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A 
aterosclerose coronariana, admitida como do-

ença multifatorial, com potencial risco de eventos e morte prematura, é alvo de pesquisa massiva onde se inclui: etiologia, fisiopatologia, patologia e seu tratamento. Não é sem motivo que, os estudos mais visíveis, são aqueles direcionados ao tratamento e a 
obtenção dos seus resultados. Assim o surgimento de 

novos fármacos, aplicados de forma isolada ou asso-ciada, visando atenuar a virulência da doença, tem como 
objetivo diminuir o percentual de eventos adversos. Essa prática, tem contribuído para, por um lado, enriquecer 
o acervo de conhecimentos e, por outro lado, adicionar conclusões frágeis e conflitantes. Além disso, o uso de 
fármacos, desenvolvidos para determinadas objetivos 

e, aplicados para diferentes doenças, contribuem para 

conclusões não sustentadas. Esses dados podem ser identificados na excelente publicação de Qamar e cols. (1) usando uma sofisticada ferramenta estatística 
estabeleceu associação entre biomarcadores de necrose 

miocárdica, estatina e ezetimibe buscando prognóstico 

tardio de portadores de doença coronariana crônica. 

Essa associação faz muito sentido. Todavia, não se deve perder de vista, que a maior liberação de biomarcadores 
está mais relacionada com o dano miocárdico, com pior 

prognóstico, do que relacionado com o uso de estatina e/ou ezetimibe. 
Menção importante dos autores sobre o papel dos 

inibidores do receptor PCSK9 na diminuição dos eventos 

cardiovasculares adversos devem ser destacados. Sabe-se que esses monoclonais diminuem drasticamente o LDL-C, todavia, não interferem na ocorrência de morte (2). Por fim, há que se considerar que nesses estudos são 
utilizados como base de cálculo, os eventos combinados. Nesses, estão incluídos morte por qualquer causa, in-

farto não fatal, revascularizações adicionais, e acidente 

vascular encefálico. Como é de conhecimento geral, esses eventos têm o mesmo peso de cálculo. Todavia 
não tem, nem o mesmo peso clínico, e nem as mesmas 

causas. 

Como exemplo, citamos as revascularizações adi-

cionais. Essas intervenções estão relacionadas com 

a doença coronariana prévia. Por isso, não pode ser 

relacionada com os biomarcadores. Esse raciocínio 

também se estende ao acidente vascular encefálico. Por fim ainda que esses dados justifiquem a realização de 
estudo direcionado para responder uma pregunta espe-cífica esses resultados podem ser um poderoso gerador 
de hipóteses. 

*Instituto do Coração (InCor) – Hospital das Clínicas – Faculdade de Medicina – USP.
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