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Obijetivo -Avaliar a influéncia da idade sobre a con- Risk Factors in Elderly Patients Selected by
duta e a resposta, para terapéutica com pravastatina, em  Primary Care Physicians for a Hypolipemic
pacientes seguidos por médicos da comunidade. Treatment Protocol

Métodos -Conforme a faixa etaria, 873 pacientes fo-
ram divididos em trés grupos: grupo A com idades entre 45 Purpose To evaluate the influence of age on response

e 59 anos (n=544), grupo B com idades entre 60 e 64 anos to pravastatin treatment in patients treated by community
(n=182) e grupo C com idades entre 65 e 70 anos (n=147). physicians.

Apdés quatro semanas recebendo apenas orientacao die- Methods -According to age, 873 patients were divided
tética, os pacientes receberam 10mg/dia de pravastatina in three groups: group A with ages ranging from 45 to 59
por periodo de 12 semanas. years (n=55), group B with ages from 60 to 64 years (n=182)

Resultados Observou-se prevaléncia maior em fai-  and group C with ages from 65 to 70 years (n=143). After four
xas etarias mais idosas de fatores de risco, como hiperten- weeks only with diet orientation, patients received 10mg/day
séo arterial (45,7%, 54,4% e 57,1% nos grupos A, B e C, of pravastatin for 12 weeks.
respectivamente, p=0,0165), diabetes mellitus (9,3%, Results -There was a greater prevalence of risk factors
17,6% e 25,8% grupos A, B, e C, respectivamente, p<0,0001), in elderly patients: hypertension (45.7%, 54.4% and 57.1%
e doenca cardiaca prévia (23,1%, 34,3% e 34,7, grupos A, in groups A, B and C respectivelly p=0.0165), diabetes
B e C, respectivamente, p<0,001). Durante o periodo de mellitus (9.3%, 17.6% and 25.8% respectivelly in groups A,
orientacéo dietética houve reducédo nos niveis de colesterol B and C p<0.0001), and previous heart disease (23.1%,
total em cerca de 10% e de LDL colesterol de 10,5%, res- 34.3% and 34.7% in groups A, B and C respectivelly
posta semelhante nos trés grupos. Com a administracdo de p<0.001). During the period of diet orientation there was a
pravastatina, a reducao foi mais importante, atingindo similar total cholesterol reduction in the three groups (about
percentual médio de 30,0%, 0 mesmo sendo observado coml0.5%), the reduction reached 30.0% with the introduction of
o LDL colesterol com niveis de 31,7%, sem diferencas en- pravastatin for 12 weeks. Low density cholesterol level
tre os grupos. Os niveis de colesterol de alta densidade decreased during the diet period in the three groups (about
(HDL) aumentaram, significativamente, com aintroducdo 10.5%), pravastatin prescription induced further reduction
da pravastatina (12,7%). Com a introducao da terapéuti- (about 31.7%). The high density cholesterol level (HDL)
ca, 0 aumento percentual nos niveis de HDL colesterol foi increased significantly with pravastatin treatment (12.7%).
maior nos pacientes com HDL prévio baix@%bmg/dL) After pravastatin treatment the increase in HDL levels was
nos trés grupos. A intervencéo terapéutica foi bem tolera- more significantly among those patients with initial low levels
da nos trés grupos. of HDL (<35mg/dL) in the three groups.

Concluséo £m pacientes selecionados por médicos Conclusion -In patients selected by community physi-
da comunidade para terapéutica hipolipemiante, 0o aumen- cians to receive lipid lowering therapy, increased age was
to da idade relacionou-se com maior freqiéncia a fatores associated with greater prevalence of risk factors and heart
derisco e cardiopatia. Independentemente daidade, houve disease. Regardless of age, there was a good response to
boa resposta a terapéutica com pravastatina. pravastatin treatment, however less than half of patients had

received treatment prior to the protocol.
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a doenca arterial coronaria (DAT) Recentemente, sur-  semanas 4, 10 e 16, os pacientes fizeram controles clinicos,
giram evidéncias de que, também nas faixas etarias maisque correspondeu a coleta de informagdes sobre anteceden-
idosas, a intervencéao terapéutica proporciona benéficios  tes nosoldgicos, realizagdo de anamnese e exame fisico.
Apesar disso, 0s idosos representam grupo mais dificil de Exames laboratoriais foram feitos, precedendo a tera-
ser avaliado, @ medida que exibem sobrevida menor, asso-péutica na semana zero e nas semanas 4, 10 e 16, constan-
ciada a outras doencas que dificultam a introducéo da tera-do de dosagens de colesterol total, triglicérides e HDL-
péutica e confirmacao dos beneficios. As caracteristicas doscolesterol, glicose e creatinina em mg/dL, determinacao
pacientes idosos da comunidade submetidos a terapéuticados valores de VLDL e de LDL-colesterol pela férmula de
hipolipemiante é pouco conhecida no nosso meio. Friedwald em mg/dL e dosagens de transaminases gluta-
O propésito deste artigo € avaliar a resposta de paci- mico pirdvica e oxaloacética em U/L. Quaisquer sintomas
entes em diferentes faixas etarias ao tratamento de dislipi- e sinais presentes, apos o inicio da pesquisa, foram aceitos
demia com pravastatina em pacientes seguidos por médi-como efeitos adversos e considerados como leves (se tole-
cos da comunidade. raveis), moderados (se capazes de influenciar as atividades
habituais) e graves (ao impedir o desempenho das ativida-
Métodos des habituais). Foi considerada para aimediata interrupgéo
do usodadroga, aocorréncia dos eventos: a) efeitos adver-
Clinicos e cardiologistas brasileiros foram convidados sos graves; b) valores de TGO e TGP, trés vezes maior que
a participar de estudo aberto de tratamento de dislipidemia. o limite superior normal); ¢) condi¢des clinicas que exigis-
Participaram do estudo 120 médicos (62% cardiologistas, sem terapéuticas ndo previstas no protocolo; d) falta rigo-
13% clinicos gerais, 15% endocrinologistas e 10% néo re- rosa de aderéncia ao esquema terapéutico proposto.
feridos) cada um deles devendo seguir trés pacientes com Ao final da investiga¢cédo, compararam-se os dados
hipercolesterolemia, obedecidos os critérios de incluséo: 1) obtidos das avalia¢des clinicas e os dados laboratoriais do
idade entre 45 e 70 anos; 2) hipercolesterolemia >260mg/ periodo dietético com os obtidos apds 12 semanas de pra-
dL no momento da sele¢cde210mg/dL apds quatrosema-  vastatina, e 873 pacientes com estas caracteristica foram
nas sob dieta hipercolesterolémica, ou >220mg/dL ou estudados.
LDL-C >145mg/dL se o paciente apresentasse um ou mais Para andlise da influéncia daidade na conduta dos cli-
dos seguintes fatores de risco: hipertenséo, diabetesnicos os pacientes foram divididos em trés grupo: grupo A,
mellitus, obesidade, fumo, ser do sexo masculino; 3) paci- com 544 pacientes, com idades entre 45 e 59 anos; grupo B,
ente com histéria de pelo menos um ou mais fatores de ris- com 182 pacientes, com idades entre 60 e 64 anos, e grupo
co: hipertenséo: pressédo arterial diastélica (PAD) C, com 147 pacientes, com idades de 65 a 70 anos.
>90mmHg, presséo arterial sistolicdA& >140mmHg, A analise estatistica foi feita através de: apxra
diabetes mellitus tipo |1 ou I, obesidade - indice de massa comparacéo de frequéncia; b) analise de variancia simples
corporal>30, ser do sexo masculino, fumo e mulheres na ou teste t de Student para confronto de média. O nivel de
menopausa sem tratamento com estrégeno suplementar. significancia foi de 95% (p<0,05).
Foram critérios de exclusdo: 1) mulheres com possi-

bilidade de engravidar; 2) dependéncia alcodlica (ingestéo Resultados
>300mL a 50% por semana - ou 150mL de etanol); 3)
infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral recen- Os pacientes com mais de 65 anos apresentaram me-

te; 4) doenca hepatica severa; 5) litiase biliar sistematica; nor peso que os outros grupos (p=0,0003). A propor¢éo de
6) doencarenal; 7) sindrome nefrética; 8) uso concomitante mulheres nos grupos cresceu com o aumento da idade, pas-
das seguintes drogas: horménios, exceto estrégeno parasando de 46,9% para 68.0% (p<0,0001). A grande maioria
mulheres na pds menopausa, acido nicotinico e seus deri-dos estudados foi de cor branca, sem diferenca de distribui-
vados, sais biliares, outras drogas hipolipemiantes, drogas ¢ao entre os grupos (tab. I).
imunossupressoras; 9) insuficiéncia cardiaca classe funci- No interrogatdério clinico, grande parte, mais de 95%
onal lll e IV; 10) pancreatite crénica; 11) histéria de aler- dos casos, referiu antecedentes familiares de dislipidemia
gia aos inibidores da HMG-CoA redutase; 12) historia cli- ou coronariopatia. Relato de hipertenséo arterial (HA)
nica de hipo e hipertireoidismo; 13) diabetes mellitus mal (p=0,0165), e diabetes mellitus (p<0,0001) concomitantes
controlada (nivel de glicose no sangue >140mg/dia, em a dislipidemia tiveram freqiiéncia maior nos mais velhos.
jejum). O hébito de fumar foi mais freqiiente entre os mais jovens
A duracdo do estudo foi de 16 semanas. Nas quatro (p<0,0001), e a prevaléncia de obesidade, caracterizada por
primeiras semanas o0s pacientes receberam orientacaoindice de massa corporea maior que 30, n&o diferiu entre os
guanto a dieta com baixo teor de gordura a ser obedecidagrupos (fig. 1).
pelas 16 semanas do protocolo. Apds quatro semanas s6  Amaioria dos pacientes estava sendo submetida aalgum
com orientagédo dietética os pacientes foram medicados comtratamento antes de entrar no protocolo, especialmente no
dose Unica de 10mg de pravastatina por 12 semanas (perigrupo dos mais idosos (p<0,0001). Droga antilipémica havia
odo medicamentoso). No inicio do estudo (semana 0), nas sido utilizada previamente por menos da metade dos pacien-
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Tabela | - Caracteristicas clinicas dos grupos

Grupo A Grupo B Grupo C Significancia
N 544 182 147 NS
Idade (anos) 52,1 61,9 68,3 NS
Peso/kg (média) 75,8 74,1 70,8 p=0,0003
Sexo % feminino 46,9 56,0 68,0 p=0,0001
Dislipidemia 540(99,3%) 182(100%) 140(95,6%) NS
Coronariopatia 539(9,2%) 182(100%) 143(97,3%) NS
Trat.menopausa 193(35,5%) 39(21,5%) 21(14,0%) p<0,0001
Trat. dislipidemia 103(18,9%) 51(34,9%) 51(34,9%) p<0,0001
Doenca cardiaca 125(23,1%) 82(34,3%) 51(34,7%) p=0,0015

nos trés grupos, passando respectivamente de 141,9 para
131,1de 142,8 para 133,7 e de 145,6 para 136,1mmHg, res-
pectivamente, para os grupos A, B e C (p<0,0001), com re-
ducdes superiores a 5,5mmHg nos trés grupos, em decor-
réncia do acerto da medicacédo desde aincluséo no protoco-

B Hipertensao
mDiabetes lo. _ o
|mObesldade | Os valores da PAD reduziram-se significantemente
‘OHabito 45 furnar| nos trés grupos (p<0,0001) passando, respectivamente, de
.y 89,8 para 83,1, de 89,6 para 83,7 e de 88,1 para 83,0mmHg,
<g0anze  BR-B4 = GSancs nos grupos A, B e C, respectivamente.
anas Os exames laboratoriais mostraram reducao signi-

: — —— : 5 ficante e semelhante nos grupos etarios dos niveis de coles-
Fig. 1 - Gréfico de barras mostrando a incidéncia de fatores de risco na populagéo estu- L
dada, nas diferentes faixas etarias. terol total, LDL total, VLDL colesterol e triglicérides, sen-

do estareducéo mais acentuada a cada visita. Em relacéo ao
colesterol total a reducéo observada foi de 31,0%, 31,7% e
28,2% para cada. A figura 2 mostra que emrelacéo ao LDL

colesterol, importante fracéo aterogénica, que com quatro

tes, aumentando conforme a idade (p=0,0001) (tab. I). O mo-
tivo para o0 abandono da terapéutica prévia ndo foi esclareci-

do.
Reposicdo hormonal prévia havia sido realizada na
minoria dos pacientes e foi mais freqiiente entre as mulhe-| , mg'd LDL COLESTEROL
res mais jovens (p<0,0001). 200 I
O interrogatdrio sobre doencas concomitantes identi- | 120 == prrv—
ficou que afeccdes cardiacas foram as mais freqlentes, esf 180 \
pecialmente acima de 60 anos (p=0,0015). Os valores da| 7 . o
frequéncia cardiaca e das PAS e PAD foram semelhantes ::g 4l danos \ ~__
nos trés grupos. 140 e,
Os dados laboratoriais da 12 visita (tab. II) foram se- | 130 e,
melhantes nas trés faixas etarias, com excec¢édo da glicemig 120 : - '
que foi menor nos mais jovens (p=0,0483). SEMANA4~ SEMANA10  SEMANA1S

A partir da 42 semana, com a introdugéo da Fig. 2 - Niveis de colesterol de baixa densidade (LDL) durante as fases do estudo, nos

pravastatina e com o tratamento concomitante de outros fa-39rupos etarios. Durante a fase de orientagao dietética (do inicio até a semana 4) hou-
ve reducgao dos niveis de LDL colesterol, que se reduziu ainda mais com o inicio da te-

tores de Mnsco, os sinais clinicos se _mOdIf_Icar?‘m' rapéutica com pravastatina (semanas 4 a 16). Estas reducdes foram semelhantes nos 3
Os valores da PAS foram reduzidos significantemente grupos etérios.

Tabela Il - Dados laboratoriais no inicio do estudo (valores médios)

Grupo A Grupo B Grupo C Comparag&o Significancia
entre grupos

Colesterol total (mg/dL) 309,6 309,3 308,1 A=B=C NS
LDL-Colesterol (mg/dL) 193,0 194,3 203,9 A=B=C NS
HDL-Colesterol (mg/dL) 41,5 43,9 43,4 A=B=C NS
VLDL-Colesterol (mg/dL) 59,4 53,4 52,9 A=B=C NS
Triglicérides (mg/dL) 247,1 232,5 239,6 A=B=C NS
TGO (U/L) 22,2 22,2 21,9 A=B=C NS
TGP (U/L) 21,8 21,1 22,1 A=B=C NS
Glicemia (mg/dL) 96,3 101,0 100,4 A=B=C p=0,0483
Creatinina (mg/dL) 1,29 1,06 1,27 A=B=C NS
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semanas de orientacdo dietética ja ocorre reducéo dos seu
niveis (cerca de 7%), mas que a introducdo da pravastating  §¢® IIDL-COLESTEROL
tornou esta reducdo mais acentuada (cerca de 22%) con| 4g s63anos e
seis semanas de tratamento (semana 10) e cerca de 29% 47 —
com 12 semanas de tratamento. Os valores finais obtidos| as -
para LDL colesterol foram de 32,0%, 32,8% e 30,3%, res- | 43 :
pectivamente, para cada grupo. a4 """ =G0mos
Quanto ao HDL, o seu aumento é discreto com a die- | 3¢
ta, ndo atingindo significancia estatistica, mas se torna | 37 1
significante com a introducdo da pravastatina (fig. 3), ob- | 35
servando-se aumentode 11,7%, 8,7% e 13,3% nos trés gru-
pos, respeCtivamente- Quando realizada anélise1 COMPaA-rig. 3- Niveis de colesterol de alta densidade (HDL) durante as fases do estudo, nos 3
rando-se a pacientes com HDL basal ba'g@ﬁ(ng/d L) grupos etarios. Durante a fase de terapéutica com pravastatina (semanas 4 a 16) houve
com aqueles com HDL normal ou altp (>35mg/d|._), obser- Stg:ISSUVO aumento dos niveis de HDL colesterol de forma semelhante nos 3 grupos
Vvou-se um aumento percentual maior nos niveis de HDL
apos terapéutica nos pacientes com HDL baixo, de forma

6l HSanos

SEMANA 4 SEMANA 10 SEMANA 16

semelhante nos trés grupos etarios (tab. III). gl TRIGLICERIDES

Os triglicérides tiveram comportamento semelhante | .9 S
ao LDL colesterol com diminuic&o expressivacom adieta, | 230 \ o —_
embora significante, e mais expressiva com o uso da pra- :fg i
vastatina (fig. 4). 200 NSNS

Os valores da glicemia reduziram-se emtodos os gru- | 190 o GSMS\‘{‘Q =b3unos
pos, passando de 96 para 91, de 101 para 95 e de 100 para |5 _——
96, respectivamente, nos grupos A, B e C. 160 T

Os valores de TGO, TGP e creatinina ndo sofreram | 150 - - -
modificacbes expressivas no decorrer do estudo. N&o foram SEMANA 4 SEMANA10 — SEMANA16
observados efeitos adversos graves atribuiveis a med icagécng. 4 - Niveis de triglicérides durante as fases do estudo, nos 3 grupos etarios. Durante
em nenhum grupo. afase de orientacéo dietética (do inicio até a semana 4) houve reducéo dos niveis de

triglicérides, que foi reduzido ainda mais com o inicio da terapéutica com pravastatina
i (semanas 4 a 16). Estas redugdes foram semelhantes nos 3 grupos etarios.
Discussao

Cresce o nimero de estudos que mostram resultadospacientes néo tratados, mesmo entre aqueles portadores de
favoraveis do tratamento da dislipidemia na prevencéo pri- coronariopatias®®!3
maria e secundaria da DAC aterosclerétiédsses dados Este estudo aberto, com participacao de médicos da
reforcam a necessidade de se intervir sobre estas alteragdesomunidade, representa excelente oportunidade para ava-
lipidicas. Embora a maioria dos clinicos e cardiologistas liarmos as caracteristicas dos pacientes idosos, seleciona-
reconhecam a sua importancia, ainda é grande o nimero dedos para controle de fatores de risco. Observa-se que ape-

Tabela Il - Variagdo dos niveis do colesterol total e fragdes nos trés grupos e nas visitas
Inicio Semana 4 Semana 10 Semana 16
Colesterol total
(mg/dL)
A 309,6 2775 231,8 2134
B 309,3 2749 232,6 2114
C 308,1 278,7 242,3 2215
LDL-Colesterol
(mg/dL)
A 193,0 176,3 143,9 131,1
B 194,3 171,8 144.6 130,6
C 203,9 180,2 156,2 141,6
HDL-Colesterol
(mg/dL)
A 41,5 42,7 45,3 47,0
B 43,9 445 46,9 48,1
C 43,4 43,9 46,9 50,1
VLDL-Colesterol
(mg/dL)
A 59,4 55,6 44,5 41,2
B 53,5 55,3 47,8 38,2
C 52,9 47,7 41,2 36,0
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sar de todas faixas etarias apresentarem niveis de colesteraflia no tratamento de pacientes com hipercolesterolemia e
total, LDL colesterol e fatores de risco associados que os co-multiplos fatores de risco, os resultados mostram que o tra-
locariam como candidatos a intervencao terapéutica hipoli- tamento levou a resultados semelhantes nas trés faixas de
pemiante, apenas uma pequena porcentagem havia recebiidade analisadas.
do previamente terapéutica hipolipemiante. Esta porcenta- As reduc¢des do colesterol total, LDL colesterol e trigli-
gem aumentou com o aumento da idade, mas ficou muito cérides observadas com 4 semanas de orientagdo dietética
aquém do ideal recomendado. Possiveis explicagdes pargfig. 2, 3 e 4), foram maiores com a introdu¢éo da pravas-
este fato incluiriam um desconhecimento do risco pelo pa- tatina, especialmente no 3° més do tratamento, mostrando
ciente, negligéncia ou desconhecimento por parte dos mé-o beneficio da droga. Os pacientes que obtiveram maior be-
dicos, ou comorbidades e contra-indica¢des ao tratamento.neficio da medicacao no sentido de elevagéo dos niveis de
De fato, observou-se que a comorbidade esteve presente entlDL colesterol, foram justamente aqueles com niveis
boa pacentagem dos pacientes, mas néo se constituiu embasais de HDL baixos (tab. Ill). Estes dados sugerem que
contra-indicacéo ao inicio e manutencao satisfatoria da tera-nesses pacientes com risco especialmente elevado, inde-
péutica. pendentemente daidade, a medicacdo apresentou seu bene-

A maioria dos pacientes selecionados para tratamen- ficio. As figuras mostram também que a resposta € muito
to, ndo apresentava doenca cardiaca prévia, enfatizando semelhante nas trés faixas etérias estudadas. Ao final do
enfoque de prevencédo primaria por este grupo de médicos.estudo, a pravastatina associada a dieta ocasionou queda de
Mesmo entre os idosos, aproximadamente 65% deles ini- 28,0% a 31,7% do colesterol total, de 30,6% a 37,8% do
ciaram terapéutica para preven¢ao primaria. LDL colesterol e aumento do HDL colesterol de 9,5% a

O estudo confirma que os pacientes mais idosos apre- 15,4%. Quanto a reducéo da glicemia observada, conside-
sentam maior niumero de fatores de risco ou doengas assorando que a mesma foi discreta e semelhante nas varias vi-
ciadas. Interessante notar que a prevaléncia de diabetessitas, pode estar relacionada a melhor aderéncia dos paci-
quase dobra quando compara-se 0 grupo com menos de 5&ntes a dieta.
anos e aqueles com até 64 anos (aumento de 89%) e quase  N&o foram observadas altera¢@es significativas nos
triplica para aqueles entre 65 e 70 anos (aumento de 177%).niveis de creatinina, TGO e TGP durante a fase de trata-
A idade ndo teve a mesma importancia para o aumento damento do estudo.
HA nesta populag&o selecionada, que, inclusive, ndo au- Dentre as limita¢des deste estudo encontra-se o fato de
menta entre os dois grupos mais idosos. O habito de fumarque a selecéo dos pacientes foi realizada pelos médicos da
se reduz com a idade, conforme esperado, caindo cerca deomunidade, que apesar de seguirem critérios de incluséo
51% na comparacao dos grupos extremos A e C (fig. 1). e excluséo, ndo fizeram o recrutamento de maneira conse-

Reposi¢do hormonal nas pacientes mais idosas, assun-cutiva, de modo que um viés de sele¢éo que pudesse influ-
to mais estudado nos ultimos anos, ndo vem sendo realiza-enciar nos resultados nédo pode ser excluido. Também néo
do pela maioria dos médicos. Embora hoje saibamos do seusabemos se 0s niveis de colesterol haviam sido medidos pre-
beneficio potencial em qualquer faixa et&@bservamos viamente nesta populagéo, possivelmente justificando o
que as mulheres acima de 65 anos estdo sendo menos traado tratamento hipolipemiante prévio na maioria dos pa-
tadas, do que as com menos de 59 anos. Entretanto, podeeientes.
se observar que mesmo que a atencéo fosse semelhante nos  Concluindo, os idosos (idade >60 anos) com hiperco-
trés grupos ainda seria insuficiente para a tendéncia atual,lesterolemia, selecionados por médicos da comunidade,
pois nem ¥4 das pacientes acima de 60 anos estava receberpara tratamento hipolipemiante apresentam mais fatores de
do reposicao hormonal. risco para a doencga aterosclerética e outras doencas asso-

ciadas, do que adultos com idade entre 45 e 60 anos. Ape-

Efeitos da terapéutica com pravastatina©s dados sar disto, menos da metade deles havia recebido terapéutica
do exame clinico mostraram que o0s pacientes tiveram me- hipolipemiante prévia, embora este tratamento tenha sido
Ihor controle dos niveis de presséo arterial. E importante mais frequiente nesta faixa (>60 anos). Os idosos com
ressaltar que, na 12 visita , todos os pacientes tiveram suahipercolesterolemia exibem boa toleréncia e boa resposta
medicacado reavaliada, e que o acerto do esquema anti-ao tratamento com pravastatina, de maneira semelhante
hipertensivo deve ter sido o responsével pelos resultados.aos mais jovens (<60 anos).

Analisando o efeito da pravastatina, na dose de 10mg/
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