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Figura 1 — Reducbes percentuais de LDL-C
apos 12 e 52 semanas de tratamento

RACIONAL

Pacientes hipercolesterolémicos freqiientemente deixam
de alcancar os niveis recomendados de LDL-colesterol' para
a prevencao da doenca arterial coronaria (DAC)*™.

A disponibilidade de vastatinas com maior capacidade de
reducido de LDL-colesterol pode contribuir para que um nd-
mero maior de pacientes atinja as taxas recomendadas dessa
lipoproteina.

A rosuvastatina (Crestor”™) é uma vastatina nova e altamente
eficaz que tem proporcionado redugdes médias de LDL-C de
até 65%, além de redugoes clinicamente significativas de trigli-
cérides e aumento de HDIL-colesterol em estudo de fase I1'.

Além disso, a rosuvastatina produziu reduces significati-
vamente maiores de LDL-C em comparacio com a atorvasta-
tina, a sinvastatina e a pravastatina em estudos comparativos
de fase I1I, possibilitando que um nimero maior de pacientes
atingisse as metas estabelecidas®™.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da
rosuvastatina, pravastatina e sinvastatina na reducao de LDI.-
C para alcangar os niveis recomendados e na alteragao benéfi-
ca de outras varidveis lipidicas pelo periodo de 12 semanas de
tratamento com doses fixas e outras 40 semanas com titula-
¢ao de doses segundo as metas estabelecidas para LDL-C.

DESENHO DO ESTUDO

Estudo multicéntrico, randémico, duplo-cego e com gru-
po paralelo. Apds seis semanas prévias de controle dietético,
os pacientes hipercolesterolémicos foram distribuidos de for-
ma randdmica 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 seqiiencial-

PRINCIPAIS RESULTADOS
Casuistica: foram admitidos no estudo 477 pacientes com
caracterfsticas demograficas e niveis lipidicos basais compara-
veis. Todos eles foram distribuidos de forma randomica em
quatro grupos: rosuvastatina 5 mg: 123; rosuvastatina 10 mg:
116; pravastatina 20 mg: 118 e sinvastatina 20 mg: 120.
Alteragées lipidicas apds 12 e 52 semanas de tratamento
Apo6s 12 e 52 semanas de tratamento, a rosuvastatina, nas
doses de 5 e 10 mg, produziu redug¢oes significativamente
maiores de LDL-C em compara¢do com a pravastatina (20
mg) e a sinvastatina (20 mg), como mostra a figura 1.
Atingimento das metas recomendadas pelo NCEP ATP-I
Ap06s 12 e 52 semanas de tratamento, uma propor¢ao maior
de pacientes tratados com rosuvastatina, nas doses de 5 e 10
mg/dia, atingiu as metas do NCEP ATP-II — figuras 2 ¢ 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 comparacio com as doses iniciais de pravasta-
tina — 20 mg (31%) — e sinvastatina — 20 mg (50%) — figura 3.

CONCLUSOES

° Ap6s 12 semanas de tratamento, a rosuvastatina, nas doses de
5 ¢ 10 mg/dia, produziu redugdes significativamente maiores de
LDL-C do que a pravastatina (20 mg) ¢ a sinvastatina (20 mg).
* O tratamento com a rosuvastatina foi associado com alte-
racoes benéficas de outras variaveis lipidicas, superiores ou
comparaveis as obtidas com a pravastatina ou a sinvastatina.
* Ap6s 40 semanas com titulagao de doses, as maiores redugoes
de LDL-C com as doses iniciais de 5 e 10 mg/dia de rosuvasta-
tina resultaram em propor¢Ses também maiores de pacientes
que atingiram as metas estabelecidas pelo NCEP ATP-II.

* Percentuais maiores de pacientes tratados com rosuvastatina
alcancaram os objetivos de LDIL-C, segundo o NCEP ATP-II,

Figuras 2 e 3 — Percentual de pacientes que atingiram as
metas de LDL-C do NCEP ATP-Il apés 12 e 52 semanas
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