados na busca pelas condutas adequadas.



A diretriz diz que este devera dar prioridade ao controle do LDL conforme o risco
que o individuo apresenta em desenvolver um disturbio cardiovascular; estratificar o
risco ¢ prioridade e deverd ser realizada a partir da existéncia ou ndo de patologia
aterosclerotica e de fatores que agravam, ou pode-se utilizar também escores, como por
exemplo o de Framingham e Reynolds (Santana et al., 2023).

Mesmo com os avangos no tratamento medicamentoso utilizado para reduzir
lipidios, o aceso aos mesmos reduziram consideravelmente, o que poderia dificultar a
prevencgdo e tratamento adequado, Junior ef al. (2023) complementam que a abordagem
terapéutica deverd nao somente considerar a farmacologia, mas também mudancas no
estilo de vida, como parar de fumar, perder peso, realizar atividade fisica, reeducar e
controlar a alimentacdo, evitar ingestdo de alcool, controle de pressdo arterial.

Em decorréncia das atualizagdes constantes e avancos na medicina, questiona-se:
Quais as novas abordagens de tratamento clinico e metas de acompanhamento para a
dislipidemia?

Diante do exposto, o objetivo geral da presente pesquisa sdo: Analisar as
evidéncias cientificas relacionadas as novas abordagens de tratamentos das dislipidemias.
E como objetivos especificos: Descrever a Fisiopatologia da dislipidemia; Identificar as
principais complicacdes decorrentes da dislipidemia; Compreender sobre as novas
abordagens para o manejo da dislipidemia.

Por se tratar de uma condi¢ao cronica comum e de elevada incidéncia no Brasil e
no mundo, assim como o fato de sua contribui¢do para o surgimento de outras doengas, a
investigagdo sobre dislipidemia e novas formas de abordagem clinica se fazem necessaria
a fim de que mais estratégias de interven¢ao para o diagnodstico, possibilidades de acdes
preventivas, tratamentos e orientacdes para um estilo de vida mais saudavel, sejam
realizadas.

Na medicina existe avango constante nos tratamentos para dislipidemia, sendo
necessario o acompanhamento dessa expansdo pelos profissionais de saude. Ha
relevancia desta revisdo sobre este tema, na pratica médica, por orientar profissionais de
saude e académicos de medicina, no tratamento ¢ manejo adequado destas condigdes

clinicas, mediante as atualizacdes, das novas evidéncias cientificas dos ultimos anos.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dislipidemia

Dentre as modificagdes metabodlicas de maior incidéncia a nivel mundial, tem-se a
dislipidemia, e esta ¢ um dos principais fatores de risco para patologias cardiacas, porém
trata-se de um fator modificavel, ou seja, ¢ uma condi¢do que pode ser alterada.
Patologias cardiovasculares sdo umas das maiores causas de Obito no Brasil, e a
dislipidemia tem forte atuacdo nestas incidéncias, e esta tem vinculo direto com faixa
etaria estando mais presente entre 40 a 50 anos, o comprometimento de mais jovens €
mais prevalente no homem, ja no sexo feminino a elevagdo do nimero de casos se da

ap6s a menopausa devido a modificacdes de hormonios (Hiwatashi et al., 2025).

Figura 1. Comparativo de vaso sanguineo saudavel e vaso sanguineo parcialmente

obstruido por placa de colesterol
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Fonte: https://www.eumedicoresidente.com.br/post/dislipidemia-o-que-e

Dislipidemias sdo conceituadas como modificagdes na concentragdo plasmatica

das lipoproteinas, mais precisamente da elevacdo das taxas de LDL, diminui¢do das de



HDL e aumento dos triglicerideos, ou seja, ¢ um disturbio metabdlico. E estas
modifica¢des estdo relacionadas com o surgimento de doengas cardiovasculares, como
mencionado acima, sendo um dos principais fatores relacionados a doencas
ateroscleroticas (Figura 1), que pode avancar para infarto, angina e morte. Entdo avaliar
os niveis de lipidios ¢ de extrema importancia, como forma preventiva de varios outros
distirbios e complicacdes (Valenga et al., 2021).

Quase sempre, apresenta-se de forma assintomatica e seu diagnostico ¢ dado de
maneira aleatoria, acidental, ou se caso acontega uma triagem; porém em casos mais
graves os sintomas poderdao compreender algias nos membros inferiores e no peito,
tontura, palpitagcdes, edemas nos membros, desmaios. O teste lipidico realizado em jejum
¢ o principal exame laboratorial para diagnosticar o distirbio; outro também utilizado € o
perfil lipidico sem jejum (Nogueira et al., 2024).

As dislipidemias podem ser classificadas em hipercolesterolemias,
hipertrigliceridemias e mista. Na primeira tem-se uma elevacdo do quantitativo de
LDL-C e isso favorece o aparecimento de patologias como a esteatose hepatica e
formacao de placa de ateroma. No segundo tipo observa-se elevagao dos triglicerideos; e
na forma mista tem-se a elevacdo do LDL-C e dos triglicerideos. Ha também uma
possibilidade da diminui¢do do HDL levando a uma hipolipidemia (Kosminsky, 2022).

Silva et al. (2022) complementa que pelos fatores etioldgicos, a dislipidemia pode
ser dividida em primaria, onde sua origem ¢ decorrente da genética, e secundaria, que €
decorrente de fatores externos como uso de farmacos, estilo de vida ndo adequado e
outras doenc¢as como etilismo, obesidade, bulimia.

Dados epidemiologicos no Brasil mostram que 40% a 60% dos individuos adultos
possuem dislipidemia, o aumento do LDL esta em torno de 30% a 40%, e a
hipertrigliceridemia atinge 15% a 25%. Em relagdo ao HDL, valores inferiores também
sdo evidentes, principalmente no sexo masculino, em sedentérios e insulinorresistentes

(Hiwatashi et al., 2025).

2.2 Tratamento: Acoes farmacologicas e nao farmacologicas

O tratamento ¢ baseado no risco cardiovascular do paciente, onde em casos de

alto risco o farmacoldgico consiste em hipolipemiantes somado as modificagdes nos



habitos de vida, e nos casos moderados ou baixo a conduta consiste nas mudangas de
habitos de vida, apenas em casos em que ndo se consiga com isso, € que se associa
medicamentos. Nos casos de hipercolesterolemia, o medicamento de primeira escolha ¢ a
estatina; outro utilizado € a ezetimiba. No caso da hipertrigliceridemia sdo os fibratos
(Kosminsky, 2022).

No uso de hipolipemiante a intencdo ¢ a diminui¢do do LDL-C; as estatinas
reduzem o colesterol intracelular e leva a uma regulacdo positiva dos receptores de LDL
o que eleva seu potencial de eliminagdo de LDL. Assim também ¢ a ezetimiba, um
redutor de LDL-C e tem como alvo a absor¢ao pelo intestino do colesterol. Os inibidores
da Pro-Proteina Convertase Subtilisina/Kexin Tipo 9 (PCSK9) ¢ um anticorpo
mononuclear que aumentam a capacidade terapéutica de diminuir o LDL-C e assim
alcancar um tratamento satisfatorio (Nogueira et al., 2024).

Estudos evidenciam que muitos casos de pacientes com dislipidemia nao buscam
aderir a habitos alimentares e de vida saudaveis, ou seja, cuidados com alimentagao,
pratica de exercicio fisico, uso de medicamentos, e s6 procuram de fato a mudanga
quando as complicacdes se tornam visiveis (Valencga ef al., 2021).

Interessante informar que existe dentro da fitoterapia métodos de tratamento para
a dislipidemia. O alho, por exemplo, tem propriedades antioxidantes, hipoglicémicas,
antitrombotica, anti-hipertensiva, e dentre outras agdes, redutor de lipidios, seu consumo
pode diminuir colesterol. A linhaca tem fibras soliveis que atuam no transito lipidico,
desta forma, relacionada a diminuicao dos riscos de dislipidemia; também tem relagao
com a reducdo de colesterol. A aveia ¢ fonte de fibra, e sua ingestdo leva a reducdo de
LDL-C em decorréncia da beta-glucanas (Silva et al., 2022).

O estudo Ez-PAVE ¢ a primeira compara¢do randomizada e direta dos efeitos de
duas metas de LDL-C em pacientes com doenga cardiovascular aterosclerdtica. O ensaio
clinico foi conduzido entre 2021 e 2022 em 17 centros na Coreia do Sul, com 3.048
pacientes inscritos, 1.526 foram alocados ao grupo com meta intensiva de <55 mg/dL e
1.522 no de meta convencional de <70 mg/dL. A idade média dos pacientes era de 64
anos e 21% eram mulheres. Apds trés anos, os pacientes do grupo de tratamento intensivo
apresentaram uma mediana de LDL-C de 56 mg/dL, em comparag¢do com 66 mg/dL no

grupo de tratamento convencional. Refletindo a pratica clinica real, as decisdes de



tratamento ficaram a critério do médico, seguindo as diretrizes de tratamento, incluindo o
uso de terapia com estatina de alta intensidade e a adi¢do de outros medicamentos, como
ezetimiba e inibidores de PCSK9, conforme necessario (Byeong-Keuk et al., 2026).

O desfecho primario foi um composto de morte cardiovascular, infarto do
miocardio ndo fatal, acidente vascular cerebral ndo fatal, qualquer revascularizagdo ou
hospitalizagdo por angina instavel. Os resultados mostraram que, em trés anos, o
desfecho primario composto ocorreu em 6,6% (n=100) dos pacientes no grupo intensivo
e em 9,7% (n=147) no grupo convencional, uma redu¢do de 33% no risco em favor da
abordagem mais agressiva. Esse beneficio foi impulsionado principalmente pela redugao
do infarto do miocardio ndo fatal e da revascularizacdo. O composto de morte
cardiovascular, de ambas as patologias, também foi significativamente menor no grupo
intensivo (2,3% vs. 3,6%) (Byeong-Keuk et al., 2026).

Como o acidente vascular cerebral isquémico apresentam alto risco de um quadro
recorrente e outros eventos cardiovasculares, e ndo existe clareza quanto aos beneficios
em se atingir niveis muito baixos de LDL-C nestes casos, Monquillon et al. (2026),
realizaram uma pesquisa randomizada, onde buscaram analisar pacientes com historico
de acidente vascular isquémico, com diagnostico de doenga cardiovascular aterosclerotica
estavel, para examinar a relacdo entre LDL-C atingido e a incidéncia a longo prazo do
desfecho primario e relacionados ao acidente vascular cerebral. A amostra foi constituida
de 5.291 pacientes, onde destes 2.121 (40,1%) e 1.410 (26,6%) atingiram valores de
LDL-C >70 e 20 <40 mg/dL, respectivamente.

A incidéncia do desfecho primdrio evidencia que houve diminui¢do de forma
monotonica com a redugdo dos niveis de LDL-C atingidos em uma escala continua. Em
comparagdo com pacientes com LDL-C >70 mg/dL, aqueles que atingiram niveis <40
mg/dL apresentaram taxas de incidéncia de 0,69 e 0,75 para os desfechos primarios.
Chegando a conclusdo de que, em pacientes com acidente vascular isquémico prévio,
parece que quanto menor o LDL-C, menor o risco de eventos cardiovasculares adversos

maiores, incluindo sua recorréncia (Monguillon et al., 2026).

Figura 2 — Pilares da prevencao da Dislipidemia descritas pelas Diretrizes 2025.
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Fonte:

https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles xml/0066-782X-abc-122-09-¢20250640/0066-782X-abc
-122-09-20250640.x66747.pdf

Sobre prevencao (Figura 2), as Diretrizes de Dislipidemia de 2025 ressaltam a
promog¢do de estilo de vida saudavel e avaliagdo de risco com novos marcadores,
inclusive saber reconhecer perfil de individuos que apresentem risco e seus agravantes,

além da categoria de risco cardiovascular (Rached ef al., 2025).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura caracterizando-se como uma
pesquisa descritiva e de objetivo exploratorio. O processo de revisdo da literatura requer a
elaboragdo de uma sintese pautada em diferentes topicos, capazes de criar uma ampla
compreensdo sobre o conhecimento. Portanto, a revisao da literatura ndo ¢ uma espécie

de sumarizagdo, e envolve a organizacdo e a discussdo de um assunto de pesquisa

(Trindade et al., 2014).



A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2026, tendo como intervalo de
busca os ultimos cinco anos, de 2021 a 2026; em portugués, inglés e espanhol. A revisdo
integrativa foi realizada através das bases de dados nacionais e internacionais: LILACS
(Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e PubMed (National Institutes of Medicine); além de serem
utilizados os operadores booleanos (OR)/(AND), assim foi construida a estratégia de
busca para a pesquisa. Os descritores empregados compreenderam: Dislipidemia
(Dyslipidemia, Dislipidemia). Tratamento farmacologico (Pharmacological treatment,
Tratamiento farmacologico). Acompanhamento clinico (Clinical monitoring, Seguimento
clinico). Medicina (Medicine, Medicamento).

A selecdo foi realizada seguindo os critérios de elegibilidade.Os critérios de
inclusdo compreenderam artigos originais de niveis de evidéncias aprovados; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; textos completos, dentro do corte temporal.Os critérios de
exclusdo incluiram: artigos em duplicidade; fora da tematica escolhida; revisdo ndo
sistematica.Os estudos foram organizados por meio de quadro. As principais informagdes
foram compiladas e apresentadas de forma descritiva.Na Figura 3, tem-se um
Fluxograma onde foram apresentadas as somas dos resultados encontrados, de acordo
com os descritores nas bases de dados, nos dois idiomas. No total foram encontrados 255
documentos utilizando os descritores, porém filtrando por ano da publica¢do e idioma
pesquisado, o quantitativo foi reduzido para 36. Apds seguir com os critérios de inclusao

e exclusao dos, 07 foram selecionados para construcao dos resultados.

Figura 3. Fluxograma de inclusdo da revisao integrativa.
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Por meio desta pesquisa foram encontrados 36 artigos, e apds analise, os critérios

de inclusdo e exclusdo. Desta forma foram incluidos 07 artigos para andlise, estes foram

apresentados no Quadro 1, com a distribui¢do dos mesmos.

Quadro 1. Distribui¢do dos estudos segundo Autor/Ano, Titulo do Estudo, Tipo de

Estudo, Contribui¢ao do Estudo. Teresina, 2026.

AUTOR/ANO [ TITULO DO | TIPO DE | CONTRIBUICOES DO
ESTUDO ESTUDO ESTUDO

Costa et al,|Uso de estatinas | Ensaio clinico | Os autores observaram que a

2021 melhora a protegdo | controlado estatina ampliou as
cardiometabdlica randomizado adaptacoes desenvolvidas
promovida pelo pelo treino fisico aquatico no
treinamento  fisico colesterol total, nos niveis de
em ambiente LDL e na relacdo colesterol
aquatico: Um total ¢ HDL, sendo mais
ensaio clinico evidente apds o treino
randomizado aquatico.




Pradhan et al., | Reducdo dos | Estudo Nos pacientes com diabetes
2022 trglicerideos com | multinacional, tipo 2 e hipertrigliceridemia
pemafibrato  para | duplo-cego, leve a moderada e niveis
diminuir o risco | randomizado e | baixos de colesterola HDL e
cardiovascular controlado LDL, a incidéncia de
alteracdes  cardiovasculares
nao foi menor no grupo que
recebeu pemafibrato do que
entre os pacientes placebos.

Ballantyne et | Ensaio Estudo O MK-0616 demonstrou

al., 2023 randomizado de | randomizado, diminuicoes estatisticas
base 2b do inibidor | duplo-cego e | significantes nos niveis de
oral de PCSK9 | controlado LDL-C na oitava semana, €
MK-0616 placebo apresentou boa aceitacdo pela

semana de tratamento e
também oito semanas de
acompanhamento.

Azevedo, 2024 | Tempo de sono e | Ensaio clinico | A pesquisa permitiu
marcadores transversal visualizar que o menor tempo
bioquimicos de | randomizado de duracdo do sono em
dislipidemia  em criancas com obesidade ndo
criangas com grave, apresentou associacao
obesidade a mais elevados valores de

LDL, ou seja, o tempo de

sono sendo  insuficiente

poderd  gerar influéncias

negativas quanto aos valores
1850

lipidicos e podera

permitir intervengdes mais

promissoras.




Wang et al., | Eficacia e | Ensaio clinico [ O uso da Ongericimab como

2024 seguranga do | multicéntrico, tratamento adjuvante a terapia
Ongericimab  em | randomizado, otimizada de diminui¢cdo de
pacientes chineses | duplo-cego, lipidios, diminuiu de forma
com controlado significativa o LDL e foi bem
hipercolesterolemia tolerado em pacientes
primaria e chineses com hiperlipidemia
dislipidemia mista primaria e dislipidemia mista.

Wright et al, | A administragdo de | Estudo Os autores realizaram o maior

2024 Inclisiran reduz de | multicéntrico e mais longo estudo até a data
forma potente e de publicagdo, onde o
duradoura 0 Inclisiran demonstrou
LDL-C durante um redugdo consistente e eficaz
acompanhamento do LDL-C, com um perfil
de longo prazo: o favoravel de seguranga e
estudo ORION-8 tolerabilidade a longo prazo.

Colivicchi et al., | Eficacia clinica e | Estudo clinico | O estudo confirmou a eficacia

2025 seguranga do acido | multicéntrico, do 4cido bempedoico na
bempedoico na | randomizado, diminuicdo dos niveis de
prevengao de | duplo-cego e | colesterol LDL-C e
eventos controlado demonstrou que essa
cardiovasculares: diminuicdo se traduz em
Resultados  claros reducdo  significativa  de
do estudo e eventos cardiovasculares
percepgoes adversos maiores.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Com a finalidade de analisar a influéncia do uso de sinvastatina nas adaptagdes

lipidicas resultantes do treino aerdbico através de atividade aquética e de resisténcia em



pacientes do sexo feminino na terceira idade que apresentavam dislipidemia, Costa et al.
(2021), realizaram um ensaio clinico com 69 mulheres, que ndo praticavam atividade
fisica, e com dislipidemia, n3o tabagistas; foram distribuidas em trés grupos e
acompanhadas por 10 meses com: treino de fortalecimento em meio aquatico (23
individuos, sendo 09 medicadas), treino aerobico em meio aquatico (23 sendo 10
medicadas), e grupo controle (23 sendo 09 medicadas); ou seja, dentro de cada grupo
também havia a divisdo entre as que ndo faziam uso de medicamento para a dislipidemia,
e outro fazendo uso de sinvastatina.

Durante o estudo, a amostra foi reduzida ficando 62 mulheres, e os achados
evidenciaram que quanto aos hébitos alimentares ndo houveram mudangas significativas,
porém que a estatina potencializou o efeito dos exercicios obtendo resultados positivos
quanto aos niveis de colesterol total, LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade) e relagao
colesterol total e HDL (Lipoproteina de Alta Densidade), ou seja, o objetivo do estudo foi
atingido. Os autores refor¢am que essa acdo ¢ explicada decorrente dos inibidores da
hidroximetilglutaril-coenzima redutase que leva a diminui¢cdo do colesterol e por isso
uma estimulacdo mais evidente a elevagdo da sintese dos receptores de LDL o que leva a
ampliacao da apreensao do colesterol circulante (Costa ef al., 2021).

Embora os niveis elevados de triglicerideos estejam associados a dislipidemia, e
por sua vez, um maior risco cardiovascular, ainda ¢ contraditorio se a diminui¢do desses
niveis também levaria a reducdo dos casos de alteracdes cardiovasculares. Por isso, a
pesquisa elaborada por Pradhan et al (2022) buscou avaliar os desfechos
cardiovasculares em individuos que utilizaram pemafibrato, um modulador seletivo do
receptor alfa, que reduz os niveis de triglicerideos e melhora outros niveis lipidicos.

A amostra contou com 10.497 pacientes diabéticos tipo 2, com alteragdo de
triglicerideos e colesterol HDL, 67% com doenca cardiovascular prévia, e o
acompanhamento foi de 3,4 anos. O pemafibrato apresentou maior diminui¢do de
triglicerideos e elevacdo do HDL, com menos efeitos colaterais, € em comparacdo com o
grupo placebo, a reducdo de lipidios apds 04 meses foi de menos 26,2% para
triglicerideos, menos 25,8% para colesterol de lipoproteina de densidade muito baixa, e
menos 25,6% para colesterol remanescente. Sobre incidéncia de doencgas graves nao foi

possivel verificar de forma significativa a acao deste fArmaco (Pradhan et al., 2022).



A associa¢do causal do LDL com a doenga cardiovascular aterosclerética ¢ bem
conhecida, e o tratamento com farmacos que reduzam LDL, particularmente estatinas,
revelam um a diminui¢do de risco de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
morte por doengas cardiovasculares. Ballantyne et al. (2023), buscaram entdo, avaliar a
eficacia e seguranga do MK-0616 em individuos com hipercolesterolemia; este
medicamento ¢ um experimento elaborado para diminuir o LDL, ele ¢ um inibidor oral de
PCSK9 (Proproteina Convertase Subtilisina/Kexin tipo 9). Foram inclusos individuos
sem especificidade de género, com idade entre 18 e 80 anos, e deveriam se encaixar em
alguma desta categoria de risco: doenca cardiovascular aterosclerotica clinica (39%),
risco intermedidrio ou alto para esta doenca (56%), e risco limitrofe para a mesma (5%).

O tempo de tratamento consistiu de 08 semanas e mais 08 de acompanhamento
pos-tratamento, € ao todo foram 358 tratados, com média de idade de 62 anos, 49% eram
mulheres e o nivel de LDL-C era de 119,5 (normal), e alguns participantes ndos estavam
usando estatina. Como resultado, os autores observaram que o MK-0616 gerou
diminui¢do significativa de LDL-C (acima de 55%), ele foi bem tolerado e ndo houve
efeitos gerais adversos entre os grupos. No geral, os autores acreditam que o
medicamento tem potencial de causar grande impacto, baseado inclusive em evidéncias,
em uma doenc¢a que ¢ uma causa principal de mortalidade (Ballantyne et al., 2023).

Azevedo (2024), faz mencdo ao tempo de sono de criancas e adolescentes
enfatizando que este vem reduzindo em decorréncia de atividades e uso de eletronicos, e
faz uma associagdo com o aumento de peso neste grupo em especifico, pois ha mengao
em pesquisas sobre a redu¢do do tempo de sono e excesso de peso, por desregulacdo de
hormonios, pois a obesidade estd relacionada ao aumento de lipidios e dislipidemia, e
detectar os niveis séricos deste tltimo é de extrema importancia; por isso o autor resolveu
investigar a associagdo entre ¢ tempo de sono e marcadores bioquimicos de dislipidemia
em criangas com obesidade.

A amostra final contou com 101 criangas com idade média de 09 anos e que
tinham uma média de sono de 8 horas, 57% dos participantes eram meninos, € a minoria
era sedentaria (8%), e 53% eram obesas. O HDL estava alterado em 59% da amostra,
assim como os triglicerideos e colesterol total, 57% das criancas que tinham o sono curto

tinham obesidade grave, e nestas os valores lipidicos estavam mais elevados do que nas



que tinham sono normal. Havia uma associa¢do negativa também entre o LDL e criangas
com obesidade ndo grave; ou seja, um sono mais continuo, mais baixos eram os valores
de LDL, isso independente da faixa etdria, do género, raca e do nivel de atividade
(Azevedo, 2024).

Com a finalidade de avaliar a eficacia e a seguranga do Ongericimab, Wang et al.
(2024) realizaram um estudo com este anticorpo monoclonal humanizado da classe das
imunoglobulinas G4 que tem como alvo a PCSK9, que atua inibindo uma proteina, ao se
ligar a outra, e com isso reduz o LDL-C, como tratamento adjuvante a terapia otimizada
de diminuicdo de lipidios em individuos chineses que apresentavam hipercolesterolemia
primaria e dislipidemia mista. O tempo de pesquisa foi de 52 semanas, sendo aplicado em
1.267 individuos divididos em dois grupos, o primeiro com 802 pacientes fez uso do
anticorpo, e grupo placebo.

A 1idade dos participantes variou entre 18 e 80 anos, com média de 59 anos, € 61%
eram homens. A propor¢do de pacientes com risco extremamente alto e muito alto foi de
64% e 21%, respectivamente. Todos receberam estatinas, porém a maioria (94%),
recebeu de intensidade moderada. A ideia da presente pesquisa surge pelo fato de os
estudos fortalecerem a ligacao existente entre o LDL-C e a arteriosclerose, o que levaram
ao surgimento de farmacos hipolipemiantes, € com isso, muitos paises atualizaram suas
diretrizes de manejo de lipidios. No estudo ficou evidente que o tratamento com
Ongericimab resultou em diminuigdes significativas dos niveis de LDL-C, variando de
60% a 77% em comparagdo com o placebo (Wang et al., 2024).

Também sobre o uso de medicamento que atua bloqueando a producdo da
proteina PCSK9, os autores Wright et al. (2024) realizaram um estudo em 268 centros
distribuidos em varios paises, no total de 3.275 pacientes diagnosticados, dentre outras
doencas, com hipercolesterolemia e LDL-C elevado, e que foram distribuidos em grupos
onde alguns receberam inclisiran no inicio, outros ap6s dias de inicio. No geral, todos os
pacientes seguiram um esquema uniforme de administracio de dose inicial e de
manutengdo para o medicamento. O foco, primeiramente era avaliar as propor¢des de
pacientes que atingiram a meta lipidica pré-estabelecida para o nivel de risco de doenga

cardiovascular aterosclerdtica, ao fim da pesquisa, ja4 os secundarios avaliaram as



modificagdes no LDL-C em outros lipidios e lipoproteinas desde o inicio do estudo até o
final.

A amostra contou com individuos entre a faixa etaria média de 65 anos (68%), e
93% eram homens, no geral, 89% estava recebendo estatinas no inicio do estudo, e 17%
recebendo ezetimiba. ApoOs andlise, os pesquisadores compreenderam que o inclisiran €
uma terapia promissora de redu¢do do LDL-C e de bons resultados quando testada em
comparagdo com grupo placebo por 18 meses, evidenciando que em 1.833 pacientes
obtiveram diminuicdo eficaz do LDL-C. Um total de 80% atingiram suas metas de
LDL-C, a exposi¢gao média com o medicamento foi de 2,6 anos, € o estudo em questao
foi parte de um outro bem mais amplo somando a amostra total dos estudos, foram
12.109 pacientes testados (Wright et al.,2024).

Colivicchi et al. (2025) realizaram uma pesquisa, a primeira segundo os autores,
para avaliar o efeito do tratamento com acido bempedoico em doengas cardiovasculares
em individuos com doenga cardiovascular aterosclerdtica diagnosticada ou com alto
risco, € que ndo faziam uso de estatina. A populacao foi de 13.970 individuos com idade
entre 18 e 85 anos, e a duracdo média de acompanhamento foi de 3,4 anos. Na
caracterizacdo da amostra, a idade média foi de 65,5 anos, 48% ecram mulheres, 46%
tinham diabetes, 42% tinham pré-diabetes e 70% tinham historico de alteragdo
cardiovascular.

Apo6s 06 meses de uso do farmaco, os autores observaram uma redu¢do média nos
niveis de LDL-C de aproximadamente 21%, e de proteina C- reativa (22%). E com isso,
os pesquisadores afirmaram que o tratamento com 4cido bempedoico diminuiu o risco do
desfecho primdrio de alteragdes cardiovasculares, com reducdao de 13% comparado ao
placebo, a nivel secundario foi redugdo de 15% comparado ao placebo. Os resultados
foram positivos independente da idade, etnia, sexo, niveis de LDL-C, uso de estatina, uso

de ezetimiba e diabetes (Colivicchi et al., 2025).

5 CONCLUSAO

Para a presente pesquisa ficou evidente que as novas abordagens de tratamento e

acompanhamento clinico para dislipidemia tem como meta, abordagens mais agressivas



sobre a reducao do LDL-C, como também terapias combinadas, como foi mencionado a
partir da associagdo do farmaco a atividades fisicas.

Importante frisar que nos estudos apresentados seguem o tratamento
farmacologico preconizado na Diretriz Brasileira de Dislipidemia atualizada em 2025,
como por exemplo o uso de estatinas, anti-PCSK9 (Inclisiran, Ongericimab), e acido
bempedoico. E, pelo rigor clinico da patologia, novos medicamentos surgem no mercado
buscando também ser uma alternativa para os individuos acometidos por dislipidemia,

como ¢ o caso do MK-0616.
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