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POTÊNCIA 3 VEZES SUPERIOR A ATORVASTATINA5

TRATAMENTO IDEAL NA PREVENÇÃO
PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA6

PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO EM
PACIENTE DE MUITO ALTO RISCO6

EMBALAGEM 60 COMPRIMIDOS7

COMODIDADE E BAIXO CUSTO
DENTRO DE UMA ÚNICA EMBALAGEM7,8.

LANÇAMENTO

AS NOVAS DIRETRIZES DEMANDAM ATITUDES
AGRESSIVAS NA REDUÇÃO DE LDL-C1,2,3,4
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Introdução

À medida que a população aumenta sua 
expectativa de vida, a doença arterial peri-
férica (DAP) torna-se mais prevalente. Com-
partilhando fatores de risco comuns ao de-
senvolvimento da aterosclerose em outros 
territórios vasculares (coronárias, carótidas 
e vasos cerebrais), especialmente tabagis-
mo e diabetes, a DAP se associa a um alto 
risco de desfechos cerebrovasculares e coro-
nários.1 Estima-se que existam aproximada-
mente 200 milhões de indivíduos com DAP 
em todo o mundo2 e que esses pacientes 
apresentem risco de doença coronariana 2,5 
vezes maior e de acidente vascular cerebral 
3,1 vezes maior em comparação à popula-
ção saudável.1

Subanálises de grandes estudos com es-
tatinas, registros e estudos observacionais 
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com análises buscando comparações mais 
adequadas (propensity matching score analy-
sis), mostraram benefícios não apenas nos 
desfechos coronarianos ou cerebrovasculares, 
mas também em uma importante redução de 
amputações e mortalidade associada direta-
mente à efetividade da estatina (resultados 
mais significativos com estatinas de alta efeti-
vidade em comparação às de efetividade bai-
xa ou intermediária).3 Entretanto, a despeito 

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

Caso clínico

62 anos, masculino, caminhoneiro, casa-
do, procedente de São Paulo.
QD – Refere angina de peito há 4 anos, aciden-
te vascular cerebral transitório há 1 ano e clau-
dicação intermitente para 100 m há dois anos.
AP – Diabético há 10 anos, hipertenso há
15 anos, possui colesterol e triglicérides ele-
vados, sem tratamento atual.
AF – Pais hipertensos e diabéticos já faleci-
dos (52 e 64 anos).
Hábitos – Foi fumante por 30 anos (~ 45 anos- 
maço). Toma cervejas diariamente e não faz 
exercícios, tampouco faz dieta saudável.
Medicação atual – glibenclamida 5 mg/dia, 
metformina 1700 mg, enalapril 20 mg 2 ve-
zes ao dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia, áci-
do acetilsalicílico 100 mg, cilostazol 50 mg 2 
vezes ao dia.

Exame físico

Corado, eupneico, acianótico, ausência 
de arco corneal ou xantomas
• IMC – 37 kg/m2

• PA MMSS sentado = 140/100 mm Hg
• FC=P= 74bpm
• Carótidas com sopro discreto bilateralmente
• Tireoide normal

Subanálises de grandes 
estudos com estatinas, 
registros e estudos 
observacionais com 
análises buscando 
comparações mais 
adequadas (propensity 
matching score 
analysis), mostraram 
benefícios não 
apenas nos desfechos 
coronarianos ou 
cerebrovasculares
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• RCR 2T hipofonéticas sem sopros
• Pulmões livres
• Abdome globoso flácido, fígado a 2 cm do 
RCD, sem outras visceromegalias, sem sopros.
• Extremidades sem frialdade, pulsos di-
minuídos, presença de palidez e hiperemia 
reativa bilateralmente à elevação dos MMII, 
ausência de infecções ou lesões cutâneas.

Laboratório

• Colesterol total – 220 mg/dL
• LDL-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/m2 (CKD-EPI)
• Relação A/C – 28 mg/g
• PCRas – 4,3 mg/L

Conduta

Orientação nutricional, caminhadas, 
abstenção de álcool.

Para a hipertensão 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.

Para o diabetes: foi mantida a metformina 
XR 1500 mg/dia, trocada a glibenclamida 
por gliclazida MR 60 mg e introduzida a 
insulina NPH 10 U 1 vez ao dormir à noite.

Para a dislipidemia: foi indicada a rosuvas-
tatina 40 mg/dia e mantidos o cilostazol 50 mg 
2 vezes ao dia (longe das refeições) e o ácido 
acetil salicílico 100 mg/dia.

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

O paciente se 
mantém estável, 
com adequado 
controle da glicemia, 
hipertensão arterial, 
dislipidemia e 
ampla melhora dos 
sintomas. Emagreceu 
10 kg e adotou 
um estilo de vida 
saudável
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Comentários

Este paciente, mesmo com o avançado 
estado da doença aterosclerótica, apresen-
tou evolução estável com a terapia insti-
tuída. Como tinha manifestações clínicas 
da aterosclerose (angina, acidente vascular 
cerebral-AVC transitório), além da queixa 
de claudicação intermitente, seria classifi-
cado como de muito alto risco, de acordo 
com a diretriz do SBC-DA.4 Para este ní-
vel de risco, esta diretriz sugere metas de 
LDL-c < 50 mg/dL e de colesterol não HDL 
< 80 mg/dL. Com o uso de rosuvastatina 
40 mg, pode-se alcançar reduções de LDL-c 
ao redor de 55% e, portanto, permitir o al-
cance das metas preconizadas.5 Além dis-
so, por apresentar meia-vida mais longa 
em relação às demais estatinas, a rosuvas-
tatina possui boa efetividade para a redu-
ção de triglicérides. De forma interessante, 
a combinação da rosuvastatina com ezeti-
miba poderia propiciar, não apenas uma 
alternativa para a redução mais efetiva do 
LDL-c quando necessária, como também 

dos triglicérides, particularmente entre os 
pacientes com síndrome metabólica ou dia-
betes, como no caso deste paciente.6 Entre-
tanto, além da medicação hipolipemiante, 
este paciente aderiu a um estilo de vida sau-
dável e reduziu a obesidade, o que permitiu 
uma acentuada redução nos níveis de trigli-
cérides, glicemia e inflamação. 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).7

De acordo com a referida diretriz, pacien-
tes com diabetes nunca são considerados de 
baixo risco. Considera-se de risco intermedi-
ário aqueles sem fatores de risco tradicionais 
ou aterosclerose subclínica e de alto risco os 
pacientes com pelo menos uma destas con-
dições. Pacientes com manifestações clínicas 
de aterosclerose ou com demonstração de 
obstruções vasculares > 50% são considera-
dos de muito alto risco.7

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

Nível de risco Meta de LDL-c Meta de não HDL-c

Muito alto < 50 mg/dL < 80 mg/dL

Alto < 70 mg/dL < 100 mg/dL

Intermediário < 100 mg/dL < 130 mg/dL

Fonte: Faludi, Izar, Saraiva et al., 2017.7
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