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RESUMO

A dislipidemia constitui um importante fator de risco modificavel
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e permanece
como um desafio na atencao primaria devido a necessidade de
identificacao  precoce, estratificacdo adequada do  risco
cardiovascular, definicdo de metas terapéuticas e manutencao da
adesdao ao tratamento. O objetivo deste estudo foi analisar as
principais estratégias relacionadas ao manejo da dislipidemia e a
prevencao cardiovascular na atencao primaria, com énfase na
avaliacao do risco cardiovascular, nas mudancas do estilo de vida, no
tratamento farmacologico, nas terapias hipolipemiantes nao
estatinicas e no acompanhamento longitudinal dos pacientes. Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura, mediante buscas nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
considerando publicacdes entre 5 anos, nos idiomas portugués e
inglés. Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade e das etapas
de selecao, foram incluidos 12 estudos na analise final. Os resultados
evidenciaram a importancia da avaliacao global do risco
cardiovascular para orientar a intensidade das intervencdes e
estabelecer estratégias terapéuticas individualizadas. As mudancas
no estilo de vida, incluindo alimentacao adequada, pratica de
atividade fisica, controle do peso e cessacao do tabagismo,
permanecem fundamentais na prevencao cardiovascular. Entre as
intervencdes farmacoldgicas, as estatinas constituem a principal
estratégia para reducao do colesterol e prevencao de eventos
cardiovasculares, enquanto terapias nao estatinicas podem ser
utilizadas em situacoes especificas de intensificacao ou intolerancia
ao tratamento. Também foram identificados desafios relacionados a
prescricao adequada, adesao terapéutica, acompanhamento
longitudinal e implementacao das recomendacdes na pratica

clinica. Conclui-se que o manejo da dislipidemia na atencao primaria



deve integrar avaliacao individualizada do risco cardiovascular,
intervencdes no estilo de vida, tratamento farmacoldgico quando
indicado e acompanhamento continuo, fortalecendo a capacidade
da atencao primaria de atuar na prevencao dos eventos
cardiovasculares.

Palavras-chave: Dislipidemia; prevencao cardiovascular; atencao

primaria.

ABSTRACT

Dyslipidemia is a major modifiable risk factor for the development of
cardiovascular diseases and remains a challenge in primary care due
to the need for early identification, appropriate cardiovascular risk
stratification, the setting of therapeutic goals, and the maintenance
of treatment adherence. This study aimed to analyze key strategies
for dyslipidemia management and cardiovascular prevention in
primary care, focusing on cardiovascular risk assessment, lifestyle
changes, pharmacological treatment, non-statin lipid-lowering
therapies, and longitudinal patient follow-up. An integrative
literature review was conducted by searching the PubMed and
Virtual Health Library (VHL) databases for publications from the last
five years in Portuguese and English. Following the application of
eligibility criteria and selection steps, 12 studies were included in the
final analysis. The results highlighted the importance of
comprehensive cardiovascular risk assessment to guide the intensity
of interventions and establish individualized therapeutic strategies.
Lifestyle changes—including a healthy diet, physical activity, weight
control, and smoking cessation—remain fundamental to
cardiovascular prevention. Regarding pharmacological
interventions, statins constitute the primary strategy for lowering
cholesterol and preventing cardiovascular events, while non-statin

therapies may be used in specific situations requiring treatment



intensification or in cases of intolerance. Challenges related to
appropriate prescribing, treatment adherence, longitudinal follow-
up, and the implementation of recommendations in clinical practice
were also identified. It is concluded that dyslipidemia management
in primary care must integrate individualized cardiovascular risk
assessment, lifestyle interventions, pharmacological treatment
when indicated, and continuous follow-up, thereby strengthening
the capacity of primary care to prevent cardiovascular events.

Keywords: Dyslipidemia; cardiovascular prevention; primary care.

1. INTRODUGCAO

A doenca cardiovascular aterosclerdtica constitui uma das principais
causas de morbimortalidade em adultos, estando relacionada a um
conjunto de fatores de risco modificaveis e nao modificaveis que
atuam de forma cumulativa ao longo da vida. Entre esses fatores, as
alteracdes do metabolismo lipidico apresentam papel central na
formacao e progressao da aterosclerose, especialmente a elevacao
das concentragcdes de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). A
exposicao prolongada a niveis elevados de LDL-c favorece o
acumulo de particulas lipoproteicas na parede arterial e esta
associada ao desenvolvimento de doenca arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. Dessa forma, a
identificacao e o tratamento adequado das dislipidemias
representam componentes fundamentais das estratégias de
prevencao cardiovascular, particularmente no ambito da atencao

primaria a saude (Rached et al, 2025; Higashiyama et al,, 2024).

A abordagem da dislipidemia na atencao primaria nao deve ser
limitada a identificacao de valores elevados de colesterol, uma vez

que a decisao terapéutica depende da avaliacao global do risco



cardiovascular. A presenca de hipertensao arterial, diabetes mellitus,
tabagismo, obesidade, idade, histérico familiar, doenca renal crénica
e manifestacdes prévias de doenca cardiovascular pode modificar
substancialmente o risco individual e, consequentemente, a
intensidade das intervencdes necessarias. Nesse contexto, a
avaliacao sistematica do risco cardiovascular permite identificar
individuos que podem se beneficiar de intervencdes farmacologicas
e nao farmacoldgicas, além de possibilitar uma abordagem
preventiva antes da ocorréncia de eventos cardiovasculares

estabelecidos (Rached et al, 2025; Bredehorst et al, 2025).

A prevencao cardiovascular na atencao primaria envolve, portanto,
um conjunto de medidas destinadas a reducao dos fatores de risco
ao longo do curso de vida. Mudancas no padrao alimentar, pratica
regular de atividade fisica, controle do peso corporal, cessacao do
tabagismo e reducao do consumo de alcool constituem estratégias
importantes, devendo ser incorporadas ao cuidado de forma
individualizada. Entretanto, embora as intervencdes relacionadas ao
estilo de vida sejam fundamentais, determinados individuos
apresentam risco cardiovascular suficientemente elevado para
justificar a utilizacdo de medicamentos hipolipemiantes. As
estatinas permanecem como uma das principais opg¢oes
farmacoldgicas para reducao do LDL-c e prevencao de eventos
cardiovasculares, enquanto terapias adicionais podem ser
consideradas de acordo com o risco, a resposta ao tratamento e a
necessidade de alcancar as metas lipidicas estabelecidas pelas
diretrizes (Rached et al,, 2025; Dugré et al., 2023).

Apesar da existéncia de recomendacdes bem estabelecidas para a
prevencao cardiovascular, a implementacao dessas estratégias na

pratica clinica permanece desafiadora. Estudos realizados em



diferentes cenarios de atencao primaria identificam dificuldades

relacionadas a avaliacdao adequada do risco cardiovascular, a

Q)

prescricao de terapias hipolipemiantes quando indicadas,
intensificacao do tratamento e a manutencao da adesdao dos
pacientes. Além disso, foram avaliadas caracteristicas relacionadas
ao risco cardiovascular e a prescricao de estatinas na atencao
primaria, evidenciando a relevancia de analisar como as
recomendacdes de prevencao sao incorporadas ao cotidiano dos
servicos de saude (Micheletti et al, 2025). Da mesma forma, outros
estudos apontam que a utilizacao de estratégias sistematicas de
auditoria, feedback e acompanhamento pode contribuir para
melhorar a adequacao do tratamento hipolipemiante e o controle

do risco cardiovascular na atencao primaria (Rottura et al, 2026).

Outro aspecto relevante diz respeito a persisténcia das alteracdes
lipidicas ao longo do tempo e a necessidade de acompanhamento
continuo. A dislipidemia frequentemente apresenta carater
assintomatico, fazendo com que individuos permanecam expostos
ao risco aterosclerotico durante anos sem manifestacdes clinicas
evidentes. Essa caracteristica reforca a importancia da atencao
primaria como espaco privilegiado para identificacao dos fatores de
risco, avaliacao periddica, orientacao sobre habitos de vida, inicio e
acompanhamento do tratamento farmacoldgico e reavaliacao da
resposta terapéutica. A atuacao continua da equipe de saude pode
favorecer a identificacao precoce de individuos de maior risco e
reduzir oportunidades perdidas de prevencao cardiovascular (Spohn
et al, 2024, Bredehorst et al, 2025).

A escolha e a intensidade da terapia hipolipemiante também devem
considerar as caracteristicas individuais do paciente, incluindo o

risco cardiovascular absoluto, presenca de doenca aterosclerdtica



estabelecida, comorbidades, possibilidade de interacoes
medicamentosas, tolerabilidade e adesao ao tratamento. Embora as
estatinas apresentem  papel fundamental na prevencao
cardiovascular, estudos de sintese das evidéncias demonstram que
outras terapias hipolipemiantes podem ser utilizadas em situacdes
especificas, especialmente quando a reducao do LDL-c obtida com a
terapia inicial € insuficiente ou quando existem limitacoes
relacionadas ao uso das estatinas. Nesse cenario, a combinacao
entre diferentes agentes, incluindo medicamentos como a
ezetimiba e outras terapias direcionadas a reducao do LDL-c, amplia
as possibilidades de manejo individualizado (Dugré et al, 2023; Cho

et al,, 2024).

A prevencao primaria assume particular importancia nesse contexto,
uma vez que grande parte das intervencdes cardiovasculares deve
ocorrer antes do primeiro evento clinico. Entretanto, a identificacao
dos individuos que apresentam maior beneficio potencial com
intervencdes farmacoldgicas exige uma avaliacao equilibrada entre
risco basal, beneficios esperados, possiveis efeitos adversos,
preferéncias individuais e expectativa de vida. Essa questao torna-se
ainda mais relevante em populacdes especificas, como os individuos
mMais iIdosos, Nos quais a decisao sobre o inicio ou a manutenc¢ao de
estatinas deve considerar as condicdes clinicas, o risco
cardiovascular e os objetivos do cuidado. Assim, a prevencao
cardiovascular deve ser compreendida como um processo continuo
de estratificacao e tomada de decisao compartilhada, e ndao apenas
como o tratamento isolado de uma alteracao laboratorial (Nanna et

al, 2023; Gidding, 2024).

Ademais, a atencao primaria ocupa posicao estratégica na

prevencao da aterosclerose por possibilitar o acompanhamento



longitudinal da populacdo e a integracao de diferentes medidas
preventivas em um mesmo cuidado. A identificacao de fatores de
risco, a solicitacao e interpretacao adequada do perfil lipidico, a
estimativa do risco cardiovascular, a promocao de habitos de vida
saudaveis e 0 acompanhamento da terapia farmacoldégica podem
ser incorporados a rotina dos servicos. Revisao sistematica de
diretrizes internacionais demonstrou ampla diversidade de
recomendacodes relacionadas a avaliagao do risco, intervencdes nao
farmacoldgicas e tratamento farmacoldgico na prevencao primaria,
reforcando a importancia de organizar essas estratégias de maneira

aplicavel ao contexto da atencao primaria (Bredehorst et al., 2025).

Diante desse cenario, a atualizacdao das estratégias de manejo da
dislipidemia torna-se particularmente relevante para a pratica
clinica, sobretudo diante da publicacdao da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose de 2025. A diretriz redne
recomendacdes relacionadas a avaliacdao do risco cardiovascular,
diagnostico e classificacao das dislipidemias, metas terapéuticas,
intervencdes no estilo de vida e tratamento farmacoldgico,
oferecendo parametros atuais para a prevencao da doenca
aterosclerotica no contexto brasileiro (Rached et al, 2025). A
iIncorporagcao dessas recomendacdes a atencao primaria pode
contribuir para uma abordagem mais sistematica dos fatores de

risco e para o aprimoramento da prevencao cardiovascular.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias disponiveis sobre a dislipidemia e a prevencao
cardiovascular na atencao primaria, abordando a importancia da
avaliacao do risco cardiovascular, das mudancas no estilo de vida e
do tratamento hipolipemiante, com énfase no uso das estatinas e de

terapias complementares. Busca-se ainda discutir os principais



desafios relacionados a identificacao, tratamento e
acompanhamento dos individuos com risco cardiovascular
aumentado, bem como as estratégias que podem contribuir para a
melhoria da qualidade da prevencao cardiovascular nos servicos de

atencao primaria a saude.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
relacionadas a dislipidemia e a prevencao cardiovascular no
contexto da atencao primaria a saude. A escolha desse método
possibilita integrar resultados provenientes de diferentes desenhos
de estudo, permitindo uma compreensao abrangente do tema e
contemplando aspectos relacionados a identificacao dos fatores de
risco cardiovascular, avaliacao do risco ateroscleroético, intervencdes
no estilo de vida, tratamento farmacoldgico das alteracdes lipidicas e
estratégias destinadas a melhoria da prevencao cardiovascular nos

servigos de atenc¢ao primaria.

A revisao foi desenvolvida a partir da definicao do tema e da questao
norteadora, seguida da elaboracao da estratégia de busca,
identificacao das publicacdes potencialmente relevantes, aplicacao
dos critérios de inclusdao e exclusao, selecao dos estudos,
organizacao das informacdes e analise dos resultados. A sintese foi
direcionada para evidéncias recentes relacionadas ao manejo das
dislipidemias, a prevencao da doenca cardiovascular aterosclerdtica

e a utilizagao de estratégias de avaliacao e tratamento no contexto



da atencao primaria. Foram considerados tanto estudos que
abordaram diretamente a pratica clinica quanto trabalhos
destinados a sintese de evidéncias e a elaboracdao ou avaliacao de

recomendacdes para prevencao cardiovascular.

A questao norteadora estabelecida para conduzir a pesquisa foi:
quais sao as principais evidéncias relacionadas ao manejo da
dislipidemia e a prevencao cardiovascular na atencao primaria,
considerando a avaliacao do risco cardiovascular, as intervencdes
sobre o estilo de vida, o tratamento hipolipemiante, a utilizagao de
estatinas e outras terapias farmacologicas e as estratégias para
aprimorar o cuidado dos individuos em risco de doenca

cardiovascular aterosclerodtica?

2.2. Estratégia de Busca

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas por sua relevancia
na area das ciéncias da saude e pela disponibilidade de estudos
nacionais e internacionais relacionados a cardiologia, prevencao
cardiovascular, dislipidemias e atenc¢ao primaria a saude. A utilizacao
dessas bases teve como finalidade ampliar a identificacao de
publicacdes relacionadas ao tema, contemplando estudos voltados
tanto para a avaliacdo do risco cardiovascular e manejo das
alteracdes lipidicas quanto para a efetividade das intervencdes

preventivas e estratégias de melhoria da assisténcia.

Para a realizacao da busca foram utilizados descritores e palavras-
chave relacionados a dislipidemia, prevencao cardiovascular,
aterosclerose e atencao primaria. Entre os termos empregados

estiveram  “dyslipidemia”, “hyperlipidemia”, “lipid disorders’,



“cholesterol”, “LDL cholesterol”, “low-density lipoprotein”,
“cardiovascular disease”, “cardiovascular prevention”, “atherosclerotic
cardiovascular disease”, “primary prevention”, “primary care’,
“primary health care”, “general practice”, “statins”, “lipid-lowering
therapy”, “lipid-lowering drugs”, “ezetimibe”, “cardiovascular risk” e
“risk assessment”. Também foram utilizados termos relacionados a
utilizacao e ao acompanhamento do tratamento, incluindo “statin

use”, “statin prescription”, “treatment adherence”, “treatment

intensification”, “lipid management” e “quality improvement”.

Os descritores foram combinados utilizando os operadores
booleanos AND e OR, de acordo com a necessidade de ampliar ou
restringir os resultados encontrados. Entre as combinacdes
utilizadas estiveram “dyslipidemia AND primary care”, “dyslipidemia
AND cardiovascular prevention”, “dyslipidemia AND primary
prevention”, “dyslipidemia AND cardiovascular risk”, “LDL cholesterol
AND primary prevention”, “statins AND primary care”, “statin therapy
AND cardiovascular prevention”, “lipid-lowering therapy AND

primary care”, “cardiovascular risk assessment AND primary care” e

“atherosclerotic cardiovascular disease AND primary prevention”.

Também foram realizadas buscas direcionadas as estratégias
terapéuticas e a implementacao das recomendacdes na pratica
clinica, considerando a importancia do tratamento farmacoldgico na
reducao do risco cardiovascular. Dessa forma, foram contemplados
estudos sobre estatinas, terapias hipolipemiantes adicionais,
combinacdes farmacoldgicas, adesao ao tratamento, prescricao de
estatinas, intensificacao terapéutica e estratégias de auditoria e
feedback. Essa abordagem permitiu analisar a prevencao

cardiovascular tanto sob a perspectiva clinica quanto sob a



perspectiva da organizacao e qualidade da assisténcia prestada na

atencao primaria.

2.3. Periodo e Critérios de Selecao

Foram priorizados artigos publicados em um periodo de 5 anos, com
O objetivo de reunir evidéncias contemporaneas sobre o manejo da
dislipidemia e a prevencao cardiovascular na atencao primaria. A
delimitacao temporal buscou contemplar a evolucao recente das
recomendacdes relacionadas a estratificacao do risco cardiovascular,
as metas terapéuticas, as intervencdes farmacoldégicas e nao
farmacoldgicas e as estratégias de organizagao do cuidado.
Também foram considerados estudos mais recentes que
sintetizaram evidéncias provenientes de periodos anteriores,
especialmente revisdes sistematicas, revisdes abrangentes e

documentos relacionados a atualizacao de recomendacdes clinicas.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos publicados em
portugués ou inglés, encontrados nas bases PubMed e/ou BVS, que
apresentassem relacao direta com a questao norteadora. Foram
incluidos estudos envolvendo adultos em prevencao cardiovascular,
individuos com dislipidemia ou alteracdes do perfil lipidico,
pacientes com fatores de risco cardiovascular e populacoes
acompanhadas em servicos de atencao primaria. Também foram
considerados estudos que abordassem a avaliacdo do risco
cardiovascular, prevencao da doenca aterosclerdtica, tratamento
hipolipemiante, utilizacdo de estatinas e outras estratégias

farmacologicas ou nao farmacoldgicas.

Também foram considerados trabalhos que analisassem diferentes

estratégias de prevencao cardiovascular, incluindo intervencoes



destinadas a reducao do LDL-c, mudancas no estilo de vida,
avaliacao e estratificacao do risco, utilizacao de medicamentos
hipolipemiantes, adesao ao tratamento e acompanhamento
longitudinal. Estudos relacionados a prevencao primaria receberam
atencao especial, considerando a relevancia da identificacdo e
intervencao sobre os fatores de risco antes da ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Também foram contemplados trabalhos que
discutissem populacdes especificas, como individuos idosos, nos
quais a indicacao e manutencao do tratamento hipolipemiante

podem exigir consideracao individualizada dos riscos e beneficios.

Quanto ao desenho metodologico, foram priorizadas revisdes
sistematicas, metanalises, revisdes de literatura, estudos
observacionais e estudos voltados a avaliagao da pratica clinica na
atencao primaria. Também foram considerados trabalhos
relacionados a implementacao de estratégias de melhoria da
qualidade da assisténcia e a avaliacao da prescricao e utilizacao de
terapias hipolipemiantes. Revisdes sistematicas e estudos de sintese
receberam especial atencao por permitirem a integracao de
evidéncias provenientes de diferentes populacdes e contextos,
especialmente na avaliacao da eficacia das intervencdes destinadas

a prevencao cardiovascular.

Foram excluidas publicacdes que nao apresentassem relacao direta
com a questao norteadora, estudos realizados exclusivamente com
populacdes pediatricas quando nao apresentassem contribuicao
especifica para a prevencao cardiovascular ao longo da vida,
trabalhos voltados exclusivamente para doencas cardiovasculares
sem relagao com dislipidemia ou prevencao, além de estudos que
nao apresentassem informacdes relevantes sobre avaliacao de risco,

intervencdes preventivas ou tratamento das alteracdes lipidicas.



Também foram excluidos editoriais, cartas ao editor, comentarios,
noticias e publicagbes sem caracteristicas metodoldgicas
compativeis com o0s objetivos da revisao. Estudos duplicados
encontrados nas diferentes bases foram considerados uma uUnica

veZ.

2.4, Selecao e Analise dos Estudos

A selecao dos estudos ocorreu inicialmente por meio da
identificacao das publicacdes recuperadas nas bases PubMed e BVS.
Apods a busca, foram avaliados os titulos e resumos dos trabalhos
potencialmente relacionados ao tema, considerando sua pertinéncia
em relagcao a questao norteadora. Os estudos considerados elegiveis
foram posteriormente analisados de maneira mais detalhada,
levando em consideracao os critérios de inclusdao e exclusao
previamente estabelecidos e a disponibilidade de informacdes

relevantes para a sintese proposta.

Durante a selecdao, foram observadas caracteristicas como
populacao estudada, faixa etaria, presenca de dislipidemia ou outros
fatores de risco cardiovascular, contexto de atendimento,
classificacao do risco cardiovascular, intervencao avaliada,
tratamento farmacoldgico utilizado, desfechos cardiovasculares e
principais resultados. Também foram consideradas as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos, as medidas de associacao ou efeito

apresentadas e as limitacdes descritas pelos proprios autores.

A analise procurou diferenciar os estudos direcionados a avaliacao
dos fatores de risco cardiovascular daqueles que avaliaram
especificamente estratégias de prevencao e tratamento da

dislipidemia. Entre os primeiros, foram considerados fatores como



idade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade,
doenca renal crbénica, histdérico familiar e outras condicdes
associadas ao desenvolvimento da doenca aterosclerdtica. Entre os
estudos terapéuticos, foram analisadas intervencodes relacionadas a
mudanca do estilo de vida, estatinas, ezetimiba e outras terapias
hipolipemiantes, além de estratégias de combinacao e

intensificagcao do tratamento.

Apos a selecao, as informacdes dos estudos foram organizadas
considerando autor, ano de publicagcao, desenho metodoldgico,
populacdao investigada, contexto assistencial, estratégia preventiva
ou terapéutica analisada e principais resultados. Quando disponiveis,
também foram consideradas medidas quantitativas, como reducao
do LDL-c, risco relativo, odds ratio, hazard ratio, reducao de eventos
cardiovasculares e outras estimativas de efeito. Nos estudos
relacionados a pratica clinica, também foram considerados
indicadores como frequéncia de prescricao de estatinas, adequacao
do tratamento ao risco cardiovascular, alcance das metas lipidicas e
medidas relacionadas a adesao e ao acompanhamento dos

pacientes.

Os estudos foram posteriormente agrupados de acordo com os
principais eixos tematicos identificados. O primeiro eixo
compreendeu a relacao  entre  dislipidemia, LDL-c e
desenvolvimento da doenca cardiovascular aterosclerdtica. O
segundo concentrou-se na avaliacao e estratificacdao do risco
cardiovascular no contexto da prevencao primaria. O terceiro
abordou as intervencdes nao farmacoldgicas, incluindo alimentacao,
atividade fisica, controle do peso corporal e cessacao do tabagismo.
O quarto contemplou o tratamento farmacoloégico, com énfase nas

estatinas e nas terapias hipolipemiantes adicionais. O quinto eixo



compreendeu a utilizacdao de estratégias combinadas e a
intensificacao terapéutica em individuos que nao atingem a
resposta esperada ao tratamento inicial. Por fim, foram analisados
estudos relacionados a prescricao, adesao, acompanhamento e

implementacao das recomendacdes na atencao primaria.

A sintese dos resultados foi realizada de forma qualitativa e
descritiva, ndo sendo conduzida uma nova metanalise. Essa escolha
esteve relacionada a heterogeneidade existente entre os estudos
selecionados, que apresentaram diferencas quanto as populacdes
investigadas, caracteristicas clinicas, niveis de risco cardiovascular,
intervencdes avaliadas, critérios para indicagao de tratamento,
medicamentos utilizados, desfechos analisados e periodos de
acompanhamento. Dessa forma, os resultados foram analisados
individualmente e posteriormente integrados de acordo com o0s

temas identificados.

A discussao dos achados foi estruturada de maneira a relacionar a
presenca de dislipidemia e outros fatores de risco cardiovascular
com as estratégias disponiveis para prevencao da doenca
aterosclerdtica na atencao primaria. Foram considerados, ainda, os
beneficios e limitacdes das intervencdes relacionadas ao estilo de
vida, o papel das estatinas e de outras terapias hipolipemiantes, a
importancia da avaliacao individualizada do risco cardiovascular e os
desafios relacionados a adesao, prescricao e intensificacdao do
tratamento. Essa organizacao permitiu abordar a prevencao
cardiovascular como um processo continuo, que envolve
identificacao dos fatores de risco, estratificacao do risco, intervencao
precoce, acompanhamento longitudinal e reavaliacao peridédica da

resposta terapéutica.



3. RESULTADOS

A busca e a selecdao dos estudos permitiram reunir 12 publicacdes
diretamente relacionadas a dislipidemia e a prevencao
cardiovascular no contexto da atencao primaria a saude. Os estudos
selecionados foram publicados entre 2023 e 2026 e apresentaram
diferentes desenhos metodoldégicos, com predominancia de revisdes
sistematicas, revisdes de literatura e estudos observacionais, além de
trabalhos voltados a avaliagao da prescricao de estatinas, utilizacao
de terapias hipolipemiantes, estratificacao do risco cardiovascular e
implementacao de estratégias de melhoria da assisténcia. Embora
apresentassem diferencas quanto as populacdes investigadas,
contextos assistenciais e intervencdes avaliadas, os estudos
convergiram para a importancia da identificagao precoce dos fatores
de risco, da avaliagao global do risco cardiovascular e da utilizacao
de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para prevencao

da doenca cardiovascular aterosclerdtica.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudos
incluidos, considerando autoria e ano de publicacdao, desenho

metodologico, objetivo principal e principais achados.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de

literatura
Autor/Ano Tipo de Objetivo Principais achados
estudo principal

Rottura et Estudo de Avaliar uma A implementacao de

al. (2020) auditoria e estratégia estratégias sistematicas
feedbackem destinada a de auditoria e feedback
atencao melhorar o esteve relacionada a
primaria tratamento melhoria de aspectos do

hipolipemiante manejo lipidico e da



Rached et Diretriz

al. (2025) clinica
baseada em
evidéncias

Micheletti Estudo

et al. (2025)  observacion

al

e 0 manejo do
risco
cardiovascular
na atencgao
primaria.

Atualizar as
recomendacoes
brasileiras para o
diagndstico e
tratamento das
dislipidemias e
prevencao da
aterosclerose.

Avaliar o risco
cardiovascular e
a prescricao de
estatinas na
atencao
primaria.

gestao do risco
cardiovascular,
destacando a
importancia de
intervencodes
organizacionais para
aprimorar a qualidade
da assisténcia.

A diretriz atualiza
recomendacoes
relacionadas a avaliacao
do risco cardiovascular,
metas terapéuticas,
mudancas no estilo de
vida e tratamento
farmacoldgico, com
destaque para a
reducao do LDL-c como
componente central da
prevencao da doenca
aterosclerotica.

Foram identificadas
diferencas entre o risco
cardiovascular dos
pacientes e a utilizacao
de estatinas,
evidenciando a
importancia da
avaliacao sistematica do
risco e da adequacao da
prescricao ao perfil
individual dos pacientes.



Bredehorst
et al. (2025)

Spohn et al.
(2024)

Higashiyam
aetal
(2024)

Revisao
sistematica
de diretrizes

Estudo
observacion
al

Revisao de
literatura

Comparar
recomendacgodes
para prevencao
primaria da
doenca
cardiovascular
aterosclerotica
na atencao
primaria.

Avaliar a
prevaléncia e o
manejo da
dislipidemia em
servicos de
atencao
primaria.

Revisar
estratégias
relacionadas a
prevencao
primaria das
doencas
cardiovasculares

As diretrizes analisadas
apresentaram
recomendacodes
relacionadas a avaliagcao
do risco, estilo de vida e
tratamento
farmacologico. Foram
observadas diferencas
entre documentos
guanto a critérios e
estratégias de
prevencao, reforcando a
necessidade de
individualizacao da
abordagem.

A dislipidemia
apresentou elevada
frequéncia entre os
pacientes atendidos na
atencao primaria,
enguanto o manejo
clinico mostrou
oportunidades para
aprimoramento da
identificacao,
tratamento e
acompanhamento dos
individuos afetados.

A prevencao
cardiovascular envolve
abordagem
multifatorial, com
controle dos fatores de
risco, mudancas no
estilo de vida e
utilizacao adequada de
intervencoes
farmacologicas
conforme o risco
individual.



Gidding Revisdo/opin
(2024) iao cientifica
Cho et al. Revisao
(2024) clinica
Kolber et al.  Diretriz

(2023) simplificada
baseada em

evidéncias

Discutir lacunas
de
conhecimento
relacionadas a
prevencao
primaria da
doenca
aterosclerotica.

Discutir novas
estratégias de
combinag¢ao de
terapias
hipolipemiantes
na prevengao
primaria.

Atualizar
recomendacoes
para prevencao
e manejo da
doenca
cardiovascular
na atencao
primaria.

Foram destacadas
guestdes ainda nao
completamente
esclarecidas na
prevencao primaria,
incluindo identificacao
dos individuos que
apresentam maior
beneficio com
intervencdes
preventivas e
necessidade de
aprimoramento das
estratégias de avaliacao
do risco ao longo da
vida.

A combinacao de
diferentes terapias
hipolipemiantes pode
ampliar a capacidade de
reducao do LDL-cem
situacdes selecionadas,
especialmente quando
a resposta a terapia
inicial nao é suficiente
para atingir os objetivos
terapéuticos.

A abordagem
simplificada enfatiza a
avaliacao do risco
cardiovascular,
mudancas de estilo de
vida e utilizacao de
terapias
hipolipemiantes
conforme o risco e as
caracteristicas
individuais, buscando
facilitar a aplicacao das
recomendacdes na
atencao primaria.



Dugré et al.
(2023)

Machline-
Carrion et
al. (2023)

Nanna et a/.
(2023)

Revisao
guarda-
chuva de
revisdes
sistematicas

Estudo
transversal

Revisao de
literatura

Avaliar as
evidéncias sobre
terapias
hipolipemiantes
para prevencao
e manejo da
doenca
cardiovascular
na atencao
primaria.

Avaliar a
utilizacao de
estatinas em
uma estratégia
digital de saude
aplicada em
populacao
acompanhada
na atencgao
primaria.

Avaliar o papel
das estatinas na
prevencao
primaria em
individuos
idosos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

As terapias
hipolipemiantes,
especialmente as
estatinas, apresentam
papel importante na
reducao do risco
cardiovascular. Outras
terapias podem ser
utilizadas em situacoes
especificas,
considerando resposta,
risco e tolerabilidade.

A utilizacdao de uma
estratégia digital em
larga escala
demonstrou potencial
para identificar e
acompanhar individuos
em uso ou com
indicacao de tratamento
com estatinas,
contribuindo para
estratégias
populacionais de
prevencao
cardiovascular.

O uso de estatinas na
populacao idosa deve
considerar o risco
cardiovascular
individual, condicoes
clinicas, expectativa de
vida, potenciais
beneficios e riscos,
reforcando a
importancia da decisao
individualizada.



A analise dos estudos incluidos demonstrou que a prevengao
cardiovascular na atencao primaria depende de uma abordagem
multifatorial, na qual a dislipidemia representa um dos principais
componentes modificaveis do risco aterosclerdtico. Os trabalhos
avaliados destacaram a importancia do LDL-c, da avaliacao global do
risco cardiovascular e da identificacao de individuos que podem se
beneficiar de intervencdes preventivas. Além disso, os estudos
relacionados a pratica clinica evidenciaram que a existéncia de
recomendacdes Nao garante, isoladamente, sua incorporacao
adequada a rotina dos servicos, sendo necessarias estratégias de

acompanhamento, educac¢ao e organizag¢ao do cuidado

A Tabela 2 sintetiza os principais resultados encontrados nos estudos
selecionados, organizando-os de acordo com 0s principais eixos
relacionados a dislipidemia e a prevencao cardiovascular na atencao

primaria.

Tabela 2. Principais achados relacionados a dislipidemia e a

prevencao cardiovascular na atencao primaria

Aspecto Atualizagdes encontradas na Principais
literatura referéncias
LDL-c A reducao do LDL-c constituium dos = Rached et al.
principais alvos do tratamento da (2025); Dugreé et
dislipidemia e da prevencao da al. (2023)

doenca cardiovascular
aterosclerotica.

Avaliacao do A decisao terapéutica deve Rached et al.
risco considerar o risco cardiovascular (2025);
cardiovascular  global, e nao apenas o valor isolado Bredehorst et al.

do colesterol. (2025)



Prevencao
primaria

Estilo de vida

Estatinas

Prescricao de
estatinas

Terapias
combinadas

Ezetimiba e
outras terapias

Adesao ao
tratamento

A identificacao e intervencao sobre
fatores de risco antes da ocorréncia
de eventos cardiovasculares
constituem componentes
fundamentais da prevencao.

Alimentacao adequada, atividade
fisica, controle do peso e cessagao do
tabagismo permanecem
componentes essenciais da
prevencao cardiovascular.

As estatinas apresentam papel
central na reducao do LDL-c e na
prevencao de eventos
cardiovasculares em individuos
selecionados de acordo com seu
risco.

Estudos de atencao primaria
demonstram que a avaliacao do
risco e a prescricao de estatinas
podem apresentar oportunidades de
aprimoramento na pratica clinica.

A associacao de terapias
hipolipemiantes pode ser
considerada quando a resposta ao
tratamento inicial nao é suficiente
para alcangar os objetivos
terapéuticos.

Medicamentos adicionais as
estatinas podem ampliar a reducao
do LDL-c em situacdes especificas,
de acordo com o risco e a resposta
ao tratamento.

A efetividade da prevencao depende
Nnao apenas da prescricao, mas
também da utilizagdo adequada e
da continuidade do tratamento ao
longo do tempo.

Bredehorst et al.
(2025);
Higashiyama et
al. (2024)

Rached et al.
(2025);
Higashiyama et
al. (2024)

Rached et al.
(2025); Dugré et
al. (2023)

Micheletti et al.
(2025);
Machline-
Carrion et al.
(2023)

Cho et al. (2024);
Dugré et al.
(2023)

Dugré et al.
(2023); Rached
et al. (2025)

Dugré et al.
(2023); Spohn et
al. (2024)



Acompanham
ento na
atencao
primaria

l[dosos

Estratégias
digitais

Auditoria e
feedback

Diretrizes
clinicas

Lacunas na
prevencao

O acompanhamento longitudinal
permite reavaliar o risco, resposta

terapéutica, adesao e necessidade
de intensificagao do tratamento.

A indicacao de estatinas para
prevencao primaria em idosos deve
considerar individualmente risco
cardiovascular, condicdes clinicas,
expectativa de vida e potenciais
beneficios e riscos.

Estratégias digitais de saude podem
auxiliar na identificacao,
acompanhamento e manejo de
individuos elegiveis para tratamento
hipolipemiante.

Estratégias estruturadas de auditoria
e feedback podem contribuir para
melhorar a qualidade da prescricao e
do manejo do risco cardiovascular na
atencao primaria.

Recomendacdes internacionais
apresentam pontos de convergéncia,
mas também diferencas
relacionadas a estratificacao de risco
e indicacao terapéutica.

Persistem questdes relacionadas a
identificacao dos individuos que
apresentam maior beneficio com
determinadas intervencdes e a
implementacao das estratégias
preventivas na pratica clinica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Rached et al.
(2025);
Bredehorst et al.
(2025)

Nanna et al.
(2023)

Machline-
Carrion et al.
(2023)

Rottura et al.
(2026)

Bredehorst et al.
(2025); Kolber et
al. (2023)

Gidding (2024)

A analise tematica dos resultados evidenciou quatro grandes grupos

de achados. O primeiro esteve

relacionado a

identificacao e



estratificacao do risco cardiovascular, com destaque para a avaliacao
conjunta da dislipidemia e de outros fatores de risco. O segundo
envolveu as intervencdées nao farmacoldgicas, principalmente
mudancas no padrao alimentar, pratica de atividade fisica, controle
do peso corporal e cessacao do tabagismo. O terceiro concentrou-se
no tratamento farmacolégico, com destaque para as estatinas e para
a possibilidade de associagao com outras terapias hipolipemiantes.
O quarto grupo compreendeu o0s aspectos relacionados a
implementacao das recomendacdes na atencao primaria, incluindo
prescricao, adesao, acompanhamento, estratégias digitais e

auditoria da pratica clinica.

Entre os fatores relacionados ao risco cardiovascular, o LDL-c ocupou
posicao central nos estudos analisados. A reducao desse parametro
foi identificada como um dos principais objetivos do tratamento da
dislipidemia, especialmente em individuos com maior risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular aterosclerdtica. Os
resultados também demonstraram que a interpretacao do perfil
lipidico nao deve ocorrer de forma isolada, uma vez que a presenca
simultanea de outros fatores de risco pode modificar a necessidade

e a intensidade das intervencdes preventivas.

Os estudos direcionados a prevencao primaria demonstraram ainda
que a identificacao dos fatores de risco deve ocorrer antes da
instalacao de manifestacdes clinicas da doenca aterosclerdtica. A
atencao primaria apresenta papel relevante nesse processo por
possibilitar o acompanhamento longitudinal dos individuos,
permitindo identificar alteracdes lipidicas e outros fatores de risco,
estabelecer medidas preventivas e acompanhar a resposta as

intervencgdes ao longo do tempo. A avaliagao periddica tambéem



possibilita modificar a estratégia terapéutica quando o risco

cardiovascular ou a resposta ao tratamento se altera.

As intervencdes relacionadas ao estilo de vida permaneceram
presentes nos diferentes estudos avaliados. Alimentacao adequada,
pratica regular de atividade fisica, controle do peso corporal e
cessacao do tabagismo constituem medidas importantes para
reducao global do risco cardiovascular. A abordagem dessas
medidas deve fazer parte do acompanhamento continuo,
considerando as caracteristicas individuais e as possibilidades de
adesdao de cada paciente. Nos individuos que apresentam indicacao
de tratamento farmacoldgico, as mudancas comportamentais

devem permanecer como parte integrante do cuidado.

Em relacao ao tratamento farmacoldgico, as estatinas constituiram a
principal estratégia analisada entre os estudos selecionados. Os
resultados demonstraram a importancia dessas terapias na reducao
do LDL-c e na prevencao cardiovascular em individuos selecionados
de acordo com seu risco. A intensidade do tratamento deve estar
relacionada as caracteristicas clinicas e ao objetivo terapéutico
estabelecido, sendo necessario acompanhamento perioddico para

avaliar resposta, adesao e necessidade de ajustes.

Os estudos sobre terapias adicionais demonstraram que a utilizacao
de mais de um agente hipolipemiante pode ampliar a capacidade
de reducao do LDL-c em determinadas situacdes. A associagao entre
diferentes classes pode ser utilizada quando a resposta obtida com a
terapia inicial nao é suficiente ou quando as caracteristicas clinicas
do paciente justificam maior intensidade de reducao lipidica. A

escolha da estratégia deve considerar o risco cardiovascular, a



resposta individual, a tolerabilidade, a adesao e a disponibilidade dos

tratamentos.

Outro aspecto identificado foi a necessidade de melhorar a
implementacao das recomendacdes na pratica cotidiana. Os
estudos realizados em servicos de atencao primaria demonstraram
que a existéncia de recomendacdes clinicas nao garante
necessariamente que todos o0s pacientes elegiveis sejam
identificados ou recebam tratamento compativel com seu risco.
Dessa forma, a organizacao do cuidado, o acompanhamento
sistematico e a utilizacdao de ferramentas que auxiliem os
profissionais podem contribuir para reduzir lacunas na prevencao

cardiovascular.

As estratégias digitais também foram identificadas como
possibilidades para aprimorar o acompanhamento dos pacientes.
Recursos capazes de reunir informacdes clinicas, identificar
individuos com fatores de risco e auxiliar no monitoramento da
utilizacao de medicamentos podem favorecer a implementacao de
estratégias populacionais de prevencao. Essas ferramentas podem
ser particularmente Udteis em servicos que acompanham grande
numero de individuos e necessitam identificar pacientes que

demandam avaliagcao ou intervencao.

As estratégias de auditoria e feedback constituiram outra
abordagem identificada nos estudos. A avaliacao sistematica da
pratica  clinica permite identificar diferencas entre as
recomendacdes estabelecidas e o cuidado efetivamente oferecido. A
utilizacao dessas informacdes pode auxiliar na definicao de

intervencdes direcionadas aos profissionais € aos Sservigos,



contribuindo para o aprimoramento dos processos relacionados a

avaliacao do risco, prescricao e acompanhamento do tratamento.

A populacdao idosa apresentou caracteristicas especificas nos
estudos avaliados. A prevencao primaria nessa populacao exige
consideracao individualizada de fatores como risco cardiovascular,
condicdes clinicas concomitantes, expectativa de vida, potenciais
beneficios, possiveis efeitos adversos e objetivos do cuidado. Dessa
forma, a decisao terapéutica deve considerar o conjunto das

caracteristicas clinicas e nao apenas a idade cronoldgica.

As diferentes recomendacdes analisadas apresentaram pontos de
convergéncia e diferencas em relagcao as estratégias de prevencao.
De maneira geral, os documentos reconhecem a importancia da
avaliacao do risco cardiovascular, das intervencdes sobre o estilo de
vida e do tratamento farmacolégico em individuos selecionados.
Entretanto, existem diferencas entre recomendac¢des quanto aos
critérios utilizados para definicao do risco, indicagao de tratamento,
intensidade das intervencdes e objetivos terapéuticos, tornando
iImportante considerar o contexto clinico e as recomendacdes

especificas aplicaveis a populacao atendida.

De maneira geral, os 12 estudos analisados apontaram que o0 manejo
da dislipidemia na atencao primaria deve ser integrado a prevencao
cardiovascular global. A identificacdo do LDL-c elevado constitui
apenas uma das etapas do cuidado, sendo necessaria a avaliacao do
risco cardiovascular, a implementacao de medidas relacionadas ao
estilo de vida, a indicacao adequada de tratamento farmacoldgico e
O acompanhamento longitudinal. Os estudos também
demonstraram oportunidades de aprimoramento na prescricao,

adesdao, intensificacao terapéutica e organizagao dos Servicos,



tornando necessarias estratégias que aproximem as recomendacdes

baseadas em evidéncias da pratica cotidiana.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos selecionados para a revisao de

literatura, adaptado das recomendacdes PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Apos a aplicacao das etapas de identificacao, triagem e avaliacao de
elegibilidade, foram selecionados 12 estudos para compor a presente
revisdao. As publicacdes incluidas apresentaram diferentes
abordagens metodoldgicas e permitiram reunir evidéncias sobre a
avaliacao do risco cardiovascular, a importancia da reducao do LDL-
C, as intervencdes relacionadas ao estilo de vida, o tratamento com
estatinas e outras terapias hipolipemiantes, além de estratégias
destinadas ao aprimoramento da assisténcia na atencao primaria.

Esses estudos constituiram a base para a analise dos principais



aspectos relacionados ao manejo da dislipidemia e a prevencao

cardiovascular, que serao aprofundados na discussao.

4. DISCUSSAO

4.1. Dislipidemia Como Fator de Risco Cardiovascular e

Importancia da Avaliacdao na Atencao Primaria

A dislipidemia constitui um dos principais fatores de risco
modificaveis para o desenvolvimento da doenca cardiovascular
aterosclerdtica e apresenta particular relevancia no contexto da
atencao primaria, onde ocorre grande parte da identificacao,
estratificacdo e acompanhamento dos individuos em risco. Os
estudos analisados demonstram que a abordagem da alteracao
lipidica nao deve se limitar a identificacao de valores elevados de
colesterol, mas estar inserida em uma avaliacao global do risco
cardiovascular. Nesse contexto, idade, hipertensao arterial, diabetes
mellitus, tabagismo, histérico familiar, presenca de doenca
cardiovascular e demais fatores associados devem ser considerados
conjuntamente para definir a intensidade das medidas preventivas e
farmacologicas. A diretriz brasileira publicada em 2025 reforca essa
perspectiva ao estabelecer estratégias de avaliacao do risco e de
reducao do colesterol aterogénico de acordo com o perfil clinico
individual, enquanto revisdes direcionadas a atencao primaria
destacam a importancia de uma abordagem integrada dos
diferentes fatores de risco (Rached et al, 2025; Bredehorst et al,

2025; Higashiyama et al, 2024).

A avaliacdo do risco cardiovascular apresenta importancia ainda
maior porque a concentracao de LDL-colesterol, embora seja um

dos principais parametros utilizados na tomada de decisao



terapéutica, nao deve ser Iinterpretada de maneira isolada.
Individuos com valores lipidicos semelhantes podem apresentar
riscos cardiovasculares diferentes em razao da presenca de outras
condicoes clinicas, fazendo com que a necessidade de tratamento e
a intensidade da intervencao sejam distintas. Nesse sentido, a
estratificacao de risco permite direcionar os esforcos preventivos
para agueles que apresentam maior probabilidade de desenvolver
eventos cardiovasculares ao longo do tempo. Micheletti et al. (2025),
ao analisarem a relacao entre risco cardiovascular e prescricao de
estatinas na atencao primaria, evidenciaram a importancia de
considerar o perfil global de risco na pratica assistencial. De forma
semelhante, Bredehorst et al (2025) destacaram que as
recomendacdes de prevencao cardiovascular na atencao primaria
sao estruturadas a partir da combinacao de fatores de risco, evitando
gue uma unica variavel laboratorial determine isoladamente a

conduta.

Outro aspecto relevante € que a identificacao da dislipidemia na
atencao primaria oferece uma oportunidade para intervencao antes
do aparecimento de manifestacdes clinicas da doenca
aterosclerdtica. A prevencao  cardiovascular depende da
identificacao precoce dos individuos em risco e da adocao de
medidas capazes de reduzir a exposicao cumulativa aos niveis
elevados de colesterol aterogénico. A intervencao nesse momento
pode envolver mudangas no padrao alimentar, pratica regular de
atividade fisica, controle do peso, interrupcao do tabagismo e
tratamento farmacoldégico quando indicado. A literatura analisada
também demonstra que a prevencao primaria  exige
acompanhamento longitudinal, uma vez que o risco cardiovascular
pode se modificar ao longo da vida conforme surgem novos fatores

de risco ou ocorre progressao das alteracdes metabdlicas. Dessa



forma, a atencao primaria ocupa posicao estratégica nao apenas
para diagnhosticar a dislipidemia, mas para acompanhar
continuamente o risco cardiovascular e ajustar as estratégias
preventivas de acordo com sua evolucao (Higashiyama et al, 2024;

Kolber et al, 2023; Gidding, 2024).

Apesar da importancia dessa abordagem, a identificacao do risco e o
tratamento adequado da dislipidemia ainda apresentam
dificuldades na pratica cotidiana. Spohn et al. (2024), ao avaliarem a
prevaléncia e o manejo da dislipidemia em servicos de atencao
primaria, demonstraram a relevancia do problema no cenario
assistencial e as dificuldades relacionadas ao seu adequado controle.
No contexto brasileiro, Micheletti et al. (2025) também identificaram
diferencas entre o risco cardiovascular dos pacientes e a utilizacao
de estatinas, indicando que a presenca de uma indicacao clinica
nem sempre resulta em tratamento proporcional ao risco. Esses
achados demonstram que o desafio da prevencao cardiovascular
Nnao esta apenas na disponibilidade de terapias eficazes, mas
também na capacidade do sistema de saude de identificar os
pacientes que se beneficiam dessas intervencdes, iniciar o
tratamento no momento adequado e garantir acompanhamento
continuo. Assim, a avaliacao sistematica do risco cardiovascular deve
fazer parte da rotina da atencao primaria, permitindo que a
abordagem da dislipidemia seja individualizada e integrada as

demais estratégias de prevencao.

4.2. Avaliacao do Risco Cardiovascular e Definicao das Metas

Terapéuticas

A definicao da intensidade do tratamento da dislipidemia depende

diretamente da avaliacdo do risco cardiovascular individual. Os



estudos analisados apontam que a utilizagao de uma estratégia
baseada exclusivamente na concentracao de colesterol pode
resultar em decisdes Iinadequadas, principalmente porque o
beneficio esperado da intervencao farmacoldgica varia conforme o
risco basal do paciente. Na prevencao primaria, essa avaliacao
permite diferenciar individuos com baixo risco daqueles que
apresentam maior probabilidade de desenvolver eventos
cardiovasculares e, consequentemente, podem necessitar de
intervencdes mais intensivas. A Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose de 2025 reforca a necessidade de
estratificacao individualizada, estabelecendo diferentes objetivos
terapéuticos conforme o risco cardiovascular e a presenca de
condicdbes que aumentam a probabilidade de doenca

aterosclerdtica (Rached et al, 2025; Bredehorst et al,, 2025).

O LDL-colesterol permanece como um dos principais parametros
utilizados para orientar a intervencao terapéutica, uma vez que sua
reducao esta diretamente relacionada a diminuicdao do risco de
eventos cardiovasculares aterosclerdticos. Entretanto, outros
marcadores podem contribuir para uma avaliacao mais completa
em situacdes especificas, especialmente quando existe discordancia
entre o LDL-colesterol e o risco clinico apresentado pelo paciente.
Colesterol nao HDL e apolipoproteina B, por exemplo, podem
fornecer informacdes adicionais sobre a quantidade de particulas
aterogénicas circulantes. Essa perspectiva € importante na atencao
primaria porque determinados pacientes podem apresentar
alteracdes metabdlicas que tornam a avaliagdo baseada
exclusivamente no LDL menos representativa de sua carga
aterogénica. A abordagem contemporanea, portanto, procura
estabelecer metas e Iintensidade terapéutica considerando o

conjunto de informacdes clinicas e laboratoriais disponiveis, em vez



de interpretar um Unico marcador de forma isolada (Rached et al,

2025; Higashiyama et al, 2024).

A estratificacdao do risco também apresenta desafios em grupos nos
quais as evidéncias disponiveis sao menos uniformes. A populacao
idosa, por exemplo, apresenta elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, mas a decisao sobre o inicio ou intensificacao de
estatinas na prevencao primaria precisa considerar caracteristicas
individuais, expectativa de beneficio, comorbidades, polifarmacia e
preferéncias do paciente. Nanna et al (2023) destacaram que a
utilizacao de estatinas em idosos na prevencao primaria permanece
uma area que exige individualizacao, especialmente porque a
representacao dessa populacao nos estudos clinicos nem sempre
permite extrapolar os resultados de maneira uniforme para todos os
pacientes. Gidding (2024) também apontou a existéncia de lacunas
no conhecimento relacionadas a prevencgao primaria, demonstrando
que a avaliacao do risco cardiovascular deve ser interpretada dentro
das caracteristicas especificas de cada grupo populacional, evitando
decisbes baseadas exclusivamente em um valor laboratorial ou em

um limiar rigido.

Além da avaliacdao inicial, o acompanhamento longitudinal é
fundamental para verificar a resposta as intervencdes e reavaliar a
necessidade de intensificacao do tratamento. A persisténcia de
niveis elevados de colesterol apesar das medidas adotadas pode
indicar a necessidade de reforcar as intervencdes relacionadas ao
estilo de vida, investigar adesao ao tratamento e, quando
apropriado, modificar ou associar terapias hipolipemiantes. Kolber et
al. (2023) ressaltaram a importancia de estratégias simplificadas e
aplicaveis a atencao primaria para facilitar a prevencao

cardiovascular, enquanto Rottura et al (2026) demonstraram o



potencial de estratégias de auditoria e feedback para identificar
oportunidades de melhoria no manejo dos lipidios e do risco
cardiovascular. Dessa forma, a avaliacdo do risco nao deve ser
entendida como uma etapa Unica realizada no momento do
diagnostico, mas como um processo continuo, no qual os dados
clinicos e laboratoriais sao utilizados para acompanhar a evolugao do

paciente e adequar progressivamente a estratégia preventiva.

4.3. Mudancas no Estilo de Vida e Intervengcées Nao

Farmacolégicas na Prevencao Cardiovascular

As mudancas no estilo de vida constituem uma das principais
estratégias para a prevencao cardiovascular e devem ser
incorporadas ao manejo da dislipidemia independentemente da
necessidade de tratamento farmacologico. Os estudos analisados
destacam a importancia de uma abordagem que envolva
alimentacao adequada, pratica regular de atividade fisica, controle
do peso corporal, reducao do consumo de alcool quando excessivo e
abandono do tabagismo. Essas medidas atuam nao apenas sobre as
concentracdes de colesterol, mas também sobre hipertensao
arterial, resisténcia a insulina, obesidade e outros fatores que
contribuem para o risco cardiovascular global. Dessa forma, a
intervencao sobre o estilo de vida deve ser compreendida como
parte permanente do cuidado, e nao apenas como uma etapa
temporaria antes do inicio das estatinas (Rached et al, 2025;

Bredehorst et al, 2025; Higashiyama et al., 2024).

A alimentacdao apresenta papel particularmente relevante nesse
contexto, uma vez que a qualidade da dieta influencia diferentes
componentes do perfil metabdlico e cardiovascular. A reducao da

ingestao de gorduras saturadas e de alimentos ultraprocessados,



associada ao maior consumo de fibras, vegetais, frutas, leguminosas
e outras fontes alimentares de nutrientes cardioprotetores, pode
contribuir para uma melhora do perfil lipidico e do risco
cardiovascular. Entretanto, a orientacao nutricional na atencao
primaria precisa considerar as condi¢cdes socioecondmicas, 0s
habitos culturais e a disponibilidade dos alimentos, pois
recomendacdes excessivamente genéricas ou pouco adaptadas a
realidade do paciente podem apresentar baixa adesdo. Bredehorst
et al. (2025), ao analisarem recomendacdes de diferentes diretrizes
para prevencao primaria, identificaram a presenca consistente de
medidas relacionadas a alimentacao saudavel e a atividade fisica,
enquanto Higashiyama et al (2024) reforcaram que a prevencao
cardiovascular deve contemplar simultaneamente os principais

fatores de risco modificaveis.

A atividade fisica também apresenta importancia que ultrapassa a
reducao do colesterol. A pratica regular de exercicios contribui para o
controle do peso, melhora da capacidade cardiorrespiratoria,
sensibilidade a insulina e controle da pressao arterial, além de
produzir beneficios cardiovasculares que nao sao necessariamente
refletidos apenas pelas alteracdes no lipidograma. Por esse motivo,
sua indicacao deve fazer parte do plano terapéutico mesmo quando
O paciente necessita de tratamento hipolipemiante. Kolber et al.
(2023) ressaltaram a importancia de intervencdes relacionadas ao
estilo de vida dentro da prevencao cardiovascular na atencao
primaria, enquanto Dugré et al. (2023), ao reunirem evidéncias sobre
terapias destinadas a prevencao € ao manejo cardiovascular,
reforcaram que o tratamento farmacoldgico deve estar inserido em
uma estratégia mais ampla de reducao de risco. A combinac¢ao entre
medidas comportamentais e farmacoldgicas permite abordar

diferentes componentes do risco cardiovascular simultaneamente.



Apesar da ampla recomendac¢ao das mudancas no estilo de vida,
sua implementacao na pratica clinica permanece um desafio. A
orientacao isolada durante uma consulta pode nao ser suficiente
para produzir mudancas sustentaveis, principalmente quando o
paciente apresenta dificuldades econdmicas, baixa disponibilidade
de tempo, habitos alimentares consolidados ou outras barreiras
sociais. Nesse sentido, a atencao primaria possui a vantagem de
possibilitar acompanhamento longitudinal, permitindo que as
recomendacdes sejam reavaliadas e adaptadas ao longo do tempo.
Rottura et al (2026) demonstraram que estratégias estruturadas de
auditoria e feedback podem contribuir para identificar
oportunidades de melhoria no manejo do risco cardiovascular,
enquanto Spohn et al (2024) evidenciaram que o controle da
dislipidemia na atencao primaria envolve desafios relacionados
tanto ao diagndstico quanto ao tratamento. Assim, a efetividade das
intervencdes nao farmacoldgicas depende nao apenas da
orientacao inicial, mas também da capacidade dos servicos de
saude de acompanhar o paciente, reforcar as medidas propostas e

integrar diferentes profissionais no cuidado cardiovascular.

4.4. Estatinas e Tratamento Farmacolégico da Dislipidemia na

Atencao Primaria

As estatinas permanecem como a principal estratégia farmacoldgica
para reducao do colesterol LDL e prevencao de eventos
cardiovasculares em individuos nos quais o tratamento
medicamentoso esta indicado. Os estudos analisados sustentam sua
utilizacao como componente central da prevencao cardiovascular,
especialmente em pacientes com risco aumentado ou
concentracbes de colesterol que justificam  intervencgao

farmacologica. A escolha pela estatina e a intensidade do



tratamento devem, entretanto, estar relacionadas ao risco
cardiovascular individual, ao objetivo terapéutico e a capacidade de
alcancar a reducao necessaria do LDL-colesterol. A diretriz brasileira
de 2025 estabelece a utilizacao das estatinas como base do
tratamento hipolipemiante, enquanto a revisao sistematica de
revisdes conduzida por Dugré et al. (2023) reune evidéncias sobre a
efetividade das terapias hipolipemiantes utilizadas na atencao
primaria, reforcando o papel das estatinas na prevencao de eventos

cardiovasculares (Rached et al, 2025; Dugré et al,, 2023).

A efetividade das estatinas na prevencao cardiovascular, contudo,
depende da adequada identificacao dos pacientes que apresentam
indicacao para seu uso e da manutencao do tratamento ao longo do
tempo. Estudos realizados em cenarios de pratica real demonstram
que a prescricao nem sempre acompanha de maneira proporcional
O risco cardiovascular apresentado pelos pacientes. Micheletti et al.
(2025), ao analisarem a prescricao de estatinas na atencao primaria,
identificaram a relacao entre o risco cardiovascular e a utilizacao
desses medicamentos, evidenciando a importancia de avaliar se as
estratégias terapéuticas estao sendo aplicadas de forma compativel
com o perfil clinico dos individuos. Machline-Carrion et al. (2023),
utilizando uma estratégia digital de abrangéncia populacional,
também demonstraram a utilidade de ferramentas capazes de
avaliar o uso de estatinas em condicdes reais de assisténcia. Esses
resultados evidenciam que a existéncia de uma terapia eficaz nao
garante, por si sO, sua utilizacdo adequada na populacdao que

poderia se beneficiar dela.

A resposta insuficiente ao tratamento com estatina também exige
uma avaliagao sistematica antes de simplesmente considerar o

medicamento ineficaz. A adesdao ao tratamento, a intensidade da



estatina utilizada, o tempo de exposicao, possiveis interacoes
medicamentosas € a presengca de causas secundarias de
dislipidemia devem ser considerados quando a reducao do LDL nao
corresponde ao objetivo estabelecido. Quando a resposta
permanece inadequada apesar da utilizacao apropriada da terapia
inicial, pode ser necessaria a intensificacao do tratamento ou a
associacao de medicamentos com mecanismos complementares.
Cho et al (2024) discutiram justamente o interesse crescente em
estratégias combinadas de reducao lipidica na prevencao primaria,
enquanto a diretriz brasileira estabelece a possibilidade de utilizacao
de terapias nao estatinicas em situac¢des nas quais as Mmetas NAao sao
atingidas ou quando caracteristicas clinicas especificas justificam

uma abordagem mais intensiva (Cho et al, 2024; Rached et al,, 2025).

A intensificacao terapéutica, entretanto, deve ser individualizada e
acompanhada de uma avaliacao do beneficio esperado, seguranca,
tolerabilidade, adesdao e caracteristicas clinicas do paciente. A
possibilidade de associar diferentes agentes hipolipemiantes amplia
as alternativas disponiveis para individuos que nao alcancam
reducao adequada do LDL com a terapia inicial, mas também
aumenta a complexidade do tratamento e exige acompanhamento
adequado. Nanna et al (2023) destacaram que a utilizacao de
estatinas na prevencao primaria de individuos mais idosos requer
consideracao individualizada dos potenciais beneficios e limitacdes
da terapia, enquanto Gidding (2024) ressaltou que ainda existem
lacunas importantes em diferentes areas da prevencao primaria.
Nesse cenario, a atuacao da atencao primaria é fundamental para
acompanhar a resposta ao tratamento, identificar dificuldades de
adesao, revisar periodicamente a indicagcao farmacoldgica e discutir
com O paciente os objetivos da terapia. Rottura et al (2026)

demonstraram, nesse sentido, que mecanismos de auditoria e



feedback podem ser utilizados para identificar lacunas no manejo

dos lipidios e favorecer uma assisténcia mais sistematizada.

4.5. Terapias Hipolipemiantes Nao Estatinicas e Estratégias de

Intensificacao

Embora as estatinas permanecam como a principal base
farmacologica para o tratamento da dislipidemia, nem todos os
pacientes atingem a reducao desejada do LDL-colesterol com a
monoterapia. Essa situacao pode ocorrer em individuos com maior
risco cardiovascular, resposta insuficiente ao tratamento, intolerancia
as estatinas ou necessidade de alcancar reducdes lipidicas mais
expressivas. Nesses casos, a associagao de terapias com mecanismos
de acao diferentes permite ampliar a capacidade de reducao do
colesterol aterogénico sem depender exclusivamente do aumento
da dose da estatina. A diretriz brasileira de 2025 contempla a
utilizacao de diferentes estratégias farmacoldgicas de acordo com o
risco cardiovascular e a resposta terapéutica, enquanto a revisao de
Dugré et al. (2023) reuniu evidéncias sobre diferentes classes de
medicamentos utilizados na prevencao e no tratamento

cardiovascular (Rached et al, 2025; Dugré et al,, 2023).

Entre as estratégias de associacao, a ezetimiba apresenta particular
importancia por reduzir a absorcao intestinal de colesterol e poder
ser utilizada em conjunto com uma estatina quando a reducao
obtida com a terapia inicial nao é suficiente. Outras terapias nao
estatinicas, incluindo medicamentos direcionados a proteina PCSK9
e outras estratégias de reducao do colesterol aterogénico, podem
ser consideradas conforme o risco individual, a intensidade da
reducao necessaria e as caracteristicas clinicas do paciente. Cho et

al. (2024) discutiram a expansao das estratégias combinadas na



prevencao primaria, destacando que a utilizacao de diferentes
mecanismos farmacoldgicos pode proporcionar maior reducao do
LDL em pacientes selecionados. Entretanto, a indicacdao dessas
terapias nao deve ocorrer de maneira automatica, devendo
considerar a magnitude do beneficio esperado, a evidéncia
disponivel para cada populacao e a relacao entre complexidade do

tratamento e beneficio clinico (Cho et al, 2024; Rached et al,, 2025).

A necessidade de intensificacdao também deve ser analisada diante
da possibilidade de que uma aparente falha terapéutica esteja
relacionada a adesao inadequada, a interrup¢ao do medicamento
ou a utilizacado de uma intensidade inferior a necessaria. Esse
aspecto possui grande importancia na atencao primaria, onde o
acompanhamento longitudinal permite identificar dificuldades que
nao seriam percebidas em uma avaliacao isolada. Spohn et al. (2024)
demonstraram que o manejo da dislipidemia em condic¢des reais de
atencao primaria apresenta oportunidades de melhoria, enquanto
Machline-Carrion et al (2023) demonstraram o potencial de
estratégias digitais para avaliar e aprimorar a utilizacao de estatinas
em larga escala. Antes de acrescentar novos medicamentos,
portanto, € necessario verificar se o tratamento inicial esta sendo
utilizado de maneira adequada e se o paciente compreende a

finalidade da terapia.

A incorporacao de terapias combinadas também precisa considerar
as caracteristicas individuais do paciente e o contexto no qual o
tratamento sera realizado. Em prevencao primaria, especialmente
entre individuos que nao apresentam doenca aterosclerdtica
estabelecida, a decisao de utilizar terapias adicionais deve ser
proporcional ao risco cardiovascular e ao beneficio absoluto

esperado. Gidding (2024) ressaltou a existéncia de lacunas



importantes no conhecimento sobre diferentes estratégias de
prevencao primaria, enquanto Bredehorst et al (2025)
demonstraram que as recomendacdes das diretrizes apresentam
diferencas quanto aos critérios utilizados para definir intervencoes
farmacoloégicas em determinados grupos. Dessa forma, a
intensificagcao do tratamento deve ser acompanhada de reavaliacdes
perioddicas, considerando resposta lipidica, tolerabilidade, adesao,
risco cardiovascular e caracteristicas clinicas do individuo, evitando
tanto a subutilizacdo quanto o uso indiscriminado de terapias

adicionais.

4.6. Adesao Ao Tratamento, Acompanhamento Longitudinal e

Estratégias de Melhoria do Cuidado na Aten¢ao Primaria

A adesao ao tratamento representa um dos principais
determinantes da efetividade das estratégias de prevencao
cardiovascular. Mesmo diante de medicamentos comprovadamente
eficazes, a interrupcgao, o uso irregular ou a utilizacao em intensidade
inferior a necessaria podem comprometer a reducao do risco
cardiovascular. Na dislipidemia, esse problema pode ser
particularmente dificil de identificar porque a doenca
frequentemente permanece assintomatica durante muitos anos e
os beneficios do tratamento sao predominantemente preventivos.
Dessa forma, a percepc¢ao de auséncia de sintomas pode reduzir a
motivacao para manter o tratamento, tornando o acompanhamento
continuo uma etapa fundamental do cuidado. Os estudos realizados
em condicdes reais de atencao primaria demonstram que a
distancia entre as recomendacdes terapéuticas e sua aplicacao
cotidiana permanece um desafio relevante (Spohn et al, 2024;
Micheletti et al.,, 2025).



O acompanhamento longitudinal permite identificar diferentes
motivos relacionados a persisténcia de niveis elevados de LDL-
colesterol, incluindo baixa adesao, efeitos adversos percebidos,
dificuldade de acesso aos medicamentos, interrupcao do
acompanhamento e necessidade de ajuste da intensidade
terapéutica. Nesse contexto, a consulta de retorno nao deve se
limitar a repeticdo do lipidograma, mas representar uma
oportunidade para revisar o tratamento como um todo. A avaliacao
dos resultados laboratoriais deve ser acompanhada de investigacao
sobre a utilizacao dos medicamentos, mudancas no estilo de vida,
surgimento de novos fatores de risco e possiveis barreiras ao
tratamento. Rottura et al (2026), ao avaliarem uma estratégia de
auditoria e feedback na atencao primaria, demonstraram a
relevancia de identificar sistematicamente lacunas no manejo do
risco cardiovascular e do tratamento hipolipemiante, reforcando a
importancia de mecanismos organizacionais qgue auxiliem os

profissionais na tomada de decisao.

As estratégias digitais constituem outra possibilidade para melhorar
a identificacao e o acompanhamento dos pacientes com indicacao
de tratamento. A utilizacdo de sistemas capazes de reunir
informacdes clinicas, resultados laboratoriais e dados sobre
prescricao pode facilitar a identificacdao de individuos que
necessitam de avaliacao ou intensificacao terapéutica. Machline-
Carrion et al. (2023) avaliaram uma estratégia digital aplicada a
utilizagcao de estatinas em atencao primaria em escala populacional,
demonstrando o potencial desse tipo de ferramenta para analisar
padrbes de utilizacdao de medicamentos em condi¢cdes reais. A
incorporacao de recursos digitais pode, portanto, ampliar a
capacidade dos servicos de saude de identificar pacientes que nao

estao recebendo tratamento compativel com seu risco, embora sua



efetividade dependa da qualidade dos dados disponiveis, da
integracao com o trabalho das equipes e da capacidade de

transformar as informacdes produzidas em acdes clinicas.

A organizacao do cuidado também precisa considerar as
particularidades dos diferentes grupos populacionais. Em individuos
idosos, por exemplo, a continuidade do tratamento deve ser
acompanhada de avaliacao de comorbidades, polifarmacia,
tolerabilidade e objetivos individuais, evitando que a decisao
terapéutica seja baseada exclusivamente na idade cronoldgica.
Nanna et al. (2023) destacaram a necessidade de individualizacao da
prevencao primaria com estatinas nessa populacdao, engquanto
Rached et al (2025) e Bredehorst et al (2025) reforcam a
importancia da estratificacdao do risco e da adequacao da
intensidade das intervencdes as caracteristicas clinicas de cada
individuo. Assim, o acompanhamento da dislipidemia na atencao
primaria deve ser compreendido como um processo continuo, No
qual identificacao do risco, tratamento, avaliacao da resposta, adesao
e revisao peridodica das condutas sao integrados em uma mesma

estratégia de prevencao cardiovascular.

4.7. Dislipidemia em Populagoes Especiais e Individualizacao da

Prevencao Cardiovascular

A abordagem da dislipidemia na atencao primaria precisa
considerar que o risco cardiovascular e a resposta ao tratamento nao
sao uniformes entre todos os individuos. Caracteristicas como idade,
presenca de diabetes mellitus, hipertensao arterial, historico familiar
de doenca cardiovascular, alteracdes metabdlicas e condicdes
clinicas associadas podem modificar tanto o risco absoluto de

eventos quanto o beneficio esperado das intervencdes. Dessa forma,



a utilizacao de uma estratégia Unica para todos os pacientes
apresenta limitacdes, sendo necessaria a adaptacao das medidas
preventivas ao perfil clinico e ao risco cardiovascular individual. As
recomendacodes analisadas reforcam que a prevencao primaria deve
integrar avaliacao de risco, modificacdes do estilo de vida e
tratamento farmacoldgico quando indicado, com intensidade
proporcional as caracteristicas do paciente (Rached et al, 2025;

Bredehorst et al, 2025; Higashiyama et al., 2024).

A populagcao idosa representa um dos grupos em que essa
individualizacao assume maior importancia. O envelhecimento esta
associado ao aumento da prevaléncia de dislipidemia e de outros
fatores de risco cardiovasculares, mas a decisao de iniciar ou
intensificar uma estatina na prevencao primaria deve considerar o
conjunto das caracteristicas clinicas do individuo. Comorbidades,
polifarmacia, possiveis efeitos adversos, funcionalidade e expectativa
de beneficio ao longo do tempo podem interferir na decisao
terapéutica. Nanna et al (2023) destacaram que as evidéncias
disponiveis para a prevencao primaria com estatinas em adultos
mais velhos apresentam particularidades e que a decisao
terapéutica deve ser individualizada. Gidding (2024) também
apontou lacunas existentes na prevencao primaria da doenca
aterosclerética, incluindo questdes relacionadas a identificacao dos
individuos que apresentam maior beneficio com determinadas

estratégias preventivas.

Outro aspecto importante € a presenca de condicdes metabdlicas
gue modificam o risco cardiovascular e podem influenciar a
necessidade de intervencdao mais intensiva. Diabetes, obesidade,
hipertensdao e outras alteracdes metabdlicas frequentemente

coexistem com a dislipidemia e contribuem de maneira conjunta



para a formacao e progressao da aterosclerose. Nesses pacientes, o
controle do LDL-colesterol nao deve ser analisado de forma
independente dos demais fatores de risco. A prevencao
cardiovascular exige uma abordagem simultanea da pressao arterial,
glicemia, peso corporal, tabagismo, alimentacao e atividade fisica,
além do tratamento lipidico quando indicado. Higashiyama et al.
(2024) destacaram a importancia da atuacao conjunta sobre os
diferentes fatores modificaveis, enquanto Rached et al (2025)
estabeleceram diferentes estratégias terapéuticas de acordo com o

risco cardiovascular e as caracteristicas clinicas dos pacientes.

A individualizacao também envolve a consideracao das preferéncias,
possibilidades e condicdes de acompanhamento de cada pessoa.
Uma estratégia teoricamente adequada pode apresentar baixa
efetividade quando nao € compativel com a capacidade de adesao
ou com o contexto de vida do paciente. Por isso, a decisao
terapéutica deve envolver comunicacao clara sobre os objetivos do
tratamento, beneficios esperados e possiveis limitacdes, permitindo
que o paciente participe ativamente do cuidado. A atencao primaria
apresenta papel central nesse processo por possibilitar
acompanhamento prolongado e reavaliagao periddica das
estratégias adotadas. Nesse sentido, a individualizacao nao significa
apenas escolher um medicamento ou uma meta lipidica diferente,
mas construir um plano preventivo que seja proporcional ao risco,

clinicamente apropriado e viavel para o paciente ao longo do tempo.

4.8. Integracao das Estratégias de Prevencao Cardiovascular e

Desafios para a Ateng¢ao Primaria

Os resultados reunidos nesta revisao demonstram que a prevencao

cardiovascular relacionada a dislipidemia depende da integracao de



diferentes estratégias e nao da utilizacdo isolada de uma
intervencao. A identificacao do risco cardiovascular deve ser seguida
pela abordagem dos fatores modificaveis, orientacao sobre estilo de
vida, tratamento farmacolodgico guando indicado e
acompanhamento longitudinal. A atuacao coordenada dessas
medidas permite abordar simultaneamente diferentes
componentes do risco aterosclerdtico e aumentar a possibilidade de
alcancar uma reducao clinicamente relevante do risco
cardiovascular. As diferentes diretrizes e revisdes analisadas
convergem quanto a necessidade de uma abordagem abrangente,
embora apresentem diferencas em relacao aos critérios utilizados
para estratificacao e definicdo das intervencdes (Bredehorst et al,

2025; Kolber et al,, 2023; Rached et al, 2025).

Um dos principais desafios identificados €& transformar as
recomendacdes estabelecidas pelas diretrizes em  praticas
consistentes no cotidiano dos servicos de atencdao primaria. A
presenca de lacunas entre indicacao, prescricao e utilizacao efetiva
do tratamento pode reduzir o impacto populacional das terapias
disponiveis. Micheletti et al. (2025) demonstraram a importancia de
analisar a relagao entre risco cardiovascular e prescricao de estatinas
em condicdes reais de atencao primaria, enquanto Spohn et al.
(2024) evidenciaram os desafios relacionados a identificacao e ao
manejo da dislipidemia em servicos assistenciais. Esses resultados
indicam que a qualidade da prevencao cardiovascular depende nao
apenas do conhecimento das recomendacdes, mas também da
capacidade dos servicos de identificar os pacientes em risco,

acompanhar sua evolucao e garantir continuidade do cuidado.

Estratégias organizacionais e tecnoldgicas podem contribuir para

reduzir essas lacunas. Auditorias, sistemas de feedback e



ferramentas digitais podem auxiliar na identificacao de pacientes
que apresentam indicacao de tratamento ou que permanecem fora
dos objetivos terapéuticos estabelecidos. Rottura et al (2026)
demonstraram a aplicacao de auditoria e feedback como estratégia
para identificar oportunidades de melhoria no tratamento
hipolipemiante e no gerenciamento do risco cardiovascular. De
maneira complementar, Machline-Carrion et al (2023) avaliaram
uma estratégia digital voltada a utilizacao de estatinas em atencao
primaria, demonstrando a possibilidade de utilizar dados
populacionais para identificar padrbées de tratamento. Essas
ferramentas podem ampliar a capacidade de monitoramento dos
servicos, desde que estejam integradas ao processo de trabalho das
equipes e sejam utilizadas para apoiar decisdes clinicas, € nao

apenas para produzir indicadores administrativos.

Por fim, os estudos analisados demonstram que ainda existem
questdes que precisam ser melhor esclarecidas na prevencao
primaria da doenca cardiovascular. A definicao da melhor estratégia
para determinados grupos, especialmente individuos mais idosos e
pacientes com diferentes combinacdes de fatores de risco,
permanece objeto de investigacao. Além disso, a incorporacao de
terapias combinadas, novos medicamentos e ferramentas digitais
exige avaliacao continua de efetividade, seguranca, adesao e
aplicabilidade na pratica cotidiana. Gidding (2024) ressaltou a
existéncia de lacunas no conhecimento sobre prevencao primaria,
engquanto Cho et al (2024) discutiram novas possibilidades de
combinagao das terapias hipolipemiantes. Nesse contexto, a atencao
primaria permanece como cenario fundamental para a prevencao
cardiovascular, pois concentra a identificacao inicial dos fatores de
risco, o acompanhamento longitudinal e a implementacao das

medidas preventivas. A integracao entre estratificacao de risco,



mudancas no estilo de vida, tratamento farmacoldgico,
monitoramento da adesao e organizagao dos servicos constitui,
portanto, o principal eixo para transformar as evidéncias disponiveis

em cuidado cardiovascular continuo e individualizado.

5. CONCLUSAO

A dislipidemia constitui um importante fator de risco modificavel
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tornando seu
reconhecimento e manejo componentes fundamentais da
prevencao na atencao primaria. A avaliacdo do paciente deve
considerar nao apenas os valores do perfil lipidico, mas também a
presenca de outros fatores de risco, comorbidades, caracteristicas
individuais e o risco cardiovascular global. Dessa forma, a
identificacao precoce das alteracdes lipidicas permite estabelecer

estratégias preventivas de maneira mais adequada e individualizada.

As medidas relacionadas ao estilo de vida permanecem
fundamentais no cuidado, incluindo alimentacao equilibrada,
pratica regular de atividade fisica, controle do peso corporal e
abandono do tabagismo. Quando indicadas, as estatinas constituem
a principal estratégia farmacoldgica para reducao do colesterol e
prevencao de eventos cardiovasculares. Entretanto, a efetividade do
tratamento depende nao apenas da escolha do medicamento, mas
também da adequacao da intensidade terapéutica, da adesao do

paciente e do acompanhamento continuo na atencao primaria.

Nos casos em que as metas terapéuticas nao sao alcancadas ou
quando existem situacdes que limitam o uso das estatinas, a
intensificacao do tratamento com terapias hipolipemiantes nao

estatinicas pode ser considerada. Antes dessa decisao, € importante



avaliar a adesao, a tolerabilidade e a adequacao do tratamento ja
instituido. A utilizagcdo de estratégias de acompanhamento
longitudinal, ferramentas digitais e mecanismos de avaliacao da
qualidade do cuidado pode contribuir para identificar falhas no

manejo e favorecer maior continuidade terapéutica.

Assim, a prevencao cardiovascular relacionada a dislipidemia deve
ser compreendida como um processo continuo e integrado, que
envolve avaliagcao de risco, mudancas no estilo de vida, tratamento
farmacologico guando indicado e acompanhamento
individualizado. Entre os principais desafios permanecem a
identificacao adequada dos pacientes em risco, a implementacao
das recomendacdes na pratica cotidiana, a manutencao da adesao e
a intensificacao do tratamento quando necessaria. Nesse contexto, o
fortalecimento da atencao primaria € essencial para garantir um
cuidado sistematico, longitudinal e centrado nas caracteristicas e

necessidades de cada paciente.
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