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RESUMO

Cinquenta por cento dos infartos agudos do miocardio e dos
acidentes vasculares cerebrais ocorrem em individuos de baixo
ou médio risco cardiovascular estimado a partir dos classicos
fatores. Portanto, faz-se necessaria a identificacao de outros
fatores modificaveis de risco cardiovascular. Estudos observa-
cionais descrevem que medidas elevadas de proteina C-reativa
ultrassensivel (PCR), um conhecido marcador inflamatério, sdo
preditoras de eventos cardiovasculares'.

A prevencao de eventos cardiovasculares em individuos
vasculopatas, dislipidémicos ou diabéticos contempla o uso
de estatinas com o objetivo de diminuir os niveis de LDL-
colesterol. Efeito pleiotropico anti-inflamatério desse grupo
de fArmacos tem sido descrito em estudos prévios que mos-
traram a sua capacidade de reduzir os niveis séricos de PCRZ.
A terapéutica com estatinas, por meio da reducéo dos niveis de
tal marcador inflamatoério, pode ser (til na prevengao primaria
de desfechos.

0 presente estudo tem por objetivo avaliar os beneficios da
terapia com rosuvastatina em individuos aparentemente sau-
daveis e com niveis elevados de PCR, na prevencao priméaria de
eventos cardiovasculares. Para isso, foi realizado ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, controlado com placebo, multicén-
trico, conduzido em 1.315 centros de 26 paises diferentes. Os
critérios de inclusao para participagao inclufam idade superior
a 50 anos para homens e 60 anos para mulheres, nivel sérico
de LDL-colesterol inferior a 130 mg/dL, nivel sérico de PCR
superior a 2 mg/dL e auséncia de historia prévia de doenca
cardiovascular. Os individuos selecionados para participar do
estudo foram submetidos a periodo de quatro semanas de
run-in, durante o qual receberam placebo, objetivando avaliar

ades@o a intervencao dos potenciais participantes. Apos esse
periodo, 17.802 pessoas foram randomizadas a receber 20 mg
didrios de rosuvastatina ou placebo.

0 desfecho primério do estudo foi ocorréncia de um primeiro
evento cardiovascular maior, definido como infarto agudo do
miocardio ndo fatal, acidente vascular encefélico néo fatal,
hospitalizagao por angina instavel, realizagéo de procedimento
de revascularizagdo arterial ou morte decorrente de causa
cardiovascular. Os desfechos secundarios foram definidos com
a analise individual dos componentes do desfecho primario.
Apés periodo medio de 1,9 ano de seguimento, houve redugao
de 44% (RR 0,56; IC 95%, 0,46-0,69; p < 0,000001) para o
desenvolvimento do desfecho primario do estudo no grupo
tratado com rosuvastatina em relacdo ao grupo que recebeu
placebo. A partir desse resultado, foi possivel estimar que, para
prevencéo de um evento do desfecho primério, seria necessario
que 95 pessoas fossem tratadas por dois anos com 20 mg/dia
de rosuvastatina.

Apds um ano de seguimento, houve diminuicao significa-
tiva de 50%, 37% e 17% dos niveis de LDL-colesterol, PCR
e triglicerideos, respectivamente, no grupo que recebeu a
medicacgao.

COMENTARIOS

Este ensaio clinico randomizado indica que a identificagdo do
estado inflamatério por meio da dosagem de PCR ultrassen-
sivel de individuos aparentemente saudaveis e com niveis de
LDL-colesterol normais é capaz de determinar uma conduta de
prevengao de eventos cardiovasculares. Tal resultado propoe
que a dosagem desse marcador de risco deva fazer parte da
avaliagdo do perfil de risco cardiovascular.
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Deve-se, no entanto, considerar o fato de os individuos com
niveis normais de PCR nao terem sido incluidos nesse estudo,
existindo, portanto, a possibilidade de o mecanismo responsavel
pela reducéo de eventos cardiovasculares ndo ter sido o efeito
anti-inflamatério da medicacao.

Considerando-se o custo atual de tal intervencao e o be-
neficio absoluto de magnitude clinica discreta, seriam ainda
necessarios estudos de custo-beneficio para melhor orientar
a dosagem rotineira de PCR e o0 uso de rosuvastatina em indi-
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viduos saudaveis, com LDL-colesterol abaixo de 130 mg/dL e
PCR acima de 2 mg/dL.
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