Entrevista

Prof. Dr. Allan Gaw

o dia 5 de agosto, durante o |1l Smpdsio Internacional de
Aterosclerose, realizado em Floriandpolis, Santa Catarina,
o Dr. Bruno Caramelli teve a oportunidade de entrevistar
um participante muito especial. Vindo de Glasgow, no Reino Unido,
o Prof. Dr. Allan Gaw é um dos principais estudiosos das estatinas,
sendo profundo conhecedor de seus beneficios e possiveis efeitos
adversos. Conhega, com exclusividade, as opinides do Profe. Gaw

sobre esse assunto.

Dr. Bruno Caramdli - Qual
sua opinido a respeito do uso
das estatinas em nosso pais?
Ha algo mais a ser feito para
melhorar o controle da hiper-
tensao, da obesidade, etc.

Prof®. Gaw - A aterosclerose
tem um alto custo na maioria
dos paises do mundo. Também
alguns dos tratamentos mais
modernos para a prevencdo da
aterosclerose, como a terapia
com a estatina. Embora essas
drogas possam parecer caras,
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se nés pudermos obter um im-
pacto significativo na ateros-
clerose, nos teremos também
economizado muito dinheiro.
Podemos nos valer de outros
expedientes, como a mudanca
no estilo de vida, ja que a
aterosclerose é uma doenca
multifatorial e nenhumadroga
sozinhavai curéla

Dr. Bruno Caramelli -
Entdo o senhor ndo recomen-
da que se cologue estatinas na
agua? (risos)

cardiolpides

Prof°. Gaw- (risos) Absolu-
tamente, ndo. Quando receita-
mos medi camentos aos pacien-
tes, temos que ser conscientes
em trat&los como pessoas e
n&o como pacientes e conside-
rar todos os fatos e ndo apenas
o nivel de colesterol. Quando
optamos pelo beneficio da te-
rapiaque estaremos utilizando,
escolhemos a droga apropria-
da na dose apropriada. As
estatinas séo parte dessa tera-
pia, mas elas ndo sdo a unica
solucéo para o problema. Os
medicos devem avaliar seus
pacientes e decidir quais os
procedimentos mais apropria-
dos, aconselhando-os adequa-
damente.

Dr. Bruno Caramelli -
Quais as taxas de risco que
voceés utilizamno Reino Unido?

Prof°. Gaw - Existem varias
taxas de risco, como as coor-
denadas britanicas que aplicam
uma taxa de risco. Existe um
NOVO CONSEeNso europeu gque €
baseado num sistema de pon-
tuacdo. Algumas pessoas, no
entanto, acham que ha muita
controvérsianisso e nem todos
concordam com aborda-
gem. Masem linhasgerais, n0s
devemos determinar 0s riscos
demaneiraglobal, levando em
conta diferentes fatores, como
agordura, aidade do paciente,
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ipides

se ele € ou ndo fumante,
hipertenso e, com isso, poder
tratar as pessoas, no caso da
prevencado priméria. No caso da
prevencao secundaria no Rei-
no Unido, isso se refere a to-
dos 0s pacientes que passaram
por um problema cardio-
vascular coronério ou que te-
nham um histérico de isque-
mia. Estes pacientes estdo qua-
lificados para a prevencéo se-
cundaria que depende do nivel
lipidico para que se receite a
estatina

Dr. Bruno Caramelli - O se-
nhor acha que é realmente ne-
cessario produzir uma nova
estatina?

Prof®. Gaw - Todosos médi-
COS concordam que preci samos
de medicamentos melhores e
mais efetivos sempre. As
estatinas que temos até agora
foram testadas, experimentadas
eaprovadasendo sdo maisdro-
gas usadas apenas na reducéo
do colesterol, mas também na
prevencdo da doenca cardio-
vascular.

Porém, se antes tinhamos a
meta de 100, os dados estéo
hoje sugerindo 70. A metaesta
setornando cadavez mais bai-
Xa e como nds conseguimos
atingir essas metas usando as
drogas existentes? O Unico
modo de se conseguir isso, em
muitos pacientes, é com a uti-
lizagdo de doses mais atas de
estatinas. Masisso traz um pro-
blema de custo. Ent&o a idéia
de termos uma estatina mais
efetiva, como a rosuvastatina,
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com a dose mais baixa de 10
mg, e que faz com que muitas
pessoas possam atingir as me-
tas é bastante atrativa. Nao
existem outras estatinas que
sejam mais poderosas gque a
rosuvastatina. Mas existem al-
gumas que sdo similares. E eu
suspeito que as estatinas setor-
nardo indispensaveis na medi-
cina

Dr. Bruno Caramelli -
O senhor concorda coma ven-
da da estatina como um medi-
camento OTC no Reino Unido?

Prof°. Gaw - Mulitas pessoas
concordam com essa idéia e
outras discordam dela. Mas eu
acho que € umaboaidéiadevi-
do ao perfil de seguranca mui-
to bom desses medicamentos.
Considero a estatina como um
medicamento muito seguro.
E a droga que esta sendo ven-
dida no Reino Unido é a
sinvastatina em 10 mg apenas.
A sinvastatina se tornou gené-
ricano Reino Unido hAum ano
e a pravastatina também esta
parasetornar. Estas sdo asduas
primeiras estatinas genéricas
que temos.

Dr. Bruno Caramélli - Qual
sua opinido sobre o uso de
estatinasemadol escentesecri-
ancas? Ha uma meta especifi-
ca para populacdo?

Prof°. Gaw - Nédo existem
dados e metas apropriadas e,
sendo assim, fica dificil de se
determinar o risco em criangas.
Podemos analisar se a crianca
€ obesa, sejadesenvolveu dia-
betes, entdo ela tem uma ten-

déncia a desenvolver ateros-
clerose precoce e sofrer ascon-
seguiénciasem termosde even-
tos cardiovasculares. NaAmeé-
rica, por exemplo, a pra-
vastatinapode ser usadaem cri-
ancas, mas nunca houve ne-
nhum dado de que a estatina
funciona em criangas. Como
temos visto os niveis de obesi-
dade crescente em criangas, a
falta de exercicios e também
uma grande quantidade de jo-
vensfumantes, temosquelidar
com essas questdes nao com
estatinas, mas com educagéo e
com estilo de vida. Existem
muitasoutrasmaneirasde seli-
dar com isso do que as
farmacol 6gicas. Eu penso que
programas educacionais sao
mais baratos que os de desen-
volvimento de novas drogas e
também devemostentar alertar
as pessoas sobre a responsabi-
lidade que tém sobre sua sall-
de. HAum lugar para aterapia
com as estatinas para adoles-
centes e criangas que tenham
um colesterol muito ato, mas
para a grande maioria e em
especial para os que estdo aci-
ma do peso, as mudangas no
estilo de vida s&o mais impor-
tantes.

Entrevistador: Dr. Bruno
Caramelli, Diretor Cientifico
Departamento de Aterosclerose.
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