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RESUMO
Racional

Existe certa controvérsia sobre o momento de
introduc@o da terapéutica medicamentosa para re-
dugao da colesterolemia aumentada: deve ser ini-
ciada imediatamente ap6s um evento coronariano
agudo ou somente ap6s um periodo em que os ajus-
tes dietéticos e as mudancas de habitos de vida
mostrarem-se insuficientes?

Objetivo

A presente pesquisa clinica, conhecida como
“Estudo de Estratégias Hipolipemiantes para Pa-
cientes Coronarianos (“The Lipid Intervention
Strategies for Coronary Patients Study”), comparou
a eficacia da introducdo imediata da sinvastatina
em relacdo a sua administragdo mais tardia, em
conjunto com orientacdo dietética apropriada, na
reducdo de lipides sangiiineos em pacientes hiper-
colesterolémicos com sindrome coronariana agu-
da.

Método
Foram incluidos nesse estudo com distribuicéo

randomica, aberto, com grupos paralelos, 151 pa-
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cientes de ambos os sexos com hipercolesterole-
mia (LDL-colesterol > 3,0 mmol/L/ 115,8 mg/dL), na
faixa etaria de 35 a 75 anos.

Dentro do periodo de quatro dias ap6s o diag-
ndstico de infarto agudo do miocéardio ou de an-
gina instavel, todos os pacientes receberam ori-
entacdo dietética adequada por pessoal especia-
lizado.

Posteriormente, todos os pacientes admitidos no
estudo foram distribuidos de forma randdmica em
dois grupos de tratamento:

B Grupo 1- administracd@o imediata de sinvasta-
tina, na dose de 40 mg/dia;

B Grupo 2 - introducdo de sinvastatina, na dose
de 40 mg/dia, apos trés meses do epi-
sodio isquémico, somente para os
pacientes que ainda apresentavam
taxas de LDL-colesterol > 3 mmol/L
(115,8 mg/dL).

Resultados
Os pacientes alocados tanto para o grupo de
administracdo imediata (n=73) como tardia (n =78)

de sinvastatina apresentavam as mesmas caracte-
risticas demograficas basais.
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Do total de 151 pacientes pesquisados, 25%
eram do sexo feminino, 25% apresentavam quadro
concomitante de hipertenséo e 75% ja apresenta-
vam diagndstico de IAM na fase de selecao.

B Aos trés meses de seguimento, 90% dos
pacientes que receberam orientacao die-
tética associada com a introdug@o imedi-
ata de sinvastatina alcangaram os niveis
recomendados de LDL-colesterol < 3,0
mmol/L (115,8 mg/dL), em comparagdo com
apenas 7% dos que receberam somente
controle dietético.

B Aos seis meses de acompanhamento, quando
92% de toda a populagdo estudada passou a
receber sinvastatina na dose de 40 mg/dia, a
propor¢ao de pacientes que alcangou o obje-
tivo de LDL-colesterol <3 mmol/L chegou a 92%
no grupo que recebeu a sinvastatinalogo apos
0 episddio coronariano e a 81% no grupo que
passou a receber sinvastatina somente apos
trés meses do evento isquémico.

B Aos 12 meses, as redugdes dos niveis de
LDL-colesterol (42% a 48%) foram conside-
radas clinicamente comparaveis nos dois
grupos.

Conclusées

Com base nos resultados obtidos, os autores do
presente estudo concluem que poucos pacientes com
hipercolesterolemia e sindrome coronariana aguda al-
cancam os niveis recomendados de LDL-colesterol <
3,0mmol/L(115,8 mg/dL) com a utilizagdo exclusiva de
controle dietético. Entretanto, enfatizam, a introducao
precoce de sinvastatina, na dose de 40 mg/dia, com-
binada com orienta¢@o dietética e acompanhamento
regular por equipe especializada em problemas coro-
narianos, apresentou resultados muito mais promis-
sores, pois nove de cada dez pacientes incluidos na
pesquisa atingiram o nivel-alvo de LDL-colesterol < 3,0
mmol/L(115,8 mg/dL).

Os pesquisadores assinalam também que o ini-
cio da administracao de sinvastatina enquanto o pa-
ciente ainda esta internado pode aumentar sua ten-
déncia a seguir com maior rigor as recomendacdes
para o controle de seu perfil lipidico ap6s a alta
hospitalar.

INTRODUCAO

A analise retrospectiva dos programas de pre-
vencdo primaria e secundéaria da doenca arterial
coronaria (DAC) com a administragao de vastati-
nas tem demonstrado de forma inequivoca que

Proporcao de pacientes que alcangaram o nivel-alvo de
LDL-colesterol < 3,0 mmol/L (115,8 mg/dL)
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Caracteristicas demograficas basais e afeccoes concomitantes

Dieta + introducao

Dieta + introducao

Caracteristicas imediata de sinvastatina tardia de sinvastatina
(n = 73) (n = 78)
Sexo
Masculino 55 55
Feminino 18 23
Média de idade (+ DP), anos 59,6 + 8,3 59,9 + 9,3
Peso médio (+ DP), kg 79,8 + 13,8 80,7 + 13,0

Diagnostico de DAC, n® (%)
Infarto agudo do miocérdio 55 (75) 57 (73)
Angina instavel 18 (25) 21 (27)

Historia familiar de DAC, n (%)

Sim 28 (38) 32 (41)
Nao 33 (45) 37 (47)
Desconhecido 12 (16) 9(12)

Hipertensdao concomitante, n2 (%)

Sim 18 (25) 23 (29)
Nao 51 (70) 53 (68)
Desconhecido/perdido 4 (5) 2 (3)

Diabete melito, n° (%)

Sim 10 (14) 9 (12)
Nao 60 (82) 68 (87)
Desconhecido/perdido 34) 1(1)

Tabagismo, n° (%)

Fumante 32 (44) 43 (55)
Nao-fumante 21 (29) 16 (21)
Parou de fumar 16 (22) 18 (23)
Desconhecido 4 (5) 1(1)

DAC = Doenca arterial corondria

esta modalidade de tratamento reduz o risco de ziu o risco de mortalidade em pacientes hiperlipi-
mortalidade e de eventos coronarianos recorren- démicos com DAC em 30%, considerando os cinco
tes. anos de acompanhamento previstos no protocolo

No estudo “4S —Scandinavian Simvastatin Sur-
vival Study”, por exemplo, a administragdo regular
de sinvastatina, em doses de 20 a 40 mg/dia, redu-
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regular. Este resultado foi mantido também durante
o periodo adicional de dois anos de extensdo do es-
tudo.
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No “LIPID — Long Term Intervention with
Pravastatin” foi tratado um outro grupo de pacien-
tes com DAC, mas com caracteristicas gerais dife-
rentes, obtendo-se uma reducéo de risco de mor-
talidade por todas as causas (total) de 22%, dentro
do seguimento de seis anos.

Outros estudos de grande porte confirmaram
esses achados, endossando aimportancia do con-
trole dos lipides sangiiineos sobretudo em pacien-
tes com alto risco cardiovascular.

Apesar de tais evidéncias, a tendéncia tem sido
aintroducdo de vastatinas somente depois que as
mudancas dietéticas e de estilo de vida se mostram
inadequadas ou insuficientes.

Para muitos clinicos, a terapéutica hipolipemian-
te com vastatinas deveria ser iniciada ainda duran-
te a fase de internacao hospitalar, como forma de
estimular a aderéncia do paciente a esse tipo de tra-

tamento. Para outros, no entanto, a introdug@o ime-
diata de agentes hipolipemiantes poderia diminuir a
atencdo do paciente para as medidas dietéticas.

0 “Lipid Intervention Strategies for Coronary
Patients Study” foi entdo estruturado para compa-
rar a eficacia em atingir os niveis-alvo de LDL-co-
lesterol recomendados por autoridades européias
(< 3,0 mmol/L), considerando duas estratégias de
tratamento:

B orientacdo dietética associada com a intro-
ducdo imediata de sinvastatina, na dose de
40 mg/dia;

B orientacdo dietética com introducéo tar-
dia (apdstrés meses do episddio isquémi-
co) de sinvastatina, também na dose de
40 mg/dia. [ ]

COMENTARIO:
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E preciso assinalar, em primeiro lugar, que este estudo
evidencia cientificamente o que ja observamos na pratica
didria. Ou seja, a necessidade de usar hipolipemiantes para
atingir os objetivos de tratamento de prevencdo secundaria
naimensa maioria dos pacientes que apresentam eventos
corondrios em virtude da precariedade dos resultados obtidos

apenas com a dieta.

Em segundo, mostra que a aderéncia a terapéutica
preconizada é maior quando o paciente recebe alta hospitalar
ja medicado com o agente hipolipemiante selecionado.
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