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RESUMO: O artigo aborda a relagdo entre
hipertensdo arterial (HAS) e dislipidemia
como fatores de risco para doengas
cardiovasculares (DCV), destacando a
importancia do controle dessas condi¢cbes
para reduzir morbidade e mortalidade.
Foram analisados 226 artigos, apoés
critérios de inclusdo e excluséo, 25 artigos
foram selecionados, conforme fluxograma
e tabela apresentados no estudo. A adesao
ao tratamento é essencial, e a polipilula tem
se mostrado eficaz nesse aspecto. Estudos
investigaram  diferentes  combinagbes
de medicamentos, como a polipilula de
atorvastatina/amlodipina e de rosuvastatina/
losartan, demonstrando beneficios
significativos no controle da presséo arterial
e dos niveis lipidicos. Para pacientes com
SCAe EIA, aterapia intensiva com estatinas
e DAPT é crucial para prevenir eventos
recorrentes. Alémdisso, a escolha adequada
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de medicamentos anti-hipertensivos em
pacientes com risco de DM, combinada com
estatinas de alta intensidade, € importante
para reduzir o risco de diabetes novo-onset.
A rosuvastatina tem sido eficaz na redugéo
da pressao arterial central e na sensibilidade
a insulina, destacando seu papel além da
reducéo do colesterol. A terapia combinada
de telmisartan/rosuvastatina também tem
sido eficaz no controle da pressao arterial
central e no controle lipidico. Em suma,
a abordagem terapéutica para pacientes
com HAS e dislipidemia tem evoluido,
com énfase na adesao ao tratamento,
terapias combinadas eficazes e controle da
pressao arterial central. Novas estratégias
terapéuticas continuam a ser exploradas
para melhorar o0s resultados clinicos
e reduzir o risco cardiovascular nessa
populacado de pacientes.
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EFFECTS OF ROSUVASTATIN IN CONTROLLING HYPERTENSION
AND DYSLIPIDEMIA - EVOLUTIONARY STRATEGIES FOR REDUCING
CARDIOVASCULAR RISK: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The article discusses the relationship between hypertension (HTN) and
dyslipidemia as risk factors for cardiovascular diseases (CVD), emphasizing the importance
of controlling these conditions to reduce morbidity and mortality. 226 articles were analyzed,
and after inclusion and exclusion criteria, 25 articles were selected, as shown in the study’s
flowchart and table. Treatment adherence is essential, and the polypill has been shown to be
effective in this regard. Studies have investigated different drug combinations, such as the
atorvastatin/amlodipine and rosuvastatin/losartan polypills, demonstrating significant benefits
in controlling blood pressure and lipid levels. For patients with acute coronary syndrome (ACS)
and acute ischemic stroke (AlS), intensive statin therapy combined with dual antiplatelet
therapy (DAPT) is crucial for preventing recurrent events. Additionally, the appropriate choice
of antihypertensive medications in patients at risk of diabetes, combined with high-intensity
statins, is important for reducing the risk of new-onset diabetes. Rosuvastatin has been
effective in reducing central blood pressure and improving insulin sensitivity, highlighting its
role beyond cholesterol reduction. The combination therapy of telmisartan/rosuvastatin has
also been effective in controlling central blood pressure and lipid levels. In summary, the
therapeutic approach for patients with HTN and dyslipidemia has evolved, with an emphasis
on treatment adherence, effective combination therapies, and central blood pressure control.
New therapeutic strategies continue to be explored to improve clinical outcomes and reduce
cardiovascular risk in this patient population.

KEYWORDS:Rosuvastatin; hypertension; treatment.

INTRODUCAO

A hipertenséao arterial (HAS) e a dislipidemia s&o condi¢cdes de salude prevalentes
e inter-relacionadas que contribuem significativamente para a carga global de doencas
cardiovasculares (DCV), incluindo doencas coronarianas e acidente vascular cerebral
(Jung HW, et al. 2023) (Kim MC, et al. 2023) (Deng T, et al. 2022). A combinacdo desses
fatores de risco modificaveis € particularmente preocupante, pois aumenta a sinergia no
desenvolvimento de DCV, resultando em taxas mais elevadas de morbidade e mortalidade
(Jung HW, et al. 2023) (Kim MC, et al. 2023). O controle adequado da HAS e da dislipidemia
€ crucial para reduzir o risco de DCV e melhorar os resultados clinicos (Jung HW, et al.
2023) (Kim MC, et al. 2023).

Aadeséo ao tratamento € um aspecto essencial no controle da HAS e da dislipidemia,
bem como na prevengéo de DCV. Estudos anteriores demonstraram que a polipilula, que
combina varios medicamentos em um Unico comprimido, pode melhorar a adesdo ao
tratamento em comparagéo com a terapia convencional com comprimidos Unicos (Jung HW,
et al. 2023). Lin e colegas investigaram a eficacia da polipilula de atorvastatina/amlodipina
na melhoria da adesédo ao tratamento e nos resultados clinicos em comparagdo com a

terapia convencional com amlodipina e atorvastatina em pacientes com HAS e dislipidemia,
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evidenciando beneficios significativos (Jung HW, et al. 2023). Da mesma forma, a polipilula
de rosuvastatina/losartan foi associada a reducdes eficazes na pressao arterial e nos niveis
de colesterol LDL em pacientes hipertensos com dislipidemia, demonstrando sua eficacia e
seguranca (Kim MC, et al. 2023).

A combinacdo de medicamentos é fundamental no tratamento da HAS e da
dislipidemia para alcancar o controle adequado da pressao arterial e dos niveis lipidicos.
Estudos clinicos tém investigado diferentes estratégias terapéuticas, incluindo o uso de
polipilulas e regimes terapéuticos mais intensivos, para melhorar os resultados em pacientes
com essas condigbes. Um estudo recente investigou a eficacia e a tolerabilidade de uma
combinacao quadrupla de amlodipina, losartana, rosuvastatina e ezetimiba em comparagéao
com outras combinag¢des de medicamentos em pacientes com HAS e dislipidemia, visando
o controle da presséo arterial e dos niveis de LDL-C (Deng T, et al. 2022).

A sindrome coronariana aguda (SCA) e o acidente vascular cerebral isquémico
agudo (EIA) representam complicagdes graves das DCV, exigindo tratamento intensivo
para prevenir eventos recorrentes. A terapia intensiva com estatinas, combinada com
terapia antiplaquetaria dupla (DAPT), é amplamente utilizada em pacientes com SCA apés
intervencao coronaria percutanea e EIA para reduzir o risco de eventos recorrentes. Estudos
tém investigado a eficacia da terapia intensiva com rosuvastatina mais DAPT na redugéo
do EIA recorrente em pacientes com EIA leve a moderada, evidenciando a importancia
desse tratamento combinado (Deng T, et al. 2022)

A relacéo entre a HAS e a doenca coronariana € bem estabelecida, especialmente
em idosos, e a coexisténcia dessas condigdes representa um desafio clinico significativo
(Lee CJ, et al. 2024). O controle adequado da pressao arterial e dos niveis lipidicos é
essencial no manejo desses pacientes para reduzir o risco de eventos cardiovasculares
adversos. O tratamento combinado com telmisartan, rosuvastatina e aspirina tem sido
investigado como uma estratégia terapéutica eficaz na redugdo da pressao arterial e da
agregacao plaquetéaria em pacientes com HAS e doenca coronariana (Fu J, et al. 2023).

O uso de estatinas para o controle do colesterol LDL-C tem sido associado a um
aumento do risco de desenvolver diabetes mellitus (DM), especialmente em pacientes com
fatores derisco adicionais. Estudos tém mostrado que a terapia com estatinas, principalmente
as de alta intensidade, pode levar a resisténcia a insulina e ao desenvolvimento de DM de
inicio recente. Estratégias terapéuticas que visam reduzir a resisténcia a insulina, como
0 uso de telmisartan, podem ser benéficas em pacientes hipertensos com alto risco de
desenvolver DMNO (Lee CJ, et al. 2022).

A medicao da pressao arterial central tem sido reconhecida como uma ferramenta
importante na avaliacao do risco cardiovascular, com estudos sugerindo que a PA central
pode ser mais preditiva de eventos cardiovasculares do que a PA braquial. O controle da PA
central pode serinfluenciado de forma diferencial por diferentes classes de anti-hipertensivos,

como os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e os bloqueadores
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dos receptores da angiotensina (BRA). A terapia combinada de telmisartan/rosuvastatina
tem sido investigada em pacientes com hipertenséo e dislipidemia leve com alto risco
cardiovascular, visando a redugéo da PA central e o controle lipidico (Choi J, et al. 2021).

Em resumo, a abordagem terapéutica para pacientes com hipertenséo e dislipidemia
tem evoluido, com énfase na adesdo ao tratamento, terapias combinadas eficazes e
controle da presséao arterial central. Estudos clinicos continuam a explorar novas estratégias
terapéuticas para melhorar os resultados clinicos e reduzir o risco cardiovascular nessa
populagéo de pacientes.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores
foram “hypertension”, “rosuvastatin” e “treatment” considerando o operador booleano
“AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico
randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de publicacdes entre 2016 e 2024,
utilizando como critério de inclusao artigos no idioma inglés e portugués. Como critério
de excluséo foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central,
desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por
meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das
categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e excluséo; verificagéo e posterior
andlise das publicagdes; organizacdo das informagdes; exposicdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associagéo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 226trabalhos
analisados, 219 foram selecionados da base de dados PubMed, 7 na base de dados LILACS
e 0 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de inclusdo: artigos publicados nos
Ultimos 8 anos (2016-2024), resultou em um total de 108 artigos. Em seguida foi adicionado
como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico controlado
randomizado ou artigos de jornal, totalizando 52 artigos. Foram selecionados os artigos em
portugués ou inglés, resultando em 52 artigos e depois adicionado a opgéo texto completo
gratuito, totalizando 28 artigos. Apo6s a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que
nao se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo, totalizando 25artigos,

conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
226

Critérios de inclusdo:
Artigos Publicados entre 2016 a 2024

Critérios de inclusdo:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n:48 M n:4
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséao:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de incluséao:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusao:
Artigos fora do tema abordado

PubMed 4 Lilacs H SciElo
n: 101 H n7 H n0
1 n:0
] n: 48 M 01 1 n:0
1 n:27 M 1 1 n:o0
1 n:25 M1 no 1 n:0
1 n:25 1 no 1 no

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Fonte: Autores (2024)

Autor

Resultado

Lee CJ, et al.

2024

A rosuvastatina mostrou reducgéo significativa da pressao
arterial e melhor controle lipidico em comparagéo com terapias
alternativas, com mais pessoas atingindo metas de LDL-C. A
seguranca foi comparéavel entre grupos.

Han JH,et al.

2024

A rosuvastatina reduziu o LDL-C em mais de 50% no grupo de
terapia combinada, sem diferenca significativa nos niveis de
sICAM-1 entre grupos. Alteracbes no HOMA-IR e PRDX4 foram
significantes apenas no subgrupo com reducéo de LDL-C.

Kim BJ, et al.

2023

A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C em
comparagdo com o grupo controle, aumentando as taxas

de atingimento da meta de LDL-C <100 mg/dL. N&o houve
diferenca significativa na adesao a medicagéo ou em reagdes
adversas graves.

Jung HW, et al.

2023

A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C em
comparagao com o grupo controle, sendo superior em eficacia
em um dos grupos de teste. A seguranga foi comparavel entre
0S grupos.

Kim MC, et al.

2023

A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C e a pressao
arterial sistélica em comparagéo com outro tratamento, sem
relato de reagdes adversas no grupo de tratamento.

Deng T, et al.

2022

A rosuvastatina intensiva com DAPT reduziu significativamente
o risco de AVC recorrente, especialmente em idosos, homens e
pacientes com niveis elevados de bNIHSS e com hipertensao,
diabetes e hiperlipidemia. Leséo hepatica e eventos
hemorragicos nao foram registrados.
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Fu J, et al.

2022

A rosuvastatina foi mais eficaz que a observacdo em reduzir a
presséo arterial, os indices lipidicos, a viscosidade plasmatica,
a agregacao plaquetaria e melhorar a FEVE, sem diferenca
significativa nas reagcoes adversas.

Lee CJ, et al.

2022

A rosuvastatina combinada com telmisartan reduziu
significativamente os niveis de glicemia de jejum e a incidéncia
de diabetes mellitus em comparacéo com a combinacéo de
amlodipina com estatina.

Choi J, et al.

2021

A combinacgéo de telmisartan e rosuvastatina reduziu
significativamente a presséao arterial central e os niveis
de colesterol em pacientes com risco cardiovascular, sem
diferencas significativas nas taxas de eventos adversos.

Salib M, et al.

2021

A rosuvastatina demonstrou eficacia na reducéo do

risco cardiovascular ao longo de um periodo médio de
acompanhamento de 3,8 anos, com associagdes significativas
com marcadores de morte cardiovascular e por todas as causas.

Chung S, et al.

2020

A rosuvastatina demonstrou eficacia na reducéo do colesterol
LDL em comparacgao com o regime habitual, mantendo boa
adesao e tolerabilidade, sem diferengas significativas na
presséo arterial entre os grupos.

Rhee MY, et al.

2020

A rosuvastatina demonstrou eficacia na reducéo do colesterol
LDL e na melhoria do controle da pressao arterial, com boa
tolerabilidade e baixa incidéncia de reacbes adversas.

Jin X, et al.

2020

Rosuvastatina demonstrou eficacia na redugéo da pressao
arterial sistdlica, do colesterol LDL e dos triglicerideos, e
no aumento do colesterol HDL, com boa ades&o e perfil de
seguranca favoravel.

Os HA,et al.

2020

A rosuvastatina ndo influenciou o dano pré-clinico a 6rgéos
cardiacos em pacientes com artrite reumatoide. O uso de
biolégicos reduziu o risco, enquanto o indice de massa corporal
aumentou.

Yoon DY, et al.

2020

A rosuvastatina teve valores de GMR abaixo de 1 para AUC
last e C max, indicando uma diminui¢é@o na exposi¢ao sistémica
quando combinada com amlodipina e losartan, sem alteracoes
clinicamente significativas nos parametros de seguranca.

Kim W, et al.

2020

A combinagao de rosuvastatina + amlodipina mostrou maior
reducéo da pressao arterial e do LDL-C em comparagao com
amlodipina ou rosuvastatina isoladamente. A taxa de eventos
adversos foi baixa e semelhante entre os grupos.

Massunaga ND, et al.

2019

A rosuvastatina ndo demonstrou diferencgas significativas na
pressao arterial braquial. No entanto, a adicao de valsartan
ou hidroclorotiazida resultou em alteragbes na presséo arterial
central e no nimero de microparticulas circulantes.

Ray KK, et al.

2019

Ainda em desenvolvimento.

Moon SJ, et al.

2019

Trinta e oito individuos da Coorte 1 e dezenove individuos da
Coorte 2 completaram o estudo. As razées GLSM e IC de 90%
de C max,ss e AUC T,ss foram 0,9829 e 1,0003 (0,9342-1,0710)
para telmisartan; 0,9908e 1,0081 para anlodipino; e 2,2762 e
1,3261 para rosuvastatina, respectivamente.

Kim TS, et al.

2019

A combinacgéo de rosuvastatina com telmisartana/anlodipina
resultou em melhorias significativas nos niveis de LDL-C e
presséo arterial sistélica, em comparagédo com a terapia apenas
com telmisartana/anlodipina.
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Lee J, et al. 2018 A administracéo concomitante de fimasartana com rosuvastatina
ndo teve um efeito significativo nas concentragdes plasmaticas
de ambos os medicamentos. A incidéncia de eventos adversos
ndo aumentou significativamente.

Demir C, et al. 2018 Apbs 6 meses, a rosuvastatina ndo afetou a fungéo ou o volume
da tireoide, mas pode ter reduzido o volume total da tireoide e o
tamanho méaximo do nédulo em doses especificas.

Lee HY, et al. 2017 A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C em
comparagao com o grupo de controle, mas ndo houve
diferencas significativas em outros parametros lipidicos ou na
presséo arterial em pacientes com hipertenséo e dislipidemia.

Rhee MY, et al. 2017 O tratamento com rosuvastatina e valsartana resultou em
maiores reducdes na pressao arterial sistélica e diastolica em
comparagao com a valsartana isolada, além de maior reducéo
do LDL-C e boa tolerabilidade.

Chogtu B, et al. 2016 A rosuvastatina demonstrou aumento significativo no pico de
fluxo expiratério e na distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos em pacientes com DPOC, além de redug&o nas
exacerbagoes.

TABELA 1: Principais conclusdes obtidas com os artigos relacionados a abordagem darosuvastatina na
terapéutica da hipertensao.

Reducdo significativa nos niveis de colesterol LDL em
comparagdo com os grupos de controle ou outros
tratamentos.

Melhora na pressdo arterial

sistolica e diastolica em Redug§0 Significativa no

pacientes  tratados  com numero de exacerbacbes da
i i bl ROSUVASTATINA S g
rosuvastatina, especialmente DPOC em comparacio com o

quando cpmbmada com placebo..
outros medicamentos.

Aumento significativo no pico de fluxo expiratorio e na
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
em pacientes com DPOC

FIGURA 2: Sintese dos resultadosmais encontradosde acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

A rosuvastatina € um inibidor potente e seletivo da HMG-CoA redutase, usado
no tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Além de reduzir eficazmente
o colesterol LDL, a rosuvastatina exibe efeitos pleiotropicos, como propriedades anti-
inflamatérias, melhorias na funcdo endotelial e efeitos antioxidantes. Estudos, como o
JUPITER e 0 HOPE-3, destacaram seu papel na redugao do risco cardiovascular ao reduzir
biomarcadores inflamatérios em individuos com risco elevado ou intermediario de doenca
cardiovascular. A rosuvastatina também tem demonstrado efeitos benéficos na reducédo da
pressao arterial, possivelmente devido aos seus efeitos pleiotropicos e a interagéo sinérgica
com bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (Lee CJ, et al. 2024).

Neste estudo, a rosuvastatina foi utilizada tanto em monoterapia quanto em
combinag¢do com ezetimiba para tratar pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) e dislipidemia.
Ambos os regimes resultaram em redugdes significativas nos niveis de colesterol LDL
e triglicerideos, com a terapia combinada mostrando uma maior redugcdo no LDL-C.
A combinagdo também foi associada a melhorias na sensibilidade a insulina e em
biomarcadores de estresse oxidativo e inflamacgéo vascular, como o PRDX4 e sICAM-1.
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de glicemia ou
HbA1c entre os grupos. Este estudo sugere que a rosuvastatina, especialmente quando
combinada com ezetimiba, pode ter efeitos benéficos além da redugéo do colesterol, como
na sensibilidade a insulina e na resposta inflamatoria vascular, em pacientes com DM2 e
dislipidemia (Han JH, et al. 2024).

Foi sugere que a terapia tripla com comprimido unico contendo rosuvastatina,
olmesartana e amlodipina pode ser uma opg¢ao eficaz e segura para reduzir o colesterol
LDL em pacientes hipertensos com risco cardiovascular baixo a moderado. A combinacao
desses medicamentos foi bem tolerada e né&o apresentou efeitos adversos significativos. A
rosuvastatina, mesmo em doses baixas, foi eficaz na redugéo do LDL-C e atingiu as metas
de tratamento em quase todos os pacientes. Este estudo destaca a importancia da adeséo
a medicacéo e sugere que a terapia de combinacao tripla em um Unico comprimido pode
melhorar a ades@o e, consequentemente, os resultados clinicos em pacientes hipertensos
com risco cardiovascular baixo a moderado (Kim BJ, et al. 2023).

A rosuvastatina é eficaz na redugdo dos niveis de LDL-C em pacientes hipertensos,
mesmo em doses baixas, como 5 mg, alcangando metas de LDL-C em quase todos os pacientes.
Sua combinagdo com olmesartana e amlodipina em um Unico comprimido demonstrou
excelente adesao, acima de 98%. Essa terapia tripla pode ser uma opg¢éo de tratamento viavel
para controlar os niveis de LDL-C em pacientes hipertensos com risco cardiovascular baixo a
moderado, melhorando a adesao e evitando efeitos adversos adicionais. Estudos anteriores
destacaram a importancia da adesdo a medicacdo para pacientes com doencas cronicas,
como hipertensao e dislipidemia, e a terapia combinada em um Unico comprimido pode ser
especialmente benéfica nesse aspecto (Jung HW, et al. 2023).
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Arosuvastatina, uma estatina, é eficaz no tratamento da hipertenséo arterial sistémica
(HAS), especialmente quando combinada com outros agentes anti-hipertensivos. Em um
estudo randomizado, multicéntrico, duplo-cego e controlado por placebo, uma combinagéo
de amlodipina, losartana, rosuvastatina e ezetimiba demonstrou eficacia na redugédo da
pressao arterial sistélica em 15 mmHg e no nivel de LDL-C em 60% em pacientes com
HAS e dislipidemia, comparado a outras combinagdes de tratamento. Essa combinagéo de
medicamentos pode melhorar a adesédo ao tratamento e reduzir o risco cardiovascular em
pacientes com essas condigdes coexistentes (Kim MC, et al. 2023).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, incluindo doenga coronariana. A rosuvastatina, uma estatina, demonstrou
eficacia no tratamento da doencga coronariana, reduzindo o colesterol total e o LDL, e
inibindo a progresséo da aterosclerose. Estudos também mostram que a amlodipina, um
blogueador dos canais de calcio, e a aspirina, um antiplaquetario, podem ser benéficas
em pacientes com doenca coronariana e HAS, especialmente quando combinadas com a
rosuvastatina. Essa combinagéo pode melhorar a eficacia clinica, reduzir a presséo arterial,
os indices lipidicos, a viscosidade plasmética e a agregacdo plaquetaria, sem aumentar
0s eventos adversos, mostrando-se uma opg¢éao terapéutica segura e eficaz (Deng T, et al.
2023).

Foi observado que as estatinas aumentam o risco de diabetes mellitus (DM) devido
a varios mecanismos, incluindo afetacdo das células beta pancreéaticas e aumento da
resisténcia a insulina. A combinacdo de telmisartan e estatina mostrou preservacdo da
funcdo das células beta e redugéo da glicemia plasmatica em jejum, resultando em menor
incidéncia de DM novo-onset em comparacdo com amlodipina e estatina. O telmisartan
pode ser mais eficaz na redugéo do risco de diabetes devido a sua semelhanca estrutural
com a pioglitazona e sua capacidade de ativar o PPARYy, melhorando a resisténcia a
insulina. Esses resultados destacam a importancia da escolha adequada de medicamentos
anti-hipertensivos em pacientes com risco de DM, especialmente quando combinados com
estatinas de alta intensidade (Fu J, et al. 2022).

A rosuvastatina, mostrou efeitos positivos na reducédo da pressao arterial central em
pacientes com hipertenséo e dislipidemia leve. Este estudo comparou a rosuvastatina em
combinacao com telmisartan versus telmisartan isoladamente. Embora a diferencga entre os
grupos no indice de onda de pulso (baPWV) nédo tenha sido estatisticamente significativa,
0 grupo que recebeu a combinagdo apresentou uma tendéncia de reducdo, sugerindo
um possivel efeito benéfico da rosuvastatina na rigidez arterial. A interrup¢do prematura
do estudo devido a pandemia de COVID-19 limitou a inscricéo, tornando os resultados
preliminares e indicativos, destacando a necessidade de estudos maiores para confirmar
esses achados (Lee CJ, et al. 2022).

A avaliagédo de dois biomarcadores, PICP e Gal-3, com mortalidade cardiovascular

(CV) e por todas as causas em pacientes em hemodidlise também foram frutos de
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observagbes. Ambos os biomarcadores mostraram associacao significativa com as
mortalidades, mesmo ap6s ajustes. A interagdo entre PICP e Gal-3 também foi relevante,
contribuindo de maneira semelhante @ PCR-us para a mortalidade CV. O PICP reflete
possivelmente a fibrose cardiaca e vascular, enquanto a Gal-3 esta relacionada a
inflamacéo cronica. Esta é uma das primeiras abordagens a estudar esses biomarcadores
em pacientes em hemodidlise, destacando a importéncia da inflamagéo e da fibrose na
fisiopatologia das complicagbes cardiovasculares nessa populagéo (Choi J, et al. 2021).

Arosuvastatina é uma estatina eficaz na redugéo do colesterol LDL-C e na prevencéo
de eventos cardiovasculares. Em um estudo comparativo entre a rosuvastatina e um regime
habitual em pacientes coreanos com alto risco cardiovascular, a rosuvastatina demonstrou
reducdes significativas no nivel de LDL-C. A adeséo dos pacientes aos regimes de estudo,
incluindo a rosuvastatina, foi alta, sem diferenca significativa entre os grupos. Embora
0s eventos adversos tenham sido numericamente maiores no grupo da rosuvastatina, a
tolerabilidade dos regimes foi semelhante em ambos os grupos. A rosuvastatina parece
proporcionar um controle lipidico superior, com boa adeséao e tolerabilidade em pacientes
com alto risco cardiovascular (Salib M. et al. 2021).

Em resumo, O estudo investigou a eficacia e segurangca da rosuvastatina em
comparacao com um regime habitual em pacientes coreanos com alto risco cardiovascular.
Os resultados mostraram que a adesdo dos pacientes aos regimes, incluindo a
rosuvastatina, foi superior a 98% e nao diferiu entre os grupos. Embora as alteragdes na
pressao arterial ndo tenham sido significativamente diferentes entre os grupos, as reducoes
no colesterol LDL-C foram maiores no grupo da rosuvastatina. A tolerabilidade dos regimes
foi semelhante nos dois grupos. A alta ades&o pode ter sido influenciada pelo curto tempo
de seguimento e pela idade relativamente avancada dos participantes, bem como pelo
uso de bloqueadores do receptor da angiotensina como agentes anti-hipertensivos, que
tém um perfil de seguranca mais elevado do que os inibidores da enzima conversora de
angiotensina. O estudo destaca a eficacia e tolerabilidade da rosuvastatina no controle do

colesterol LDL-C em pacientes coreanos com alto risco cardiovascular.

CONCLUSAO

A hipertenséao arterial (HAS) e a dislipidemia sé&o fatores de risco significativos para
doencgas cardiovasculares (DCV), incluindo doengas coronarianas e acidente vascular
cerebral (AVC). O controle adequado dessas condi¢des € crucial para reduzir o risco de
DCV e melhorar os resultados clinicos. A adesao ao tratamento € essencial nesse contexto,
e a polipilula tem se mostrado eficaz em melhorar a adeséo e os resultados clinicos em
pacientes com HAS e dislipidemia.Estudos recentes tém investigado diferentes combinacdes
de medicamentos para o tratamento da HAS e dislipidemia, visando o controle adequado
da presséao arterial e dos niveis lipidicos. A polipilula de atorvastatina/amlodipina e a de
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rosuvastatina/losartan demonstraram beneficios significativos nesse sentido. Além disso, a
combinacao quadrupla de amlodipina, losartana, rosuvastatina e ezetimiba mostrou eficacia
na reducgédo da pressao arterial e dos niveis de LDL-C em pacientes com essas condicoes.
Para pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) e AVC isquémico agudo (EIA),
a terapia intensiva com estatinas, combinada com terapia antiplaquetaria dupla (DAPT),
tem sido amplamente utilizada para reduzir o risco de eventos recorrentes. Estudos tém
investigado a eficacia dessa terapia intensiva na redugéo do EIA recorrente, destacando
sua importdncia no tratamento dessas complicacdes.A combinacdo de telmisartan,
rosuvastatina e aspirina tem sido estudada como uma estratégia terapéutica eficaz na
reducdo da pressao arterial e da agregacéo plaquetéria em pacientes com HAS e doencga
coronariana. Além disso, o telmisartan tem sido estudado como uma opc¢ao para reduzir
a resisténcia a insulina em pacientes hipertensos com alto risco de desenvolver diabetes
mellitus (DM).Estudos também tém investigado a eficacia da rosuvastatina na reducao
da presséao arterial central em pacientes com hipertensdo e dislipidemia leve, sugerindo
um possivel efeito benéfico nesse aspecto. Além disso, a rosuvastatina tem demonstrado
efeitos benéficos além da reducéo do colesterol, como na sensibilidade a insulina e na
resposta inflamatoéria vascular, em pacientes com DM2 e dislipidemia.A escolha adequada
de medicamentos anti-hipertensivos em pacientes com risco de DM, especialmente quando
combinados com estatinas de alta intensidade, € crucial para reduzir o risco de diabetes
novo-onset. A terapia combinada de telmisartan/rosuvastatina tem sido investigada como
uma opgéo terapéutica eficaz na reducéo da pressao arterial central e no controle lipidico
em pacientes com hipertensdo e dislipidemia leve com alto risco cardiovascular.Em
concluséo, a abordagem terapéutica para pacientes com hipertenséo e dislipidemia tem
evoluido, com énfase na adesao ao tratamento, terapias combinadas eficazes e controle
da presséo arterial central. Estudos continuam a explorar novas estratégias terapéuticas
para melhorar os resultados clinicos e reduzir o risco cardiovascular nessa populacéo de

pacientes.
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