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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Considerando a sindrome metabdlica (SM) como uma condicdo fisiopatoldgica
caracterizada por hipertensdo arterial, obesidade central, resisténcia a insulina,
dislipidemia e hiperglicemia, este estudo objetiva comparar o uso de estatinas e acido
nicotinico no tratamento da SM. Para tanto, procede-se a uma analise comparativa
baseada em estudos clinicos e epidemioldgicos relevantes. Desse modo, observa-se que
as estatinas reduzem significativamente o LDL-colesterol em cerca de 50% e diminuem
o risco de eventos cardiovasculares em 25% a 35%, com odds ratio (OR) de melhora
entre 0,70 e 0,80. As estatinas sdo amplamente disponiveis e acessiveis, especialmente
nas versoes genéricas, e apresentam um perfil de efeitos adversos relativamente
manejavel. Em contraste, o acido nicotinico reduz o LDL-colesterol em 15% a 25%,
aumenta o HDL-colesterol e reduz os triglicerideos, mas com uma eficdcia menos
consistente na prevenc¢do de eventos cardiovasculares (OR variando de 0,90 a 1,10) e
efeitos colaterais significativos, como rubor cutaneo e hepatotoxicidade. O custo e a
disponibilidade do acido nicotinico sdo mais limitados em comparacdo as estatinas.
Conclui-se que as estatinas sdo a escolha preferida para o tratamento da SM devido a
sua eficdcia robusta e acessibilidade, enquanto o acido nicotinico pode ser considerado
em casos especificos, com precaucao devido aos seus efeitos adversos.
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Comparative analysis of the use of statins and nicotinic
acid in the treatment of metabolic syndrome

ABSTRACT

Considering metabolic syndrome (MS) as a pathophysiological condition characterized
by arterial hypertension, central obesity, insulin resistance, dyslipidemia, and
hyperglycemia, this study aims to compare the use of statins and nicotinic acid in the
treatment of MS. To this end, a comparative analysis based on relevant clinical and
epidemiological studies was conducted. Thus, it is observed that statins significantly
reduce LDL cholesterol by about 50% and decrease the risk of cardiovascular events by
25% to 35%, with an odds ratio (OR) of improvement between 0.70 and 0.80. Statins are
widely available and accessible, especially in generic versions, and have a relatively
manageable adverse effect profile. In contrast, nicotinic acid reduces LDL cholesterol by
15% to 25%, increases HDL cholesterol, and reduces triglycerides, but with less
consistent efficacy in preventing cardiovascular events (OR ranging from 0.90 to 1.10)
and significant side effects, such as skin flushing and hepatotoxicity. The cost and
availability of nicotinic acid are more limited compared to statins. It is concluded that
statins are the preferred choice for the treatment of MS due to their robust efficacy and
accessibility, while nicotinic acid may be considered in specific cases, with caution due
to its adverse effects.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma condicao fisiopatoldgica caracterizada por hipertensdo arterial,
obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia e hiperglicemia. E representada
por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, incluindo resisténcia a insulina,
obesidade, dislipidemia aterogénica e hipertensdo, que aumentam diretamente o risco
de doencga coronariana, outras formas de doencas aterosclerdticas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2. Diversas diretrizes para definir SM foram propostas ao longo do
tempo, como o European Group for the study of Insulin Resistance (EGIR), o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATP IlI), a American
Association of Clinical Endocrinology (AACE) e a International Diabetes Federation (IDF),
a fim de incorporar diferentes parametros na definicdo da sindrome. Contudo, a
definicdo do NCEP ATP Ill é mais acessivel de aplicar na pratica clinica, pois utiliza
critérios simples que sdo medidos prontamente.

Segundo estudos epidemioldgicos, a incidéncia da sindrome metabdlica é maior
em mulheres do que em homens. Fatores como nivel socioeconémico, falta de atividade
fisica, tabagismo, histérico familiar de diabetes, obesidade e estilo de vida ocidental
aumentam o risco de sindrome metabdlica. Nota-se que a prevaléncia de SM nas
diferentes populacGes depende dos critérios empregados para sua definicdo nas
diferentes diretrizes e das caracteristicas étnicas de cada regidao. De acordo com um
estudo de prevaléncia na populacdo adulta brasileira publicado em 2020, foi registrada
uma prevaléncia de SM na populacdo adulta de 29,6%, podendo alcancar mais de 40%
nas faixas etarias maiores que 60 anos. Também foi estimado que de cada trés
brasileiros, um apresenta SM, sendo essa proporcdo maior em individuos com menor
escolaridade e aqueles com idade mais avancgada.

Este estudo tem como objetivo analisar a eficdcia comparativa do uso de
estatinas e acido nicotinico no tratamento da sindrome metabdlica. Através de uma
analise baseada em estudos clinicos e epidemioldgicos relevantes, pretende-se avaliar a
reducao do LDL-colesterol, a diminuicdo do risco de eventos cardiovasculares e os
efeitos adversos associados a cada tratamento. Além disso, o estudo busca identificar

as vantagens e limitacdes de cada abordagem terapéutica, oferecendo uma visdo
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abrangente que pode contribuir para a melhoria das praticas clinicas no manejo da

sindrome metabdlica.

METODOLOGIA

Para este estudo, optou-se pela realizacdo de uma revisao narrativa da literatura,
um método que permite uma andlise critica e interpretativa de estudos publicados
sobre o uso de estatinas e acido nicotinico no tratamento da sindrome metabdlica. A
revisdo narrativa é particularmente adequada para este tema, pois integra diversos
estudos, permitindo uma sintese compreensiva das evidéncias atuais e destacando as
nuances entre as diferentes abordagens terapéuticas. Este método é ideal para explorar
tanto os desenvolvimentos histdricos quanto os avancos recentes no manejo da
sindrome metabdlica, enfatizando como cada tratamento contribui para os desfechos
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

A metodologia foi desenvolvida com base em diretrizes estabelecidas por
especialistas reconhecidos em metodologia de pesquisa, como detalhado por Pereira et
al. (2018) e Estrela (2018). Estes autores fornecem uma estrutura robusta para a
conducdo de revisdes narrativas, incluindo a selecdo criteriosa de literatura relevante, a
avaliacdo da qualidade dos estudos e a sintese dos dados de maneira que respeite a
heterogeneidade metodoldgica e de resultados dos estudos incluidos.

Além disso, seguindo as recomendacdes desses autores, foi dada especial
atencdo a identificacdo de viés nos estudos analisados e a apresentacdo transparente e
equilibrada dos achados, garantindo que a revisdao oferecesse uma visao equilibrada e
informada. A busca por fontes foi realizada em bases de dados com relevancia
académica, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando descritores
especificos como "sindrome metabdlica", "estatinas", "acido nicotinico". O periodo
considerado para a pesquisa estendeu-se de 2004 a 2023, garantindo uma abordagem
contemporanea ao tema.

A selecdo de artigos seguiu critérios de inclusdo claros, focando em estudos que
fornecem dados quantitativos sobre desfechos clinicos, efeitos adversos, eficacia do
tratamento e outros indicadores relevantes. Foram incluidos estudos clinicos, ensaios

controlados randomizados, estudos observacionais e meta-analises que abordassem a
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eficacia e seguranga das estatinas e do acido nicotinico no tratamento da sindrome
metabdlica. Excluiram-se artigos duplicados, revisGes ndo sistematicas e estudos com
amostras insuficientes.

Ao aplicar esses padrdes metodoldgicos rigorosos, o estudo se alinha aos
requisitos de qualidade e integridade exigidos pelo escrutinio académico, assegurando
a contribuigao significativa para a literatura existente e fornecendo uma base sélida para

futuras investigacoes e praticas clinicas.

RESULTADOS

A sindrome metabdlica (SM) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma condicao fisiopatoldgica caracterizada por hipertensdo arterial,
obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia e hiperglicemia (SAKLAYEN, 2018).
E representada por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, incluindo
resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia aterogénica e hipertensao que aumentam
diretamente o risco de doencga coronariana, outras formas de doencas ateroscleréticas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Diversas diretrizes para definir SM foram
propostas ao longo do tempo, como European Group for the study of Insulin Resistance
(EGIR), National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP ATP IIl),
American Association of Clinical Endocrinology (AACE) e International Diabetes
Federation (IDF), a fim de incorporar diferentes parametros na definicdo da sindrome
(KASSI et al., 2011). Contudo, a definigdo do NCEP ATP Il é mais acessivel de aplicar na
pratica clinica pois utiliza critérios simples que sdo medidos prontamente (HUANG,
2009).

Segundo estudos epidemioldgicos, a incidéncia da sindrome metabdlica é maior
em mulheres do que em homens. Fatores como nivel socioeconémico, falta de atividade
fisica, tabagismo, histérico familiar de diabetes, obesidade e estilo de vida ocidental
aumentam o risco de sindrome metabdlica (KHADIJEH et al., 2021). Nota-se que a
prevaléncia de SM nas diferentes populacdes depende dos critérios empregados para
sua definicdo nas diferentes diretrizes e das caracteristicas étnicas de cada regido
(SANTOS et al., 2009). Segundo estudo de prevaléncia na populacdo adulta brasileira

publicado em 2020, foi registrada uma prevaléncia de SM na populagdo adulta de 29,6%,
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podendo alcangar mais de 40% nas faixas etarias maiores que 60 anos. Também foi
estimado que de cada trés brasileiros, um apresenta SM, sendo essa propor¢ao maior
em individuos com menor escolaridade e aqueles com idade mais avan¢ada (OLIVEIRA
et al., 2020).

A Sindrome Metabdlica é definida por fatores que incluem obesidade abdominal,
medida pela circunferéncia abdominal em homens e mulheres, e mais dois dos critérios
gue sdo compostos por: hipertensdo arterial, hiperglicemia, hipertrigliceridemia e
hipoalfalipoproteinemia. Por ser de natureza crbnica, ao se tratar de SM, é necessaria
uma abordagem que identifique os fatores de riscos especificos da populacdo, para que
em seguida sejam abordados. E fundamental compreender a ingestdo alimentar de uma
comunidade, além de evidenciar a importancia da adocdo de estilos de vida mais
saudaveis, para que assim possam ser trabalhadas, reduzindo o risco da progressao de
futuras complicagdes da SM (RAMADAS et al., 2024).

A Sindrome Metabdlica, por ser multifatorial, possui relacdo positiva com
modificagGes no estilo de vida, tendo em vista que hd melhoras nos aspectos de salude
e em parametros clinicos dos acometidos (PARK et al., 2023). Ao abordar os possiveis
tratamentos, na terapia ndao farmacoldgica, sdo empregados elementos dietéticos
naturais e atividades fisicas regulares durante um periodo de tempo. A terapia
farmacoldgica tem um foco em abordar componentes individuais da SM, como:
metformina, anti-hipertensivos e estatinas. Além disso, o acido nicotinico é um
tradicional hipolipemiante de amplo espectro, utilizado para reduzir os niveis de
triglicerideos e de LDL, além de ser eficaz na elevacdo do HDL-C (SOROUT et al., 2022).
A pratica de exercicios fisicos regularmente reduz a incidéncia de mortalidade nos
pacientes que tomam medica¢des que diminuem os riscos de desenvolver Doencas
Cardiovasculares (DCV), como estatinas. As estatinas sdo medicacdes que reduzem
significativamente os niveis de LDL, o que diminui, consequentemente, os eventos
cardiovasculares e mortalidade (ALVAREZ-JIMENEZ et al., 2022).

As estatinas sdo inibidores competitivos e reversiveis da 3-hidroxi-3-metilglutaril
coenzima A redutase (HMG-CoA), uma enzima limitante da biossintese do colesterol,
que leva a uma significante reducdo da sintese de colesterol no figado (OVCHINNIKOV
et al., 2024). Quando a enzima é inibida, hd uma diminuicdo do teor de colesterol dos

hepatdcitos, acarretando em uma alta expressdo dos receptores de lipoproteinas de
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baixa densidade (LDL) na membrana celular. Consequentemente, hd um aumento da
endocitose de LDL mediada por receptor, diminuindo os niveis séricos de LDL (ORSI et
al., 2019). Entretanto, anos de investigacdo apontaram que as estatinas podem exercer
outros efeitos além da reduc¢do do LDL-C, denominados efeitos pleiotrépicos (GERMAN
E LIAO, 2023). Estes tém o potencial de gerar uma melhora da funcdo endotelial, um
aumento da producgdo de dxido nitrico, um alivio do estresse oxidativo, uma reducao
dos marcadores inflamatérios e uma inibicdo da adesdo plaquetdria e da cascata de
coagulacdo (KUANG et al., 2021).

J4 o acido nicotinico ou niacina é um medicamento com efeito hipolipemiante, que
através da inibicao da lipase intracelular do tecido adiposo, por meio de sinalizagdo
mediada por receptores, diminui a liberacdo de acidos graxos livres do tecido adiposo,
fazendo com que o figado produza menos VLDL e consequentemente haja uma reducao
dos niveis de triglicerideos e LDL (TONG et al., 2024; KATZUNG et al., 2023). Além disso,
a niacina diminui a degradacao de lipoproteinas contendo ApoA-|, eleva a expressao do
receptor y ativado por proliferador de peroxissoma (PPARy) e melhora a atividade
transcricional do PPARy em macréfagos. contribuindo para o aumento dos niveis de HDL

(DJADJO, 2019).

A eficacia global do tratamento da sindrome metabdlica com estatinas é
bem documentada, destacando-se pela significativa reducdo do LDL-colesterol. Estudos
mostram que as estatinas podem reduzir o LDL-colesterol em cerca de 50%, o que é
crucial para a prevencdo de eventos cardiovasculares. Além disso, a reducdo do risco de
eventos cardiovasculares com o uso de estatinas varia entre 25% a 35%, consolidando-
as como uma escolha preferida para pacientes com sindrome metabdlica que
apresentam alto risco cardiovascular. O acido nicotinico, por outro lado, oferece uma
reducdo menor no LDL-colesterol, variando de 15% a 25%. Apesar disso, o acido
nicotinico apresenta beneficios adicionais, como o aumento do HDL-colesterol e a
reducdo dos triglicerideos, que sdo importantes para a saude cardiovascular. Esses
efeitos combinados contribuem para uma abordagem mais holistica no tratamento de
disturbios lipidicos, embora a reducdo do LDL-colesterol ndo seja tdo pronunciada

quanto a observada com as estatinas (STONE et al., 2014).
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Os estudos demonstram que as estatinas possuem um odds ratio (OR) de
melhora significativo, variando entre 0,70 e 0,80 (FALUDI et al., 2017). Isso indica que os
pacientes tratados com estatinas tém uma probabilidade 20% a 30% menor de sofrer
eventos cardiovasculares em comparag¢ao aos que nao recebem esse tratamento. Esse
dado reflete a eficacia robusta das estatinas na prevencdo de complicacdes
cardiovasculares em pacientes com sindrome metabdlica, consolidando-as como uma
escolha terapéutica eficaz e segura. Em contrapartida, a evidéncia para o &acido
nicotinico é menos consistente. Os estudos indicam um OR que varia de 0,90 a 1,10
(PIRES BRANDAO et al., 2005), o que sugere uma eficadcia menos robusta na prevencio
de eventos cardiovasculares quando comparado as estatinas. Essa variabilidade nos
resultados pode ser atribuida a fatores como diferencas na dosagem, adesdo ao
tratamento e caracteristicas individuais dos pacientes. Embora o acido nicotinico
ofereca beneficios adicionais, como a elevacdao do HDL-colesterol, sua eficdcia na
reducdo de eventos cardiovasculares ndo é tdo pronunciada quanto a observada com as

estatinas (GRUNDY et al., 2004).

As estatinas sdo geralmente prescritas em doses que variam de acordo com
o tipo de estatina e a gravidade da condicao do paciente. As doses comuns de estatinas
incluem a atorvastatina, sendo iniciada com 10-20 mg por dia e pode alcancar uma dose
maxima de 80 mg por dia sendo administrada a noite. A rosuvastatina come¢a com 5-10
mg por dia, podendo atingir até 40 mg por dia. A sinvastatina tem uma dose inicial de
10-20 mg por dia, com uma dose mdaxima de 80 mg por dia, devendo ser administrada a
noite. A pravastatina segue um padrao similar, com doses iniciais de 10-20 mg e maxima
de 80 mg por dia. A lovastatina é iniciada com 20 mg por dia, podendo também chegar
a 80 mg por dia e deve ser administrada com alimentos. A fluvastatina comega com 20-
40 mg por dia, com uma dose maxima de 80 mg por dia e deve ser administrada ao

deitar-se. (FALUDI et al., 2017).

Além das estatinas, previamente citadas, o 3acido nicotinico também é
utilizado no tratamento da dislipidemia. Recomenda-se iniciar com 500 mg por dia
durante um més, dobrando para 1 g por mais um més, aumentando para 1,5 g por mais
guatro semanas e finalmente atingindo 2 g por dia. A dose maxima pode variar entre 3

g e 4 g por dia, ajustada conforme a resposta do paciente e as metas de tratamento
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estabelecidas pelo médico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Vale ressaltar que a ingest3o
deve ser noturna para minimizar o efeito do "flushing". O "flushing" pode ser diminuido

pela ingestdo de aspirina ou anti-inflamatérios ndo-hormonais 30 minutos antes. (PIRES

BRANDAO et al., 2005)

Em relacdo a disponibilidade e a acessibilidade, as estatinas sdo amplamente
disponiveis em farmacias e hospitais, facilitando o acesso para a maioria dos pacientes.
Além disso, seu prego é relativamente acessivel, especialmente nas versdes genéricas
como a sinvastatina e atorvastatina, tornando-as uma opg¢ao econdmica para o
tratamento da sindrome metabdlica. Essa ampla disponibilidade e acessibilidade
econdmica sdo fatores que contribuem para a popularidade e uso difundido das
estatinas. Por outro lado, o acido nicotinico € menos utilizado atualmente devido a
preocupacdes com seus efeitos colaterais e disponibilidade limitada. O custo do acido
nicotinico é geralmente mais elevado em comparacao com as estatinas, o que pode ser
um fator limitante para seu uso, especialmente em sistemas de salde com recursos
limitados. Apesar de seus beneficios adicionais no perfil lipidico, a combina¢do de custos

mais altos e preocupacbes com efeitos adversos restringe sua acessibilidade.

As estatinas tém um perfil de interagdes medicamentosas que inclui
potenciais interacdes com fibratos, inibidores da protease e antibidticos macrolideos.
Esses medicamentos podem aumentar o risco de efeitos adversos, como miopatia e
rabdomidlise, especialmente quando usados concomitantemente. Por isso, é
recomendado o monitoramento regular da funcdo hepatica e muscular durante o uso
de estatinas em combinagdo com esses medicamentos. O acido nicotinico também
apresenta interacbes medicamentosas significativas, especialmente com outros
medicamentos que afetam o figado, como as estatinas e a niacina. A combinacao desses
medicamentos pode aumentar o risco de hepatotoxicidade e disfuncao hepatica. Além
disso, o uso concomitante de acido nicotinico requer monitoramento dos niveis de
glicose e acido Urico, devido ao risco de aumento da glicemia e gota em pacientes

predispostos (GRUNDY et al., 2004).

Condutas de tratamentos foram publicadas pela Sociedade Europeia de

Cardiologia e pela Sociedade Europeia de Aterosclerose, no ano de 2019, classificando
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as estatinas como terapia de primeira linha para as dislipidemias. Além disso, a American
College of Cardiology esclareceu que os medicamentos de intensidade moderada dessa
classe, como a atorvastatina, podem ser utilizadas para reducao de LDL-C de 30% a 49%
em pacientes diabéticos de baixo risco acima de 40 anos, mas é preciso ter cautela em
pacientes acima de 75 anos (RAY, 2024). Logo, utilizar estatinas para tratar
hipercolesterolemia, que é uma das condi¢Ges associadas a Sindrome Metabdlica, tem
como efeito alta tolerabilidade e boa margem de seguranca, visto que esses farmacos
apresentam a¢dao com intensidade relevante e seus efeitos colaterais tendem a ser
considerados raros. (SANTOS et al., 2022).

Em relagdo ao acido nicotinico, mesmo conseguindo elevar significativamente
os niveis de HDL-C, ha preocupac¢bes com a seguranca no uso de farmacos desse tipo,
pois é frequentemente limitado pela sua baixa tolerabilidade, visto que ha a presenca
de rubor em 80% dos pacientes. Além disso, a elevagdo dos niveis de glicose decorrente
desse medicamento acaba sendo um outro fator que gera duvidas sobre sua eficacia,
sendo um tratamento pouco utilizado em casos de alteragao nos niveis de colesterol de

lipoproteina de baixa densidade (DE SOUZA GUIMARAES et al., 2022).

Os efeitos adversos das estatinas incluem mialgia, elevagdo das enzimas
hepaticas e, raramente, rabdomidlise. Em alguns casos, o uso de estatinas também tem
sido associado a um aumento na incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. Esses efeitos
adversos, embora geralmente manejaveis, requerem monitoramento regular para
garantir a seguranca do paciente durante o tratamento. O acido nicotinico, por sua vez,
é frequentemente associado a efeitos colaterais como rubor cutaneo, prurido e
disturbios gastrointestinais. Além disso, hd um risco de hepatotoxicidade e aumento da
glicemia em pacientes predispostos. Esses efeitos adversos podem limitar a aceitagdo e
a adesdo ao tratamento, especialmente em pacientes que ja apresentam comorbidades

hepaticas ou metabdlicas (GUYTON et al., 2007; STONE et al., 2014).

Por conseguinte, percebe-se que a sindrome metabdlica (SM) é uma
condicdo multifatorial complexa caracterizada por hipertensdo arterial, obesidade
central, resisténcia a insulina, dislipidemia e hiperglicemia, que aumenta
significativamente o risco de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Ao

comparar os tratamentos com estatinas e acido nicotinico para SM, observa-se que as
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estatinas sdo amplamente reconhecidas por sua capacidade de reduzir o LDL-colesterol
em cerca de 50%, além de diminuir o risco de eventos cardiovasculares em 25% a 35%.
As estatinas apresentam um odds ratio (OR) de melhora entre 0,70 e 0,80, destacando
sua eficacia na prevengdo de complicagdes cardiovasculares. Sao amplamente
disponiveis e acessiveis, especialmente em suas formas genéricas, e tém um perfil de
efeitos adversos relativamente manejavel, incluindo mialgia e elevagdao das enzimas
hepaticas. Em contraste, o dcido nicotinico reduz o LDL-colesterol entre 15% a 25% e
oferece beneficios adicionais, como aumento do HDL-colesterol e redugdao dos
triglicerideos. No entanto, sua eficacia na prevencdao de eventos cardiovasculares é
menos consistente, com OR variando de 0,90 a 1,10. A disponibilidade do &cido
nicotinico é mais limitada, e seu custo é geralmente mais elevado, além de estar
associado a efeitos colaterais significativos, como rubor cutaneo e risco de
hepatotoxicidade. Portanto, enquanto as estatinas sdao frequentemente a primeira
escolha devido a sua eficacia robusta e acessibilidade, o acido nicotinico pode ser
considerado em casos especificos, embora com precauc¢dao devido aos seus efeitos

adversos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo comparativo entre o uso de estatinas e acido nicotinico no
tratamento da sindrome metabdlica (SM) revelou importantes diferencas em termos de
eficacia, acessibilidade, e perfil de efeitos adversos. As estatinas mostraram-se
altamente eficazes na redugdo do LDL-colesterol em cerca de 50%, com uma significativa
diminuicdo do risco de eventos cardiovasculares entre 25% e 35%, além de
apresentarem um odds ratio (OR) de melhora entre 0,70 e 0,80. Sua ampla
disponibilidade e acessibilidade, juntamente com um perfil de efeitos adversos
manejavel, consolidam as estatinas como a primeira escolha no tratamento da SM. Por
outro lado, o acido nicotinico, embora eficaz na reducdo do LDL-colesterol em 15% a
25% e no aumento do HDL-colesterol, demonstrou uma eficdcia menos consistente na
prevencao de eventos cardiovasculares, com OR variando de 0,90 a 1,10, e apresentou
efeitos colaterais significativos que limitam sua utilizac¢ao.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a investigacdo de estratégias combinadas

gue possam potencializar os efeitos benéficos de ambos os tratamentos, minimizando
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os efeitos adversos. Estudos longitudinais que acompanhem os impactos de longo prazo
dessas terapias em diferentes populagées poderiam fornecer insights valiosos sobre a
progressao da sindrome metabdlica e suas complicaces cardiovasculares. Além disso,
seria relevante explorar intervengbes personalizadas que considerem caracteristicas
genéticas e comportamentais dos pacientes, visando otimizar a eficacia dos tratamentos
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Tais investiga¢cdes poderiam contribuir
significativamente para o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais eficazes e

personalizadas para o manejo da sindrome metabdlica.
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