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INTRODUÇÃO 

Dislipidemia é uma condição metabólica 

definida por desvios quantitativos e qualitativos 

de lipídios plasmáticos, como colesterol e trigli-

cerídeos, que são transportados na corrente san-

guínea por lipoproteínas. É um fator de risco 

importante para doenças cardiovasculares 

(DCV) e especialmente aterosclerose, que é a 

base da maioria dos mecanismos fisiopatológi-

cos de eventos cardiovasculares graves (OLI-

VEIRA et al., 2021). Embora historicamente 

classificada como um distúrbio de acúmulo de 

lipídios, a dislipidemia é agora entendida como 

um fenômeno complexo intrinsecamente ligado 

à inflamação crônica, desregulação imunológi-

ca e senescência celular em estágio inicial (XI-

ANG et al., 2022). 

Quanto à causalidade, a dislipidemia pode 

ser classificada como primária, originada por 

fatores genéticos, ou secundária, atribuível a 

condições adquiridas como escolhas de estilo 

de vida subótimas, distúrbios metabólicos e cer-

tos tratamentos farmacológicos. Os principais 

tipos incluem hipercolesterolemia familiar, hi-

perlipidemia familiar combinada, hipertriglice-

ridemia familiar e disbetalipoproteinemia, que 

resultam de mutações genéticas que alteram a 

produção, transporte ou remoção de lipoproteí-

nas. Dislipidemias secundárias estão frequente-

mente associadas à obesidade, diabetes melli-

tus, hipotireoidismo, doença renal crônica, do-

ença hepática e estão sujeitas a influências no 

estilo de vida, como comportamento sedentário, 

maus hábitos alimentares, consumo excessivo 

de álcool e uso de tabaco (RAJA et al., 2023). 

Os mecanismos fisiopatológicos da ateros-

clerose ligados à dislipidemia envolvem a re-

tenção de lipoproteínas modificadas e aterogê-

nicas, particularmente lipoproteínas oxidadas 

de baixa densidade, no espaço subendotelial ar-

terial, resultando em uma resposta inflamatória 

crônica. Essa resposta é facilitada por vários 

processos, incluindo ativação de células endote-

liais, recrutamento de monócitos, diferenciação 

de macrófagos, formação de células de espuma 

e mecanismos imunes adaptativos, especifica-

mente linfócitos T do tipo Th1. As citocinas 

pró-inflamatórias interleucinas IL-1 e IL-6, e o 

inflamassoma NLRP3, contribuem para a pro-

pagação da inflamação, desenvolvimento de 

placas e apoptose celular inflamatória (CHEN 

et al., 2023). 

Dados emergentes sugerem que a dislipide-

mia é um fator significativo da senescência ce-

lular nas células endoteliais, células do músculo 

liso vascular, macrófagos e células progenitoras 

endoteliais. O início de um fenótipo senescente 

caracterizado pela secreção de fatores pró-infla-

matórios, conhecido como fenótipo secretor as-

sociado à senescência (SASP), desempenha um 

papel substancial na falha dos mecanismos de 

reparo vascular, degradação da matriz extrace-

lular, desestabilização de placas ateroscleróti-

cas e aumento da probabilidade de eventos car-

diovasculares agudos. Essa observação fornece 

mais evidências para a classificação da ateros-

clerose como um distúrbio inflamatório crônico 

ligado ao envelhecimento vascular acelerado 

(XIANG et al., 2022). 

Além disso, a aterosclerose frequentemente 

ocorre no contexto de uma síndrome metabólica 

sistêmica envolvendo resistência à insulina, 

função prejudicada do tecido adiposo e inflama-

ção crônica de baixo grau. As apresentações 

atuais demonstram um espectro que vai desde a 

perturbação metabólica subclínica até a falência 

orgânica avançada, com aumento proporcional 

no risco de mortalidade cardiovascular, ressal-

tando a necessidade de intervenção precoce e 

abrangente. Com isso, o tratamento da dislipi-

demia é multifacetado, com ajustes no estilo de 

vida servindo como principal estratégia de in-

tervenção (KOBA & HIRANO, 2011). 
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A terapia farmacológica é centrada nas esta-

tinas, que demonstram eficácia na redução do 

LDL colesterol e efeitos pleiotrópicos, incluin-

do o impacto sobre a inflamação. Outras alter-

nativas terapêuticas incluem ezetimiba, inibido-

res de PCSK9, ácido bempedóico e, mais recen-

temente, abordagens anti-inflamatórias e meta-

bólicas como colchicina, canakinumabe, ago-

nistas do receptor GLP-1 e inibidores de 

SGLT2. O desfecho da dislipidemia depende do 

grau de distúrbios lipídicos, comorbidades as-

sociadas e adesão aos protocolos de tratamento 

recomendados. Estratégias que são integradas e 

individualizadas mostraram-se necessárias para 

a redução. 

O objetivo deste estudo foi analisar a rela-

ção entre a dislipidemia e o desenvolvimento da 

aterosclerose, destacando o papel das alterações 

no metabolismo lipídico como fator determi-

nante para o aumento do risco cardiovascular. 

Buscou-se descrever os principais marcadores 

laboratoriais utilizados no diagnóstico, bem co-

mo a importância da estratificação do risco car-

diovascular na definição de metas terapêuticas, 

conforme as diretrizes brasileiras mais recentes. 

Além disso, o estudo teve como propósito dis-

cutir as estratégias de prevenção e tratamento, 

farmacológicas e não farmacológicas, enfati-

zando a relevância do controle do LDL-c e da 

promoção de hábitos de vida saudáveis como 

medidas fundamentais para a redução da pro-

gressão da doença aterosclerótica e da ocorrên-

cia de eventos cardiovasculares. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa realiza-

da no período de dezembro de 2025 a janeiro de 

2026, por meio de pesquisas nas bases de dados 

SciELO e PubMed. Foram utilizados os descri-

tores: Dislipidemia, Prevenção, Aterosclerose. 

Desta busca, foram encontrados 12 artigos, pos-

teriormente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas inglês e português, publicados no perí-

odo de 2006 a 2025 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-

po revisão e meta-análise, disponibilizados na 

íntegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, disponibilizados na forma de resu-

mo, que não abordavam diretamente a proposta 

estudada e que não atendiam aos demais crité-

rios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram quatro 

artigos que foram submetidos à leitura minuci-

osa para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: com base na 

âncora teórica diretrizes nacionais de dislipide-

mia e prevenção de aterosclerose. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A dislipidemia é caracterizada por altera-

ções nos níveis de lipídios no sangue. Encon-

tram-se na literatura que a alteração é resultante 

da dificuldade no metabolismo lipídico causada 

por fatores genéticos e estilo de vida. Já a ate-

rosclerose é uma doença inflamatória crônica, 

silenciosa e progressiva que tem seu início na 

infância com o surgimento de estrias gorduro-

sas na parede arterial. A relação causal entre as 

doenças é observado por os níveis elevados de 

colesterol, especialmente de lipoproteína de 

baixa densidade (LDL), que estão diretamente 

relacionados à carga global da doença ateros-

clerótica e ao risco de eventos cardiovasculares 

e acidente vascular cerebral (AVC) (OLIVEI-

RA et al., 2025). 

Para o diagnóstico, é realizada uma avalia-

ção laboratorial. Recomenda-se estado metabó-

lico estável, sendo a coleta sem jejum aceitável 

para avaliação inicial, especialmente em idosos 
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e crianças para a avaliação do perfil lipídico. A-

demais são observados os principais biomarca-

dores: Não-HDL-c; Apolipoproteína B (ApoB); 

Lipoproteína(a) [Lp(a)]. Também é realizada a 

estratificação do risco cardiovascular (RA-

CHED et al., 2025). 

A prevenção da aterosclerose é orientada 

pela Diretriz Brasileira de 2025, sendo estrutu-

rada através de uma estratificação rigorosa de 

risco cardiovascular, que norteia a intensidade 

das metas terapêuticas para o controle do LDL-

c. O modelo atual baseia-se no curso da vida e 

classifica os pacientes em cinco categorias prin-

cipais, começando pelo risco baixo, definido 

por um escore calculado inferior a 5% em 10 

anos e ausência de agravantes, estabelecendo 

uma meta de LDL-c abaixo de 115 mg/dL. O 

risco intermediário abrange aqueles com escore 

entre 5% e 20%, ou indivíduos de baixo risco 

que apresentam fatores agravantes, como histó-

ria familiar de doença cardiovascular prematu-

ra; para este grupo, a meta é reduzir o LDL-c 

para menos de 100 mg/dL. 

A classificação de risco alto é aplicada a pa-

cientes com escore igual ou superior a 20%, ní-

veis de LDL-c isoladamente acima de 190 

mg/dL ou evidência de aterosclerose subclínica, 

exigindo um controle mais estrito com meta in-

ferior a 70 mg/dL. Já o risco muito alto engloba 

indivíduos com doença aterosclerótica signifi-

cativa (obstrução igual ou superior a 50%) ou 

que já sofreram um evento cardiovascular pré-

vio, com o objetivo terapêutico de manter o 

LDL-c abaixo de 50 mg/dL. Por fim, a categoria 

de risco extremo é reservada para pacientes 

com histórico de múltiplos eventos cardiovas-

culares maiores ou um evento associado a con-

dições de alto risco, como diabetes, hipertensão 

e tabagismo, demandando a meta mais inten-

siva da diretriz: um nível de LDL-c inferior a 40 

mg/Dl (RACHED et al., 2025). 

As estratégias de tratamento são divididas 

em duas vertentes que podem ser complemen-

tares, são elas, a via farmacológica e não farma-

cológica, ambas visadas para a redução do LDL 

para a prevenção da aterosclerose. A via farma-

cológica, composta por estatinas, é utilizada 

como primeira linha de tratamento para redução 

do LDL. A terapia combinada, recomendada 

para pacientes de alto risco ou superior, associa 

as estatinas à ezetimiba e, se necessário, inibi-

dores da PCSK9. Pacientes com intolerância às 

estatinas têm como alternativa o ácido bempe-

doico. A via não farmacológica está na promo-

ção do estilo de vida saudável, incluindo uma 

dieta balanceada com a redução de gorduras sa-

turadas e gorduras trans e atividade física regu-

lar (RACHED et al., 2025). 

Utilizando a diretriz como base, conclui-se 

que a promoção de um estilo de vida sustentada 

de hábitos saudáveis e atividade física regular 

atua como base na prevenção da aterosclerose. 

A literatura recomenda dosagem de Lp(a) uma 

vez na vida em todos os adultos para a identifi-

cação do risco residual elevado. Para isso, são 

utilizadas as estratificações de risco. A escala 

recomendada é o uso do escore PREVENT, 

sendo de extrema importância o reconhecimen-

to da categoria de risco para a utilização de es-

tratégias de prevenção, ou, para casos mais 

avançados, terapia combinada precoce como 

estratégia inicial, que é utilizada em pacientes 

de alto, muito alto, ou risco extremo (RACHED 

et al., 2025). 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo demonstra que a dislipidemia 

exerce papel central no desenvolvimento e na 

progressão da aterosclerose, uma doença infla-

matória crônica que se inicia precocemente e 

evolui de forma silenciosa ao longo da vida. A 
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análise das diretrizes atuais evidencia que ní-

veis elevados de LDL-c, assim como de outros 

marcadores lipídicos, estão diretamente associ-

ados ao aumento do risco cardiovascular e de 

eventos como o acidente vascular cerebral. Ob-

servou-se que a estratificação adequada do risco 

cardiovascular é essencial para a definição de 

metas terapêuticas individualizadas e para a es-

colha da intensidade do tratamento, especial-

mente nos indivíduos classificados como de 

alto, muito alto e risco extremo. Além disso, re-

força-se que a prevenção da aterosclerose deve 

ser contínua e baseada no curso da vida, tendo 

a adoção de hábitos saudáveis como base fun-

damental, associada ao tratamento farmacoló-

gico quando indicado. Dessa forma, conclui-se 

que o diagnóstico precoce, a correta avaliação 

do risco e a intervenção adequada são determi-

nantes para a redução da morbimortalidade car-

diovascular. Contudo, ainda são necessários no-

vos estudos que avaliem o impacto clínico da 

dosagem rotineira da Lp(a) e da introdução pre-

coce de terapias combinadas, a fim de aprimo-

rar as estratégias de prevenção e controle da do-

ença aterosclerótica.
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