
Atualizações em Dislipidemia

Qual o real papel do ezetimibe?

*Declaro não possuir conflito de Interesses com a minha apresentação



Quanto Mais Alto o Nível do Colesterol

Maior a Taxa de Mortalidade
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Relação entre Dislipidemia e o risco de Eventos Cardiovasculares 

(INTERHEART e INTERSTROKE)

OR

*1 *2
1º IAM 1º AVC

*1. Lancet 2004; 364: 937-952

PAR= 54,1

*2. Lancet. 2010;376:112–123



Redução de Mortalidade em pacientes com DAC 

Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S)

Mortalidade coronária reduzida em 42%

Mortalidade٭ total reduzida em 30% (IC=0.58-0.85 p=0.0003)

n= 4.444 pacts

Lancet 1994; 344:1383-89

91.3%

87.6%



A Importância do LDL-Colesterol

Metanálise dos Trialistas





Estatinas Pós-SCA (Prove IT)

Risco Residual Elevado

26.3%

HR: 0.84

22.4%

N Engl J Med 2004;350:1495-504

HR: 0.84



Estudos Prospectivos com Estatinas

Risco Residual Elevado

Curr Atheroscler Rep. 2012 February ; 14(1): 1–10



1. A despeito da redução significativa da tx de eventos com Estatinas (30-40%), o risco residual permanece 

elevado.

2. Número marcante de pacientes com hipercolesterolemia não alcança níveis adequados de colesterol com 

Estatinas.

Risco residual elevado

Necessidade de novas terapias

3. Estima-se que na Europa e Canadá 50% dos pacientes com hipercolesterolemia não estão com LDL-C dentro 

das “metas”.

Dose inadequada Má adesão Resistência às Estatinas Eventos adversos

JACC Vol. 62, No. 16, 2013



Qual o real papel do ezetimibe?

• Seletivamente, redução a absorção de colesterol na luz intestinal-Inibe a enzima NPC1L1

• Reduz a oferta de colesterol no fígado

• Aumenta a expressão de LDL-R na superfície dos hepatócitos

• Reduz colesterol sérico em 18-20%





Alterações do LDL-C e Lípides

94 mg/dl



IMPROVE IT

Desfecho Primário

RRA=2%





Segurança da Associação 

Estatina + Ezetimibe

N Engl J Med 2015;372:2387-97



Redução de Risco CV proporcional à 

redução do Colesterol

N Engl J Med 2015;372:2387-97



J Am Coll Cardiol 2016;67:353–61

56%        44%



J Am Coll Cardiol 2016;67:353–61



J Am Coll Cardiol 2017;69:911–21



J Am Coll Cardiol 2017;69:911–21



Desfecho Primário NNT=15

J Am Coll Cardiol 2017;69:911–21



Qual o real papel do ezetimibe?

Conclusão

1. Redução do LDL-C com ezetimibe diminui eventos cardiovasculares.

2. Há redução incremental de risco quando adicionado à terapia com 

Estatinas.Estatinas.

3. A droga é segura.

4. Benefício modesto, mas proporcional à redução do colesterol. Pacientes

com LDL-c basal mais elevado, intolerantes às Estatinas e/ou mais

graves parecem ter maior benefício clínico.


