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DESTAQUES DA ROSUVASTATINA

A correlagao entre dislipidemia e inflamagao: reduzindo o risco
cardiovascular em diferentes populacoes

Congresso American Heart Association - Nova Orleans EUA - Novembro 2004

Em 06 de novembro, antes do inicio das sessoes cientificas,
ocorreu o simposio de Educagdo Médica Continuada
patrocinado pela AstraZeneca. O Dr. Paul Ridker foi o
moderador da mesa que discutiu a otimizagao dos algoritmos
diagnosticos e as estratégias terapéuticas no manejo e redugao
do risco cardiovascular em diferentes populacgdes.

O Dr. Steven Haffner discorreu sobre o crescente corpo de
evidéncias correlacionando a sindrome metabolica (SM) aum
risco significativamente aumentado da doenga arterial
coronariana (DAC)'. O Dr. Haftner enfatizou os critérios atuais
para a identificacdo da sindrome metabolica segundo as
diretrizes do “National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Program” (NCEP ATP III) e mencionou ser provavel
ocorrer uma diminuic¢éo do nivel do fator de risco glicemia de
jejum para 100mg/dL nas proximas atualizagdes das diretrizes
do NCEP.

Ha indicac¢des de que a SM esta associada a fisiopatologia
subjacente da inflamacgéo e o Dr. Haffner considerou o uso de
seus elementos no refinamento da predi¢do do risco
cardiovascular. Ele ainda discorreu sobre a forte correlagéo entre
a proteina C reativa (PCR) e fatores como o indice de massa
corporal, hipertensao, hipertrigliceridemia e a resisténcia a
insulina, o que ocorre inversamente com os niveis de HDL-
C?3. Atualmente, a PCR é considerada um dos mais fortes
preditores independentes do risco cardiovascular, tendo um
valor preditivo comparavel a da SM*.

O Dr. Haffner discutiu sobre os beneficios das modificagGes
do estilo de vida para a normaliza¢do dos niveis da PCR
(uma diminuigdo de 7% no peso corporal pode diminuir os
niveis da PCR em cerca de 27%), bem como no tratamento
da SM.

O Dr. Keith Ferdinand mencionou que a doenga cardiovascular
(DCV) ¢ a causa primaria de 6bitos nos EUA, indepen-
dentemente de raga e etnia. Entretanto, ha uma grande variagdo
na prevaléncia da DCV, idade média do seu surgimento, ¢ taxas
de mortalidade ente diferentes grupos raciais e étnicos’, tendo
sido sugerido que as diferentes prevaléncias dos fatores de risco
nas populagdes contribuem para justificar as taxas especificas
por ragca da DCV®. Ele citou que, embora o estudo ALLHAT-
LLT tenha incluido uma ampla populacéo negra, de forma geral
tem havido uma inclusdo inadequada de minorias étnicas ou
raciais nos principais estudos de redug@o de lipides. Por outro
lado, varios estudos estdo em andamento para avaliar a resposta
das estatinas em populag¢des especificas, e o Dr. Ferdinand
citou os primeiros estudos prospectivos das estatinas sendo
conduzidos em afro-americanos, asidticos e latinos. Estes

estudos tem desenho semelhante, comparando a rosuvastatina
(10 ou 20mg) com a atorvastatina (10 a 20mg).

O Dr. Donald Vidt abordou o papel da inflamacao nos pacientes
com doenga renal. A DCV ¢ a principal causa de morte (50%)
nesta populagdo, quando no estagio terminal e a PCR ¢ um
marcador importante da mortalidade cardiovascular e de outras
causas nos pacientes em hemodialise’. Ela também pode ter um
papel relevante na progressao da doenga renal, pois seus altos niveis
estao relacionados comuma diminuigéo da filtragdo glomerular bem
como um maior risco de desenvolvimento da hipertensao.

O Dr. Vidt mencionou que uma analise recente de mais de 9.000
pacientes tratados com a rosuvastatina demonstrou aumentos
modestos na taxa de filtragdo glomerular e diminuigdo da
creatinina sérica, sugerindo uma melhora da funcao renal nestes
pacientes.

O Dr. Sidney Smith discutiu sobre o futuro da predi¢do do
risco cardiovascular, onde o objetivo primordial é identificar o
paciente em risco da DCV e instituir tratamentos apropriados
e bem sucedidos.

Ele explanou o papel dos novos fatores preditores de risco
cardiovascular, incluindo a PCR, e considerou que o maior grupo
a se beneficiar destes ¢ a populagao de risco intermediario, o
que corresponde a 40% de todos os americanos®. Por exemplo,
niveis elevados da PCR (>3mg/]) identificam pacientes de alto
risco para eventos cardiovasculares, embora tenham sido
classificados como de risco intermediario.

O Dr. Ridker discutiu o papel da PCR na prevengao de eventos
coronarianos através da terapia com estatinas. A magnitude da
sua acdo vai além daquela baseada na redu¢ao do LDL-C
isoladamente, podendo ser explicada pela elevagdo do HDL-C
e/ou pelas propriedades antiinflamatorias. Ele enfatizou a
relagdo linear entre os niveis de PCR e o risco relativo de eventos
cardiovasculares. Dados do estudo CARE confirmam que a
magnitude da reducéo do risco foi maior nos pacientes com a
PCR elevada tratados com estatinas, sendo esta redugao
independente daquela do LDL-C. Outros estudos ( AFCAPS/
TexCAPS) sugerem que a terapia com estatinas ndo beneficia
apenas os pacientes com niveis de LDL-C elevados, mas
também aqueles com elevagdo isolada da PCR®. O estudo
JUPITER, atualmente em andamento, foi desenhado para
investigar prospectivamente o efeito do tratamento com a
rosuvastatina em eventos cardiovasculares maiores nos
pacientes com LDL-C<130mg/dl e PCR = 2mg/l. Desta forma,
o conceito da terapia com as estatinas beneficiando pacientes
com evidéncias de inflamagao (PCR elevada) na auséncia de
hiperlipidemia sera amplamente avaliado.
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