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Pacientes (n~4950)
Insuficiência cardíaca sistólica
crônica

Fração de ejeção
≤ 0,40 (classe III/IV NYHA)
ou ≤ 0.35 (classe II NYHA)

Recebendo terapia otimizada
≥ 60 anos

A insuÞ ciência cardíaca (IC) é uma entidade muito 
freqüente e de prognóstico ruim, a despeito das tera-
pias atuais. 
Além da redução dos níveis lipídicos, as estatinas pro-
duzem efeitos pleiotrópicos, entre os quais os antiin-
ß amatórios, os antitrombóticos, os antiproliferativos, 
a mobilização de células progenitoras e a melhora da 
dilatação mediada pelo ß uxo. Entretanto, ainda não 
há demonstração do benefício desses fármacos em pa-
cientes portadores de IC.
Pacientes com IC foram excluídos de estudos clíni-
cos de larga escala com estatinas(1), porém subanálises 

CORONA
ESTATINAS NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
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O estudo CORONA ajudará a determinar o efeito 
das estatinas nos desfechos clínicos de pacientes 
com insuÞ ciência cardíaca.
O estudo contribuirá também para elucidar se 
no manejo da insuÞ ciência cardíaca justiÞ ca-se 
expandir a inclusão de estatinas em adição ao 
tratamento-padrão. Seus resultados serão apre-
sentados no Þ nal do ano no congresso americano 
da AHA.

post-hoc de estudos observacionais sugerem que essas 
drogas podem ter efeitos benéÞ cos na IC(2-6). Ainda é 
necessário realizar estudos de larga escala prospecti-
vos e randomizados. 
O CORONA (COntrolled  ROsuvastatin multiNAtio-
nal study in heart failure) é um estudo prospectivo de 
larga escala para determinar os efeitos das estatinas 
nos desfechos em pacientes com insuÞ ciência cardía-
ca. Ele avaliará os efeitos da rosuvastatina na morta-
lidade e na morbidade de pacientes com insuÞ ciência 
cardíaca sistólica crônica. O objetivo primário é de-
terminar se com a adição de rosuvastatina à terapia-
padrão de insuÞ ciência cardíaca reduz-se o desfecho 
combinado de morte cardiovascular ou IAM não-fatal 
ou AVC não-fatal.

CORONA – Desenho do Estudo

rosuvastatin 10 mg (n~2475)

placebo (n~2475)

Desfechos:

Tempo p/ morte
cardiovascular,
IAM não fatal,
AVC não fatal

Mortalidade Total

Visita:

Sem:

1

-8 a -2

2

-4 a -2

3

0

4

6

5-21

trimestral

Final

~3 anos

Início / elegibilidade Segurança
Lipídica

Segurança

Kjekshus J, Dunseiman P, Blideskog M, et al., European Journal of Heart Failure 7 (2005):1059-1069.

Desfechos

∙ Primário
 � Tempo de ocorrência do primeiro evento (morte
  cardiovascular ou IAM não-fatal ou AVC não-fatal).

∙ Secundário
 � Mortalidade total
 � Tempo de um evento coronariano
 � Mortalidade cardiovascular
 � Número de hospitalizações por causas cardiovasculares

∙ Terciário
 � Segurança e tolerabilidade, estado funcional,
  farmacoeconomia, alterações lipídicas, lipoproteínas e
  marcadores inflamatórios. 

Kjekshus J, Dunseiman P, Blideskog M, et al., European Journal of Heart Failure 7 (2005):1059-1069.

Critério de inclusão

∙  Idade ≥60 anos.

∙  Sintomáticos, insuficiência cardíaca sistólica
 crônica de etiologia isquêmica.

∙  Fração de ejeção <0,40 (NYHA classe III/IV) ou
 <0,35 (NYHA  classe II)

∙  Os pacientes receberam terapia otimizada ao menos
 2 semanas  antes da randomização.
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