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A medicina avangou muito nos Gltimos anos, passando a alcancar reducdo significativa da mortalidade da populacdo. Nesse
cendrio, destaca-se a medicina cardiovascular (CV), aonde os 6bitos por infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular cerebral (AVC) foram reduzidos pela metade nos (ltimos 30 anos.’

Diversos fatores contribuiram diretamente para este beneficio como, por exemplo, a evolucao das intervencdes percutaneas, da
cirurgia cardfaca e do tratamento farmacoldgico; a introducdo das estatinas na pratica clinica foi fundamental para o alcance
desses resultados to expressivos.”

0 colesterol é peca-chave na formagdo, desenvolvimento e instabilizacdo das placas de aterosclerose, e é, reconhecidamente, o
fator de risco mais importante para o desenvolvimento de doenca arterial corondria. £ indiscutivel que quanto mais alto o nivel
do LDL colesterol (LDL-C) e do colesterol ndo-HDL, maior o risco de eventos CV, e que quanto maior a reducdo do LDL-C maior
a reducdo do risco de morte CV, IAM e AVC*

0s niveis de colesterol no sangue sdo influenciados pela quantidade de colesterol ingerido na dieta e pela sintese hepdtica
de colesterol. No entanto, 70% do colesterol sérico é produzido pelo proprio paciente.® A sintese enddgena de colesterol é
mediada pela enzima HMG-CoA redutase. A inibicdo da HMG-CoA redutase, promovida pelas estatinas, é a forma mais eficaz
atualmente disponivel para reduzir o LDL-C.*° Paralelamente, as estatinas inibem a ativacdo de proteinas relacionadas a resposta
inflamatoria e ao oxido nitrico, o que pode explicar os beneficios pleiotropicos adicionais desses agentes em comparacdo a
outros farmacos que também reduzem o colesterol.*

No inicio da década de 1980, a primeira estatina desenvolvida - lovastatina — havia sido testada em animais de laboratério e
foi, sequencialmente, avaliada em humanos, com resultados impactantes na reducdo do colesterol. Em 1987, as estatinas foram
aprovadas pelo FDA (EUA)*® para uso clinico, e em pouco tempo chegaram ao Brasil.

A sinvastatina, a sequnda estatina a ser desenvolvida, foi avaliada no estudo 4S, que incluiu mais de 4 mil pacientes e
representou um marco na medicina. Este estudo foi o primeiro a demonstrar redugdo da mortalidade total (em 30%) e da
mortalidade por doenca corondria (em 42%) com o uso dessa classe farmacoldgica, além de redugdo de eventos corondrios
em 34%.” Posteriormente, outras estatinas foram desenvolvidas, e também se mostraram eficazes e sequras,®" com excecao
da cerivastatina, cuja comercializacdo foi suspensa devido a ocorréncia de reacdes adversas graves atribuidas principalmente a
interacdes medicamentosas inesperadas."”

Um dos achados mais impressionantes foi que as estatinas diminuem a mortalidade e o risco CV independentemente dos niveis
basais de colesterol, 0 que tornou sua indicacdo formal para pacientes de alto risco CV em prevencao primaria ou secunddria."

Com o passar dos anos, novas estatinas surgiram, adicionando maior poténcia na reducdo do LDL colesterol, mesmo com
doses menores que as das estatinas mais antigas, e com menor incidéncia de reacbes adversas e de interacdo medicamentosa,
passando assim a constituir as estatinas de tltima geracdo.” " Entre essas, destaca-se a rosuvastatina, que apresenta poténcia
até 2 a 3 vezes maior que a atorvastatina e até 5 a 7 vezes maior que a sinvastatina' para reduzir proporcionalmente o LDL-C
e 0 colesterol ndo-HDL, permitindo que uma maior proporcdo de pacientes atinja os alvos de LDL colesterol preconizados pelas
diretrizes atuais. Esses dados foram demonstrados nos estudos ECLIPSE E STELLAR, e na grande metandlise VOYAGER, que incluiu
mais de 37 mil pacientes.” "

Devido a sua maior poténcia e ao baixo risco de induzir reacdes adversas ou sofrer interacoes medicamentosas, é possivel
substituir a atorvastatina ou a sinvastatina pela Rosuvastatina, com obtencdo de redugdes ainda maiores do LDL colesterol,
mesmo em pacientes que ja atingiram os alvos de tratamento propostos. ™" Afinal, os estudos clinicos confirmam que
quanto mais baixo o LDL-C, maior a protecdo CV conferida pela estatina.
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Atualmente, é senso comum entre os cardiologistas, que duas famflias de farmacos sdo essenciais em suas prescrigdes; Os anti-hipertensivos
e as estatinas.

Os anti-hipertensivos, por apresentarem inimeras moléculas e diferentes classes, tém a prescrigdo mais direcionada ao perfil do paciente. J
no caso das estatinas, poucos componentes da classe perfazem o total de opgdes, fazendo com que a prescrigdo se dé por caracteristicas do
proprio farmaco. No Brasil, as principais opgdes se resumem a sinvastatina, pravastatina, atorvastatina, rosuvastatina e, mais recentemente,
a pitavastatina (com menos estudos).

Estudos experimentais com esses agentes sugerem outros efeitos benéficos, além da modificacao do perfil lipidico per se. Ao atuarem sobre
a HMG-CoA redutase, as estatinas inibem o mevalonato e a formagdo do colesterol. Sao também capazes de produzir melhora em processos
como inflamagdo, oxidagdo, coagulacdo e funcdo endotelial." Esses efeitos, ditos pleiotrépicos, foram muito bem demonstrados no estudo
JUPITER, que randomizou pacientes que ndo apresentavam dislipidemia significativa, para rosuvastatina ou placebo, e consequiu demonstrar
que, mesmo na auséncia de hipercolesterolemia importante, a rosuvastatina foi capaz de reduzir eventos cardiovasculares, em menos de dois
anos de sequimento médio.?

Hoje, as estatinas ja romperam a barreira de serem consideradas agentes que simplesmente reduzem o colesterol, sendo usadas na prevencao
priméria e secunddria de eventos cardiovasculares, com 6timos resultados na diminuigao da morbidade e da mortalidade cardiovascular??
Uma grande metandlise, que avaliou 26 estudos clinicos, perfazendo mais de 170 mil pacientes,
constatou a importancia da diminuicdo do colesterol. Para cada 40mg/dL de reducdo no LDL
colesterol houve 10% de reducdodiminuicdo na mortalidade por todas as causas, sendo l
aproximadamente 20% de reducdo nas mortes por doenca corondria.* Tais achados, reforcam

a importancia de se reduzir ao méximo o colesterol, em especial o LDL-C, impactando de

maneira significativa no risco cardiovascular.

Dentre as opcdes de estatinas, algumas particularidades devem ser ressaltadas em termos de

poténcia, efeitos colaterais e sequranca nos diferentes cendrios clinicos. — -
‘l

A rosuvastatina tem demonstrado maior poténcia hipolipemiante quando comparada q

atorvastatina, sinvastatina e Pravastatina.’® Estudo realizado em 2008, comparando o uso de 10mg

de rosuvatatina com doses de 10 a 20mg de atorvastatina, 20 a 40mg de sinvastatina e 20 a 40mg de

pravastatina, mostrou que a rosuvastatina € mais custo-efetiva.” Mesmo em pacientes especificos, como os com

virus da imunodeficiéncia adquirida, a rosuvastatina se mostrou sequra e com maior poder hipolipemiante que o )
outras estatinas — como visto em metandlise recente de 2016.°

Além disso, em termos de sequranca, quando comparada indiretamente com a sinvastatina, a rosuvastatina
mostrou menor incidéncia de elevagdo de CPK — e potencialmente, menor risco de rabdomidlise.”

Dessa maneira, havendo indicacdo dos inibidores da HMG-CoA redutase, a escolha de uma estatina com
grande poder hipolipemiante, 6timo perfil de sequranca e excelente relado custo-beneficio é imperativa, a
fim de se evitar a necessidade de aumentos constantes de dose ou migragdo de farmacos, fatos que estimulam
amd adesdo e o consequente abandono do tratamento." Nestes quesitos, e a base do conhecimento
cientffico atual, a rosuvastatina se torna uma 6tima opgéo.
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DICAS PARA CONTROLE DO COLESTEROL

0 colesterol apresenta funces muito importantes para o organismo, pois além de participar da formagdo da membrana das células, atua na
produgdo dos hormonios sexuais.

No sangue, os principais componentes do colesterol sao:

*LDL colesterol — £ conhecido como“mau colesterol” porque contribui diretamente para a formagao e 0 aumento das placas de gordura na
parede dos vasos sanguineos.

*HDL colesterol — £ chamado de“bom colesterol” porque contribui para retirar a gordura da parede dos vasos, e inibe a formacdo das placas
de aterosclerose que obstruem as artérias.

Quando ocorre um aumento nos indices do colesterol total e do LDL, o individuo fica mais propenso a desenvolver doencas e complicacdes
cardiovasculares, como morte, infarto do miocdrdio (ataque cardiaco) e acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido como derrame cerebral.
Assim, o tratamento adequado receitado por seu médico e algumas mudancas no estilo de vida sdo muito importantes para reduzir o colesterol.
As principais medidas sdo: perda de peso, alimentacao saudavel, prética reqular de atividade fisica e abandono do tabagismo.

Alimentacao «

Os niveis de colesterol se elevam no sangue pelo consumo de gorduras, especialmente as saturadas e as de origem animal, de acucares, de
gordura trans, encontradas, por exemplo, em bolachas e sorvetes, além de alimentos com alto indice caldrico.

Deve-se, portanto, selecionar os alimentos a serem consumidos, a quantidade e o modo de preparo ideal. Sdo exemplos de boas préticas dietéticas:

Recomendacdes dietéticas para a reducao da hipercolesterolemia

Preferir Consumir com moderagao

Ocasionalmente em pouca quantidade

Pdo refinado, arroz e massas, biscoitos,

Cereais :
cereais aucarados

Grdos integrais Paes doces, bolos, tortas, croissants

Vegetais Vegetais crus e cozidos Vegetais preparados na manteiga ou creme

Legumes Todos, incluindo soja e proteina de soja
Frescas ou congeladas

Adogantes nao caldricos

Frutas Frutas secas, geleia, compotas, sorvetes

Doces e adogantes Mel, chocolates, doces Bolos e sorvetes

(arnes e peixes

Alimentos ldcteos
€ 0v0S

Molhos para temperar
e cozinhar

Nozes e sementes
Preparo dos alimentos

Peixe magro e oleoso, frango sem pele

Leite e iogurte desnatados, clara
de ovos

Vinagre, ketchup, mostarda, molhos
sem gordura

Grelhados, cozidos e no vapor

Exercicio Fisico 4
A prdtica reqular de exercicio fisico traz muitos beneficios para a satide, como o melhor controle do colesterol, dos niveis de acicar no sangue

e da pressdo arterial, contribuindo para a reducdo do risco de doencas cardiovasculares. Além disso, é

fundamental para quem precisa perder peso.

0 sedentarismo deixa o individuo mais propenso a elevacdo dos triglicerideos no sangue, a diminui¢do do

bom colesterol (HDL) e a desenvolver diabetes.

(ortes de carne bovina magra, carne de
porco, frutos do mar

Leite semidesnatado, queijos brancos e
derivados magros

Oleos vegetais, margarinas leves, molhos
de salada, maionese

Todas
Assados e refogados

Salsichas, salames, toucinho, costelas,
visceras

Queijos amarelos e cremosos, gema de ovo,
|eite e iogurte integrais

Manteiga, margarinas sélidas, gorduras de
porco e trans, 6leo de coco

(oco
Fritos

T4

Bibliografia:

MARZZOCO, A,; TORRES, B. B. Estrutura de carboidratos e lipidios; Membranas. Bioquimica Bésica. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, p. 91-112, 1999.
XAVIER, H.T. et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol, v. 101, n. 4, 2013.



DICAS PARA CONTROLE DA HIPERTENSAO

Algumas mudangas no estilo de vida do paciente com pressdo alta contribuem para o melhor controle da hipertensao arterial.

Sdo elas: pratica reqular de exercicio fisico, perda de peso, diminuicao do uso de sédio (sal), de acucares e de gorduras, bem como 0 abandono
do tabagismo e a reducdo do consumo de dlcool.

A dieta DASH, recomendada pela Associacdo Americana de Cardiologia (AHA), é indicada para a reducdo da pressao arterial, e se caracteriza por
ser pobre em s6dio e rica em potdssio, magnésio e célcio.

E indicado o consumo de frutas, verduras escuras, legumes, grdos, derivados desnatados do leite, alimentos integrais, peixe, aves e cames
magras. Deve-se reduzir o consumo de doces e bebidas ricas em acicar e evitar conservas, frios, enlatados, embutidos, molhos prontos, sopas
de pacote, queijos amarelos, salgadinhos, entre outros alimentos industrializados ricos em sodio. O consumo de vinagre, limao, azeite de oliva,
pimenta e ervas estd permitido, pois estes ingredientes ndo influenciam na pressao arterial e ainda ajudam na reducdo do uso de sal na culindria.

Cardapio da dieta DASH: «
A dieta é baseada no consumo de 2.000 calorias por dia.

Grupo de Alimentos Porc¢oes pordia  Quantidades
1 fatia de pao
Grdos e derivados 7-8 1 xic. de cereal matinal

Y5 xic. de arroz cozido, massa ou cereal

1 xic. de vegetais folhosos crus
Vegetais 4-5 Yaxic. de vegetais cozidos
180ml de suco

1 fruta média
Y4 xic. de frutas secas

Frutas 4-5 .
Ya xic. de frutas frescas, congeladas ou enlatadas
180ml de suco
) ) ) 235ml de leite
Alimentos didrios com baixo teor de gordura o
y 2-3 1 xic. de fogurte
ou sem gordura .
42,5¢ de queijo
(arnes magras, aves e peixes 20U menos 859 de camne, ave sem pele ou peixe cozidos

¥ de xic. ou 42,5q de nozes
Nozes, sementes e feijoes s 4-5porsemana 1 colher de sopa ou 42,59 de sementes
Y2 xic. de feijoes secos cozidos

1 colher de chd de margarina

1 colher de sopa de maionese light

2 colheres de sopa de molho de salada light
1 colher de chd de 6leo vegetal

Gorduras e 6leos 2-3

1 colher de sopa de acticar

1 colher de sopa de geleia ou compota
42,5 de jujubas

235ml de limonada

5 por semana

Consumir altas quantidades de dlcool pode aumentar a pressdo arterial e afetar 6rgaos como figado, cérebro e coracdo.

Além disso, as bebidas alcodlicas sdo altamente caldricas. CUIDADO
Consumo méximo sugerido (apenas um tipo por dia): COM 0 ALCOOL:
No méximo uma dose por dia para mulheres e duas doses para homens. Rgigéigﬁ%ﬁ
1 dose: 350ml de cerveja (normal ou light-150kcal) / 150ml de vinho (100kcal) / 44ml de whisky (100kcal). '
Recentemente, o ministério da satide britanico considerou que parece ser mais saudavel ndo consumir bebidas alcodlicas.
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