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RACIONAL
Pacientes hipercolesterolêmicos freqüentemente deixam

de alcançar os níveis recomendados de LDL-colesterol1�3 para
a prevenção da doença arterial coronária (DAC)4�6.

A disponibilidade de vastatinas com maior capacidade de
redução de LDL-colesterol pode contribuir para que um nú-
mero maior de pacientes atinja as taxas recomendadas dessa
lipoproteína.

A rosuvastatina (Crestor®) é uma vastatina nova e altamente
eficaz que tem proporcionado reduções médias de LDL-C de
até 65%, além de reduções clinicamente significativas de trigli-
cérides e aumento de HDL-colesterol em estudo de fase II7.

Além disso, a rosuvastatina produziu reduções significati-
vamente maiores de LDL-C em comparação com a atorvasta-
tina, a sinvastatina e a pravastatina em estudos comparativos
de fase III, possibilitando que um número maior de pacientes
atingisse as metas estabelecidas8�9.

OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da

rosuvastatina, pravastatina e sinvastatina na redução de LDL-
C para alcançar os níveis recomendados e na alteração benéfi-
ca de outras variáveis lipídicas pelo período de 12 semanas de
tratamento com doses fixas e outras 40 semanas com titula-
ção de doses segundo as metas estabelecidas para LDL-C.

DESENHO DO ESTUDO
Estudo multicêntrico, randômico, duplo-cego e com gru-

po paralelo. Após seis semanas prévias de controle dietético,
os pacientes hipercolesterolêmicos foram distribuídos de for-
ma randômica para receber rosuvastatina (5 ou 10 mg/dia), pra-
vastatina (20 mg/dia) ou sinvastatina (20 mg/dia), por 12 sema-
nas. Nas 40 semanas seguintes, tais doses podiam ser seqüencial-
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PRINCIPAIS RESULTADOS
■ Casuística: foram admitidos no estudo 477 pacientes com
características demográficas e níveis lipídicos basais compará-
veis. Todos eles foram distribuídos de forma randômica em
quatro grupos: rosuvastatina 5 mg: 123; rosuvastatina 10 mg:
116; pravastatina 20 mg: 118 e sinvastatina 20 mg: 120.
■ Alterações lipídicas após 12 e 52 semanas de tratamento

• Após 12 e 52 semanas de tratamento, a rosuvastatina, nas
doses de 5 e 10 mg, produziu reduções significativamente
maiores de LDL-C em comparação com a pravastatina (20
mg) e a sinvastatina (20 mg), como mostra a figura 1.
■ Atingimento das metas recomendadas pelo NCEP ATP-II

• Após 12 e 52 semanas de tratamento, uma proporção maior
de pacientes tratados com rosuvastatina, nas doses de 5 e 10
mg/dia, atingiu as metas do NCEP ATP-II � figuras 2 e 3. Além
disso, mais pacientes atingiram as metas de LDL-C estabeleci-
das utilizando as doses iniciais de rosuvastatina � 10 mg (79%) e
5 mg (65%) � em comparação com as doses iniciais de pravasta-
tina � 20 mg (31%) � e sinvastatina � 20 mg (50%) � figura 3.

CONCLUSÕES
• Após 12 semanas de tratamento, a rosuvastatina, nas doses de
5 e 10 mg/dia, produziu reduções significativamente maiores de
LDL-C do que a pravastatina (20 mg) e a sinvastatina (20 mg).
• O tratamento com a rosuvastatina foi associado com alte-
rações benéficas de outras variáveis lipídicas, superiores ou
comparáveis às obtidas com a pravastatina ou a sinvastatina.
• Após 40 semanas com titulação de doses, as maiores reduções
de LDL-C com as doses iniciais de 5 e 10 mg/dia de rosuvasta-
tina resultaram em proporções também maiores de pacientes
que atingiram as metas estabelecidas pelo NCEP ATP-II.
• Percentuais maiores de pacientes tratados com rosuvastatina
alcançaram os objetivos de LDL-C, segundo o NCEP ATP-II,
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em suas doses iniciais (5 ou 10 mg/dia), em comparação
com os que receberam pravastatina ou sinvastatina.
• Todos os tratamentos propostos foram bem tolerados após
52 semanas de seguimento.
• O presente estudo confirma a excelente eficácia e tolera-
bilidade de rosuvastatina versus pravastatina e sinvastatina, o
que já foi demonstrado por estudo clínico de 12 semanas8.

mente dobradas a intervalos de oito semanas, até o máximo de
80 mg/dia para a rosuvastatina e a sinvastatina e 40 mg/dia
para a pravastatina, caso fosse necessário para que o paciente
atingisse as metas de LDL-C recomendadas pelo Programa Na-
cional de Educação sobre Colesterol (NCEP ATP-II), dos Es-
tados Unidos.

Critérios de inclusão
Pacientes de ambos os sexos, com mais de 18 anos, com

níveis de LDL-C > 4,14 mmol/L e < 6,50 mmol/L e TG <
4,52 mmol/L, após período de controle dietético, incluindo
aderência ao esquema de dieta I do NCEP.

Figura 1 – Reduções percentuais de LDL-C
após 12 e 52 semanas de tratamento

Figuras 2 e 3 – Percentual de pacientes que atingiram as
metas de LDL-C do NCEP ATP-II após 12 e 52 semanas
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