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No decorrer das atividades da sessão científi-
ca anual do Colégio Americano de Cardiologia, rea-
lizada em Atlanta, Geórgia, EUA, em março de 2002,
foram apresentados novos enfoques dos resultados
do �HPS � Heart Protection Study� � internacional-
mente reconhecido como o maior estudo já 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-
denação principal do Dr. Rory Collins, o �HPS� reu-
niu uma casuística abrangente:

n mulheres: 25%;

n idosos > 70 anos: 28%;

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

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

Situados na faixa etária de 40 a 80 anos, todos
eles foram tratados com sinvastatina, na dose de
40 mg/dia, com um período 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 em um terço o risco de eventos cardiovascu-
lares no conjunto da população pesquisada.

Entretanto, como foi bem evidenciado nas apre-
sentações em Atlanta, os benefícios clínicos pro-
porcionados pela sinvastatina 40 mg foram mais am-
plos e significativos em quatro subgrupos específicos:

n maior redução de risco de acidente vascular
cerebral � quadro 1;

n benefícios confirmados para idosos em qualquer
faixa etária, inclusive > 70 anos � quadro 2;

n comprovação de que os benefícios da redução
da colesterolemia com sinvastatina se estendem
igualmente à população feminina � quadro 2;

n evidências científicas de que também pacien-
tes com níveis médios de LDL-colesterol podem
se beneficiar da terapêutica de redução da co-
lesterolemia com sinvastatina � quadro 3.

REDUÇÃO DO RISCO DE AVC

Como foi detalhado no �ACC 2002�, a redução
do risco de AVC com a sinvastatina 40 mg ocorre
pela redução da incidência de AVCs isquêmicos. De-
monstrou-se também que a preocupação com o fato
de que a redução do colesterol com o tratamento
poderia levar ao aumento da incidência de AVCs
hemorrágicos não tem fundamento.

Essa constatação valoriza de forma expressi-
va o potencial terapêutico da sinvastatina 40 mg,
em particular, porque mostra com clareza que a
utilização preventiva de redutores de colesterol,
como as vastatinas, reduz significativamente a
ocorrência de quadros isquêmicos cerebrovas-
culares sem aumentar a possibilidade de compli-
cações hemorrágicas.
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Estudo �HPS�
AVC: redução de risco com sinvastatina, 40 mg/dia � 5,5 anos de acompanhamento

Quadro 1

n Benefícios da redução da colesterolemia tam-
bém para as mulheres. Reunindo 5.082 (25%) pa-
cientes do sexo feminino de alto risco cardio-
vascular, o �HPS� constitui um dos raros estu-
dos a incluir uma casuística que contempla com
igual dimensão a população feminina. Como se

observa no quadro 2, a redução de risco de
eventos vasculares em mulheres sob tratamen-
to com a vastatina foi comparável à obtida em
homens, permitindo a média de redução de ris-
co de 24% ± 2,6 (2P < 0,00001).

Estudo �HPS�
Redução de risco de eventos vasculares, por idade e sexo, com sinvastatina, 40 mg/dia

Quadro 2
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Estudo �HPS�
Redução do risco de eventos vasculares segundo os níveis basais de LDL-C e CT

Quadro 3

n Benefícios do uso persistente de sinvastati-
na para idosos. Diante das dificuldades ge-
ralmente impostas por políticas de saúde e
das expectativas de sobrevida em geral mais
limitadas, as populações em faixas etárias
mais avançadas ficavam à margem dos avan-
ços do conhecimento científico, especialmen-
te em relação a medidas de prevenção.

Os resultados do �HPS�, no entanto, oferece-
ram evidências suficientes para justificar a in-
trodução da terapia de redução da colesterole-
mia como meio de diminuir o risco de eventos
cardiovasculares mesmo em indivíduos com ida-
de acima dos 70 ou 75 anos.

O quadro 2 ilustra muito bem a situação, 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 reuniões do Colégio Americano de
Cardiologia/2002.

n Repercussões favoráveis da sinvastatina mes-
mo para indivíduos com taxas de LDL-C dentro
dos limites da normalidade. Os estudos de pre-
venção primária, a exemplo do WOSCOPS e
AFCAPS/TexCAPS, já tinham mostrado que mes-
mo indivíduos com níveis 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 reforçam a
premissa de que pacientes com diabete, histó-
rico de doença arterial coronária ou de AVC, en-
tre outras entidades vasculares, podem alcan-
çar benefícios significativos com a redução da
colesterolemia por uma vastatina, como a sin-
vastatina, independentemente de seus níveis ba-
sais de LDL-C e CT � quadro 3. n
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