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Rosuvastatina

el A rosuvastatina melhora o prognéstico de pacientes com placas em arco aértico

Rescarch
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A presenca de placas ateroscleroticas em arco aértico é um fator de risco conhecido para o acidente vascular cerebral (AVC). A progressdo dessas placas também estd asso-
ciada a eventos cardiovasculares. Acredita-se que as estatinas tenham propriedades antiaterosclerdticas além da reducao do colesterol, sendo demostrado que a rosuvastatina
melhora a morfologia das placas em arco adrtico. Estudos recentes mostraram que a rosuvastatina diminui a incidéncia de AVC novo e recorrente. Assim, 0 objetivo deste estudo
foi avaliar se a prevencdo da progressao das placas em arco adrtico melhora o prognéstico de pacientes com AVC. Foram observados 97 pacientes com AVC embélico. Houve
recomendacdo para que os clinicos prescrevessem rosuvastatina 5 mg/dia, porém nem todos os médicos sequiram essa recomendacdo. A ecocardiografia transesofdgica foi
repetida em seis meses nos pacientes com placa em arco adrtico que receberam rosuvastatina. Dos pacientes incluidos no estudo, 39 (40%) apresentavam placas em arco adrtico
(=4 mm ou tlceras). Eventos cardiovasculares maiores ocorreram em quinze pacientes (onze AVCs e quatro 6bitos). Apds seis meses, entre 0s 26 pacientes com placas em arco
que usaram rosuvastatina, apenas trés registraram progressao nas placas; nos demais, houve estabilizagdo ou regressao do problema. Foi observada maior incidéncia de eventos
cardiovasculares maiores nos pacientes cujas placas progrediram do que naqueles em que ndo houve progressao (67% vs. 0%; p < 0,01). Uma andlise multivariada mostrou que
a presenca de placas em arco sem tratamento com rosuvastatina é um fator de risco independente para eventos cardiovasculares (odds ratio: 18,044; 1C 95%: 2,089-155,846;
p < 0,01). Quando os pacientes foram divididos em trés grupos (placa com uso de rosuvastatina, placa sem uso de rosuvastatina e auséncia de placa), verificou-se que houve
eventos cardiovasculares significativamente mais frequentes no grupo com placas sem uso de rosuvastatina do que nos outros grupos (p < 0,05). Nao houve diferenca de eventos
entre os pacientes sem placas e aqueles com placas que fizeram uso de rosuvastatina. Os autores conclufram que a rosuvastatina previne a progressao de placas em arco adrtico
em pacientes com AVC e pode promover beneficios clinicos a longo prazo.
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Os niveis elevados de triglicérides (TG) estdo associados a maior risco cardiovascular, porém o objetivo principal do tratamento com estatinas é a reducdo do LDL-colesterol.
0 estudo analisou as redugdes do LDL-c e do TG em pacientes com niveis basais de TG > 177 mg/dl submetidos ao tratamento com diferentes estatinas e doses (rosuvastatina 10 a
40 mg; atorvastatina 10 a 80 mg e sinvastatina 10 a 80 mg). Foram utilizados dados individuais de pacientes incluidos na metandlise VOYAGER (n = 32.258 pacientes). A reducdo do
LDL-c variou de -26,9% a -55,5%. A rosuvastatina 10 a 40 mg foi associada a redudes significativamente maiores dos niveis de LDL-c do que doses iguais ou duas vezes maiores de
atorvastatina e sinvastatina (p < 0,05). A redugdo dos niveis de TG variou de -15,1% a -31,3%. A rosuvastatina 10 mg se associou a redugdes significativamente maiores de TG do que
a atorvastatina 10 mg (p < 0,01). A rosuvastatina nas doses de 20 e 40 mq se associou a redugdes semelhantes de TG as obtidas com doses iquais da atorvastatina. A rosuvastatina
10 a 40 mg também foi vinculada a reducdes significativamente maiores dos niveis de TG do que doses iguais ou duas vezes maiores de sinvastatina (p < 0,05). Os autores conclufram
que, em pacientes com hipertrigliceridemia, a reducao do LDL-c, que é o principal objetivo da terapia com estatina, é significativa e depende do tipo de estatina e da dose utilizada.
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Existe uma relacdo linear entre a redugdo dos niveis de LDL-colesterol obtida com a terapia com estatina e a redugdo do risco de eventos cardiovasculares; quanto maior a dose
de estatina utilizada, maior serd a redugdo do LDL-c. Estudos demonstraram que uma proporcdo maior de pacientes atinge os niveis-alvo de LDL-c com a rosuvastatina do que com
a atorvastatina ou a sinvastatina em doses iguais ou duas vezes maiores. O objetivo do presente estudo foi utilizar os dados da metandlise VOYAGER (n = 32.258 pacientes) para
determinar as doses de rosuvastatina, atorvastatina e sinvastatina que induzem redugdes iguais dos niveis de LDL-c e de colesterol ndo-HDL. Em média, a rosuvastatina 5 mg re-
duziu o LDL-cem 39% e o colesterol ndo-HDL em 35%. Redugdes semelhantes do LDL-c necessitaram de 15 mg de atorvastatina ou 39 mg de sinvastatina. Para se obter a mesma
reducao do colesterol nao-HDL necessitaram de 14 mq de atorvastatina ou 42 mg de sinvastatina. Em média, a rosuvastatina 10 mg diminuiu o LDL-c e 0 colesterol ndo-HDL em
449% e 40%, respectivamente. Para reducdes semelhantes, foram necessérios 29 mg e 27 mg de atorvastatina ou 72 mg e 77 mg de sinvastatina, respectivamente. A rosuvastatina
20 mg diminuiu o LDL-c em 50% e o colesterol ndo-HDL em 45%. Para se obter a mesma reducdo do LDL-c e do colesterol ndo-HDL foram obtidas com atorvastatina 70 mg e
62 mg, respectivamente; a sinvastatina 80 mq nao atingiu os mesmos niveis de redugao. A rosuvastatina 40 mq diminuiu o LDL-c em 55% e o colesterol ndo-HDL em 50%; essas
redugdes ndo foram obtidas com doses de 80 mq de atorvastatina nem de sinvastatina. Os autores concluiram que, na reducdo do LDL-c e do colesterol ndo-HDL, cada dose de
rosuvastatina é equivalente a trés ou trés vezes e meia a dose de atorvastatina e a sete vezes a de sinvastatina.
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