
XXIII Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP 

 
 
Efeitos de rosuvastatina em camundongos mdx, modelo experimental 
de Distrofia Muscular de Duchenne 
Julia Marques Guitti de Souza (IC), Maria Julia Marques (PQ) 
 
Resumo 
A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética de caráter progressivo, que afeta os 

músculos esqueléticos e cardíaco. A DMD é caracterizada pela falta da distrofina, levando à degeneração 

muscular em pacientes e em camundongos mdx – modelo experimental mais utilizado da DMD. As estatinas 

são fármacos utilizados para redução do colesterol que, em doses altas, podem provocar mionecrose. 

Como na distrofia muscular pode haver elevação do colesterol, investigamos se a rosuvastatina em doses 

baixas (10mg/kg) agravaria o quadro mionecrótico e inflamatório nos músculos bíceps braquial (BB) e 

diafragma (DIA) de camundongos mdx. Os animais foram tratados via gavagem do 15º ao 45º dia de vida 

com o fármaco ou com água. Verificamos que a rosuvastatina aumentou a mionecrose (elevação da 

creatina quinase no plasma e de fibras positivas para o IgG) e a inflamação (aumentou os níveis de TNF-α) 

no BB e DIA. No DIA de animais controle tratados com rosuvastatina também houve aumento do TNF-α. 

Concluímos que a rosuvastatina pode agravar o quadro histopatológico (mionecrose e inflamação) na 

distrofia muscular.  
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Introdução 

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma 
doença genética de caráter progressivo que afeta 
os músculos esqueléticos e cardíaco. A DMD é 
caracterizada pela falta da distrofina, levando à 
degeneração muscular em pacientes e em 
camundongos mdx – modelo experimental mais 
utilizado da DMD

1
. As estatinas são fármacos 

utilizados para redução do colesterol que, em 
doses altas, podem provocar mionecrose

2
. Como 

na distrofia muscular pode haver elevação do 
colesterol

3
, investigamos se a rosuvastatina em 

doses baixas
4
(10mg/kg) agravaria o quadro 

mionecrótico e inflamatório nos músculos bíceps 
braquial (BB) e diafragma (DIA) de camundongos 
mdx. Os animais C57BL/10 (controle) e mdx 
foram tratados via gavagem do 15º ao 45º dia de 
vida com o fármaco ou com água. 

Resultados e Discussão 

Verificamos que a rosuvastatina aumentou a 
mionecrose (elevação da creatina quinase no 
plasma e de fibras positivas para o IgG) e a 
inflamação (aumentou os níveis de TNF-α) no BB 
e DIA. No DIA de animais controle tratados com 
rosuvastatina também houve aumento do TNF-α. 
 
 
 

Conclusões 

Concluímos que a rosuvastatina pode agravar o 
quadro histopatológico (mionecrose e inflamação) 
na distrofia muscular. 
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