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Três perguntas /

Por que há risco elevado de novo 

episódio nos primeiros 12 meses 

após um infarto?

Após um infarto agudo do miocár-

dio, há um aumento do risco de no-

vos eventos cardiovasculares como 

reinfarto, isquemia recorrente e óbi-

to, principalmente nos primeiros me-

ses a um ano. Esse risco é devido a al-

terações biológicas que acompanham 

a síndrome coronariana aguda, como 

inflamação, disfunção endotelial e de 

coagulação e podem se elevar a de-

pender de fatores como idade, altera-

ções de enzimas cardíacas, alterações 

no eletrocardiograma, além da dislipi-

demia, tabagismo, diabetes, sedenta-

rismo e dieta inadequada.

No Brasil, a combinação dos 

medicamentos citados no estudo  

já é prescrita logo após o  

primeiro infarto?

No Brasil, segundo as últimas di-

retrizes, ainda não é preconizada 

a associação de medicamentos de 

imediato após infarto agudo do 

miocárdio. A ezetimiba é indica-

da quando não se alcança a meta 

de LDL recomendada mesmo após 

dose máxima de estatina tolerada. 

Em um paciente classificado como 

muito alto risco cardiovascular, que 

inclui aquele pós-infarto agudo do 

miocárdico, a meta de LDL é me-

nor do que 50mg/dL e de não HDL 

menor que 80mg/dL. Entretanto, o 

que se observa no Brasil e no mun-

do é uma clara ineficiência na pre-

venção secundária, ou seja, de no-

vos eventos cardíacos, devido, em 

grande parte, ao controle inadequa-

do do perfil lipídico.

Por que é tão difícil reduzir a 

mortalidade precoce por doenças 

cardiovasculares? 

 Avançamos cada vez mais no trata-

mento da doença cardiovascular já es-

tabelecida, porém a prevenção ainda 

é ineficaz. Soma-se a isso, a falta de 

adesão ao seguimento e tratamen-

to adequado junto ao cardiologista. 

Atingir as metas de controle de coles-

terol é crucial para a redução do ris-

co cardiovascular residual. É frequen-

te o acompanhamento inadequado e 

até o abandono do tratamento prin-

cipalmente por aquele paciente que 

melhora dos sintomas, o que contri-

bui de maneira substancial na eleva-

da taxa de recorrência de eventos car-

diovasculares desfavoráveis. Segundo 

dados do estudo Interheart, nos paí-

ses da América Latina, como o Bra-

sil, tem-se mais desfechos desfavo-

ráveis, incluindo óbito, possivelmen-

te relacionados a prevenção secundá-

ria ineficiente. Sugere-se uma possível 

redução de até 57% dos infartos com 

controle adequado do perfil lipídico. 

Dessa forma, uma estratégia de otimi-

zação medicamentosa precoce com 

a associação de ezetimiba à estatina, 

parece promissora. (PO)
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PARA O CORAÇÃO

Estudo com mais de 36 mil pacientes mostra que a combinação de dois medicamentos simples, acessíveis 

e com poucos efeitos colaterais usados logo após o infarto, pode evitar milhares de mortes em uma década 

 » PALOMA OLIVETO

Falta de irrigação leva o músculo cardíaco ao processo de necrose, podendo resultar em óbito, sem tratamento adequado

U
m tratamento complementar 

recebido logo após o primeiro 

infarto pode salvar milhares 

de vidas, segundo um estudo 

europeu publicado no Journal of the 

American College of Cardiology. Com 

base em dados de 36 mil pacientes 

atendidos entre 2015 e 2022 no Hos-

pital Universitário de Skane, na Sué-

cia, os pesquisadores concluíram que 

a combinação de estatinas e ezetimiba 

— medicamentos e acessíveis usados 

para reduzir o colesterol “ruim” — ao 

longo de 12 semanas diminui o risco 

de um segundo evento cardiovascu-

lar e de óbito. Doenças do coração 

e do sistema circulatório são as que 

mais matam no mundo. 

Embora o acidente vascular cerebral 

(AVC) seja a principal causa de morte, o 

evento cardiovascular mais comum é o 

infarto do miocárdio. Segundo Carlos 

Alberto Pastore, cardiologista do Hospi-

tal das Clínicas da Faculdade de Medici-

na da Universidade de São Paulo (HCF-

MUSP), o infarto ocorre devido à insufi-

ciência de sangue oxigenado na região 

do coração, algo que ocorre quando há 

bloqueio ou entupimento de uma veia 

coronária. “A falta de irrigação leva o 

miocárdio (músculo cardíaco) a entrar 

em um processo de necrose, podendo 

resultar em óbito”, explica. 

Nos 12 primeiros meses após o pri-

meiro infarto, o risco de um segundo 

evento e de morte decorrente é maior 

porque os vasos sanguíneos estão mais 

sensíveis, o que facilita a formação de 

coágulos. Uma das estratégias para 

evitar a recorrência é reduzir o LDL, 

o chamado “colesterol ruim”, o que 

estabiliza as alterações vasculares. 

Atualmente, as diretrizes globais de 

tratamento incluem o uso de estati-

nas de alta potência imediatamente 

após um ataque cardíaco. Caso o pa-

ciente não responda adequadamente, 

também é receitado o tratamento com-

plementar, com ezetimiba. 

Ineficaz

Porém, segundo Margrét Leósdót-

tir, professora da Universidade de 

Lund, na Suécia, e coautora do es-

tudo, muitas vezes, o paciente sofre 

o segundo infarto ou morre antes de 

se receitar a terapia complementar. 

intensificação do tratamen-
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i iba (dentro de 12 semanas 
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estatina. O resultado mostrou que 

aqueles do primeiro grupo consegui-

eduzir o colesterol para o nível 

prognóstico melhor e risco reduzido 

de novos eventos cardiovasculares ou 

de óbito, comparado aos demais. 

Para os pesquisadores, muitos no-

vos ataques cardíacos, derrames e mor-

tes poderiam ser prevenidos a cada ano 

no mundo se a estratégia de tratamento 

fosse alterada. Em um cenário em que 

100% dos pacientes recebessem ezetimi-

ba precocemente, eles estimam que 133 

infartos poderiam ser evitados em uma 

população de 10 mil pacientes em três 

anos. No Reino Unido, onde ocorrem 

100 mil internações por causas cardio-

vasculares anualmente, isso equivaleria 

a prevenir 5 mil eventos em uma déca-

da, exemplificaram os autores. 

Custos

“No momento, pacientes não estão 

recebendo esses medicamentos jun-

tos. Isso está causando ataques cardía-

cos e mortes desnecessárias e evitáveis 

— e também gera custos desnecessá-

rios para os sistemas de saúde”, desta-

ca Kausik Ray, pesquisador da Escola de 

Saúde Pública do Imperial College Lon-

don, em Londres, e coautor do estudo. 

“Nossa pesquisa mostra o caminho a se-

guir; os caminhos de tratamento devem 

agora mudar para os pacientes após es-

se tipo de evento cardíaco”, defende. No 

Brasil, segundo a Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, 400 mil morrem por ano 

de doenças cardiovasculares, e o Siste-

ma Único de Saúde (SUS) gasta mais de 

R$ 1 bilhão anualmente no tratamento 

de enfermidades do tipo. 

Margrét Leósdóttir esclarece que 

a terapia combinada não é aplicada, 

inicialmente, por dois motivos: não 

consta das diretrizes atuais, e os mé-

dicos seguem o princípio de precau-

ção. “Esse princípio é aplicado para 

evitar efeitos colaterais e excesso de 

medicação”, explica. “No entanto, há 

efeitos positivos na aplicação de am-

bos os medicamentos o mais rápido 

possível após o infarto. Não fazer is-

so acarreta um risco aumentado. Além 

disso, o medicamento que examina-

mos no estudo causa poucos efeitos 

colaterais, está prontamente dispo-

nível e é barato em muitos países.”

Os autores esperam que o resultado da 

pesquisa sirvam de embasamento para 

mudar as recomendações globalmente. 

Na Suécia, um algoritmo tem sido usa-

do para prescrever o tratamento para o 

“colesterol ruim” em pacientes que so-

freram infarto do miocárdio. Segundo 

Leósdóttir, observou-se que os níveis 

desejados da gordura são atingidos mais 

cedo. “Dois meses após o infarto, o dobro 

de pacientes reduziu o colesterol ruim pa-

a o nível desejado”, relata.
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Programa habitacional do governo 
federal cria faixa para famílias com renda 

entre R$ 8 mil e R$ 12 mil comprarem 
imóvel. Juros do financiamento vão variar 
de 7,66% a 10,5% ao ano, para bens de até 

R$ 500 mil, com recursos do FGTS.  

Presidente ameaça pôr fim 
à isenção fiscal, depois de 
suspender US$ 2,2 bilhões 

em fundos para a prestigiosa 
Universidade de Harvard. Casa 
Branca exige fim de políticas de 

diversidade. PÁGINA 9

Estudo com 36 mil pacientes atesta 
que o uso de dois medicamentos 
simples, combinados, pode evitar 
milhares de mortes por doenças 
cardíacas em uma década. PÁGINA 12

Pressionado por oposicionistas para pautar a votação do Projeto da 
Anistia, o presidente da Câmara, Hugo Motta, afirmou que a decisão 

passa pelo Colégio de Líderes da Casa. “Ninguém tem o direito de 
decidir nada sozinho”, argumentou o parlamentar. PÁGINA 2 PÁGINA 5 

PÁGINA 5

Caso Sarah eleva alerta para 
os perigos nas redes sociais

Minha casa, 
Minha vida terá 

classe média

LDO prevê salário mínimo 
de R$ 1.630 em 2026

Trump amplia 
guerra a 

universidades

Anistia é com líderes, diz Motta

A punição aos envolvidos em crimes digitais, a orientação para 
que o  Estado e os pais tenham mais atenção sobre o acesso 
à internet e a regulação das redes foram temas debatidos no 
Podcast do Correio com a promotora Karina Rocha, do MPDFT.

CB.Poder — Secretario do Ministério da Justiça, Marivaldo 
Pereira discutiu o combate aos crimes nas redes digitais.

Judas Priest (foto), Scorpions e Europe enchem o Mané 
Garrincha esta noite com o som pesado das guitarras, 
no festival Arena Rock. Fundador e baixista do Priest, 

Ian Hill fal ao Correio sobre os shows no Brasil. PÁGINA 22

Aumenta que é

rock and roll!
Retire seu Kit Atleta hoje na 

Decathlon Venâncio Shopping

PÁGINA 20

PÁGINAS 4, 13, 14 E 15. EIXO CAPITAL, 15

“Uma criança não deve ter acesso 
a telas. Elas não têm maturidade 
para entender o perigo que pode 
estar ali”, desabafou Maria Pereira, 
30 anos, mãe de Sarah Raíssa Pe-
reira, morta no último dia 10 víti-
ma de parada cardiorrespiratória. 
A Polícia Civil do DF investiga se 
a menina inalou conteúdo de um 
aerossol incitada por vídeos de 
redes sociais no chamado “desa-
fio do desodorante”. Cássio Batis-
ta, 33, pai de Sarah, cobrou maior 
controle do acesso à internet. “Em 
quase todos os lugares, devemos 
comprovar nossa identidade pa-
ra ter acesso a determinados ser-
viços. Por que na internet deveria 
ser diferente? Vamos esperar ou-
tra morte acontecer para debater-
mos isso seriamente?”. Na Esco-
la Classe 6 de Ceilândia (foto/E), 
onde a criança estudava, o cli-
ma era de comoção. Professores 
querem reunir pais e alunos para 
discutir o acesso às redes sociais.

Damares Alves 
deve convocar 
TikTok e Kwai

Operação policial 
mira incitadores de 

violência na web 

PCDF busca os 
criadores do 

“desafio” mortal

Desocupação 
no Noroeste

Coração mais protegido

Indígenas foram retirados 
de área na quadra 707, por 
decisão da Justiça Federal. 

Houve confronto, e agentes 
foram feridos por pedras e 

pedaços de madeira. PÁGINA 18
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