Highlights
€m |

Aterosclerose [

Dra. Maria Cristina de Oliveira Izar
Assistente Doutora da Disciplina de Cardiologia da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP

Deteccdo de aterosclerose coronariae adrticasubclinicas por ressonancia
nuclear magnética em portadores de diabetes tipo 1 com e sem nefropatia
diabética.

A doenca cardiovascular ateroscleroética, em particular a doenca arterial coronariana (DAC) é a
principal causa de morte tanto no diabetes tipo 1, como no tipo 2. As diretrizes americanas para
prevencdo da DAC consideram o diabetes como um equivalente de risco de DAC, independente do
tipo de diabetes, idade, e da funcéo renal. J4 as diretrizes européias ndo consideram o diabetes tipo
1 como situacao de alto risco, exceto na presenca de microalbuminuria. Pacientes com diabetes e
nefropatia mantém um excesso de mortalidade cardiovascular comparados aos diabéticos normo-
albumindricos. Kim, W. Y., et al. (Circulation 2007;115:1-7) avaliaram a presenca de aterosclerose
aortica e coronaria em uma coorte de diabéticos tipo 1 assintomaticos com e sem nefropatia, usando
a ressonancia nuclear magnética. A estratificacdo do risco em diabéticos tipo 1 é menos exigente
do que no tipo 2, e o efeito da nefropatia diabética na aterosclerose no diabetes tipo 1 ndo é bem

[0} N descrito. Neste estudo transversal com 136 portadores assintomaticos de diabetes tipo 1, com his- [0}

% téria de diabetes de longa duragéo, a ressonancia nuclear magnética revelou maior carga de placa

E. coronaria naqueles com nefropatia diabética comparados agueles com normoalbuminuria. Estes
— dados sugerem que a doenca coronariana aterotrombaética possa desempenhar um papel importante

Q na elevada mortalidade cardiovascular em pacientes com diabetes tipo 1 e nefropatia.
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8 Riscos associados a terapia com estatinas. Uma visao sistematica dos

ensaios clinicos randomizados.
6 A terapia com estatinas € subutilizada e preocupacdes a respeito de potenciais efeitos adversos

podem deter médicos da prescricdo desses farmacos a pacientes com indicacdo apropriada de
tratamento hipolipemiante. Embora os beneficios das estatinas na reducéo do risco cardiovascular
sejam bem conhecidos, menos informacao a respeito da magnitude dos riscos é conhecida. Relatos
de pesquisas apos a comercializacdo e dados de analises retrospectivas avaliaram primariamente a
rabdomidlise, em detrimento de todo um espectro de efeitos adversos, tais como os efeitos hepaticos
e musculares associados ao uso de estatinas. Além disso, estudos prévios relataram taxas variaveis
de efeitos adversos relacionados ao uso de estatinas, havendo uma lacuna na literatura com relacéo
a uma avaliacdo mais completa desses efeitos. Kashami, A., et al. (Circulation 2006;114:2788-97),
guantificaram o risco de eventos adversos em pacientes usando estatinas com base em ensaios
clinicos randomizados publicados. Apds consulta aos bancos de dados do MEDLINE de 1966 a
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2005, foram selecionados 35 ensaios
clinicos randomizados com estatinas
(74.102 pacientes seguidos em média
de 1 a 65 meses) e 4 com cerivastati-
na, estes analisados em separado. Os
autores concluiram que a terapia com
estatinas se associa com um pequeno
excesso de risco de elevacéo de tran-
saminases, mas nao com excesso de
risco de mialgias, elevacdes de CK,
rabdomidlise, ou retirada da terapéu-
tica comparado ao placebo. Novos
estudos se fazem necessarios para
determinar se os resultados desses
estudos publicados sdo semelhantes
ao que ocorre na pratica rotineira, es- ' ‘
pecialmente entre os idosos, naqueles

com comorbidades, ou que recebam doses de estatinas maiores do que as utilizadas pela maioria
dos pacientes nos ensaios clinicos randomizados.
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Estatinas e risco de cancer de pulméo, mama e colo-retal em idosos.

Dados de recentes estudos epidemioldgicos sugerem que as estatinas possam reduzir o risco de
varios tipos de cancer, no entanto, em idosos, possa haver um efeito oposto. Pacientes em terapia
de longo prazo com estatinas tendem a ser mais saudaveis, menos frageis e ter melhor adesao
as terapias do que os ndo usuarios desses farmacos. Isto poderia explicar parcialmente os efeitos
ditos protetores das estatinas em outros desfechos, como o cancer. Em contraste, a maioria dos
ensaios randomizados e metanalises sugerem pequena ou henhuma mudanca no risco de cancer
entre pacientes usando estatinas. Setoguchi, S., et al. (Circulation 2007;115:27-33) conduziram um
estudo de coorte para avaliar os efeitos das estatinas na incidéncia de cancer de pulméo, colo-retal
e de mama em uma grande populacédo de idosos. Este estudo concluiu que o uso de estatinas nédo
esta associado com importantes reducdes ou aumentos no risco de cancer nos idosos, no periodo
médio de 2,9 anos (0 maior tempo de seguimento foi de 8,4 anos). As estatinas ndo devem ser
prescritas com o intuito de prevenir cancer. Estes achados sugerem que a prescricdo de estatinas
em idosos deva ser baseada apenas nas evidéncias de seus efeitos cardioprotetores e no conhecido
risco de eventos adversos do que nos seus supostos efeitos sobre o céncer.
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