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PRAGA, REPUBLICA TCHECA, 23 A 26 DE ABRIL DE 2005

O papel dos niveiselevados de LDL -C esta bem estabel eci-
do como fator de risco paraadoenca cardiovascular (DCV)
ecomo alvo primario daterapiaredutoradelipides. Asreco-
mendacBes mais recentes apontam redugdes mais contun-
dentes do LDL-C, especialmente em pacientes com risco
muito alto, com valores inferiores ou iguais a 70 mg/dL
(Grundy et al. 2004). Além disso, o controle dos niveis do
nao HDL -C edaapolipoproteinaB (ApoB) também tem sido
sugerido como avo secundério da terapia hipolipemiante
nos pacientes com hipertrigliceridemia (NCEP ATP lIl;
Grundy 2002).

Dados de varios estudos apresentados sobre a rosuvastatina
no congresso indicam que o tratamento com esse farmaco
pode propiciar a obtencéo das metas lipidicas a umaampla
gamade pacientes. Em 4 estudos, aeficaciadarosuvastatina
fol comparada com a da atorvastatina. Dois dos estudos
randdmicosfazem partedo ProgramaDISCOVERY eavdia-
ram por 12 semanas o0 uso da rosuvastatina 10 mg em 3.133
pacientes hipercolesterolémicos. Os resultados do estudo
DISCOVERY PENTA, no qual o Brasi| teve participagéo ex-
pressiva, demonstraram que o tratamento com a rosuvas-
tatina 10 mg levou maispacientesaatingir asmetasdo NCEP
ATPIIIl eEuropéias(p<0,0001) (Figural).

O Dr. Clearfield et al. apresentaram os resultados do estudo
PUL SAR, que é duplo-cego, randdémico, de 6 semanas, que
comparou a eficécia e a seguranca da rosuvastatina 10 mg
com a da atorvastatina 20 mg em 996 pacientes
hipercolesterolémicos de alto risco (doenga coronariana
diagnosticada ou risco equivalente de doenca coronariana,
definido pelo NCEPATPII1). ApGs 6 semanas, mais pacien-
testratados com arosuvastatinaal cangaram as metas NCEP
ATP 11 e européias de forma significativa (p<0,05) que os
do grupo atorvastatina 20 mg.

No estudo POLARIS, 871 pacientescom hipercolesterolemia
definida como LDL-C entre 160 e 250 mg/dL foram
randomizados para receber a rosuvastatina na dose de 20 mg
ou a atorvastatina 40 mg por 2 semanas, seguidas por uma
titulacdo para rosuvastatina 40 mg e atorvastatina 80 mg por
24 semanas (L eiter et al. 2005). Ap6s 8 semanas de tratamen-
to, a rosuvastatina na dose de 40 mg também permitiu que
mai's pacientes atingissem significativamente as metas euro-
péias combinadas de LDL-C e colesterol total de 2003 e de
n&o-HDL-C doNCEPATPIII (p<0,05).

Outros 4 estudos compararam a eficacia da rosuvastatina
com a da atorvastatina e outras estatinas. Schuster et al.
apresentaram dados do estudo MERCURY |, pesquisade 8
semanas que avaliou 3.056 pacientes com hipercoles-
terolemia, comparando a eficacia da rosuvastatina 10 mg
com a da atorvastatina 20 mg, sinvastatina 20 mg e
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pravastatina40 mg. Em comparacdo do resultado com outras
estatinas, o tratamento com arosuvastatina10 mg propiciou a
um nuimero significativamente maior de pacientes (p<0,0125),
incluindo aqueles com risco cardiovascular moderadamente
altoemuitoato, atingir asmetasatualizadasdo NCEPATPII |
(<70 mg/dL para pacientes de risco muito ato e <100 mg/dL
para agqueles com risco moderadamente alto).

Muitos estudos foram apresentados, como a andlise post-
hoc de 2.240 pacientesdo estudo STELLAR, o MERCURY
11,0 RADAR, o estudo ORION, que pesquisou os efeitosdo
tratamento com a rosuvastatina nas doses de 5 ou 40 mg
sobre a composi ¢o da placa aterosclerética por 2 anos, por
meio da ressonancia magnética.

Os dados apresentados no EAS 2005 ampliam aindamais a
base de evidéncias que da suporte a tolerabilidade da
rosuvastatina, que tem demonstrado notavel eficacia na
modificacdo dos parémetros lipidicos e na obtencéo de me-
tas se se comparar com as demais estatinas usadas por paci-
entes com hipercolesterolemia, segja de ato, seja de muito
alto risco de eventos cardiovasculares.

Além disso, dados de varios estudos apresentados confir-
mam os efeitos pleiotrépicos da rosuvastatina, bem como sua
acdo na reducdo da proteina C reativa, diminuindo assm a
inflamac&o do endotélio e a progressdo da aterosclerose em
pacientes com sindrome metabdlica e diabéticos.

Figura 1. Proporcdo de pacientes participantes do estudo
DISCOVERY-PENTA que atingiram as metas de LDL-C
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Metas do NCEP ATP Il Metas européias 2003
Metas segundo o NCEP ATP IIl: LDL-C < 100, 130 e 160 mg/dL (< 2,5;
3,4 e 4,1 mmol/L, respectivamente) para pacientes de alto risco, de
risco intermediario e de baixo risco, respectivamente.

Metas européias 2003: LDL-C < 2,5 ou 3,0 mmol/l (100 ou 115 mg/dL)
dependendo da categoria de risco. LDL-C = colesterol ligado a
lipoproteinas de baixa densidade ; ITT = intencédo de tratar; RSV =
rosuvastatina; ATV = atorvastatina; NCEP ATP = Comité para Tratamento
de Adultos do Programa Nacional de Educagéo sobre o Colesterol
*** p < 0,001 vs ATV
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