
O METEOR expandiu os achados de estudos prévios com estatinas para pacientes assintomáticos que não 
apresentam atualmente indicação para o uso de estatinas, com baixo risco cardiovascular segundo Escore de 
Framingham, evidências de aterosclerose carotídea subclínica e discreta elevação dos níveis lipídicos. A rosu-
vastatina demonstrou diminuição da progressão, mas não regressão com signiÞ cância estatística, o que não foi 
surpreendente considerando que os pacientes apresentavam a doença em grau muito precoce. Por outro lado, 
a signiÞ cativa progressão da aterosclerose no grupo placebo indica que, mesmo em pacientes de baixo risco, 
com aterosclerose precoce, o manejo do colesterol com rosuvastatina diminui a progressão da doença. 
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O METEOR (Measuring Effects on intima media Thickness: an Evaluation Of Rosuvastatin) foi um estudo 
randomizado, duplo-cego, internacional e multicêntrico, que comparou os efeitos durante 2 anos de tratamento 
com rosuvastatina 40 mg em relação ao placebo em aterosclerose carotídea, avaliado como a alteração na es-
pessura íntima média da parede da carótida (EIMC), em 984 pacientes assintomáticos, de  baixo risco cardio-
vascular e com sinais precoces de doença aterosclerótica (deÞ nida como EIMC ≥ 1,2 mm e < 3,5 mm).
Participaram do estudo homens com idade entre 45 e 70 anos e mulheres entre 55 e 70 anos.   
Ainda como critério de inclusão, os valores de LDL-C de jejum deveriam ser  ≥ 120 mg/dl e < 160 mg/dl na 
primeira visita (para indivíduos com dois ou mais fatores de risco (FR) e risco de doença arterial coronariana 
(DAC  < 10% em 10 anos) ou LDL-C de jejum ≥ 120 mg/dl e < 190 mg/dl na primeira visita (para indivíduos 
sem FR adicional para DAC à parte a idade) e  HDL-C ≤ 60 mg/dl e triglicérides < 500 mg/dl.
Como critérios de exclusão foram considerados pacientes sob terapias farmacológicas hipolipemiantes. 
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O tratamento com rosuvastatina 40 mg proporcionou redução de 
49% nos níveis de LDL-c, 34% de redução de colesterol total, 
8% de aumento no HDL-c e 16% de redução dos níveis de trigli-
cérides (todos p<0,001 em comparação ao placebo).
Comparada ao placebo, rosuvastatina diminuiu signiÞ cativa-
mente a progressão da EIMC máxima. nos 12 segmentos ca-
rotídeos Para os desfechos secundários (mudança de segmento 
especíÞ co) resultados similares foram observados conforme 
quadro acima.

O desfecho analisado foi a alteração da EIMC máxima (mm/
ano) em 12 segmentos da carótida (paredes proximais e distais 
da artéria carótida comum esquerda e direita, bulbo da carótida 
e carótida interna). 
Desfechos secundários compreenderam as alterações das me-
didas na EIMC dos mesmos segmentos isoladamente. Outros 
parâmetros avaliados foram os níveis de LDL-c, colesterol to-
tal, HDL-c, não HDL-c, triglicérides, razão apoB/apoA, PCR, 
tolerabilidade e segurança.

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