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O conhecimento científico atual da tríade LDL-colesterol (LDL), doença 
cardiovascular (CV) e estatinas, está estabelecido em 3 premissas 
fundamentais: (1) LDL é um fator causal para a doença aterosclerótica 
CV1; (2) meta-análises com milhares de pacientes demonstram reduções 
de 20% na ocorrência de eventos CV para cada diminuição de 39 mg/dL 
nos níveis de LDL e que estatinas estão associadas com significativas 
reduções de LDL, eventos CV e mortalidade por qualquer causa2; e (3) 
existe uma relação linear entre a diminuição do LDL e a redução de 
eventos CV, que persiste e é segura, mesmo para valores de LDL 
extremamente baixos, bem abaixo dos níveis recomendados como metas 
terapêuticas atuais3. 
Essas premissas estabelecem, de forma inequívoca, que a terapia 
redutora do LDL-C com estatinas é efetiva e segura na redução do risco 
CV. Com base nessas evidencias, Diretrizes de tratamento do colesterol 
tem proposto metas terapêuticas absolutas e reduções percentuais do 
LDL de acordo com o risco CV individual estratificado4. 
Conceito emergente, estabelecido através de estudos utilizando o 
ultrassom intravascular, a demonstração de que a progressão da 
aterosclerose pode ser atenuada, as placas estabilizadas e a regressão do 
volume do ateroma, alcançado, confirma a associação linear existente 
entre os níveis de LDL atingidos com o tratamento e a progressão da 
aterosclerose coronária. Estudos de regressão da aterosclerose, com 
estatinas isoladas ou estatinas associadas ao inibidor de PCSK9, 
demonstraram as mudanças no volume do ateroma e o impacto sobre a 
evolução da placa aterosclerótica5-7. 
Outro fenômeno observado, é o aumento da calcificação da placa, 
naturalmente dirigido pelo processo inflamatório e, reconhecidamente, 
precipitado pelo tratamento com estatinas. Sugerindo que 
macrocalcificação reflete estabilidade, enquanto microcalcificação se 
associa com instabilidade e ruptura da placa. Estatinas incrementam a 
macrocalcificação, o processo curativo da placa, através da estimulação 
de determinados macrófagos8. 
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Dessa forma, é necessário manter-se o foco na literatura, uma vez que 
novos estudos, novas diretrizes e novas terapias para o colesterol tem 
validado, de maneira inequívoca, a hipótese lipídica, do quanto mais baixo 
o colesterol, melhor. 
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