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RESUMO

O presente artigo faz uma revisao bibliografica abrangente e critica dos beneficios das estatinas
no tratamento pds-infarto agudo do miocardio. Através desse texto, busca-se compreender sua
eficacia na redugdo de eventos cardiovasculares adversos e explorar os mecanismos de agao
subjacentes. A tese do artigo reside na necessidade de avaliar o papel das estatinas como parte
integrante das estratégias de tratamento pos-IAM, visando ndo apenas a sobrevivéncia, mas
também a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A analise tem como objetivo abranger
a reducdo do colesterol LDL, efeitos pleiotropicos, como a melhoria da fun¢do endotelial e a
estabilizacdo de placas ateroscleroticas, além das medidas de seguranca necessarias para
otimizar o uso desses medicamentos. Conclui-se que o uso das estatinas ¢ de suma importancia
para reducdo da ocorréncia de novos eventos cardiovasculares e diminui¢ao da mortalidade
cardiovascular em pacientes com IAM prévio, por promover reducdo de lipoproteinas, as quais
apresentam papel aterogénico importante. A conduta terapéutica em pacientes pos-IAM deve
levar em consideragdo a reducdo de mortalidade e ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares, dessa forma, o uso das estatinas configura-se um importante método
terapéutico para esses pacientes.
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1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. O IAM ocorre devido a interrup¢do do suprimento sanguineo
para uma parte do musculo cardiaco, resultando em danos significativos ao tecido. Os avangos
na medicina e na assisténcia a saude tém melhorado significativamente a sobrevivéncia dos
pacientes apos um IAM. Entretanto, o gerenciamento clinico do paciente pds-IAM continua
sendo um desafio importante (Yang et al., 2023).

O IAM pode resultar em sequelas substanciais, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e
comprometimento da qualidade de vida, o que ressalta a necessidade de intervengdes eficazes
no periodo pos-infarto. O 1AM afeta individuos em diversas faixas etdrias, e ao longo da
historia, tem-se observado uma evolugdo significativa em sua compreensio € manejo,
especialmente no que diz respeito as diferengas relacionadas a idade. Inicialmente, este era
predominantemente associado a idades mais avangadas, e as intervencdes médicas eram muitas
vezes direcionadas a esse grupo populacional. No entanto, com o avango do conhecimento
médico e das técnicas diagndsticas, tornou-se evidente que o IAM ndo ¢ exclusivo dos idosos,
podendo afetar também adultos jovens. A compreensao das manifestacoes clinicas, fatores de
risco e abordagens terapéuticas especificas para diferentes faixas etrias tornou-se fundamental
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para melhor atender as necessidades de pacientes com IAM em todas as idades (Yang et al.,
2023; Salari et al., 2023).

Entre as estratégias terapéuticas disponiveis para otimizar a recuperaciao € prevenir
futuros eventos cardiovasculares apos um IAM, o uso de estatinas tem sido objeto de
consideravel atencdo e pesquisa. As estatinas sdo uma classe de medicamentos amplamente
prescritos para reduzir os niveis de colesterol no sangue e, ao longo dos anos, evidéncias
crescentes tém sugerido que esses medicamentos oferecem beneficios além de seu papel na
reduc¢do do colesterol (Bernardi et al,. 2022; Mouro, 2020).

Para isso, o presente trabalho tem como objetivo explorar os beneficios das estatinas no
tratamento pos-IAM, com foco em uma andlise bibliografica abrangente das evidéncias
disponiveis.

2 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada utilizando-se PubMed, MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Google Scholar. A estratégia de busca utilizada inclui termos-chave pertinentes, como
“statin", "Heart Attack", "tratament", "pleiotropic effects", "mechanisms of action" e "security".
Além disso, foram explorados os termos controlados MeSH da PubMed para aprimorar a
estratégia de busca. A pesquisa foi restrita a estudos escritos em inglés, portugués ou espanhol
e publicados. Os dados foram coletados por meio de pesquisa em bancos de dados. Foram
selecionados inicialmente 3365 artigos, dos quais 111 atenderam os critérios de inclusdo. Apds
aplicados filtros de tempo e elegibilidade, foram selecionados 75 artigos. A partir dessa analise,

restaram 15 artigos finais.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os estudos selecionados pode-se evidenciar a importancia do uso das estatinas
como prevengao secundaria em pacientes com IAM prévio. A doenga cardiovascular isquémica
¢ uma das principais causas de mortalidade no mundo, como citado em Bernardi et al., (2022).
Os principais fatores de risco relacionados as doengas cardiovasculares sao hipertensao arterial
sistémica (HAS), sedentarismo, tabagismo ¢ hipercolesterolemia.

A hipercolesterolemia ¢ definida pela presenca de niveis altos plasmaticos de
lipoproteinas, e representa um fator essencial na génese da doenga cardiovascular,
principalmente acerca da formagdo de placas ateroscleroticas que geram interrupgao de fluxo
sanguineo quando obstrui vasos corondrios. O principal produto terapéutico utilizado
atualmente sdo as estatinas. Essas podem se classificar como de média e alta intensidade de
acordo com a porcentagem de reducdo no LDL-C que pode ser alcangada. Em Kim et al., (2022)
foi demonstrado que o uso das estatinas para alcancar meta terapéutica de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) plasmatica relacionou-se a redu¢do do indice de incidéncia de novos
eventos cardiovasculares. Tal fator correlaciona ao papel aterogénico feito pelo LDL-C nos
vasos sanguineos, o qual tende-se a acumular na parede vascular e se oxidar, fato considerado
altamente indutor de aterosclerose (Kanda et al., 2022).

As estatinas, como sinvastatina, rosuvastatina e atorvastatina, apresentam essa fungao
por inibir a enzima 3- hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A redutase (HMG -CoA), que participa
da via metabolica da producdo de colesterol e outros compostos lipidicos. Com a reducao da
sintese de colesterol, ha aumento da sua recaptacao sanguinea como mecanismo compensatorio,
o qual reduz sua concentragdo sanguinea, evidenciado em Lia et al., (2023).

As diretrizes internacionais atuais recomendam o uso das estatinas com metas
terapéuticas pré-estabelecidas de modo a regulamentar as terapias hipolipemiantes. E
recomendado que pacientes com alto risco cardiovascular mantenham seus niveis séricos de
LDL menores ou iguais a 70mg/dL e para os pacientes com risco cardiovascular muito alto,
valores menores ou iguais a 50mg/dL como demonstrado em Simsek et al., (2023).
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Além da relagdo entre IAM e lipoproteinas de baixa densidade, ¢ sabido que a presenca
de niveis reduzidos de lipoproteina de alta densidade (HDL) também possui papel aterogénico
importante como certificado em Biradar et al., (2022). A definicdo de meta terapéuticas €
fundamentada pela reducao da indugdo de eventos cardiovasculares. Pacientes que atingem
metas terapéuticas em até um ano apds a ocorréncia de um [AM prévio apresentarem menor
recorréncia de sindromes coronarianas aguda, incluindo a redugdo da mortalidade. Esse fato, ¢
verificado em Chen et al., (2023) que avalia o célculo do indice aterogénico do plasma para o
risco de infarto agudo no miocardio. Esse calculo reflete sobre a presenca e tamanhos de
particulas dos triglicérides e do colesterol de baixa densidade como marcador de atividade
aterogénica, ou seja, a presenga de altos niveis plasmaticos estdo relacionados a desfechos
cardiovasculares ruins. Dentre os beneficios analisados, a reducdo da mortalidade ¢ um dos
principais.

Além disso, o uso de estatinas também provou sem método de prevencdo de trombose
precoce de stent apoOs revascularizagdo mecanica, para prevengdo de arritmias ventriculares e
regressao de placas aterosclerdticas com reducao do nucleo necroético, como demonstrado em
Choe et al., (2023). Ademais, o uso de estatinas também apresentou efeitos clinicos positivos
em pacientes com IAM e choque cardiogénico, vasoespasmo, insuficiéncia cardiaca ou doenca
renal cronica.

Outro fato verificado, ¢ a baixa adesdo e alcance das metas terapéuticas definidas. Em
Padilla (2020) a falta de adesdao ¢ um dos principais fatores relacionados a falha das metas
terapéuticas, por questdes de acesso ou economicas, além da intolerancia ao medicamento. Uma
maneira de melhorar o alcance das metas terapéuticas ¢ a associacao de medicagdes. A principal
associacdo feita na atualidade ¢é estatina com Ezetimibe, hipolipemiante de outro classe
farmacologica, que atua inibindo a absorc¢ao de colesterol pelo intestino, segundo Reynolds et
al., (2021).

Por fim, compreende-se que as estatinas apresentam relacao significativa na prevengao
de eventos cardiovasculares primarios e secundarios. E importante frisar que independente da
medicagdo imposta, ¢ recomendado a mudanga de estilo de vida, com reducao do sedentarismo,
cessagdo de vicios e regulamentagdo da alimentagdo. Por se configurarem como uma das
principais causas de morte no mundo, o IAM e outras doengas cardiovasculares, ¢ de suma
importancia analisar métodos terapéuticos que reduzem a incidéncia e mortalidade de tais
eventos clinicos. O tratamento aprimorado de pessoas que apresentam IA prévio reduz a
recorréncia e mortalidade cardiovascular dos mesmos. O acompanhamento individualizado,
com controle de metas terapéuticas e exclusao de fatores de risco se torna essencial para melhor
desfecho clinico.

4 CONCLUSAO

O infarto agudo do miocardio ¢ um evento cardiovascular de grande relevancia clinica,
devido ao seu alto indice de mortalidade. Muitos estudos demonstram a importancia de obter
maneiras de prevengdo primdria e secundaria dessa clinica, a fim de reduzir indices de
recorréncia € morte. As estatinas configuram-se um dos principais métodos terapéuticos
utilizados para redugdo do risco cardiovascular, ficando atras das mudancas esséncias no estilo
de vida, por reduzir os niveis plasmaticos do LDL-C, lipoproteina de alto fator aterogénico.
Desta forma, ¢ necessario a realizagdo de tratamento aprimorada, com alcance de metas
terapéuticas estabelecidas por diretrizes internacionais ¢ adequacdo de acordo com os riscos
individuais, a fim de garantir uma melhor conduta terapéutica e possivel desfecho clinico ao
paciente.
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