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INTRODUCAO

A decisao sobre as metas dos niveis de lipideos e de
lipoproteinas a serem atingidas no tratamento farmacolégico da
dislipidemia é um dilema freqiiente na pratica clinica. Apesar
do papel estabelecido das dislipidemias na patogénese da
aterosclerose e da doenca arterial coronariana com o beneficio
de seu tratamento tendo sido sido amplamente demonstrado
em estudos observacionais e experimentais, ainda ha indecisao
freqliente entre os clinicos em relacdo as metas a serem atingidas
na abordagem medicamentosa. No entanto, resultados de estudos
recentemente concluidos nos fornecem informagdes importantes
que podem nortear a decisdo clinica nesta area.

Apbs os resultados dos estudos HPS!, PROSPER?, REVERSALS,
PROVE-IT#, TNT® e ASCOT-LLA®, o Programa Nacional de
Educacao do Colesterol 11l (NCEP 111)7, assim como o Departamento
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia®,
atualizaram as diretrizes para a intervencao lipidica em pacientes
de alto risco:

- Foi introduzido um nivel desejavel mais agressivo, porém
opcional, de LDL-C < 70 mg/dL em pacientes de risco muito alto,
mantendo a meta de 100 mg/dL para os de alto risco.

- Confirmou-se o beneficio de reducgéo dos niveis de LDL-C com
estatinas em idosos de 70 a 80 anos com doenga cardiovascular
estabelecida ou sob risco muito elevado, uma vez que a redugao
de risco absoluta foi tédo significativa nesse grupo quanto nos
demais e os idosos toleraram bem o uso das estatinas (HPS! e
PROSPER?).

- Os pacientes identificados como de risco muito alto sao um
subgrupo dos individuos de alto risco, caracterizados por apresentar
DAC associada a um ou mais fatores de risco de dificil correcéo ou
que nao consegue ser eliminado; a presenca de multiplos fatores
de risco da sindrome metabdlica, particularmente quando os
triglicérides forem > 200 mg/dL e/ou 0 HDL-C < 40 mg/dL ou.a
presenca de sindrome coronéria aguda.

A NOVA META E REGRESSAO DA PLACA
ATEROSCLEROTICA

Na verdade, a nova meta estabelecida de niveis de LDL-C < 70
mg/dL, em pacientes de risco muito alto, tem a sua fundamentagao
nos resultados de estudos clinicos de intervengao # ® (Figura 1),
mas também tem o sua base em estudos angiograficos ° que
sugeriam que seria necessario atingir niveis de LDL-C < 70 mg/dL
para se obter a parada de progressédo (Figura 2) e, niveis mais

baixos, para se obter uma regressdo da placa aterosclerética 1°
(Figura 3). Desse modo, a nova meta de LDL-C esta embasada
em estudos de intervencéo que avaliaram o seu impacto sobre
eventos clinicos e sobre a placa aterosclerotica.

Recentemente, uma meta-analise de estudos clinicos
randomizados, tanto angiograficos como de eventos clinicos, !
sugeriu que estes beneficios, tanto clinicos como angiograficos,
nao seriam relacionados somente aos niveis de LDL-C atingidos,
mas também dos niveis atingidos de HDL-C. Esta meta-analise
avaliou 29 estudos clinicos ou angiograficos randomizados,
selecionou somente estudos clinicos prospectivos e controlados
com placebo, tabulando os resultados das diferencas nos niveis
de LDL-C, HDL-C e triglicerideos, juntamente com as diferencas
nas taxas de eventos ou de mudancas angiogréficas, comparando
0s grupos placebo e tratamento ativo. As intervencdes foram
separadas em 7 grupos de intervencao: estatinas, fibratos, resinas,
acido nicotinico e as combinacoes possiveis entre os mesmos. A
média das diferengas no grupo intervencao, corrigidas contra o
grupo placebo, foi classificada conforme o tipo de intervencao,
com a. analise sendo realizada, tanto para estudos de eventos
como para estudos angiogréficos, contra as mudangas nos niveis
de mudangas de LDL-C, HDL-C ou triglicerideos, isolados ou em
conjunto, para se determinar o que realmente tem maior impacto
sobre eventos ou sobre as mudangas angiogréficas.

Essa meta-analise mostrou que, muito mais que niveis isolados
de LDL-C atingidos com o tratamento, independente do tipo da
intervencao, a reducgédo de eventos (Figura 4) e o impacto sobre
os parametros angiogréaficos (Figura 5) tém uma predicdo mais
acurada quando se leva em consideragao conjuntamente a variagao
percentual dos niveis de HDL-C menos a variagao percentual
dos niveis de LDL-C do grupo intervencao em relacao ao grupo
controle.

A terapia ideal deve visar atingir o maximo de beneficio com
minimo de maleficios, buscando atingir metas estabelecidas
embasadas em evidéncias, que, com as intervencdes atualmente
disponiveis, sao mais viaveis de serem alcangadas. Enquanto
atualmente levamos em considerag@o somente os niveis de LDL-C
para estabelecer as metas de nossa intervengao, a tendéncia é que,
em breve, também coloquemos na equagao os niveis de HDL-C
a serem atingidos, o que podera levar a uma melhor escolha do
tipo de intervencao que beneficiariam os nossos pacientes de uma
forma mais integral e completa.
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