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Resumo

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma condi¢do grave que resulta da obstrucdo do fluxo sanguineo nas artérias
coronarias, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular, especialmente entre adultos e
idosos, nos quais fatores de risco ndo tradicionais tém maior prevaléncia. O presente artigo de revisdo integrativa tem
0 objetivo de explorar as caracteristicas clinicas, fatores de risco especificos e os desfechos de satde relacionados pés-
SCA em tratamento com Alirocumabe com o intuito de oferecer uma visdo ampla e fundamentada sobre o tema,
direcionando novas perspectivas para a melhora no tratamento e controle de sintomas e recidivas. Na revisdo
selecionaram-se artigos publicados entre 2020 e 2024 nas bases PubMed, Scielo e Google Académico. Os resultados
mostram que o alirocumabe reduz significativamente os niveis de LDL-C, lipoproteina(a) e apoB, diminuindo em até
15% o risco de eventos cardiovasculares maiores (MACE). Além disso, os beneficios foram mais acentuados em
pacientes com multiplos fatores de risco metabdlico. A discussdo refor¢a a importancia de metas mais rigorosas no
manejo lipidico e sugere que o alirocumabe pode ser integrado a estratégias terapéuticas personalizadas,
especialmente para pacientes com maior risco residual cardiovascular. Conclui-se que o alirocumabe desempenha
papel central no manejo pds-SCA, destacando-se por sua abordagem multidimensional e pelo potencial de reduzir
complicacdes cardiovasculares em populagfes diversas.

Palavras-chave: Alirocumabe; Sindrome coronariana aguda; Tratamento; Alteragdes metabdlicas.

Abstract

Acute Coronary Syndrome (ACS) is a serious condition resulting from obstruction of blood flow in the coronary
arteries and it is one of the main causes of cardiovascular morbidity and mortality, especially among adults and the
elderly, in whom non-traditional risk factors are more prevalent. This integrative review article aims to explore the
clinical characteristics, specific risk factors, and related health outcomes after ACS in treatment with Alirocumab to
offer a broad and well-founded view on the subject, directing new perspectives for improving the treatment and
control of symptoms and recurrences. The review selected articles published between 2020 and 2024 in the PubMed,
Scielo, and Google Scholar databases. The results show that alirocumab significantly reduces LDL-C, lipoprotein(a),
and apoB levels, reducing the risk of major cardiovascular events (MACE) by up to 15%. Furthermore, the benefits
were more pronounced in patients with multiple metabolic risk factors. The discussion reinforces the importance of
more rigorous lipid management goals and suggests that alirocumab can be integrated into personalized therapeutic
strategies, especially for patients with higher residual cardiovascular risk. It is concluded that alirocumab plays a
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central role in post-ACS management, standing out for its multidimensional approach and the potential to reduce
cardiovascular complications in diverse populations.
Keywords: Alirocumab; Acute coronary syndrome; Treatment; Metabolic changes.

Resumen

El Sindrome Coronario Agudo (SCA) es una afeccion grave que resulta de la obstruccién del flujo sanguineo en las
arterias coronarias, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular, especialmente
entre adultos y ancianos, en quienes los factores de riesgo no tradicionales son mas frecuentes. frecuente. Este articulo
de revision integradora tiene como objetivo explorar las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo especificos y los
resultados de salud relacionados con el tratamiento post-SCA con Alirocumab con el fin de ofrecer una vision amplia
y fundamentada sobre el tema, direccionando nuevas perspectivas de mejora en el tratamiento y control. de sintomas y
recaidas. En la revision se seleccionaron articulos publicados entre 2020 y 2024 en las bases de datos PubMed, Scielo
y Google Scholar. Los resultados muestran que alirocumab reduce significativamente los niveles de LDL-C,
lipoproteina(a) y apoB, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares mayores (MACE) hasta en un 15%.
Ademas, los beneficios fueron mas pronunciados en pacientes con multiples factores de riesgo metabdlico. La
discusion refuerza la importancia de objetivos mas estrictos en el manejo de los lipidos y sugiere que alirocumab
puede integrarse en estrategias terapéuticas personalizadas, especialmente para pacientes con mayor riesgo
cardiovascular residual. Se concluye que alirocumab juega un papel central en el manejo post-SCA, destacandose por
su abordaje multidimensional y el potencial de reducir las complicaciones cardiovasculares en diferentes situaciones.
Palabras clave: Alirocumab; Sindrome coronario agudo; Tratamiento; Cambios metabdlicos.

1. Introducéo

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma condicdo clinica grave que resulta da obstrucdo aguda do fluxo
sanguineo nas artérias coronérias, comprometendo a oferta de oxigénio ao miocérdio e desencadeando eventos potencialmente
fatais, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e a angina instvel (Thygesen et al., 2018; Libby et al., 2019). Esses eventos
decorrem, predominantemente, da ruptura ou erosdo de uma placa aterosclerética, seguida pela formagdo de um trombo que
reduz ou interrompe o fluxo sanguineo (Timmis et al., 2017).

A SCA ¢ responsavel por uma proporgdo significativa da morbidade e mortalidade cardiovascular global, sendo uma
das principais causas de morte e incapacitagdo em adultos em todo o mundo (World Health Organization, 2021). Embora
tradicionalmente associada a popula¢es mais velhas, a SCA tem sido cada vez mais diagnosticada em pacientes jovens, 0 que
gera novas preocupac0es sobre os fatores predisponentes e progndsticos especificos para essa faixa etaria (Wong et al., 2020).

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento da incidéncia de SCA em adultos jovens, definida, em geral, como
ocorrendo em individuos abaixo dos 45 anos (Pineda et al., 2018; Andersson & Vasan, 2020). Esse fenémeno levanta
questionamentos importantes sobre fatores de risco especificos nessa faixa etaria, que frequentemente diferem dos de
individuos mais velhos. Nos jovens, a SCA esta mais frequentemente associada a fatores de risco ndo tradicionais, como
tabagismo, uso de substancias ilicitas, historico familiar de doencas cardiovasculares precoces e distdrbios metabdlicos
(Rallidis et al., 2019; Gupta et al., 2019). Além disso, 0 estresse psicossocial e as condigdes de vida contemporaneas, que
incluem padrbes de sono irregulares, sobrecarga de trabalho e sedentarismo, sdo frequentemente apontados como fatores
contributivos relevantes nesse grupo populacional (Mehta et al., 2018).

A relevancia do estudo sobre SCA em jovens esta no fato de que esses individuos, apesar de estarem no inicio ou
meio da vida produtiva, apresentam um alto risco de incapacidade, piora na qualidade de vida e até morte precoce, 0 que
resulta em um impacto socioecondmico significativo (Andersson & Vasan, 2020). Além disso, os fatores de risco para SCA em
jovens, especialmente os relacionados ao comportamento e estilo de vida, sdo, em grande parte, modificaveis, o que destaca a
importancia de estratégias preventivas personalizadas para esse grupo (Gupta et al., 2019).

Dada a magnitude do problema e a necessidade de intervencdes precoces e direcionadas, o presente artigo de revisdo

integrativa tem o objetivo de explorar as caracteristicas clinicas, fatores de risco especificos e os desfechos de salde
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relacionados pds-SCA em tratamento com Alirocumabe com o intuito de oferecer uma visdo ampla e fundamentada sobre o

tema, direcionando novas perspectivas para a melhora no tratamento e controle de sintomas e recidivas.

2. Metodologia

O presente artigo adotou uma metodologia descritiva de natureza qualitativa e do tipo revisao de literatura (Pereira et
al., 2018). O tipo especifico é o de revisdo integrativa (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti, 2012) da literatura foi realizada
usando uma filtragem de trabalhos para a selecdo adequada de estudos. Utilizando os descritores a seguir: "Acute coronary
syndrome", "alirocumabe”, "post-ACS", outrossim, foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico.
Critérios de inclusdo: Os estudos considerados foram publicados nos Ultimos cinco anos (entre 2020 e 2024) e estdo
disponiveis em inglés ou portugués, sendo selecionados 6 trabalhos dentro dos estudos pesquisados, passando por uma
filtragem por meios dos critérios de exclusdo, sendo descrito no proximo pardgrafo. Tais trabalhos selecionados se
concentraram nos dados de eficicia do alirocumabe de prevenir outras recidivas de SCA ou sintomatologias secundarias a
patologia associada.

Quanto aos critérios de exclusdo: estudos que ndo se concentraram exclusivamente em pacientes que tiveram evento
de SCA e que utilizam alirocumabe como forma de reduzir os valores lipidicos de LDL e triglicérides, além de cartas ao editor,
revisOes de literatura pouco fundamentadas e estudos duplicados. Além disso, estudos realizados com amostras muito pequenas
que ndo permitiram uma andlise completa dos resultados ou estudos realizados em idiomas diferentes do inglés ou portugués
também foram excluidos.

A selecdo dos estudos iniciou com a andlise dos titulos e resumos. Em seguida, os textos dos artigos escolhidos foram
examinados minuciosamente para garantir que atendiam aos requisitos de inclusdo (trabalhos que citam ao menos o tratamento
com alirocumabe para reduzir os lipideos pés evento cardiovascular de SCA). A extracdo de dados incluiu informagfes sobre
as caracteristicas do estudo, a populacdo estudada, as intervencdes realizadas, os resultados principais e as conclusfes dos
autores. Com o propésito de fornecer observagbes importantes para a pratica clinica e orientar futuras pesquisas na area, essa
abordagem metodolégica permitiu uma andlise abrangente das evidéncias disponiveis sobre a eficicia do alirocumabe no
combate de efeitos secundarios ao evento passado de SCA.

A Figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma de sele¢éo de artigo para o presente estudo:

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do de artigos.

Fluxograma de selecao de artigos do estudo

Artigos filtrados Artigos excluidos
(n=25423) (n=25400)
r
Artigos recuperados Artigos ndo recuperados
(n=23) il (n=6
r
Artigos selecionados por elegibilidade Artigos excluidos
=17 - n=11)

Artigos selecionados = 6

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3. Resultados e Discussao

A seguir, a Tabela 1, apresenta o corpus da pesquisa, ou seja, os artigos selecionados no estudo para serem utilizados

na discussdo.

Tabela 1 — Artigos selecionados no estudo para compor o corpus da pesquisa.

Autor/Ano do Titulo do artigo Objetivo do artigo Resultados principais

artigo
Bittner et al. Effect of alirocumab on Uma anélise pré-especificada do ensaio Os niveis basais de lipoproteina(a) e de
(2020) lipoprotein(a) and ODYSSEY Outcomes, controlado por colesterol LDL corrigido e as suas

Hagstrom et al.
(2022)

Schwartz et al.
(2021)

cardiovascular risk after acute
coronary syndrome

Apolipoprotein B,  residual
cardiovascular risk after acute
coronary syndrome, and effects
of alirocumab

Clinical efficacy and safety of
alirocumab after acute coronary
syndrome according to
achieved level of low-density
lipoprotein cholesterol

placebo, em doentes com sindrome coronéria
aguda recente (SCA), determinou se as
alteragbes induzidas pelo alirocumab na
lipoproteina(a) e no colesterol LDL eram
independentes da corondria aguda recente
(SCA) determinou se as alteragdes induzidas
pelo alirocumab na lipoproteina(a) e no
colesterol LDL previam independentemente
prediziam independentemente eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE).

A apolipoproteina B (apoB) fornece uma
medida integrada do risco aterogénico. Se os
niveis de apoB e a reducdo da apoB contém
informac8es preditivas adicionais sobre o
risco residual apds sindrome coronaria aguda,
para além das fornecidas pelo colesterol de
lipoproteinas de baixa densidade lipoproteina
de baixa densidade é incerto.

Persiste a incerteza se o beneficio adicional
resulta do facto de se atingirem niveis de
LDL-C abaixo dos objetivos convencionais.
As inferéncias de analises anteriores sdo
limitadas porque os doentes que atingem
niveis de colesterol LDL mais baixos ou mais
lipidica diferem noutras carateristicas
prognosticas para MACE e porque poucos
atingiram niveis muito baixos de LDL-C. Para
ultrapassar estas limitacOes, realizdmos uma
analise de correspondéncia de pontuagdo de
propensao do ensaio ODYSSEY
OUTCOMES (Evaluation of Cardiovascular
Outcomes After an Acute Coronary Syndrome
During Treatment With Alirocumab) que
comparou o alirocumab com placebo em
18924 doentes com sindrome corondria aguda
recente a receber tratamento intensivo ou
maximo tolerado com estatinas.

4

redugdes com alirocumab previram o risco
de MACE ap6s SCA recente. A reducéo da
lipoproteina(a) pelo alirocumab é um
contribuinte independente para a reducéo
do MACE, o que sugere que a
lipoproteina(a) deve ser um objetivo de
tratamento independente aps SCA.

Em doentes com sindrome coronaria aguda
recente e lipoproteinas aterogénicas
elevadas, 0o MACE aumentou

em todos os estratos de apoB basal. O
alirocumab reduziu o MACE em todos 0s
estratos de apoB basal, com maiores
redugdes absolutas nos doentes com niveis
basais mais elevados. A apoB mais baixa
alcancada foi associada a um menor risco
de MACE, mesmo ap6s a contabilizacéo
mesmo depois de contabilizar o colesterol
de lipoproteina de baixa densidade ou o
colesterol de lipoproteina de ndo alta
densidade, indicando que a apoB fornece
informagéo incremental. A obtencédo de
niveis de apoB tao baixos como <35 mg/dL
pode reduzir o risco residual atribuivel as
lipoproteinas risco residual atribuivel a
lipoproteinas apds sindrome coronéria
aguda.

Depois de contabilizar as diferencas nas
carateristicas de base e na adesdo e ades&o,
os doentes tratados com alirocumab que
atingiram niveis de colesterol LDL <25
mg/dL tiveram uma reducdo no risco de
MACE que foi semelhante a dos pacientes
que atingiram niveis de LDL-C de 25 a 50
mg/dL.com o placebo e o alirocumabe.
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Ostadal et al. Metabolic risk factors and O objetivo foi avaliar os efeitos do inibidor da A acumulagdo de factores de risco

(2022) effect of alirocumab on PCSK9 alirocumab em comparagdo com metabolicos foi associada a um maior risco
cardiovascular events after placebo no MACE de acordo com os fatores de MACE em doentes com sindrome
acute coronary syndrome: a de risco metabdlicos de base. corondria aguda recente. O alirocumab
post-hoc  analysis of the reduziu o MACE de forma consistente,
ODYSSEY OUTCOMES mas aRR aumentou com o ndmero de
randomised controlled trial factores de risco metabdlico.

Zahger et al. Triglyceride levels, alirocumab Este estudo procurou examinar as relagbes Entre os pacientes com SCA recente em

(2024) treatment, and cardiovascular entre os niveis de triglicérides e o efeito do terapia optimizada com estatinas, as
outcomes after an acute alirocumab versus placebo nos resultados triglicérides basais foram associadas com o
coronary syndrome cardiovasculares utilizando andlises pré- risco cardiovascular. No entanto, a reducdo

Schwartz et al.

(2020)

Peripheral artery disease and
venous thromboembolic events
after acute coronary syndrome

especificadas e post hoc do estudo ODYSSEY
OUTCOMES (Evaluation of Cardiovascular
Outcomes After an Acute Coronary Syndrome
During Treatment With Alirocumab).

O objetivo foi verificar se a inibicdo da
PCSK9 reduz o risco de eventos de DAP
eventos de DAP ou TEV apds sindrome
coronéria aguda, e se esses efeitos estdo
relacionados com os niveis de lipoproteina(a)
ou de LDL-C.

dos triglicérides com alirocumab néo
contribuiu para o seu beneficio clinico.

Em doentes tratados com estatinas com
sindrome corondria aguda recente, 0 risco
de eventos de DAP esté relacionado com o
nivel de lipoproteina(a) e é reduzido pelo
alirocumab, particularmente entre aqueles
com lipoproteina(a) elevada.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Impacto do alirocumabe em relacdo as lipoproteinas em pacientes pos eventos de sindrome coronariana aguda

Os estudos analisados reforcam que o alirocumabe, um inibidor da proproteina convertase subtilisina/kexina tipo 9
(PCSKO), é altamente eficaz na reducdo dos niveis de lipoproteina(a) e colesterol de baixa densidade (LDL-C), contribuindo
para a diminuicdo do risco de eventos cardiovasculares maiores (MACE) em pacientes apds sindrome coronariana aguda
(SCA). No estudo conduzido por Bittner et al. (2020), foi constatada uma redu¢do mediana de 5 mg/dL na lipoproteina(a) e de
51,1 mg/dL no LDL-C corrigido. Essa reducdo esteve associada a uma queda significativa de 15% no risco de MACE,
demonstrando que a lipoproteina(a) pode ser um alvo terapéutico promissor e independente para esses pacientes. Além disso, o
estudo destaca que as redugBes nos marcadores lipidicos sdo previsiveis e proporcionais a intensidade da intervencédo
terapéutica (Bittner et al., 2020).

Adicionalmente, o estudo de Hagstrom et al. (2022) examinou o papel da apolipoproteina B (apoB), que fornece uma
medida integrada de particulas lipoproteicas aterogénicas. Os resultados indicam que o alirocumabe reduz eficientemente os
niveis de apoB, mesmo apos ajuste para LDL-C, o que corrobora a ideia de que o tratamento com o medicamento pode atuar
de maneira mais ampla no manejo do risco residual lipidico. Notavelmente, pacientes com maiores reducGes em apoB
apresentaram as maiores reducdes em MACE, o que sugere que a apoB é um marcador mais robusto do risco cardiovascular
residual em comparacgéo ao LDL-C isolado (Hagstrom et al., 2020).

Por sua vez, Schwartz et al. (2021) destacaram a importancia dos niveis de LDL-C atingidos apds o tratamento com
alirocumabe. Pacientes que alcangaram niveis inferiores a 25 mg/dL tiveram uma reducdo de risco cardiovascular semelhante
aqueles com niveis entre 25 e 50 mg/dL. Em contraste, pacientes que mantiveram LDL-C superior a 50 mg/dL apresentaram
menor beneficio, possivelmente devido a menor adesdo ao tratamento ou outras varidveis ndo controladas. Esses dados
reforcam a necessidade de metas mais rigorosas para o0 LDL-C, principalmente em pacientes de altissimo risco cardiovascular.

Os trés estudos demonstram que o alirocumabe atua de forma consistente na reducdo do risco cardiovascular através
de multiplos mecanismos lipidicos. Uma comparacdo direta entre os estudos revela diferencas metodoldgicas que influenciam
os resultados. Por exemplo, enquanto Bittner et al. (2020) focaram na lipoproteina(a) e no LDL-C como alvos principais,

Hagstrom et al. (2022) ampliaram o escopo para incluir apoB como marcador integrado de risco. Esta abordagem oferece uma
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visdo mais abrangente do impacto do alirocumabe, sugerindo que a reducdo do risco residual lipidico vai além do controle
exclusivo do LDL-C.

Por outro lado, Schwartz et al. (2021) introduziram uma abordagem baseada em estratos de LDL-C alcangados apos
tratamento, utilizando analises por escore de propensdo para minimizar vieses. 1sso permitiu uma compreensdo mais detalhada
dos beneficios terapéuticos, demonstrando que metas mais baixas de LDL-C (<25 mg/dL) sdo alcancaveis e seguras, sem

aumentar eventos adversos significativos, como hemorragia ou neurotoxicidade.

Impacto do alirocumab na reducéo de eventos cardiovasculares apés sindrome coronariana aguda

Os estudos analisados confirmam que o alirocumab ¢é eficaz na reducédo de eventos cardiovasculares maiores (MACE)
em pacientes apo6s sindrome coronariana aguda (SCA), destacando seu papel na prevencdo secundaria de complicacdes
cardiovasculares. O estudo conduzido por Ostadal et al. (2022) demonstrou que o alirocumab reduziu significativamente o
risco relativo de MACE em 15%, independentemente do nimero de fatores de risco metab6lico presentes. Contudo, a redugdo
absoluta do risco foi mais acentuada em pacientes com maior carga de fatores de risco metabdlico, sugerindo um beneficio
adicional em subgrupos de alto risco. Além disso, o fa&rmaco mostrou ser bem tolerado em todas as categorias de risco
metabdlico, com baixa incidéncia de eventos adversos graves.

Adicionalmente, Zahger et al. (2024) corroboraram esses achados ao investigar o impacto dos niveis basais de
triglicerideos e sua redugdo ap6s o uso de alirocumab. Embora os triglicerideos elevados estejam associados a um risco
aumentado de MACE, a reducdo desses lipideos ndo foi o principal mediador dos beneficios clinicos do medicamento. Este
resultado reforgca a importancia da redu¢do do LDL-C como principal alvo terapéutico. Além disso, foi observado que o

alirocumab promove uma reducéo robusta no LDL-C, com redugdes superiores a 50% em comparacao com o placebo.

Alteracdes metabdlicas associadas ao uso de alirocumab e placebo

O impacto do alirocumab em fatores metabdlicos também foi extensivamente estudado. Ostadal et al. (2022)
observaram que o acimulo de fatores de risco metabolico, como hipertensdo arterial, obesidade e hiperglicemia, foi associado
a um aumento significativo no risco de eventos cardiovasculares no grupo placebo. Por outro lado, 0 medicamento demonstrou
consisténcia na reducdo de MACE em todas as categorias de risco metabdlico, com maior beneficio absoluto nos pacientes
com trés ou mais fatores de risco metabélico. Esses resultados indicam que o alirocumab pode ser particularmente eficaz em
populacGes com maior risco metabdlico, destacando seu papel como uma opcao terapéutica essencial.

Outro aspecto relevante é o efeito do alirocumab nos niveis de lipoproteina(a). Schwartz et al. (2020) relataram que a
reducdo da lipoproteina(a) com o farmaco foi associada a diminuicéo de eventos relacionados a doenca arterial periférica (DAP)
e a tromboembolia venosa (TEV). No entanto, esses efeitos ndo foram observados no grupo placebo, sugerindo que a redugdo
da molécula contribui diretamente para os beneficios cardiovasculares do alirocumab. Adicionalmente, pacientes com altos
niveis de lipoproteina(a) se beneficiaram de forma mais significativa, indicando a necessidade de estratégias personalizadas no

manejo lipidico.

Aparicdo ou progressdo de doencas cardiovasculares

Os dados também destacam o impacto do alirocumab na prevencdo de doencas cardiovasculares adicionais. Zahger et
al. (2024) observaram que, apesar da reducdo modesta nos niveis de triglicerideos, o farmaco foi eficaz na prevencéo de
eventos cardiovasculares independentes desses lipideos. Schwartz et al. (2020) demonstraram que o medicamento reduz
eventos de DAP e TEV, particularmente em pacientes com altos niveis de lipoproteina(a), o que é um diferencial em relagéo as

estatinas, que ndo influenciam significativamente essa lipoproteina. Adicionalmente, o alirocumabe foi associado a uma
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reducédo de 31% nos eventos de DAP e uma tendéncia a reducdo de TEV, sugerindo beneficios adicionais nessa populacdo de
alto risco.

Apesar dos avangos evidenciados, existem limitagcGes importantes. Uma delas € a heterogeneidade nas caracteristicas
basais dos pacientes, como diferencas na adesdo ao tratamento e na intensidade da terapia com estatinas. Essas variagdes
podem impactar significativamente os resultados. Além disso, a medicdo e interpretacdo de biomarcadores lipidicos ndo sao
padronizadas, dificultando comparacGes diretas entre estudos. Outrossim, a duracdo relativamente curta do seguimento nos
estudos revisados (mediana de 2,8 anos) pode subestimar beneficios de longo prazo.

4. Concluséo

Os trés Gltimos estudos analisados reforcam a eficacia do alirocumabe na prevencado de eventos cardiovasculares, mas
também destacam diferencas metodoldgicas e de foco que enriquecem a compreensdo de seus efeitos. Ostadal et al. (2022)
enfatizaram a carga metabdlica como fator de risco adicional, enquanto Zahger et al. (2024) avaliaram os niveis de
triglicerideos e seu impacto limitado nos beneficios do alirocumabe. Schwartz et al. (2020), por sua vez, destacaram a
lipoproteina(a) como alvo terapéutico emergente, particularmente relevante para eventos como DAP e TEV. Essas diferengas
evidenciam a importancia de abordagens multidimensionais no tratamento de pacientes apds SCA.

Os achados revisados destacam o papel central do alirocumabe no manejo de pacientes com SCA. A capacidade do
medicamento de reduzir lipoproteina(a), apoB e LDL-C oferece uma abordagem multidimensional para mitigar o risco
cardiovascular residual. Contudo, a implementacdo de metas terapéuticas mais rigorosas, como a adogdo de apoB como alvo
complementar, merece exploracdo adicional em estudos futuros. Além disso, a investiga¢do de subgrupos especificos, como
pacientes com comorbidades metabdlicas ou doengas inflamatorias, pode fornecer insights adicionais sobre a aplicabilidade do
alirocumabe em populacdes diversas.

5. Conflito de Interesses

Os autores do artigo intitulado "Alirocumabe pés sindrome coronariana aguda: revisao integrativa sobre tratamento e
influéncia em futuras complicacGes cardiovasculares e metabolicas" gostariam de assegurar aos leitores de que ndo ha conflitos
de interesse relacionados a esta pesquisa. Todos os envolvidos mantiveram uma postura imparcial e transparente ao conduzir o
estudo e redigir o artigo, com o objetivo de contribuir de forma genuina para o avango do conhecimento cientifico sobre o
alirocumabe e sua influéncia nas alteracdes metabdlicas e cardiovasculares dos pacientes pds SCA. A integridade e a
honestidade académica sdo prioridades para os autores, que se dedicaram a apresentar resultados baseados em evidéncias e

analises rigorosas, sem influéncias externas que pudessem comprometer a objetividade da pesquisa.
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