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A ATORVASTATINA EM DOSE 
ELEVADA REDUZ A RECORRÊNCIA 
DE AVC, NÃO A MORTALIDADE
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Pergunta clínica:
A Atorvastatina em dose elevada
melhora os resultados após um
AVC ou AIT?

Está comprovado que, apesar da
prevenção secundária, os doentes
que sofreram um AVC/AIT apresen-
tam maior risco de recorrência de
um evento cardiovascular. É sabido
que as estatinas reduzem o risco de
AVC em doentes com doença coro-
nária e naqueles com risco aumen-
tado de doença cardiovascular. Não
havia, no entanto, estudos que de-
monstrassem claramente que o tra-

tamento com estatinas diminuía o
risco de recorrência de AVC nos
doentes com história prévia de aci-
dente cerebrovascular. O estudo
SPARCL (Stroke Prevention by Agres-
sive Reduction in Cholesterol Levels)
– estudo prospectivo controlado
aleatorizado (duplamente cego) fi-
nanciado pela indústria farmacêuti-
ca – foi desenhado para determinar
se a dose diária de atorvastatina
80mg reduzia o risco de AVC em
doentes sem doença coronária co-
nhecida, que tinham sofrido um
evento cerebrovascular (AVC/AIT)
nos 6 meses anteriores à entrada no
estudo. Os restantes critérios de in-
clusão utilizados foram: doentes do
ambulatório, valor na escala de
Rankin de <4 (em 6) e um valor de
LDL entre 100-190 mg/dL. Os 4.731
doentes estudados tinham uma mé-
dia de idades de 63 anos, 60% eram
do sexo masculino, 69% tinham so-
frido um AVC e foram seguidos du-
rante uma média de 4,9 anos, ten-
do como endpoint primário a ocor-
rência de AVC fatal ou não fatal.

No final do estudo, os doentes que

tomaram atorvastatina apresenta-
ram menor número de eventos
(11,2% vs 13,1%, p=0,03; NNT: 53
doentes durante 5 anos para preve-
nir 1 AVC). No entanto, não houve
diferenças entre os 2 grupos na mor-
talidade global (9,1% vs 8,9%;
p=0,77) e houve um aumento signi-
ficativo no risco de AVC hemorrági-
co nos que tomaram atorvastatina
(1,66; IC 95%: 1,08 – 2,55; NNL=107
durante 5 anos). Assim, podemos
concluir que neste estudo a utiliza-
ção de atorvastatina em dose eleva-
da reduziu o risco de recorrência de
AVC mas não melhorou a taxa de
mortalidade. A redução do risco de
AIT e AVC não classificados foi par-
cialmente superado por um aumen-
to do risco de AVC hemorrágico
(LOE=1b). No entanto, há que sal-
vaguardar que este estudo não foi
desenhado para ter poder estatísti-
co no que respeita às diferenças na
taxa de mortalidade.
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