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O METEOR (Measuring Effects on intima media Thickness: an Evaluation Of Rosuvastatin) foi um estudo
randomizado, duplo-cego, internacional e multicéntrico, que comparou os efeitos durante 2 anos de tratamento
com rosuvastatina 40 mg em relagdo ao placebo em aterosclerose carotidea, avaliado como a alteragdo na es-
pessura intima média da parede da cardtida (EIMC), em 984 pacientes assintomaticos, de baixo risco cardio-
vascular e com sinais precoces de doenga aterosclerética (definida como EIMC > 1,2 mm e < 3,5 mm).
Participaram do estudo homens com idade entre 45 ¢ 70 anos e mulheres entre 55 e 70 anos.

Ainda como critério de inclusao, os valores de LDL-C de jejum deveriam ser > 120 mg/dl e < 160 mg/dl na
primeira visita (para individuos com dois ou mais fatores de risco (FR) e risco de doenga arterial coronariana
(DAC <10% em 10 anos) ou LDL-C de jejum > 120 mg/dl e < 190 mg/dl na primeira visita (para individuos
sem FR adicional para DAC a parte a idade) e HDL-C < 60 mg/dl e triglicérides < 500 mg/dl.

Como critérios de exclusdo foram considerados pacientes sob terapias farmacolodgicas hipolipemiantes.
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Desfecho primario: Alteragao no EIMC
Alteragao da EIMC em todos os 12 sitios da cardtida Rosuvastatina vs placebo
Desfech Rosuvastatina Placebo Diferenga Valor P
eledo (mm/ano; 95% CI) (mm/ano; 95% CI) (mm/ano;  Rosuvastatina
n=624 n=252 95% CI) vs placebo
, . 12 EIMC Max pelos 12 -0.0014 +0.0131 -0.0145 <0.001
EIMC maxima em sitios na carétida (-0.0041 to (0.0087 to (-0.0196 to
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Interno 12 sitios da cardtida B Lt
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(-0.0064 to (0.0043 to (-0.0170 to
- -0.0013) 0.0124) -0.0074)
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BU|b0 = - Sitios bulbos da -0.0040 +0.0172 -0.0212 <0.001
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EIMC= espessura intima média da car6tida ACC= artéria carétida comum; ACI=artéria cardtida interna
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O desfecho analisado foi a alteragdo da EIMC maxima (mm/
ano) em 12 segmentos da carétida (paredes proximais e distais
da artéria carotida comum esquerda e direita, bulbo da carétida
e carotida interna).

Desfechos secundarios compreenderam as alteracdes das me-
didas na EIMC dos mesmos segmentos isoladamente. Outros
parametros avaliados foram os niveis de LDL-c, colesterol to-
tal, HDL-c, ndo HDL-c, triglicérides, razdo apoB/apoA, PCR,
Ltolerabilidade e seguranca.

O tratamento com rosuvastatina 40 mg proporcionou redugéo de
49% nos niveis de LDL-c, 34% de reducdo de colesterol total,
8% de aumento no HDL-c e 16% de redugdo dos niveis de trigli-
cérides (todos p<0,001 em comparagao ao placebo).

Comparada ao placebo, rosuvastatina diminuiu significativa-
mente a progressdo da EIMC maxima. nos 12 segmentos ca-
rotideos Para os desfechos secundérios (mudanga de segmento
especifico) resultados similares foram observados conforme

quadro acima.
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A rosuvastatina foi bem tolerada, com raros eventos adversos sérios, similares ao grupo placebo.

O METEOR expandiu os achados de estudos prévios com estatinas para pacientes assintomaticos que nao
apresentam atualmente indicagdo para o uso de estatinas, com baixo risco cardiovascular segundo Escore de
Framingham, evidéncias de aterosclerose carotidea subclinica e discreta elevagao dos niveis lipidicos. A rosu-
vastatina demonstrou diminui¢ao da progressao, mas nao regressdo com significancia estatistica, o que nao foi
surpreendente considerando que os pacientes apresentavam a doenga em grau muito precoce. Por outro lado,
a significativa progressao da aterosclerose no grupo placebo indica que, mesmo em pacientes de baixo risco,
com aterosclerose precoce, o0 manejo do colesterol com rosuvastatina diminui a progressao da doenga.
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