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O papel da inflamação na prevenção primária da aterosclerose

Apesar de todo o conhecimento adquirido sobre os fatores de risco cardiovasculares (CV) e as formas de 
controlá-los como prevenção da aterosclerose, estima-se que ocorrerá um incremento das taxas de infarto do 
miocárdio em nossa população.(1) Um dos grandes desafi os é a estratifi cação e o controle adequado dos fatores 
de risco CV.(2) O grande problema da estratifi cação encontra-se no fato de que cerca de metade dos eventos 
origina-se nas populações de baixo e médio risco.
A estratifi cação de risco CV, proposta por inúmeras diretrizes, identifi ca quais indivíduos de risco “baixo” ou 
“médio” se benefi ciariam de tratamentos preventivos com o uso de estatinas. Além da avaliação dos fatores de 
risco clássicos de aterosclerose como diabetes, hipertensão arterial, tabagismo, entre outros, e do uso do escore 
de Framingham para estratifi car o risco de doença coronariana, muito se tem estudado sobre a detecção do 
processo infl amatório subclínico como marcador de risco de doença CV.(3,4) A infl amação seria uma ferramenta 
adicional na estratifi cação de risco da doença CV. 
Quinze estudos prospectivos comprovaram o papel independente da determinação da PCR como marcadora 
de risco de eventos CVs (IAM, AVC) em cerca de 40.000 indivíduos, sendo que níveis elevados da PCR 
se associam também a um maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 em portadores de síndrome 
metabólica.(5) 

A IV Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose(6) sugere a determinação da PCR 
como ferramenta agravante de risco. Indivíduos com PCR maior que 3,0mg/L devem ser classifi cados como 
pertencentes a uma faixa de risco acima daquela calculada pelos escores de Framingham.
Alguns estudos avaliaram o uso de estatinas na prevenção primária da aterosclerose. Desde o estudo 
WOSCOPS,(7) foram sendo tratados com estatinas indivíduos com valores cada vez mais baixos de LDL-C. 
Em todos os estudos, demonstrou-se benefício com o tratamento. Dados do estudo PROVE-IT(8) sugerem 
que indivíduos que apresentaram um evento coronariano agudo se benefi ciaram mais do tratamento com 
estatinas quando, além de uma redução de LDL-C para valores menores que 70 mg/dL, também tiveram a 
PCR reduzida para menos de 2mg/L. No estudo JUPITER, foram avaliados pacientes com níveis de LDL-C 
menores que 130mg/dL, mas com PCR maior que 2,0mg/L, indicando a presença de processo infl amatório. 
Houve uma redução de LDL-C em cerca de 50% para 55mg/dL, valor bem inferior ao atingido em outros 
estudos de prevenção com estatinas, e diminuição de 44% no desfecho primário com a rosuvastatina 20mg.(9) 
A rosuvastatina, além de ser uma potente medicação redutora do LDL-C e de aumentar o HDL-C, também tem 
capacidade de diminuir a PCR.
Conclusão: Um dos grandes desafi os na prevenção primária da aterosclerose é a estratifi cação e o tratamento 
adequado de indivíduos sem manifestação prévia de doença CV, principalmente quando o risco não é considerado 
elevado pelas ferramentas de avaliação clássica de estratifi cação. A detecção da infl amação subclínica pela 
utilização da PCR ajuda na identifi cação de indivíduos com maior risco de desfechos CV, mesmo na ausência 
de níveis elevados do colesterol.
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