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CASO CLÍNICO

Trata-se de paciente de 58 anos de idade, 
sexo masculino, administrador.

Com histórico de hipertensão arterial (HA) e hipotireoidismo, 
o paciente encontrava-se em tratamento regular de ambas 
as condições. Foi admitido no Pronto-Socorro do Instituto do 
Coração (InCor) com quadro de dor precordial típica. Rea-
lizou exame de eletrocardiograma (ECG), que mostrou um 
supradesnivelamento do segmento ST em parede anteros-
septal. Recebeu dose de ataque de antiplaquetários e foi en-
caminhado rapidamente para a angioplastia primária.

Submeteu-se a angioplastia da artéria descendente an-
terior com implante de stent farmacológico com sucesso 
após cerca de 1 hora e 30 minutos do início dos sintomas 
(chegou ao pronto-socorro com aproximadamente 1 hora 
do início dos sintomas). Evoluiu de modo estável. Exame 
de ecocardiograma pós-infarto agudo do miocárdio (IAM) 
mostrou função ventricular preservada, sem alterações 
segmentares. Durante a internação, constataram-se níveis 
de LDL-C de 150 mg/dL (não tinha ciência do diagnóstico 
de dislipidemia).
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A doença cardiovascular é a principal causa de 
mortalidade no mundo,1  e a dislipidemia cons-
titui um importante fator de risco para o de-
senvolvimento e a progressão do processo de 
aterosclerose.2 Dentre as partículas de lipopro-
teínas, é amplamente difundido o papel destaca-
do do colesterol ligado às lipoproteínas de bai-
xa densidade (LDL-C) na aterosclerose, sendo 
amplamente preconizados tratamentos efetivos, 
especialmente em pacientes de alto e muito alto 
risco.3 Em termos terapêuticos, as evidências 
cumulativas de mais de duas décadas de en-
saios clínicos que envolveram mais de 170.000 
participantes confirmaram de maneira inequívo-
ca os efeitos benéficos das estatinas [inibidores 
da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-
-CoA) redutase] na redução das taxas de even-
tos cardiovasculares.3,4 Posteriormente, efeitos 
adicionais e com boa tolerabilidade obtidos com 
a ezetimiba (inibidor da absorção do colesterol 
que é glicuronidado no fígado após rápida ab-
sorção nos enterócitos, onde, juntamente com 
seus metabólitos, exerce ações hipolipidêmicas 
por meio de enzimas transportadoras específi-
cas) permitiram aumentar o arsenal terapêutico 
no tratamento das dislipidemias.5

No entanto, a busca pela diminuição substan-
cial dos níveis de LDL-C, especialmente em pa-
cientes de muito alto risco, é cercada de desa-
fios, tais como: inércia terapêutica, devido à não 
utilização de estatinas potentes; falha em atin-
gir metas mais intensivas de concentrações de 
LDL-C, mesmo com o emprego de doses máxi-
mas de estatinas e de ezetimiba; e intolerância 
às estatinas em uma parcela não desprezível 
dos pacientes.6 Nesse contexto, fica evidente 
a necessidade de novos avanços terapêuticos 
para o combate efetivo às dislipidemias. 

Neste caso, descrevemos um desses cenários 
desafiadores que o(a) cardiologista enfrenta 
na rotina do consultório, ao discutirmos sobre 
a relevância de uma nova forma de tratamento 
das dislipidemias para evitar o risco cardiovas-
cular residual. 

O paciente recebeu alta hospitalar com orien-
tações dietéticas feitas pela nutricionista e 
com a prescrição das seguintes medicações:

•	 Ácido acetilsalicílico 100 mg;
•	 Ticagrelor 90 mg 2x/dia;

•	 Valsartana 160 mg 1x/dia;
•	 Metoprolol l50 mg;
•	 Levotiroxina 50 μg;
•	 Rosuvastatina 20 mg;
•	 Ezetimiba 10 mg.

No primeiro retorno ambulatorial pós-alta, cer-
ca de 2 meses depois, ele estava assintomáti-
co. PA: 118 x 78 mmHg. FC: 64 bpm. Referiu uso 
regular das medicações. Trouxe os seguintes 
resultados de exames:

Como o paciente estava assintomático e tinha 
recebido uma vacina para gripe 3 dias antes da 
coleta dos exames, optou-se por aumentar a 
dose da rosuvastatina para 40 mg e repetir os 
exames. As demais medicações foram mantidas. 
O paciente foi orientado a ficar pelo menos 72 
horas sem fazer exercícios físicos intensos antes 
da próxima coleta.

Três meses depois, o paciente retornou à con-
sulta com relato de discreta mialgia. Trouxe 
novos exames laboratoriais, que apresentam 
os seguintes resultados:

Glicemia: 91 mg/dL
HbA1c: 5,3%

CT: 150 mg/dL
LDL-C: 78 mg/dL
HDL-c: 47 mg/dL

TG: 145 mg/dL
Ureia: 44 mg/dL
Cr: 1,07 mg/dL
TGO: 27 UI/L
TGP: 29 UI/L

CPK: 311 UI/L (valor de referência para homens:  
de 38 a 174 UI/L)
TSH: 2,5 μUI/mL
T4L: 1,12 ng/dL

CPK: creatinofosfoquinase; Cr: creatinina; CT: colesterol total; 
HbA1c: hemoglobina glicada; HDL-c: colesterol ligado à lipoproteína 
de alta densidade; LDL-C: colesterol ligado à lipoproteína de baixa 
densidade; TG: triglicérides; TGO: transaminase glutâmico-
-oxalacética; TGP: transaminase glutamicopirúvica; TSH: hormônio 
tireoestimulante; T4L: tiroxina livre.

CT: 130 mg/dL
LDL-C: 58 mg/dL
HDL-c: 40 mg/dL

TGO: 30 UI/L
TGP: 33 UI/L

CPK: 709 UI/L (valor normal para homens: de 38 a 174 UI/L)

CPK: creatinofosfoquinase; CT: colesterol total; HDL-c: colesterol 
ligado à lipoproteína de alta densidade; LDL-C: colesterol ligado à 
lipoproteína de baixa densidade; TGO: transaminase glutâmico-
-oxalacética; TGP: transaminase glutamicopirúvica.
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Mesmo com melhora do quadro hiperlipídico, as concentrações de CPK continuavam a elevar-se 
(chegaram a 1.144 UI/L), em paralelo à piora da mialgia.

Diante do quadro, optou-se pela suspensão do emprego da estatina e mantendo-se dieta e uso regular 
da ezetimiba 10 mg para o tratamento da dislipidemia. Novos exames mostraram piora dos níveis de 
LDL-C (100 mg/dL), mas com melhora das mialgias e das concentrações de CPK (150 UI/L). O pacien-
te referiu estar em acompanhamento nutricional rigoroso e sentiu-se frustrado com esse cenário. 

O paciente foi informado sobre a recém-chegada de uma nova opção terapêutica para a dislipidemia 
– a SYBRAVA®. Ele aceitou iniciar o tratamento após ser devidamente orientado. Depois da admi-
nistração da dose inicial de 284 mg, por meio de injeção subcutânea (SC), uma dose de reforço foi 
ministrada após 3 meses, seguida pela orientação de subministrar doses adicionais a cada 6 meses. 
As figuras 1 e 2 mostram a evolução temporal dos valores de CPK e LDL-C, respectivamente.
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CPK: creatinofosfoquinase; IAM: infarto agudo do miocárdio.

Figura 1. Avaliação temporal das concentrações de CPK após o episódio de IAM.
Valores expressos em UI/L

LDL-C: colesterol ligado à lipoproteína de baixa densidade; IAM: infarto agudo do miocárdio.

Figura 2. Avaliação temporal das concentrações de LDL-C após o episódio de IAM.
Valores expressos em mg/dL
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Discussão

O quadro clínico apresentado mostra um paciente com muito alto risco cardiovascular 
que desconhecia o diagnóstico de dislipidemia e evoluiu com IAM com supradesnive-
lamento do segmento ST. Apesar da boa evolução com o implante de stent farmaco-
lógico, o paciente apresentou clara intolerância à estatina, o que impediu a otimização 
do tratamento pós-IAM. Em uma realidade até recente, pacientes como o do caso 
apresentado poderiam ficar com risco residual elevado.7 A posterior entrada da 
inclisirana, que se mostrou bem tolerada e eficaz, possibilitou finalmente alcan-
çar a meta preconizada de LDL-C para pacientes intolerantes a estatinas.

É importante destacar que essa conduta tem o respaldo de importantes 
estudos pivotais na área, que mostraram reduções aproximadas acima de 
50% das concentrações de LDL-C com o uso da medicação.8-10 A inclisi-
rana (princípio ativo de SYBRAVA®) é o primeiro princípio ativo perten-
cente à classe farmacológica denominada pequeno RNA de interferência 
(siRNA, de short-interfering RNA) que, ao ser administrada por via sub-
cutânea, inibe a síntese hepática da proproteína convertase subtilisina/
cexina do tipo 9 (PCSK9), diminuindo assim os níveis de LDL-C de forma 
muito eficiente.8-10 Embora focados em pacientes que estavam em uso 
de terapia otimizada (inclusive estatinas), os ensaios recrutaram também 
indivíduos com intolerância à estatina.8-10 

Outro ponto a ser destacado é o conforto11 e a comodidade posológica do 
SYBRAVA® por meio da aplicação de 2 injeções anuais no período de manu-
tenção, após a segunda dose.8,10 Pelo fato de a dislipidemia ser uma condição 
assintomática (até o paciente começar a ter manifestações clínicas da doença 
aterosclerótica), a adesão terapêutica é fundamental para mudar esse cenário 
preocupante de alto risco, e atualmente trata-se de um grande desafio.9,10
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