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COMENTÁRIO EDITORIAL

Avaliação da regressão de placas 
ateroscleróticas: incorporaremos novos 
métodos de imagem na prática clínica?  
Para quem? 
Luiz Antonio Machado César*

INTRODUÇÃO 

A 
revisão feita por esses autores faz ampla busca 

de informações que aconteceram nas últimas 

três décadas. Aborda de forma aprofundada o 

que se aprendeu sobre o processo aterosclerótico, o em-

basamento para a realização de estudos clínicos pros-

pectivos com maior foco na redução do LDL-colesterol 

e a redução das mortes por doença cardiovascular nas 

últimas décadas com esses tratamentos. Além desses 

aspectos, avaliaram estudos que utilizaram métodos 

de imagem para avaliação das placas e sua regressão 

com vários tipos de estratégias de tratamento da 

aterosclerose. 

IMPLICAÇÕES

O estudo é importante para nos mantermos à par de 

como a tecnologia vem se desenvolvendo e como seu uso 

vai aos poucos podendo ser incluído na prática médica. 

Não só nos momentos em que se trata por intervenção 

um paciente, mas também para avaliar extensões e 

tipos de placas ateroscleróticas.

PROGRESSÃO DAS PLACAS 

ATEROSCLERÓTICAS

A base da revisão traz o conceito vigente de que 

a progressão das placas ateroscleróticas precede os 

eventos vasculares com lesões do endotélio inicial que, 

sob a inf luência dos fatores de risco como diabetes, hi-

pertensão arterial e estresse promovem a progressão 

dessas lesões e, associados ou não a outros fatores 

como o tabagismo, promovem também a erosão e/ou 

descamação e ruptura da placa levando a um evento 

agudo coronário, em especial, mas também em vasos 

periféricos . Por muito tempo temos pensado que 

placas menores são as que mais causam eventos espe-

cialmente na árvore coronariana. Mas dados mais re-

centes baseados em novas técnicas de imagem tem de-

monstrado que não. Sabemos hoje que uma placa pode 

aumentar rapidamente de tamanho e então ocorrer a 

ruptura, num espaço de tempo de meses e não de anos. 

E esta revisão traz figuras muito elucidativas dessa 

progressão. Com os tipos de placas mais propensas a 

ruptura e provocar evento agudo coronário, bem como 

aquelas que pode se estabilizar ao longo do tempo com 

o tratamento(1-4).

REGRESSÃO DAS PLACAS 

ATEROSCLERÓTICAS

Também já se descreve reduções de placas, com 

regressões destas ao longo do tempo e alguns estudos 

utilizaram e utilizam este critério como substitutivo a eventos, avaliando a partir de angiografias as variações 
negativas do diâmetro do vaso(5). Todavia, já existem outros métodos mais sofisticados e mais informativos 
para avaliar a regressão de placas(6). Pode-se avaliar 

o núcleo necrótico da placa, a composição destas e in-

clusive estimar reduções de eventos futuros com essas 

tecnologias.

As novas técnicas de imagem são, além da angiotomo-grafia das artérias coronárias por computador (AACC), 
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o ultrassom intravascular (USIV) e a tomografia de 
coerência óptica (TCO). Cada uma dá importante in-

formação da doença coronária aterosclerótica e podem 

ser úteis para estimarmos probabilidades de eventos 

futuros baseados nas informações da carga de placas 

de um indivíduo, bem como os volumes das placas e a 

vulnerabilidade dessas. Além dessas técnicas invasivas, 

uma outra a espectroscopia infravermelha da placa 

permite uma medida semiquantitativa da quantidade 

lipídica. Mas dentre as técnicas não invasivas a AACC é 

a que permite maior aplicabilidade, de mais fácil acesso 

e permite algumas conclusões sobre o prognóstico 

de ruptura de placas e também avaliar regressões, 

havendo estudos com o suporte de uso conjunto com o 

IVUS e TCO(7). Sem contar o estudo de placas através da 

ressonância magnética, embora esta técnica não tenha 

estudos feitos com avaliação de regressão das placas, e também a utilização da tomografia de emissão de 
pósitron com novas moléculas que permitem avaliar e marcar o grau de inflamação das placas ateroscleró-

ticas. Essas informações em conjunto permitem avaliar 

por exemplo o quanto a prevenção pode ser atingida 

a partir das orientações clínicas e de tratamento 

medicamentoso(8). 

ATIVIDADE FÍSICA E DIETA

Há estudos que demonstram uma regressão de 

placas, mesmo que discreta, comprovado por IVUS, o 

que dá suporte a essa orientação.

Ainda faltam estudos de regressão para os que 

cessam o tabagismo e quanto ao álcool há estudos mos-trando maior calcificação das placas nos etilistas.

FÁRMACOS

Há uma gama de estudos com estatinas, ezetimiba 

e mais recentemente com inibidores da PCSK-9 

(proproteina convertase subtilisina/kexina tipo 9) de-

monstrando evidente regressão de placas ou ao menos 

estabilização comparado com grupos placebos que 

demostram progressão da doença.

Outros fármacos foram estudados, como anticoagu-

lantes, niacina antidiabéticos do grupo das glitazonas e 

de uma forma geral, um ou outro resultado com menos 

progressão do que o placebo, mas que não são consis-tentes o suficiente. Por último, dado a presença de 
grande quantidade de Lp(a) em placas, estudos devem 

avaliar os efeitos de novos fármacos que vão interferir 

em pequenos RNAs que pode bloquear assim a síntese 

dessa lipoproteína, implicada diretamente no processo 

aterosclerótico.

CONCLUSÃO

O futuro certamente vai utilizar mais essas tecno-

logias de imagem para melhor avaliar novos fármacos 

que estão sendo testados e, mais à frente, certamente 

e principalmente em casos selecionados, poderemos 

acompanhar a evolução para a progressão, estabilização 

ou regressão de placas em indivíduos de maior risco de 

eventos cardiovasculares. Além de manter estas estra-

tégias múltiplas de tratamento que comprovadamente 

reduzem eventos cardiovasculares e não podemos nos 

esquecer das orientações atuais que orientam o trata-

mento na presença da doença aterosclerótica(9). 
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