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PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACAO
SOBRE COLESTEROL, EUA:
MUDANCAS RELEVANTES DE INTERESSE PRATICO

Foram recentemente publicados na
revista JAMA (2001, 285(19): 2485-2497)
os resultados do terceiro painel de espe-
cialistas que revisaram as recomenda-
coes da Il edicdo do “NCEP — National
Cholesterol Education Program”, dos Es-
tados Unidos.

Embora as orientacdes atuais mante-
nham preocupacdo com o tratamento
agressivo de pacientes com doencga ar-
terial coronéria (DAC), suas novas abor-
dagensfocalizam comigual destaque as
medidas de prevencdo priméria em indi-
viduos com mdltiplos fatores de risco
cardiovascular. De acordo com as auto-
ridades norte-americanas, muitos desses
individuos evoluem comrisco relativo alto
de sofrer uma complicacdo grave, como
infarto agudo do miocardio, e também
poderiam se beneficiar do tratamento
mais intensivo para redugdo dos niveis
de LDL-colesterol, em comparagéo as
taxas-limites que vinham sendo preconi-
zadas anteriormente pelo prdprio
“NCEP”.

Em relacdo aos niveis de HDL-co-
lesterol, passaram a ser consideradas
taxas de risco aumentado as inferio-
res a 40 mg/dL.

0 quadro acima mostra a classifica-
cdo de LDL-colesterol, colesterol total e
HDL-colesterol adotada pelo “IIl NCEP”
para o tratamento de populacdes de in-
dividuos adultos (> 20 anos).
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Il NCEP/2001
Classificacao de LDL-C, CT e HDL-C

LDL-colesterol

para individuos adultos (mg/dL)

Colesterol total HDL-colesterol

risco
<100 Otimo <200  Desejavel <40 Alto
100-129 Proximo a 6timo 200-239 Levemente alto >60 Baixo
130-159 Levemente Alto >240  Alto
160-189 Alto
>190  Muito alto

PACIENTES COM RISCO
MAIS ELEVADO

Os pacientes incluidos na categoria
derisco mais elevado de sofrer uma com-
plicacdo cardiovascular sdo aqueles que
ja apresentam DAC ou tém outra enfer-

midade com risco equivalente ao de DAC,
como as seguintes:

m  Qutras formas de doenca ateroscle-
rética:

 doenca arterial periférica,
» aneurisma da aorta abdominal,

 doenca arterial carotidea
sintomética,

= diabete melito.
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= Miltiplos fatores que conferem um
risco em dez anos para DAC >20% (ou
seja, 20 de cada 100 pacientes desse
tipovao desenvolver DAC ou apresen-
tar um quadro recorrente de DAC den-
tro de dez anos).

0 diabete é considerado uma entida-
de equivalente a DAC porque confere alto
risco de um evento coronariano dentro do
prazo de dez anos, e também porque é fre-
glientemente associado a mdltiplos fatores
de risco. Além disso, ndo se pode esque-
cer que diabéticos que sofrem infarto agu-
do domiocéardio evoluem com alto risco de
mortalidade tanto a curto como a longo pra-
zo. Dai a recomendac@o de reduzir as ta-
xas de LDL-colesterol para cifras inferio-
resa 100 mg/dL nos pacientes diabéticos.
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PREVENCAO
SECUNDARIA DE DAC
COM REDUCAO DE
LDL-COLESTEROL

Os resultados de estudos pu-
blicados mais recentemente de-
monstram que, em pacientes com
DAC, o tratamento para redugédo
dos niveis de LDL-colesterol dimi-
nui efetivamente o risco de:

M mortalidade portodas as cau-
sas (total);

B mortalidade coronariana;

M ocorréncia de grandes even-
tos cardiovasculares;

M necessidade de procedimen-
tos de revascularizagado mio-
cardica (angioplastia corona-
ria, cirurgia);

M acidentes vasculares cere-
brais etc.

Porisso, 0 “Ill NCEP" espe-
cifica para tal populagéo o nivel
6timo de 100 mg/dL como o ob-
jetivo principal da terapia hipoli-
pemiante na prevencgdo secun-
daria.

Esse mesmo objetivo é reco-
mendado para pacientes com
doenca equivalente a DAC, como
diabete etc.

0 Il relatério do “NCEP”
ressalta igualmente que pacien-
tes hospitalizados em decorrén-
cia de sindrome coronariana
aguda ou para procedimentos
coronarianos devem ser obriga-
toriamente submetidos a dosa-
gens dos lipides sangiiineos em
sua internacd@o ou até 24 horas
depois.

Os dados de tais exames de-
vem servir para orientar a introdu-
cadodaterapiadereducdode LDL-
colesterol que, quando indicada,
deve seriniciada antes ou no mo-
mento da alta hospitalar. ]
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SECAQ INFORMATIVA DO DEPARTAMENTO DE ATEROSCLEROSE DA SBC

IMPORTANCIA DA PROTEINA
C-REATIVA NA PREVENCAO
PRIMARIA DA DAC

Os resultados de estudos mais recen-
tes, como os de P. M. Ridker, C. H.
Henneckens, M. J. Stampfer et al. (N Engl
J,2000) e J. Danesh, P. Whinenp, M. Walker
et al. (BMJ, 2000), tém indicado que a pro-
teina C-reativa, além de ser um marcador
inflamatario, constitui um método atil para
determinar orisco de doenca cardiovascu-
lar emindividuos aparentemente saudaveis,
sobretudo com lipides em niveis baixos.

Por outro lado, ja esta cientificamente
bem demonstrado que o tratamento com
vastatinas, a exemplo da sinvastatina, re-
duz os niveis de proteina C-reativa, indepen-
dentemente de seus efeitos sobre as taxas
de colesterol, e que tais substancias teri-
amtambém propriedades antiinflamatérias.

A partir dessas informacgdes, os Drs.
Paul M. Ridker, Nader Rifai, Antonio M.
Gotto Jr. et al. desenvolveram um estudo
para avaliar se as vastatinas poderiam pre-
venir a ocorréncia de eventos coronaria-
nos em individuos com niveis elevados de
proteina C-reativa, mas sem apresentar
quadro de hiperlipidemia.

METODO/CASUISTICA

0 estudo foi implementado com a
medida dos niveis de proteina C-reati-
va, nafase basal e apés um ano de tra-
tamento, considerando 5.742 partici-
pantes do “Air Force/Texas Coronary
Atherosclerosis Prevention Study”, um
estudo com o uso de lovastatina na pre-
vengdo primaria da DAC.

o

RESULTADOS CONFIRMAM
VALOR DA PROTEINA C-REATIVA

Os dados obtidos mostraram que os
indices de eventos coronarianos foram
significativamente mais elevados nos
pacientes com niveis basais de protei-
na C-reativa mais altos.

0 tratamento com lovastatina dimi-
nuiu os niveis de proteina C-reativa em
14,8% (p < 0,001), um efeito nao expli-
cado por suas atividades hipolipemian-
tes.

Além disso, a lovastatina foi igual-
mente eficaz em reduzir o risco de even-
tos coronarianos em pacientes com ta-
xas de colesterol abaixo da média, mas
que apresentavam niveis elevados de
proteina C-reativa.

CONCLUSOES OBJETIVAS

Considerando tais resultados, os
pesquisadores concluiram que a tera-
pia com vastatinas (lovastatina, sinvas-
tatina etc.) pode ser eficaz na preven-
cdo de eventos coronarianos mesmo
em pacientes com niveis relativamente
baixos de colesterol, mas com taxas
elevadas de proteina C-reativa. [ ]

(Ref.: Paul M. Ridker, Nader Rifai, Michael
Clearfield et al. Measurement of C-reative
protein for the targeting of statin therapy in
the primary prevention of acute coronary
events. N Engl J Med 2001, 344: 1959-65)
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