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EStudo de Ateroma Coronariano por 
Ultra-sonografia InTravascular: 

Efeito de Rosuvastatina versus AtorvastatiNa
SATURN é o estudo mais recente sobre aterosclerose do programa GALAXY, da AstraZeneca. 

Com duração de 104 semanas, é randomizado, de grupos paralelos, multicêntrico, duplo-cego e de fase III‑b e foi rea
lizado para avaliar o impacto de rosuvastatina 40 mg e atorvastatina 80 mg sobre a evolução da aterosclerose.

 

População do estudo
Homens e mulheres de 18 a 75 anos com doença ar-
terial coronariana, submetidos a angiograma corona-
riano por indicação médica.

Entrada de níveis de colesterol LDL:
• �Nenhum tratamento com estatina nas 4 semanas 

anteriores > 100 mg/dL (2,6 mmol/L)
• �Qualquer tratamento com estatina nas últimas 4 

semanas > 80 mg/dL (2,08 mmol/L)

Critérios de lipídios após o pré-tratamento (visita 2):
• �Níveis de colesterol LDL < 116 mg/dL (3,0 

mmol/L)
• �Níveis de triglicérides < 500 mg/dL (5,65 mmol/L)

O objetivo principal do estudo é avaliar, por ultra-so-
nografia intravascular (IVUS), a alteração do volume 
percentual do ateroma (VPA) em uma artéria coroná-
ria-alvo, nos dois braços do tratamento.

Dois grandes estudos já demonstraram o impacto da 
rosuvastatina sobre a aterosclerose. O ASTEROID 
mostrou que a rosuvastatina é capaz de fazer a ateros-
clerose regredir em pacientes com a doença nas arté-
rias coronárias. Já o METEOR apontou que a rosuvas-
tatina reduz a evolução da aterosclerose em pessoas 
com sinais iniciais da doença nas artérias carótidas.

A rosuvastatina é o único medicamento no mundo 
aprovado especificamente para o tratamento da ate-
rosclerose. No Brasil, foi aprovada em 2007 para re-
tardar ou reduzir a progressão da aterosclerose, sendo 
o único medicamento com tal indicação.

O SATURN está sendo realizado em 12 países: Es-
tados Unidos, Argentina, Austrália, Bélgica, Canadá, 
Brasil, França, México, Itália, Países Baixos, Polô-
nia e Espanha. O término do estudo está previsto 
para 2011.

RSV 40 mg
(n=650)

ATV 80 mg 
(n=650)

RSV 20 mg

ATV 40 mg 

Acompanhamento de 24 mesesFase inicial

1.300 pacientes
re-randomizados

Pacientes com DAC

N ~ 2.900. Pacientes com hipercoleste-
rolemia passaram por triagem. 
Artéria coronária esquerda principal: 
redução ≤50% no diâmetro do lúmen. 
Artéria coronária-alvo: redução <50% 
no diâmetro do lúmen ≥40 mm  por 
segmento.
18-75 anos
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