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Na busca de mais informacoes

e servicos

informativo CardioLipidestraz
uma importante entrevista com
o Dr. José Carlos Nicolau, pro-
fessor da Universidade de Séo Paulo e diretor
daUnidade Clinicade CoronariopatiaAgudado
Instituto do Coragéo (Incor). O temaabordado
€ 0 uso de estatinas como forma de prevencéo
das doencas aterosclerdticas coronarianas.
Informagdes relevantes irdo atualizar os inte-
ressados no assunto sobre as principaisevidén-
ciassobre estaprevencao. Nofinal daentrevista
foi incluidaumarelacéo dosexamesde sangue
gue devem ser solicitados rotineiramente ao
paciente que chega ao hospital com suspeita
de coronariopatiaaguda, um servico oferecido

pela Diretoria Cientifica do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileirade Car-
diologia Nesta edicgdo publicamos as secbes
de educacdo médica continuada, receitas de
salide—quefornecedicasparaumaaimentacdo
saudével forade casa—, enoticias.
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Entrevista

Dr. José Carlos Nicolau

uso de estatinas € hoje uma importante forma de

prevencdo das doencgas ateroscleréticas coronarianas,

pois auxilia no controle dos niveis de LDL-colesterol.
Como a ciéncia médica evolui a passos acelerados, esse tema
tem sido objeto de estudos e pesquisas importantes ao longo da
ultima década.Quando deve ser iniciado o tratamento com
estatinas? Quais 0s seus reais beneficios? As indagacdes sdo
muitas e nem todas tém respostas definitivas. Recentes trabalhos
cientificos apontam para algumas evidéncias. Uma delas, de
grande relevancia, indica que a suspensdo do medicamento,
guando de uma instabilizagdo coronéria aguda, piora o
prognostico do paciente. O Dr. José Carlos Nicolau, Professor
da Universidade de Sdo Paulo e diretor da Unidade Clinica de
Coronariopatia Aguda do Instituto do Coragéo (Incor),
esclarece nesta entrevista as principais dividas sobre assunto.

Dr. Bruno Caramelli — Te-
nho acompanhado a questéo
do uso de estatinas na preven-
cdo secundaria da doenca
aterosclerotica coronariana.
Algunstrabalhos sugeremoini-
cio da utilizac&o durante o epi-
sodio agudo, quando o doente
estd mais fragilizado, pois as-
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simaaderéncia seriamaior. Se
o tratamento éiniciado tardia-
mente, a ader éncia seria menor.
Qual a sua opiniéao?

Dr. José Carlos Nicolau — Sem
divida, aaderénciaémaior quando
iniciamosaestatinaduranteafase
intrachogpitalar deuminfartoouuma
anginaingtavd . A grandediscussio

lipides

giraem torno de evidéncias sobre
osbeneficiosdoiniciodautilizacéo
precoce do medicamento em ter-
mosdeeventosclinicos. Umlevan-
tamento feito naSuéciasugereque
amelhor formaéaprescricdoinici-
a, ndo necessariamente dentro do
hospitd, masnosprimeiros14 dias.
Por outro lado, outra publicagéo,
também utilizando banco dedados,
apartir de estudos multicéntricos,
néo corroborou os achados do es-
tudo sueco. Findmente, algunses-
tudosrandomizadostestaram ahi-
pétese. O primeiro destes estudos
demongroudiminuicBodeisquemia
gntométicagpos16 semanasdetra
tamento, emum grupo depacientes
submetidoaatasdosesdeedating,
emrelacdoaumgrupo quetilizou
placebo. O segundo estudo, A aZ,
comparou 2 gruposde pacientes. 0
primeiro ndo recebeu tratamento
com estatina por 4 meses apos 0
episodio agudo, recebendo em se-
guidadosebaixalmoderadado me-
dicamento; 0 ssgundogrupoiniciou
otratamento duranteafase aguda,
recebendo dose moderada de
estatina por 4 meses, seguido de
dosedtadofarmaco atéofina do
seguimento. O Ultimo grupo obteve
melhor resultado, porém agpenasa
partir do4°mésdeseguimento. Em
outraspa avras, ndo houve benefi-
Ciono uso dasedtatinasnosprimei-
ros4 meses.

Dr. Bruno Caramelli —
Quem se beneficia mais e co-
mo tratar?

Dr. José Carlos Nicolau — A
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Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (SBC) tem uma atitude ex-
tremamente correta ao seguir as
evidéncias. Haalgunsanosreco-
mendavaaandisedo perfil lipidico
guando da chegada do paciente
com coronariopatiaagudaao hos-
pital, iniciando-setratamento es-
pecifico paraaguelesque gpresen-
tassem LDL acimade130mg. No
ano de 2004, aDiretriz deinfarto
faziaamesmarecomendacéo em
termosdeandisedo perfil lipidico,
masrecomendavaoiniciodotra-
tamento em pacientes com LDL
acimade100 mg/dL (aninvésdos
130 mg/dL anteriormente preco-
nizedo). Jaasultimasdiretrizesso-
bre 0 assunto, deste ano de 2005,
daum passo dém, no sentido de
recomendar manter os niveis de
LDL nestapopulacéo, queédedto
risco, abaixo de 70 mg/dL. Esta
recomendacao sebasa afundamen-
talmente no estudo PROVE-IT,
onde se demonstrou que amanu-
tencdo de niveis mais baixos de
LDL (70 mg/dL) sGo maisefica
zesdo queniveismaiores. Apesar
dotratamento cadavez maislibe-
ral, aSBC ndo advogao usoroti-
neiro eindiscriminado de estatina
para todo paciente com corona
riopatiaaguda. O Incor vemacom-
panhando, jahaanos, estasreco-
mendactes. Posso dizer queo uso
de estatinas vem aumentando
substancialmente na I nstitui ¢éo.
Do inicio de 2004 a esta data,
80% dospacientesqueinternaram
com coronariopatiaagudasairam
com prescricao deedtatinaem suas
receitas. Cinco anos antes, em
1999, esse percentud erade 24%.
O grupo, com LDL menor que
100 mg/dL , abrange cercade 20%
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a 30% dos pacientes com coro-
nariopatia aguda. Mas temos de
lembrar doisimportantesfatores:
Nao vamos computar 0s pacien-
tesquejavém utilizando estating,
porque esses tém uma recomen-
dacdo formal parando suspender
0UsD, jaque haevidén-ciasmuito
fortesno sentido dapiorado prog-
nostico quando ocorre a suspen-
sdo. Além disso, uma parte dos
pacientesquesaem do hospitdl sem
edatinapassaadtiliza&-ladepoisde
2 ou 3 meses. Sabemosque, prin-
cipa mente nos pacientesque che-
gam com mais de 6 horas ap0s o
guadro agudo, os niveisde LDL
diminuem substancialmente, vol-
tando asubir durante afase croni-
ca. Oindividuo quesai utilizando
estatinageramenteva necessitar
do medicamento por tempo inde-
finido. A n&o ser em casos excep-
cionais, por exemplo no desenvol-
vimento deumadoencacomo can-
cer, queocasionaaquedadoLDL.
Em condigbesnormais, oindividuo
continua tomando estatinas pela
vidainteira.

Dr. Bruno Caramelli —Asua
orientacdo € que todo paciente
internado por infarto deve dosar
o seu perfil lipidico?

Dr. JoseCarlosNicolau—Isso
éfundamenta. Também éimpor-
tanteaandisedoshabitosdoindi-
viduo. Evidentemente, o paciente
gue sedimentacom tréshamb(r-
guerestodososdiasdeve ser ava
liado de forma diferente daquele
guejavem fazendo umadietaade-
guada. Quando o perfil lipidico é
analisado nasprimeiras6 horas, a
partir do inicio do quadro agudo,
oshiveisdosados sdo muito seme-
Ihantesaosniveisbasais. Passadas

as 6 horas iniciais, j& comega a
ocorrer diminuiggosgnificativa Ha
individuos cujo LDL é de 80 ou
70 mg, devido aoinfarto, quendo
necessitam tomar estatinadeime-
diato. A nossarecomendacéo éque
o perfil lipidico sgamedidonahora
em que o doente chega. Quanto
mais rapido, melhor. O exame
lipidico passou afazer partedo ar-
sena de emergéncia. Por outro
lado, émuito importante recordar
gue todo paciente internado com
coronariopatiaaguda, deveavdiar
seu perfil lipidico também durante
afase crénica(dois meses apos a
ata), sgaparaguste de dose, no
caso de estar utilizando estatina,
sgaparaavdiar anecessdadedes
ta(noscasosem que sai do hospi-
tal sem o medicamento).

Exames de sangue que devem
ser pedidos rotineiramente ao
paciente que chega ao hospital
com coronariopatia aguda:

» Marcadores bioquimicos
de necrose miocardica

» Eletrdlitos

* Glicemia

* Creatinina

* Hemograma

» Coagulograma

« Perfil lipidico
\_ J
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€Educacdo Médica Continuada cardioclhpidas

Tema:

Evidéncias cientificas sobre o uso de drogas hipolipemiantes para
prevencao da doenca de Alzheimer

Questoes:

1. Ja existem evidéncias que
indiquem que taxas elevadas
de colesterol estao
associadas a maior risco de
doenca de Alzheimer?

2. Pacientes com dislipidemia
devem ser investigados com
relacdo ao diagndstico de
deméncia?

3. Pacientes com doenca
de Alzheimer devem
receber tratamento
com estatinas?

Respostas do Dr. Paulo Caramelli
na proxima edicao.
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Dicas para se alimentar de forma
saudavel fora de casa

Sem davida, os alimentos preparados em restaurantes contém maior quantidade de gorduras e calorias do que
agueles que preparamos em casa

A maior dificuldade que as pessoas enfrentam de manter a dieta é quando saem de casa para comer. Por isso
elaboramos algumeas dicas que podem gjudar a escolher 0s pratos mais saudaveis e com baixas caorias.

( )

Atencédo aescolhado restaurante!

e Coma em restaurantes que oferecam variedade de
alimentos, por exemplo muitas saladas, legumes,
grelhados, assados, cozidos, frutas, etc.

e Fuja daqueles que tém diariamente grande
quantidade de gorduras, frituras e molhos.

e Escolha um restaurante proximo do trabalho onde
dé parair a pé.

« Evite restaurantes do tipo fast-food, que geralmente
oferecem alimentos caléricos e gordurosos.

e Se for almogar em restaurante por quilo, dé uma
olhada no balcao antes de se servir e pense no
que vai pegar; veja o balanceamento da refeicéo.

« Evite bufés de self-service, pois neles podemos
nos servir a vontade por um preco fixo, o que
geralmente nos faz comer além do que precisamos;
portanto, prefira restaurantes por quilo ou onde os
pratos ja vém montados.

No refeitério da empresal

« Fale com a nutricionista do refeitério para que ela
possa auxiliar vocé na escolha dos alimentos e
oferecer alguma opcao de prato mais saudavel.

Evite pedir couvert!

e O couvert geralmente servido é pdo, manteiga e
outras pequenas porgoes; espere a chegada do
prato e evite beliscar antes da refeicdo para nao
aumentar muito a ingestao de calorias.

Pergunte como é feito o prato que deseja pedir!

e Nao tenha vergonha de perguntar ao garcom
como sua refeicao é preparada, quais ingre-
dientes séo utilizados; isso vai auxiliar vocé na
escolha adequada do prato.

Siga essas dicas para manter
0 controle de sua alimentagéo
onde quer que esteja!

Cuidado com as porc¢des!

» Se o restaurante em que vocé costuma se alimentar
serve porcoes grandes, divida o prato com alguém
ou mande vir somente meia porcao.

Evite bebidas caldricas!

e Durante as refeices devemos evitar bebidas
alcodlicas, refrigerantes e sucos adocados, pois
sdo altamente caléricos e dificultam a digestéo.

e Se sentir necessidade de tomar agua, faca-o em
pequenas quantidades.

Evite os molhos!

e Geralmente os molhos sdo preparados com creme
de leite e Oleos, portanto tempere vocé mesmo
sua salada e peca os pratos com molhos a parte.

Saibaescolher!

e Comece pelas saladas cruas.

 Evite alimentos pesados e cal6ricos como frituras,
molhos gordurosos, feijoada, rabada, doces com
cremes etc.

e Substitua os acompanhamentos fritos (batata e
mandioca, por exemplo) por legumes cozidos, le-
gumes no vapor ou saladas.

/,/

Liliana Paula Bricarello — Nutricionista, especialista em Nutricdo em Cardiologia pela SOCESP e Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Cardiologia pela UNIFESP. Membro da Diretoria do Departamento de Nutricdo da SOCESP.
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Combinacdo de aspirina e clopidogrel funciona bem no

tratamento de infartados

Umaimportante pesguisainternacional mostrou que
0 uso combinado do acido acetilsalicilico (aconhecida
aspirina, ou AAS) com o antiplaguetario clopidogrel
em paci entes que sofreram infarto agudo do miocardio
€ ainda mais eficaz que o uso isolado do AAS.
Observou-se a desobstrucdo das artérias entre o
segundo e o oitavo dia de uso do composto, 0 que
diminuiu a necessidade de realizacdo de ponte de
safena. O estudo foi realizado em 22 paises, entre eles
o Brasil. Aqui foi coordenado pelo Dr. José Carlos
Nicolau, do Instituto do Coragéo, e contou com 0 apoio
do Hospital Universitéario da USP.

Os pesquisadores ressaltaram que a combinagao
desses medicamentos reduz a necessidade de
intervengdes cirdrgicas coronarianas e de instalagdo

de pontes de safena. Em alguns casos de pacientes
gue infartaram, a necessidade de ponte caiu 20%
durante o periodo do estudo.

Se 0 doente estiver em um pronto-socorro sem
capacidade de prestar o devido atendimento, ha a
possibilidade de, com orientagdo médica, tomar os
medicamentos enquanto aguarda a transferéncia para
um hospital adequado. A disseminacéo desse
procedimento emergencial € de grande importancia
para a reducéo das complicagfes do infarto. Os
especialistas sugerem que paramédi cos deveriam obter
autorizacdo para também poder readlizar a tarefa. Os
medicamentos possuem custo bem inferior ao do
cateterismo, também usado em caso de infarto agudo
do miocérdio.

New York quer eliminar o uso de gordura trans

Restaurantes da cidade de New York devem
deixar de utilizar gordura trans em seus pratos. O
pedido foi feito pelas autoridades sanitarias da
metropol e. Problemas cardiacos sdo aprincipal causa
de morte na Big Apple. A gordura trans, presente
em margarinas e 6leos parafritura, € um dos fatores
responsaveis pel o aumento da ocorréncia de doencas
do coracéo.

Tratamento justo na empresa
diminui o risco cardiaco

Um estudo redlizado por cientistas suecos constatou
que empregados que recebem tratamento justo de seus
superiores tém 30% menos risco de sofrer problemas
cardiacos. Primeiramente, definiu-se o queseriaum chefe
justo. Segundo a pesquisa, 0 bom chefe € aquele que
escuta as opinides dos funcionarios, trata todos de forma
igua e compartilha informacgdes importantes para a
tomada de decisdes.

A partir dai, realizou-se o estudo com 6.442
traba hadoresdosservigossociaisde Londres. A pesquisa,
que durou catorze anos, foi dividida em duas etapas. Na
primeira, identificaram-se pessoas capazes de reconhecer
umasituacdo detrabalhoinjusta. Nasegunda, foi redlizado
um monitoramento vascular, considerando a existéncia
ou ndo de outros fatores de risco.
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De acordo com uma investigagdo municipal, trés
em cada dez restaurantes nova-iorquinos utilizam esse
tipo degordura. A trocadas marcasdos alimentos seria
suficiente para mudar essa situacdo. O Brasil também
deve aderir a recomendacdo. Assim como os Estados
Unidos, o pais observa o crescimento do nimero de
obesos e dos gastos publicos com problemas de salide
decorrentes do excesso de peso.

Uma pesguisa anterior comprovou que empregados
gue convivem com chefesimparciaistém pressao arterial
mais baixa. No novo estudo, os problemas cardiovas-
cularesforam analisados separadamente de outras causas,
como tabagismo, sedentarismo e obesidade.

Apoio: ral
AstraZeneca &

CARDIOVASCULAR



cardiolpides

Agenda

AGENDA DE EVENTOS

60° Congresso Virtual da
Sociedade Brasileira de
Cardiologia

Data: de 2/1 a 20/10 de 2006
Local: Porto Alegre

Informag0des: 21-2537-8488

33° Congresso da Sociedade
Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV)
Data: de 29/3 a 1/4 de 2006

Local: Salvador

23° Congresso de Cardiologia da
SOCERJ
Data: de 6/4 a 8/4 de 2006

Local: Rio de Janeiro

IX Congresso Sul-Brasileiro de
Cardiologia e XXXIV Congresso
Paranaense de Cardiologia
Data: de 20/4 a 22/4 de 2006

Local: Londrina

ACLS
Data: 22/4 e 23/4 de 2006

Local: Londrina

XIl Congresso Goiano de
Cardiologia
Data: de 27/4 a 29/4 de 2006

Local: Goiania
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XIll Congresso de Cardiologia de
Brasilia
Data: de 27/4 a 29/4 de 2006

Local: Brasilia

XVIII Congresso Brasileiro de
Ecocardiografia
Data: de 28/4 a 30/4 de 2006

Local: Sdo Paulo

XVIII Congresso de Cardiologia do

Estado da Bahia
Data: de 24/5 a 27/5 de 2006

Local: Salvador

XXVII Congresso da Sociedade
de Cardiologia do Estado de
Séo Paulo

Data: de 25/5 a 27/5 de 2006

Local: Sdo Paulo

VIl Congresso Maranhense de
Cardiologia
Data: de 25/5 a 27/5 de 2006

Local: Sao Luis

XXVI Congresso Norte Nordeste
de Cardiologia
Data: de 8/6 a 10/6 de 2006

Local: Maceié

XVI Congresso de Cardiologia do
Rio Grande do Sul
Data: de 14/6 a 17/6 de 2006

Local: Gramado

| Congresso Amazonense de
Cardiologia
Data: de 15/6 a 17/6 de 2006

Local: Manaus

XXVIII Congresso SBHCI/XII
Congresso SOLACI
Data: de 19/7 a 21/7 de 2006

Local: Porto Alegre

X1l Congresso Paraibano de
Cardiologia

Data: de 27/7 a 29/7 de 2006
Local: Campina Grande

XV Curso de Reciclagem em
Cardiologia da SOCERJ
Data: de 5/8 a 9/8 de 2006

Local: Rio de Janeiro

XIl Congresso da SBC/CE
Data: de 10/8 a 12/8 de 2006

Local: Fortaleza

World Congress of Cardiology
2006: Joint Congress of the
European of Cardiology and The

Heart Federation
Data: de 2/9 a 6/9 de 2006
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Estudo Clentifico

lipides

ESTUDO COMPARATIVO DE ROSUVASTATINA EM PACIENTES
COM SINDROME METABOLICA —RESULTADOS DO COMETS

Anton FH Stalenhoef, Christie M. Ballantyne, Cinzia Sarti, Jan Murin, Serena Tonstad,
Helen Rose, and Wim Wilpshaar. European Heart Journal 2005; DEC;26(24)266472

Recentemente, foi divulgado um novo estudo que avaliou
a eficécia e a seguranca darosuvastatina em comparacao
a atorvastatina e placebo em pacientes com sindrome
metabdlica (SM), o estudo COMETS.

A sindrome metabdlica pode ser compreendida como
um conjunto de alteragbes complexas que aumentam o
risco da doenca arteria coronariana (DAC), sendo seus
principais componentes a obesidade central, a
didipidemia, aintoleranciaaglicose e ahipertensio arte-
rial. Embora a prevaléncia da SM varie de acordo com
0s critérios usados para definir esta condicao, as
estimativas apontam para uma tendéncia crescente de
obesidade e diabetes em todo o mundo. N&o ha davidas
sobre 0 papel da mudanca de estilo de vida na reducgéo
dos fatores de risco associados a SM, porém muitos
pacientestambém se beneficiam daterapiafarmacol 6gica
no manejo de hipertensdo, dislipidemiae hiperglicemia.
O estudo foi duplo-cego, double-dummy, randdmico,
multicéntrico, com trés bracos e em grupos paralelos.
Os pacientes seguiram um periodo de quatro semanas
de orientacdo dietética e de alteraces de estilo de vida,
de acordo com o NCEP ATP I1l. Em seguida, aqueles
elegiveisforam randomizados naproporgéo de 2:2:1 para
receber rosuvastatina 10 mg, atorvastatina 10 mg ou pla-
cebo uma vez ao dia por seis semanas. Os grupos de
rosuvastatina 10 mg e placebo passaram entéo a dose de
20 mg e o grupo atorvastatina 10 mg teve sua dose
dobrada por mais seis semanas para que fosse avaliado
se haveria beneficios adicionais com 0 aumento da dose.
Um total de 1.338 pacientes entrou no periodo de
orientacdo dietética e 401 foram randomizados e
receberam as medicagfes do estudo. Os grupos de
tratamento eram similares aos do inicio do estudo em
relacdo as variavels clinicas e demogréficas.

A rosuvastatina foi significativamente mais eficaz que a
atorvastatina naredugéo do LDL -C, desfecho primério do
estudo, apods seis e doze semanas de tratamento (Figura
1). Um €feito clinico relevante ficou demonstrado pela
obtencdo significativa das metas de LDL-C pelo grupo
rosuvastatina. A melhora percentual de colesterol total,
HDL-C,ApoA1l, ApoB endo-HDL-Cfai significativamente
maior no grupo rosuvastatina nas semanas 6 e 12.
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O aumento do HDL-C foi de 10,4% com arosuvastating,
em comparacdo a 5,8% com a atorvastatina (p<0,01). A
diminuicdo dostriglicéridesfoi similar nos dois grupos de
tratamento ativo. Ambos os farmacos reduziram a PCR
dos pacientes com valores > 2 mg/dL, sem diferenca
significativa entre 0s grupos nas semanas 6 e 12. Os dois
farmacos foram bem tolerados, com incidéncia similar de
eventos adversos.

De acordo com os autores, tais resultados sdo consis-
tentes com as andlises de subgrupos de outros estudos
da rosuvastatina que incluiram pacientes com SM. Essa
consisténcia também é observada nos pacientes hiper-
colesterolémicos de estudos prévios da droga, que se
mostrou significativamente mais eficaz que aatorvastatina
e outras estatinas na reducdo do LDL-C e no aumento
do HDL-C.

Os autores concluem que, em doses equivalentes, a
rosuvastatina apresentou um efeito significativamente
maior que 0 observado com a atorvastatina na redugdo
do LDL-C e namelhorado perfil lipidico, levando mais
pacientesaatingir asmetas|ipidicas e sendo bem tolerada
nos pacientes com sindrome metabdlica.
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Figura 1. Alteracao percentual com relagdo aos valores iniciais
de LDL-C (populagdo ITT por tratamento alocado). LSM: média
ajustada pelos quadrados minimos. *P < 0,001vs RSV nos
mesmos periodos de tempo
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