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USO DE ESTATINAS PARA TRATAMENTO DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS
NAO ROTOS

KIELING, D.M.!"l; KIELING, L.M."; PERONI, B. Z.!'l; AREND, R. B.!'l; KAUER, V. L.
F.ll; DALLA MARIA, L.'; ROMAN, A 12,

A hemorragia subaracnoidea (HSA) por ruptura de aneurisma intracraniano (Al) ¢ uma
condi¢do grave, frequente em pacientes jovens e de meia-idade. O tamanho do Al é um dos
principais fatores usados na decisdo terapéutica, mas ha dificuldade em indicar cirurgia para
aneurismas pequenos devido ao risco de complicagdes e ao curso natural geralmente favoravel.
Nesse contexto, alternativas menos invasivas para prevengao primaria da HSA siao desejaveis,
especialmente diante do aumento de diagndsticos de Als ndo rompidos por exames de imagem.
Estatinas, além do efeito hipolipemiante, apresentam propriedades vasoprotetoras e estudos
experimentais sugerem beneficios na estabilizacdo e regressao de Als. O objetivo deste trabalho
¢ avaliar o nivel de evidéncia atual sobre a efic4cia e seguranga do uso de estatinas no tratamento
de Als. Realizou-se uma revisao de literatura na base PubMed, utilizando combinacdes dos
seguintes termos: “(unruptured intracranial aneurysm) AND (statin) AND (clinical trial)”. Os
critérios de inclusdao foram: (1) ensaios clinicos randomizados; (2) que avaliassem marcadores
inflamatodrios, mortalidade, efeitos adversos e se houve progressao/regressao do aneurisma; (3)
em pacientes com Al em qualquer localizagdo tratados com estatina. Foram excluidos estudos
com a existéncia de comparador, estudos com menos de 5 pacientes e outros tipos de estudo.
Nesse contexto, 3 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, totalizando 868 pacientes.
Observou-se que, apds procedimentos endovasculares, um estudo mostrou que o uso de
estatinas promove reducao significativa no nimero de recorréncias de Al nao rotos (recorréncia
p = 0,005), porém sem influéncia em Al rotos. Quanto a redugdo no indice de realce da parede
(WEI) e no volume de realce (3D-WEVR) - indices utilizados para avaliagao da parede, outros
dois estudos observaram que a atorvastatina reduziu significativamente WEI (de 0,74 para 0,61,
p = 0,039) e 3D-WEVR (de 31,2% para 18,6%; p = 0,008), sendo que no grupo placebo nao
foram observadas alteracdes significativas. Ademais, os biomarcadores inflamatorios (PCR,
TNF-a, IL-6) diminuiram no grupo estatina. Entretanto, ndo houve reducdo significativa no
tamanho do aneurisma em ambos os grupos ou mudanca de morfologia. Ainda, ndo foram
observadas alteracdes significativas nas taxas de rompimento dos Als comparando-se o grupo
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intervengao e placebo. Os efeitos colaterais mais frequentes foram elevacao enzimatica hepatica
e dor muscular. Assim, as estatinas mostram-se como um tratamento possivel para diminui¢ao
da inflamacao do aneurisma. Apesar de alguns beneficios, ¢ importante ficar atento aos
possiveis efeitos adversos, que devem ser levados em consideragdo, sendo que a selecdo
adequada e o acompanhamento dos pacientes sdo essenciais. Assim, mais estudos sdo
necessarios antes que recomendagdes robustas sejam feitas
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