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As dislipidemias constituem um dos principais fatores de risco
modificaveis para doencas cardiovasculares (DCV), incluindo infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral. Nas Ultimas décadas, avancos
significativos na compreenséo da fisiopatologia do metabolismo lipidico e no
desenvolvimento de terapias hipolipemiantes tém levado a constante
atualizag8o das diretrizes internacionais. OrganizagBes como a American
Heart Association (AHA), American College of Cardiology (ACC) e European
Society of Cardiology (ESC) tém enfatizado uma abordagem baseada no
risco cardiovascular global, substituindo modelos centrados apenas em niveis
isolados de colesterol.

Nesse contexto, o controle do LDL-colesterol (LDL-c) permanece
como alvo primério, com metas cada vez mais rigorosas para populacdes de
alto risco. Além disso, hovas classes terapéuticas, como os inibidores de
PCSK9 e o acido bempedoico, ampliaram as opc¢bGes de tratamento,
permitindo estratégias mais eficazes e individualizadas.

A incorporagdo de ferramentas de estratificagdo de risco e a
valorizacdo de medidas ndo farmacoldgicas, como mudancas no estilo de
vida, também se consolidaram como pilares fundamentais no manejo das
dislipidemias. Este resumo baseia-se na andlise de diretrizes internacionais
recentes, incluindo recomendacfes da ESC/EAS (2019 e atualizagdes),
ACC/AHA (2018 com revisdes subsequentes) e consensos globais sobre
manejo de dislipidemias.

A metodologia dessas diretrizes envolve revisdo sistemética da
literatura, com avaliacé@o critica de ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais e metandlises. As recomendac¢bes sdo classificadas
conforme o nivel de evidéncia e a forca de recomendacgdo. As diretrizes
propéem a estratificacdo do risco cardiovascular em categorias (baixo,
moderado, alto e muito alto risco), utilizando escores validados como
SCOREZ2 e ASCVD Risk Estimator.

A partir dessa estratificacao, sdo estabelecidas metas especificas de
LDL-c. O tratamento inclui intervengdes no estilo de vida (dieta, exercicio
fisico, cessagcdo do tabagismo) e terapias farmacoldgicas escalonadas,
iniciando com estatinas, seguidas por ezetimiba e, quando necessario,
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inibidores de PCSK9. A adesao ao tratamento e o acompanhamento continuo
sdo enfatizados como componentes essenciais. As atualizacbes das
diretrizes internacionais sobre dislipidemias reforcam a importancia de uma
abordagem individualizada, baseada no risco cardiovascular global e em
metas terapéuticas mais rigorosas.

O foco na reducgdo intensiva do LDL-c mostrou-se eficaz na
diminuicdo de eventos cardiovasculares, especialmente em pacientes de alto
e muito alto risco. Além disso, a introducdo de novas terapias ampliou a
capacidade de alcancar tais metas com seguranca. Conclui-se que a
implementacédo adequada dessas diretrizes na pratica clinica é fundamental
para reduzir a carga global das doengas cardiovasculares.

O sucesso do tratamento depende n&o apenas da prescricdo
adequada, mas também da adesdo do paciente e do acompanhamento
continuo, destacando o papel essencial da educacao em saude e do cuidado
centrado no paciente.
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