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arterial periférica

Introducao

A medida que a populacdo aumenta sua
expectativa de vida, a doenca arterial peri-
férica (DAP) torna-se mais prevalente. Com-
partilhando fatores de risco comuns ao de-
senvolvimento da aterosclerose em outros
territérios vasculares (corondrias, carétidas
e vasos cerebrais), especialmente tabagis-
mo e diabetes, a DAP se associa a um alto
risco de desfechos cerebrovasculares e coro-
narios.! Estima-se que existam aproximada-
mente 200 milhdes de individuos com DAP
em todo o mundo? e que esses pacientes
apresentem risco de doenca coronariana 2,5
vezes maior e de acidente vascular cerebral
3,1 vezes maior em comparagao a popula-
cao saudavel.

Subanalises de grandes estudos com es-
tatinas, registros e estudos observacionais
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Subanalises de grandes
estudos com estatinas,
registros e estudos
observacionais com
analises buscando
comparacées mais
adequadas (propensity
matching score
analysis), mostraram
beneficios ndo

apenas nos desfechos
coronarianos ou
cerebrovasculares

com analises buscando comparacbes mais
adequadas (propensity matching score analy-
sis), mostraram beneficios ndo apenas nos
desfechos coronarianos ou cerebrovasculares,
mas também em uma importante reducao de
amputacbes e mortalidade associada direta-
mente a efetividade da estatina (resultados
mais significativos com estatinas de alta efeti-
vidade em comparacéo as de efetividade bai-
Xa ou intermediaria).? Entretanto, a despeito

das evidéncias, pacientes de muito alto risco
cardiovascular como os portadores de DAP
permanecem com baixa prescricdo de esta-
tinas, especialmente em doses adequadas e
de alta efetividade.

Caso clinico

62 anos, masculino, caminhoneiro, casa-
do, procedente de Sao Paulo.
QD — Refere angina de peito ha 4 anos, aciden-
te vascular cerebral transitério ha 1 ano e clau-
dicacao intermitente para 100 m ha dois anos.
AP — Diabético ha 10 anos, hipertenso ha
15 anos, possui colesterol e triglicérides ele-
vados, sem tratamento atual.
AF — Pais hipertensos e diabéticos ja faleci-
dos (52 e 64 anos).
Habitos—Foi fumante por 30 anos (~ 45 anos-
maco). Toma cervejas diariamente e nao faz
exercicios, tampouco faz dieta saudavel.
Medicacao atual — glibenclamida 5 mg/dia,
metformina 1700 mg, enalapril 20 mg 2 ve-
zes ao dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia, aci-
do acetilsalicilico 100 mg, cilostazol 50 mg 2
vezes ao dia.

Exame fisico

Corado, eupneico, aciandtico, auséncia
de arco corneal ou xantomas
* IMC — 37 kg/m?
* PA MMSS sentado = 140/100 mm Hg
* FC=P= 74bpm
* Carétidascomsoprodiscreto bilateralmente
* Tireoide normal
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* RCR 2T hipofonéticas sem sopros

* Pulmdes livres

* Abdome globoso flacido, figado a 2 cm do
RCD, sem outras visceromegalias, sem sopros.
* Extremidades sem frialdade, pulsos di-
minuidos, presenca de palidez e hiperemia
reativa bilateralmente a elevacao dos MMII,
auséncia de infeccbes ou lesdes cutaneas.

Laboratoério

* Colesterol total — 220 mg/dL
* | DL-c -108 mg/dL

* HDL-c — 36 mg/dL

* Triglicérides — 380 mg/dL

* Glicose — 280 mg/dL

* HbA1c-9,8%

* ALT - 68 U/L

* TSH - 3,08 mIU/L

* Creatinina — 1,26 mg/dL

* TFG - 61 mL/min/m? (CKD-EPI)
* Relacao A/C - 28 mg/g

* PCRas - 4,3 mg/L

Conduta

Orientacao nutricional, caminhadas,
abstencédo de alcool.

Para a hipertensao arterial: foram manti-
dos o enalapril 20 mg 2 vezes ao dia e a
hidroclorotiazida 25 mg/dia e acrescentado
o anlodipino 5 mg/dia.

Paraodiabetes: foimantidaametformina
XR 1500 mg/dia, trocada a glibenclamida
por gliclazida MR 60 mg e introduzida a

insulina NPH 10 U 1 vez ao dormir a noite.

O paciente se
mantem estavel,
com adequado
controle da glicemia,
hipertensdo arterial,
dislipidemia e
ampla melhora dos
sintomas. Emagreceu
10 kg e adotou

um estilo de vida
saudavel

Para a dislipidemia: foi indicada a rosuvas-
tatina40 mg/diaemantidosocilostazol 50 mg
2 vezes ao dia (longe das refeicdes) e o acido
acetil salicilico 100 mg/dia.

O paciente se mantém estavel, com ade-
quado controle da glicemia, hipertensao ar-
terial, dislipidemia e ampla melhora dos sin-
tomas. Emagreceu 10 kg e adotou um estilo
de vida saudavel.




Comentarios

Este paciente, mesmo com o avancado
estado da doenca aterosclerética, apresen-
tou evolucao estavel com a terapia insti-
tuida. Como tinha manifestacdes clinicas
da aterosclerose (angina, acidente vascular
cerebral-AVC transitério), além da queixa
de claudicacao intermitente, seria classifi-
cado como de muito alto risco, de acordo
com a diretriz do SBC-DA.* Para este ni-
vel de risco, esta diretriz sugere metas de
LDL-c < 50 mg/dL e de colesterol ndo HDL
< 80 mg/dL. Com o uso de rosuvastatina
40 mg, pode-se alcancar reducoes de LDL-c
ao redor de 55% e, portanto, permitir o al-
cance das metas preconizadas.> Além dis-
so, por apresentar meia-vida mais longa
em relacdo as demais estatinas, a rosuvas-
tatina possui boa efetividade para a redu-
cdo de triglicérides. De forma interessante,
a combinacdo da rosuvastatina com ezeti-
miba poderia propiciar, ndo apenas uma
alternativa para a reducao mais efetiva do
LDL-c quando necessaria, como também

dos triglicérides, particularmente entre os
pacientes com sindrome metabdlica ou dia-
betes, como no caso deste paciente.® Entre-
tanto, além da medicacdo hipolipemiante,
este paciente aderiu a um estilo de vida sau-
davel e reduziu a obesidade, o que permitiu
uma acentuada reducao nos niveis de trigli-
cérides, glicemia e inflamacado. O Quadro 1
mostra as metas propostas pela diretriz con-
junta do Sociedade Brasileira de Cardiologia-
Departamento de Aterosclerose (SBC-DA),
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) e Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD).’

De acordo com a referida diretriz, pacien-
tes com diabetes nunca sao considerados de
baixo risco. Considera-se de risco intermedi-
ario aqueles sem fatores de risco tradicionais
ou aterosclerose subclinica e de alto risco os
pacientes com pelo menos uma destas con-
dicdes. Pacientes com manifestagdes clinicas
de aterosclerose ou com demonstracao de
obstrucdes vasculares > 50% sao considera-
dos de muito alto risco.’

Quadro 1. Metas lipidicas em pacientes com diabetes de acordo com SBC-DA, SBEM, SBD.

Nivel de risco

Meta de LDL-c

Meta de nao HDL-c

Muito alto < 50 mg/dL < 80 mg/dL
Alto < 70 mg/dL < 100 mg/dL
Intermediario < 100 mg/dL < 130 mg/dL

Fonte: Faludi, Izar, Saraiva et al., 2017.7
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Em atendimento as diretrizes da Resolugdo-RDC 96, de 17/12/2008, por favor ndo divulgar o material recebido.
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traums; alteracdes metabdlicas, endocrinas e eletroliticas graves; ou convulsdes ndo controladas). Pode ocorerr aumento dos niveis de HbAlc e de glicose sérica. A

coadministracdo de TREZETE e fibratos n3o é recomendada. Interagdes medicamentosas: ROSUVGStatlﬂa COadmIHIStra(;éO
com simprenavir, lopinavir, atazanavir, indinavir, fosamprenavir, ssquinavir, Ciclos-
porina Niacing, genfibrozila, fenofibrato, acido fenofibrico aumenta a exposicao a
rosuvastating; com daptomiciba e outros inibidores da HMG-CoA redutasé, au-
menta frequéncia de efeitos adversos musculares como miopatia e _bdmidli-
Se; e com acetato de eliscarbazeping, leva a dminuicdo da exposicao a3 rosuvas-
tatina. Ezetimiba: 3 coadministracao com genfibrozila ou clofibrato leva ao au-
mento da expos C30 3 ezetimiba e do risCo de COlEltIASE. reagses adversas: miviga nesofaringie,

influenza, osteoartrite localizada, tendlnite, desconforto oral, elevagao de CPK| elevagdo da ALT, intolerancia a glicose, dor nas costas, dor nas extremidades, aumento da
proteina Creativa, infec¢do urinaria, cistite, hematUria, cefaleia, diminuicdo da densidade dsses, pressado alta, angina, sinusite, traqueobronquite, edema periférico, contra-
¢Ges musculares involuntarias, ndusea. Posologia: dose inicial de 10/10 mg uma vez ao dig; caso Ndo ocorra resposta adequada apds 4 semanas, podera seraumentada
para 20/10mg. Para pacientes com hipercolesterolemia grave ou aqueles pacientes que necessitam atingir metas agressivas de reducao de LDL-C, a dose inicial pode
ser de 20/10 mg. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS - 105730719

Material técnico-cientifico de distribuicéo exclusiva a profissionais de salde

habilitados a prescrigédo e/ou dispensagédo de medicamentos. A bula e referéncias h
bibliograficas encontram-se no interior desta publicacao. ac e
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