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ASTEROID

NOVAS ANALISES

Analise QCA (Angiografia Coronaria Quantitativa)

O estudo ASTEROID (A Study To evaluate the Effect of
Rosuvastatin On Intravascular ultrasound-Derived corona-
ry atheroma burden) utilizou como metodologia o ultra-som
intravascular (USIV) para avaliar o efeito da terapia com
rosuvastatina na doenca aterosclerdtica em pacientes com
doenga arterial coronaria (DAC).

O objetivo primario do estudo foi investigar se a rosuvasta-
tina 40 mg, em 2 anos de tratamento, faria regredir o volu-
me do ateroma da artéria corondria, avaliado pelo volume
percentual do ateroma (VPA) em todo o comprimento do
segmento analisado da artéria e pelo volume total do atero-
ma (VTA) no segmento mais gravemente acometido.

Os resultados foram apresentados em marco de 2006 du-
rante o Congresso Americano de Cardiologia (Admerican
College of Cardiology).

O estudo demonstrou que a rosuvastatina 40 mg pode fa-
zer regredir o ateroma corondrio. Esses resultados foram
associados a uma substancial redu¢@o dos niveis de LDL-C
(53%) e a um aumento do HDL-C (15%).

Este ano, no mesmo congresso, foi apresentada nova analise
do ASTEROID. Trata-se da analise denominada guanti-
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® Alteracio do percentual do didmetro da estenose (%DE) em
relagdo a linha de base de todas as lesSes estenéticas >25%.

® Alteracdo do didmetro minimo do limen (DML) em relagdo a
linha de base entre os segmentos coronarianos avaliados.
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tative coronary angiography (QCA), que ¢ um desfecho
secundario preespecificado do estudo.

As analises angiograficas por QCA avaliaram as alteragdes per-
centuais do didmetro da estenose (%DE) e do diametro minimo
do limen (DML) em até 10 segmentos por paciente das artérias
coronarias € nos ramos principais com >25% de estenose.
Dos 379 pacientes que apresentavam angiografia no inicio
e no final do estudo, 292 foram incluidos na analise; 613
segmentos coronarianos atenderam aos critérios de inclu-
sdo. Os resultados demonstraram diminuigdo do percentual
do diametro da estenose (%DE) e aumento do didmetro
minimo do limen (DML).

No ASTEROID, as duas modalidades de imagem medindo
diferentes parametros e diferentes segmentos das artérias
corondrias demonstraram melhora concordante em ambas
as medidas — por USIV do volume do ateroma e por QCA
da dimensao do limen —, que foram consistentes na regres-
sdo da aterosclerose com o emprego da rosuvastatina.
Assim, esta nova andlise corrobora os achados prévios da
técnica USIV que evidenciaram a regressdo do ateroma
coronariano.
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