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No decorrer das atividades da sessao cientifi-
caanual do Colégio Americano de Cardiologia, rea-
lizada em Atlanta, Georgia, EUA, em margo de 2002,
foram apresentados novos enfoques dos resultados
do “HPS — Heart Protection Study” —internacional-
mente reconhecido como o maior estudo ja realiza-
do com uma vastatina, pois incluiu 20.536 pacien-
tes com alto risco cardiovascular.

Desenvolvido por uma equipe de especialistas
da Universidade de Oxford, Inglaterra, sob a coor-
denacéo principal do Dr. Rory Collins, 0 “HPS" reu-
niu uma casuistica abrangente:

mulheres: 25%;

idosos > 70 anos: 28%:;

pacientes com diabetes tipo 1/tipo 2: 29%);

com LDL-colesterol < 135 mg/dL: 58%.

Situados na faixa etaria de 40 a 80 anos, todos
eles foram tratados com sinvastatina, na dose de
40 mg/dia, com um periodo médio de acompanha-
mento de 5,5 anos.

Os dados finais do “HPS” comprovaram que o
uso regular e persistente de sinvastatina 40 mg re-
duziu emumtergo o risco de eventos cardiovascu-
lares no conjunto da populagao pesquisada.

Entretanto, como foi hem evidenciado nas apre-
sentacdes em Atlanta, os beneficios clinicos pro-
porcionados pela sinvastatina 40 mg foram mais am-
plos e significativos em quatro subgrupos especificos:

. 3

B maior reducdo de risco de acidente vascular
cerebral—quadro 1;

B beneficios confirmados paraidosos em qualquer
faixa etaria, inclusive > 70 anos — quadro 2;

B comprovacdo de que os beneficios da redugao
da colesterolemia com sinvastatina se estendem
igualmente a populagao feminina — quadro 2;

B evidéncias cientificas de que tambhém pacien-
tes com niveis médios de LDL-colesterol podem
se beneficiar da terapéutica de reducéo da co-
lesterolemia com sinvastatina — quadro 3.

REDUCAO DO RISCO DE AVC

Como foi detalhado no “ACC 2002", a reducdo
do risco de AVC com a sinvastatina 40 mg ocorre
pelaredugdodaincidéncia de AVCsisquémicos. De-
monstrou-se tambhém que a preocupacdo com o fato
de que a redugdo do colesterol com o tratamento
poderia levar ao aumento da incidéncia de AVCs
hemorragicos ndao tem fundamento.

Essa constatagdo valoriza de forma expressi-
va o potencial terapéutico da sinvastatina 40 mg,
em particular, porque mostra com clareza que a
utilizac&o preventiva de redutores de colesterol,
como as vastatinas, reduz significativamente a
ocorréncia de quadros isquémicos cerebrovas-
culares sem aumentar a possibilidade de compli-
cacdes hemorragicas.
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“HPS — Heart Protection Study”:
Novos Subsidios para a Analise de seus Resultados

Quadro 1

Estudo “HPS”

AVC: reducao de risco com sinvastatina, 40 mg/dia — 5,5 anos de acompanhamento

AVC: Sinvastatina  Placebo Relacéo de risco/IC 95%
etiologia (10.269) (10.267) Sinvastatina
Melhor Pior
i
Isquémico 242 376 —I—r:
Hemorragico 45 53 |
n |
Subaracnoideo 12 10 ; >
Desconhecida 69 100 —'1:—
N&o-determinada 136 146 — Redugo de risco
| 27% * 5,3% (EP)
Todos 456 613 > (2P < 0.00001)
(4,4%) (6,0%) |
T T T T T 1
04 06 08 10 12 14
B Beneficios da reducéo da colesterolemia tam- observa no quadro 2, a redugdo de risco de
bém para as mulheres. Reunindo 5.082 (25%) pa- eventos vasculares em mulheres sob tratamen-
cientes do sexo feminino de alto risco cardio- to com a vastatina foi comparavel a obtida em
vascular, 0 “HPS" constitui um dos raros estu- homens, permitindo a média de reducgao de ris-
dos aincluir uma casuistica que contempla com co de 24% + 2,6 (2P < 0,00001).

igual dimensdo a populagao feminina. Como se

Quadro 2

Estudo “HPS”
Reducao de risco de eventos vasculares, por idade e sexo, com sinvastatina, 40 mg/dia
Caracteristica Sinvastatina  Placebo Relacéo de risco/IC 95%
no periodo basal  (10.269) (10.267) Sinvastatina
Melhor Pior
Faixa etaria (anos) |
<65 838 1.093 . B )
65 - 69 516 677 - "HetX, = 4,4
70-74 550 628 :TI—
>75 138 208 —a—
|
Sexo | )
Masculino 1676 2148 ] Het X, =04
Feminino 366 458 —— Redchio do risco
. ! 24% £ 2,6% (EP
Todos os pacientes 2,042 2.606 ‘ /(°2P <0, goézn( )
(19,9%) (25,4%) ‘
*Hety = Heterogeneidade pelo * negativo I e T T 1

04 06 08 10 12 14

Atheros 2002; 13 (2): 58-60

09 - HPS.pm6 59 $ 31/10/02, 18:01

59



T T 111 kS

“HPS — Heart Protection Study”:
Novos Subsidios para a Analise de seus Resultados

Quadro 3

Estudo “HPS”

Reducao do risco de eventos vasculares segundo os niveis basais de LDL-C e CT

Valores Sinvastatina  Placebo
basais (10.269) (10.267)
LDL (mg/dL)
<116 602 761
> 116 <135 483 655
> 135 957 1.190

Colesterol total (mg/dL)

<193 361 476

> 193 <232 746 965

>232 935 1.165
Todos os pacientes 2.042 2.606

(19.9%)  (25,4%)

*Hetxi: Heterogeneidade pelo y * negativo

Relacao de risco/IC 95%

Sinvastatina
Melhor Pior

*Het X = 3,0

Reducéo de risco

24% + 2,6 (EP)
(2P < 0,00001)

=
R
=
. HetX.=0,5
L)
L]
¢

B Beneficios do uso persistente de sinvastati-
na para idosos. Diante das dificuldades ge-
ralmente impostas por politicas de salde e
das expectativas de sobrevida em geral mais
limitadas, as populagdes em faixas etarias
mais avancadas ficavam a margem dos avan-
cos do conhecimento cientifico, especialmen-
te emrelacdo a medidas de prevencao.

Os resultados do “HPS”, no entanto, oferece-
ram evidéncias suficientes para justificar a in-
troducdo daterapia de reducdo da colesterole-
mia como meio de diminuir o risco de eventos
cardiovasculares mesmo em individuos com ida-
de acima dos 70 ou 75 anos.

0 quadro 2 ilustra muito bem a situagao, confir-
mando a utilidade do tratamento com uma vas-
tatina para reduzir o risco de eventos vascula-
res em idosos de ambos os sexos, como foi en-
fatizado nas reunides do Colégio Americano de
Cardiologia/2002.
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B Repercussdes favoraveis da sinvastatina mes-

mo para individuos com taxas de LDL-C dentro
dos limites da normalidade. Os estudos de pre-
vencdo priméaria, a exemplo do WOSCOPS e
AFCAPS/TexCAPS, ja tinham mostrado que mes-
mo individuos com niveis de LDL-C relativamen-
te baixos se beneficiavam do uso de vastatinas.
Os dados do “HPS” discutidos com maior pro-
fundidade nesse evento de Atlanta reforcam a
premissa de que pacientes com diabete, histo-
rico de doenca arterial corondria ou de AVC, en-
tre outras entidades vasculares, podem alcan-
car beneficios significativos com a reducao da
colesterolemia por uma vastatina, como a sin-
vastatina, independentemente de seus niveis ba-
sais de LDL-C e CT — quadro 3. ]
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