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RESUMO: INTRODUCAO: O presente artigo faz uma revisdo bibliogréfica
abrangente e critica dos beneficios das estatinas no tratamento pds-infarto
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agudo do miocardio. Através desse texto, busca-se compreender sua eficacia
na reducao de eventos cardiovasculares adversos e explorar os mecanismos
de acao 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. OBJETIVO: A analise abrangera a reducao
do colesterol LDL, efeitos pleiotrépicos, como a melhoria da funcdo endotelial
e a estabilizacdo de placas ateroscleréticas, além das medidas de seguranca
necessarias para otimizar o uso desses medicamentos. RESULTADOS:
Conclui-se que o uso das estatinas é de suma importancia para reducdo da
ocorréncia de novos eventos cardiovasculares e diminuicdo da mortalidade
cardiovascular em pacientes com IAM prévio, por promover reducao de
lipoproteinas, as quais apresentam papel aterogénico importante.
CONSIDERAC@ES FINAIS: A conduta terapéutica em pacientes pds-IAM deve
levar em consideracao a reducao de mortalidade e ocorréncia de novos
eventos cardiovasculares, dessa forma, o uso das estatinas configura-se um
importante método terapéutico para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: estatinas, infarto, tratamento, miocardio, paciente.

ABSTRACT: INTRODUCTION: This article provides a comprehensive and
critical literature review of the benefits of statins in post-acute myocardial
infarction treatment. Through this text, we seek to understand its
effectiveness in reducing adverse cardiovascular events and explore the
underlying mechanisms of action. The thesis of the article lies in the need to
evaluate the role of statins as an integral part of post-AMI treatment
strategies, aiming not only at survival, but also at improving patients' quality
of life. OBJECTIVE: The analysis will cover the reduction of LDL cholesterol,
pleiotropic effects, such as improving endothelial function and stabilizing
atherosclerotic plaques, in addition to the safety measures necessary to
optimize the use of these medications. RESULTS: It is concluded that the use
of statins is extremely important for reducing the occurrence of new
cardiovascular events and reducing cardiovascular mortality in patients with
previous AMI, as they promote a reduction in lipoproteins, which play an
important atherogenic role. FINAL CONSIDERATIONS: The therapeutic
approach in post-AMI patients must take into account the reduction in
mortality and the occurrence of new cardiovascular events, therefore, the
use of statins is an important therapeutic method for these patients.

KEYWORDS: statins, infarction, treatment, myocardium, patient.

RESUMEN: INTRODUCCION: Este articulo proporciona una revisiéon
bibliografica exhaustiva y critica sobre los beneficios de las estatinas en el
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tratamlento posinfarto agudo de miocardio. a través de este texto, buscamos
comprender su eficacia para reducir los eventos cardiovasculares adversos y
explorar los mecanismos de accién subyacentes. la tesis del articulo radica
en la necesidad de evaluar el papel de las estatinas como parte integral de
las estrategias de tratamiento post-iam, teniendo como objetivo no sélo la
supervivencia, sino también la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
OBJETIVO: El anélisis abarcara la reduccion del colesterol Idl, efectos
pleiotropicos, como la mejora de la funcidn endotelial y la estabilizacion de
las placas aterosclerdticas, ademas de las medidas de seguridad necesarias
para optimizar el uso de estos medicamentos. RESULTADOS: se concluye
que el uso de estatinas es de suma importancia para reducir la aparicién de
nuevos eventos cardiovasculares y reducir la mortalidad cardiovascular en
pacientes con iam previo, ya que promueven la reduccion de las
lipoproteinas, que desempefian un importante papel aterogénico.
CONSIDERACIONES FINALES: El abordaje terapéutico en pacientes post-iam
debe tener en cuenta la reduccién de la mortalidad y la apariciéon de nuevos
eventos cardiovasculares, por lo que el uso de estatinas es un método
terapéutico importante para estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: estatinas, infarto de miocardio, tratamiento, miocardio,
paciente.

@ @ Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
~mmrm Creative Commons Atribui¢io 4.0 Internacional.

1.Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), também conhecido como ataque
cardiaco, € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo
o mundo. O IAM ocorre devido a interrupcdo do suprimento sanguineo para
uma parte do musculo cardiaco, resultando em danos significativos ao
tecido?!.

Os avancos na medicina e na assisténcia a saude tém melhorado
significativamente a sobrevivéncia dos pacientes apdés um IAM. Entretanto,

o gerenciamento clinico do paciente pdés-IAM continua sendo um desafio
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i < A
importante. O IAM pode resultar em sequelas substanciais, como

B
insuficiéncia cardiaca, arritmias e comprometimento da qualidade de vida, o
gue ressalta a necessidade de intervencgoes eficazes no periodo pds- infartol.

Entre as estratégias terapéuticas disponiveis para otimizar a
recuperacao e prevenir futuros eventos cardiovasculares apdés um IAM, o uso
de estatinas tem sido objeto de consideravel atencdao e pesquisa?,3. As
estatinas sdao 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 reducao do colesterol?.

Para isso, o presente trabalho se dedica a explorar os beneficios das
estatinas no tratamento pds-IAM, com foco em uma analise bibliografica
abrangente das evidéncias disponiveis. Foi realizado considerando diferentes
subgrupos de pacientes e abordando questdes de seguranca, de modo a
avaliar os efeitos das estatinas no tratamento pds- IAM, abordando sua
eficacia na reducao de eventos cardiovasculares adversos, incluindo
recorréncia de IAM, acidente vascular cerebral (AVC) e morte por causas
cardiovasculares, visando fornecer recomendacdes embasadas nas
evidéncias disponiveis para orientar a pratica clinica e futuras pesquisas na

area.
2. Referencial Teorico
2.1 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma condicao médica critica
caracterizada pela interrupcdo subita do suprimento sanguineo para uma

parte do musculo cardiaco, resultando em danos irreversiveis. Essa condicao,
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29 .
comumente conhecida como ataque cardiaco, ¢é frequentemente

desencadeada pela formacao de um codagulo sanguineo em uma das artérias
coronarias, responsaveis por fornecer sangue ao coragao. A obstrugcdo do
fluxo sanguineo priva as células cardiacas do oxigénio e nutrientes
necessarios, levando a morte celular e comprometendo a fungao cardiaca?.

As causas do Infarto Agudo do Miocardio podem variar, sendo a
aterosclerose uma das principais contribuintes. A acumulagdo de placas de
gordura nas paredes das artérias coronarias diminui a elasticidade vascular
e pode levar a formagao de codagulos. Fatores de risco associados ao
desenvolvimento do IAM incluem hipertensao arterial, diabetes, tabagismo,
colesterol elevado e histérico familiar de doencas cardiacas.

A epidemiologia do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) delineia seu
impacto marcante na saude publica, refletindo-se em niveis globais. Como
destacado por Yang (2023), o IAM permanece uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo acentuado pelo
envelhecimento populacional e mudangas nos padrdes de vidaZ2.

O impacto do IAM transcende a esfera individual, reverberando nos
sistemas de salde e nas economias. Uma abordagem abrangente para
enfrentar o IAM na salde publica requer, portanto, ndo apenas intervencoes
clinicas, mas também estratégias globais que abordem a prevencao,
educacao da comunidade e a promocgao de acesso equitativo aos cuidados

cardiovasculares.

2.2 Papel das Estatinas na Reducao de Eventos Cardiovasculares

O papel das estatinas na reducdo de eventos cardiovasculares é central
nas estratégias de tratamento pos-Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Estudos clinicos evidenciam consistentemente o0s beneficios desses
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medicamentos na diminuicdo da incidéncia de eventos cardiacos

adversos5,6. As estatinas atuam principalmente inibindo a enzima HMG-CoA
redutase, uma chave na sintese do colesterol. Esta acdo resulta em uma
reducao significativa dos niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
comumente conhecidas como "colesterol ruim". Além dessa redugao do LDL,
as estatinas também exibem efeitos pleiotropicos, como a melhoria da
funcao endotelial. Destaca-se como esses medicamentos podem promover a
vasodilatacao e a estabilidade vascular, contribuindo para a prevencao de
complicagdes ateroscleréticas’.

Os mecanismos de acdo multifacetados das estatinas nao se limitam a
reducdo do colesterol. A estabilizacdo de placas ateroscleréticas é outra
faceta crucial, reduzindo o risco de eventos cardiovasculares agudos. As
estatinas trabalham na modulacdo da resposta inflamatdria e na promocao
da estabilidade plaquetaria. Essas propriedades anti-inflamatorias e
antitromboticas contribuem para a prevencdao de complicacles
ateroscleréticas, consolidando o papel integral desses medicamentos no

contexto do tratamento pds-IAMS.

3. Metodologia

3.1 Caracterizacao do Estudo e Amostra

A presente revisdo bibliografica apresenta-se por um processo
estruturado de identificacao e selecao de estudos pertinentes, alinhado com
0s objetivos da pesquisa. As etapas de selecao visarao garantir a inclusao de
estudos relevantes e a exclusao de trabalhos que ndao contribuam para os

objetivos do estudo.

REVISTA
6

| N

CONTEMPORANEA Revista Contemporéanea, vol. 4, n°. 10, 2024. ISSN: 2447-0961




A primeira etapa do processo envolvera a identificacdo de fontes de
informacao apropriadas. Para isso, serdao selecionadas bases de dados
académicas amplamente reconhecidas, como PubMed, MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Google Scholar, que abrangem uma vasta gama de
literatura cientifica. Essas bases de dados fornecem acesso a periodicos
cientificos e médicos que abordam temas relacionados as estatinas no

tratamento pos-Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

A estratégia de busca a ser utilizada incluirdo termos-chave
pertinentes, como "statin", "Heart Attack", "tratament", " pleiotropic effects",

"mechanisms of action" e " security”. A pesquisa sera restrita a estudos

escritos em inglés, portugués ou espanhol e publicados.
3.2 Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados por meio de pesquisa em bancos de dados.
Forma 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,

ilustrados na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca de artigos

Artigos identificados a parti da base
de dados PUBMED

Artigos excluidos por

3365 artigos _ duplicaggo

I [n=1387)

| ‘ Identificagdo |

Artigos com triagem de tempo
[n=111 artigos)

I

Artigos com texto
integral para
critérios de
elegibilidade
[n=75)

Estudos incluidos na sintese
(n=15)

Fonte: Elaborado pelos autores

Tempo

‘ Inclusdo || Elegibilidade | |
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Os critérios de selecdo dos estudos sdo essenciais para assegurar que

apenas trabalhos relevantes sejam incluidos na revisao. Os critérios de
inclusao estipulam que os estudos devem ser revisados por pares, estar
disponiveis na integra e abordar diretamente os tépicos de interesse, ou seja,
os beneficios das estatinas no tratamento pds-IAM, seus mecanismos de
acao, segurancga e efeitos gerais no organismo.

Por outro lado, os critérios de exclusdao serdo aplicados de forma a
eliminar estudos que nao estejam diretamente relacionados com os temas
de interesse da pesquisa. Também serdo excluidos estudos anteriores a
2019, revisdes nao sistematicas, ensaios clinicos ou meta-analises, bem
como trabalhos sem acesso ao texto completo e que nao estejam disponiveis

nos idiomas mencionados.

4. Resultados e Discussoes

Essa revisdo intergrativa de literatura apresenta a importancia do o
uso de estatinas em pacientes pds-IAM, acerca da reducao da recorréncia de
eventos cardiovasculares e da mortalidade cardiovascular. Os principais
achados destacam o papel essencial das estatinas na redugao das
lipoproteinas de baixa densidade do organismo, diminuindo a formacdo de
placas aterosclerdticas e eventuais efeitos pré-inflamatorios induzidos na
camada endotelial dos vasos sanguineos. Os estudos escolhidos foram
categorizados em Autor, Ano, Titulo, Objetivo e Conclusdo e estao dispostos

na Tabela 1.
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Tabela 1: Estudos Selecionados

AUTOR, ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Bernardi A et Alcance das Metas de Avaliar adesdo |O estudo
al, 2022 Colesterol LDL apés ao us o d e | demostrou que a
Infarto Agudo do | estatinas apos |adesdo ao uso
Miocardio: Dados |IAM de estatinas
Reais do Sistema apos IAM é baixa
Publico de Saude da e acarreta a ma
Cidade de Curitiba adequacado dos
niveis de LDL
importantes para
0s pacientes
ap6s IAM devido
a reducdo do
rooi S c o
cardiovascular
Nowowiejska- Tratamento da|Avaliar a| A adesdao e uso
Wiewidra A et dislipidemia e | importancia do|correto das
al, 2023 obtencdo das metas uso das |estatinas sao
de tratamento do | estatinas apo6s |[fatores que
colesterol LDL em |IAM a fim de|devem ser
pacientes alcancgar metal | avaliados para
participantes do |do tratamento oti mizar a
programa Managed |como prevengdo terapia de
Care for Acute |de eventos redugdo de
Myocardial Infarction cardiovasculares lipidios para
Survivors futuros. atingir metas e
reduzir risco
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cardiovascular
em pacientes
apo6s IAM,
Simsek B et | Avaliacdo das taxas Av aliar se|O estudo
al, 2021 de alcance das metas pacientes em | demonstrou que
de colesterol de | uso de estatinas a taxa de
lipoproteina de baixa apos IAM |alcance da meta
densidade de acordo obtiveram de LDL-C em
com as diretrizes de sucesso no | pacientes com
dislipidemia da |alcance das | IAM foi baixa, o
Sociedade Europeia t a X a sique indica a
de Cardiologia/ terapéuticas necessidade de
Sociedade Europeia para prevencao terapias
de Aterosclerose de secundaria de | combinadas de
2016 e 2019 wparaje v e n t o s reducgao de
prevencdo secundaria cardiovasculares. lipidios com e
em pacientes com sem estatina.
infarto agudo do
miocardio
Ahn JH et al, Nivel alvo ideal de Investigar quais 0] estudo
2022 colesterol de las metas de | demonstrou que
lipoproteina de baixa nivel de LDL o nivel de LDL
densida de em (devem ser |[menor que 70
pacientes coreanos |alcangadas por | mg/ dL e sua
com infarto agudo do pacientes que |reducgao basal
miocardio (<70 mg/ sofreram IAM | em mais de 50%
dL vs. <55 mg/dL): prévio foi relacionada a
AR, 10
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Com base no registro melhores
de infarto agudo do desfechos
miocardio da Coreia - clinicos em
Instituto Nacional de pacientes apés
Saude IAM.
Reynolds TM Perspectivas Atuais |[Investigar O estudo
et al, 2021 sobre a Consecucao possiveis causas demonstrou que
das Metas de|da falha em a baixa adesdo e
Modificagdo Lipidica atingir metas |intolerancia a
Relacionadas ao Uso terapéuticas de estatina sdo as
de Estatinas elreducgao de principais causas
Ezetimiba para allipidios por | de falhas das
Prevengao de | pacientes apés m e t a s
D o e n ¢ a s|/IAM e avaliar terapéuticas.
Cardiovasculares no O p ¢ O e s| Para melhorar
Reino Unido adicionais para pode-se associar
alcancgar tal medicamentos e
objetivo. aumentar
estudos
relacionados ao
uso de estatinas.
Kim JH et al, Lipoproteina de baixa Investigar os| O estudo
2022 densidade-colesterol beneficios do uso demonstrou que
alvo e prevencgao de estatinas 0 uso de estatina
secundaria para |ap6és IAM como associada ao
pacientes com infarto prevencgao alcance de meta
agudo do miocardio: secundaria de | terapéutica esta
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um estudo de coorte

nacional coreano

outros eventos

cardiovasculares.

relacionado a

menor incidéncia
e risco de
ocorréncia de
novos eventos
clinicos

cardiovasculares

Kanda

al, 2024

D

et

Associacdao entre o
colesterol estimado

de lipoproteina de

baixa densidade
pequena e densa e a

ocorréncia de novas

lesGes apos
intervengdo coronaria
percuta nea em
pacientes japoneses
com angina estavel e
recebendo terapia

com estatina

Investigar 0s
principais fatores
de risco
associados a
ocorréncia de
novos eventos
cardiovasculares
em pacientes

apos IAM

0] estudo
demonstrou que
0s principais
fatores
relacionados a
ocorréncia de
eventos
cardiovasculares
e lesdes
cardiacas foram
Diabetes Mellitus
concomitante e
falha na reducao
de

de indices

lipoproteinas.
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Yang C et al, Panorama d estatlnc Av a | i a r a|l Foi certificado que
como pedra angular na importancia douso|as estatinas
doencgca |da estatina comojcompreendem um
cardio v ascular prevencdo prima| importante méta
aterosclerdtica ria esecundarial d o terapéutico para
dee v e nt o sjreducgado de
cardiovasculares. ocorréncias deev
e n t o] s
cardiovasculares pr
marios o U
recorrentes, umavez
que reduzos nive
S delipoprote
inascirculantes €
consequente
reducgao da
formacdao dep
acas
aterosclerdticas.
Biradar MS et Estudo do perfil |Avaliar a | Verificou-se que
lipidico em pacientes importancia da|a presencga de
diagnosticados com analise do perfil niveis levados de
infarto agudo do |lipidico em |LDL e baixos
miocardio pel a | pacientes com | niveis de HDL
primeir a vez e|IAM prévio apresenta papel
internados no aterogéni co
13

ISSN: 2447-0961



Hospital de Cuidados importante e
Terciarios de Mysuru como fator de
alto risco para
sindromes
coronarianas
agudas.
Lis A et al,|Tratamento Avaliar quais as 0 estudo
2023 hipolipemiante e'm e t a s| evidenciou que
obtencdo de metas terapéuticas dos pacientes com
lipidicas em pacientes niveis de/r i s ¢ o
com risco |lipoproteinas em cardiovascular
cardiovascular muito pacientes com |mui to al to
alto alto risco |d e v e m
cardiovascular. apresentar niveis
de LD L -C
menores que 50
mg/ dL par a
reducgao de
mortalidade e
novos eventos
cardiovasculares.
Chen M et al, Valor preditivo do |Investigar os | O estudo
2023 indice aterogénico do preditores de | demonstrou que
plasma e do indice formacgado de|o céalculo do
aterog énico dolp | a c a s/I n d i c e
plasma combinado ateroscleroticas Aterogénico do
com colesterol de|e potencial Plasma (AIP)
lipoproteina de baixa correlagdo com pode servir
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densidade para como um
risco de infarto agudo cardiovasculares, marcador
do miocardio em énfase a|plasmatico de
sindromes aterosclerose, o
coronarianas qual pode prever
ocorréncia de
IAM.
Padilla A et | Adesdo as estatinas e Avaliar a adesao 0] estudo
al, 2021 resultados de salde de estatinas evidenciou que o
apo6s infarto do | apds IAM uso de estatinas
miocardi o com apos IAM é fator
supradesnivelamento preditor na
do segmento ST: reducado da
estudo de mortalidade
acompanhamento de cardiovascular.
1 ano

Fonte: Elaborada pelos autores

Dentre os estudos selecionados pode-se evidenciar a importancia do
uso das estatinas como prevencao secunddrias em pacientes com IAM
prévio9. A doenca cardiovascular isquémica é uma das principais causas de
mortalidade no mundo, como citado em Bernardi (2022). Os principais
fatores de risco relacionados as doengas cardiovasculares sao hipertensao
arterial sistémica (HAS), sedentarismo, tabagismo e hipercolesterolemia. A
hipercolesterolemia é definida pela presenca de niveis altos plasmaticos de
lipoproteinas, e representa um fator essencial na génese da doenca
cardiovascular, principalmente acerca da formacao de placas

ateroscleréticas. O principal produto terapéutico utilizado atualmente sao as
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iy . ]
estatinas. Essas podem se classificar como de média e alta intensidade de

acordo com a porcentagem de reducao no LDL-C que pode ser alcancgada.

Em Kim (2022) foi demonstrado que o uso das estatinas para alcangar
metas terapéuticas de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) plasmatica
relacionou-se a reducao 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 segundo Kanda
et al (2022). As estatinas, como sinvastatina, rosuvastatina e atorvastatina,
possuem essa funcgao por inibir a enzima 3-hidroxi-3- metilglutaril-coenzima
A redutase (HMG -CoA), que participa da via metabdlica da producdo de
colesterol e outros compostos lipidicos. Com a redugao da sintese de
colesterol, ha aumento da sua recaptacdo sanguinea como mecanismo
compensatério, o qual reduz sua concentracao sanguinea (Lia A, 2023). As
diretriz 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
0s pacientes com risco cardiovascular muito alto, valores menores ou iguais
a 55mg/dL (Simsek, 2023). Além da relagcao entre IAM e lipoproteinas de
baixa densidade, é sabido que a presenca de niveis reduzidos de lipoproteina
de alta densidade (HDL) também possui papel aterogénico importante como
certificado em Biradar (2022).

A definicdo de meta terapéuticas é fundamentada pela reducao da
inducao de eventos cardiovasculares. Pacientes que atingem metas
terapéuticas em até um ano apds a ocorréncia de um IAM prévio
apresentarem menor recorréncia de sindromes coronarianas aguda,
incluindo a reducao da mortalidade. Esse fato, é verificado em Chen (2023)

que avalia o calculo do indice aterogénico do plasma para o risco de infarto
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agudo no miocardio. Esse calculo reflete sobre a presenca e tamanhos de

particulas do triglicérides e do colesterol de baixa densidade como marcador
de atividade aterogénica.

Dentre os beneficios analisados, a reducao da mortalidade € um dos
principais. Além disso, o uso de estatinas também provou sem método de
prevencao de trombose precoce de stent apds revascularizagdo mecanica,
para prevencao de arritmias ventriculares e regressao de placas
ateroscleréticas com redugao do nucleo necrético (Chen,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 adesdao e alcance das metas
terapéuticas definidas. Em Padilla (2020) a falta de adesdao é um dos
principais fatores relacionados a falha das metas terapéuticas, por questoes
de acesso ou econdOmicas, além da intolerancia ao medicamento. Uma
maneira de melhorar o alcance das metas terapéuticas é a associacao de
medicagbes. A principal associacao feita na atualidade é estatina com
Ezetimibe, hipolipemiante de outro classe farmacoldgica, que atua inibindo a
absorcao de colesterol pelo intestino (Reynolds, 2021).

Por fim, compreende-se que as estatinas apresentam relagao
significativa na prevencao de eventos -cardiovasculares primarios e
secundarios. E importante frisar que independente da medicacdo imposta, é
recomendado a mudanca de estilo de vida, com reducao do sedentarismo,
cessacdo de vicios e regulamentacdao da alimentagdo. Por se configurarem
como uma das principais causas de morte no mundo, o IAM e outras doencas
cardiovasculares, é de suma importancia analisar métodos terapéuticos que

reduzem a incidéncia e mortalidade de tais eventos clinicos.
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5. 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 prevencao primaria e
secundaria dessa clinica, a fim de reduzir indices de recorréncia e morte. As
estatinas configuram-se um dos principais métodos terapéuticos utilizados
para reducao 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, é necessario a realizacao de tratamento aprimorada, com
alcance de metas terapéuticas estabelecidas por diretrizes internacionais e
adequacao de acordo com os riscos individuais, a fim de garantir uma melhor

conduta terapéutica e possivel desfecho clinico ao paciente.
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