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O Tratamento da Hipercolesterolemia é Capaz de
Reduzir a Mortalidade Total?

Neusa Forti
Séo Paulo, SP

E de conhecimento geral que a mortalidade por traumatismos) e neoplasias foi semelhante nos dois gru-
doenca arterial coronariana (DAC) é responsavel pela pos. Os achados foram similares em homens e mulheres,
maioria dos 6bitos; nos paises desenvolvidos, sendo in-tanto no grupo etario abaixo como naqueles acima de 60
fluenciada pela existéncia de determinados fatores, clas-anos.
sicamente conhecidos como fatores dev tsdoentre Para a comunidade médica, os resultados desse
eles, destaca-se a hipercolesterolémia amplo estudo séo altamente relevantes. Reiteram a im-

Investigacdes anatomopatolégicas, epidemioldgicas portancia da diminuicdo dos niveis das fracdes lipidicas
clinicas e terapéuticas demonstraram suficiente e exaus-aterogénicas na reducdo de novos eventos coronarianos
tivamente a vinculacdo entre hipercolesterolemia e e na necessidade de tarapéutica invasiva. Evidenciaram
DAC?2 Por outro lado, a reducao dos niveis plasmaticos expressiva reducao na incidéncia de acidentes vasculares
do colesterol total e, particularmente, da fracdo LDL-C; cerebrais fatais e ndo-fatais, em decorréncia da referida
quer através de modificagcdes no estilo de vida, quer atra- diminuigdo, fato que, até entdo, ndo fora comprovado
vés de medicamentos, tem-se mostrado eficaz para dimi-pelos estudos envolventes metandfisdPela primeira
nuicdo de eventos coronarianos, normalizacdo da fungcdovez, mostram diminuicdo de eventos coronarianos no
endotelial, estabilizacéo e, até mesmo, regresséo de lesdesexo feminino e aumento da sobrevida em idosos.
ateroscleroticds. Entretanto, evidéncias de reducdo da Desmistificam a hipétese de que a reducdo da
mortalidade surgiram somente com a publicacdo de um colesterolemia possa ser responsabilizada por um aumen-
estudo planejado, 8candinavian Simvastatin Survival to de mortes violentas, tendéncia a suicidio ou de
Study?®. afeccdes neoplasicas malignas. Indiscutivelmente, de-

0O 4 S. como é conhecido, tem as caracteristicas de monstram que a terapéutica adequada, efetiva e continu-
ensaio duplo-cego, randomizado, placebo-controlado e ada da hipercolesterolemia, em pacientes com manifes-
envolveu 4.444 pacientes (selecionados entre 7.027 recru-tacdes clinicas de DAC, pode ser responsabilizada pela
tados em 94 centros médicos da Escandinavia), de 35 adiminuicdo, ndo s6 da mortalidade por DAC como tam-
70 anos, com DAC estabelecida (angina ou infarto do bém de mortalidade total.
miocardio), colesterolemia total entre 212 e 308mg/dI Esses achados levam a suposicédo de que benefici-
(5,5 a 8mmol/1), seguidos por 5,4 anos. Pacientes trata-os ainda mais acentuados podem advir pelo controle si-
dos com sinvastatina, um potente inibidor da HMG-CoA multaneo de outros fatores de risco, melhorando a qua-
redutase, apresentaram reducSes médias das fragc6e$idade de vida, reduzindo os gastos para a terapéutica da
Lipidicas aterogénicas (25% e 35% respectivamente paradoenca e manutencgdo da saude.

a colesterolemia total e LDL-C), elevacéo da fracdo HDL-

C (8%)e reduzido percentual de efeitos indesejaveis
(6%).Essas modificagGes do perfil lipidico foram respon- |
saveis por reducédo de 30% e 42%, respectivamente, da
mortalidade total e por DAC, acompanhadas par dimi- 2
nuicdo de 34% e 37% de eventos coronarianos e da ne-;
cessidade de terapéutica intervencionista (angioplastia,
cirurgia de revascularizacao miocardica). 4

Paralelamente, ocorreu no grupo tratado, diminui-
¢do de eventos fatais e ndo-fatais decorrentes de acidens.
te vascular cerebral (AVC). Considerando a mortalida-
de decorrente de causas ndo relacionadas a comprome§'
timento cardiovascular, ndo houve diferencas entre aque-
les que receberam o farmaco e aqueles que receberam &
placebo: o numero de mortes violentas (suicidio, 4
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