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Niveis de LDL-colesterol

influenciam a evolucao clinica depois de
intervencdoes em doenc¢a coronariana?
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INTRODUCAO

RESUMO

risco de doenga cardiovascular aterosclerdtica

em pacientes diabéticos é amplificado na pre-

senca de fatores concomitantes. A dislipidemia
(DLP), manifestada nessa populagdo por aumento dos
niveis de triglicérides, baixas concentragdes de lipopro-
teina de alta densidade (HDL-c) e aumento de lipopro-
teina de baixa densidade (LDL-c) com maior proporgdo
de particulas pequenas e densas, € uma importante
condigdo clinica associada.!

O tratamento clinico da DLP e do diabetes mellitus
(DM) envolve desde mudanca do estilo de vida até o
tratamento medicamentoso otimizado.*® A Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Preven¢do da Ateros-
clerose determina o alvo de LDL-c a ser alcangado, de
acordo com a estratificagdo de risco cardiovascular,
sendo os pacientes classificados em risco muito alto,
alto risco, intermedidrio e baixo risco.? Os pacientes
diabéticos sem a presenca de estratificadores de risco
ou doenca aterosclerética subclinica apresentam risco
ao menos intermediario, demonstrando o impacto
dessa patologia na doenga cardiovascular.? As metas de
LDL-c serdo definidas como: menor que 50 mg/dL para
os pacientes de muito alto risco, menor que 70 mg/dL
para os de alto risco e menor que 100 mg/dL para os de
risco intermediario.?

Devido a alta prevaléncia de doenga coronariana
cronica nessa populagdo, diversos estudos foram rea-
lizados na tentativa de definir a melhor estratégia de
tratamento nos pacientes diabéticos, comparando as
abordagens entre tratamento clinico otimizado (TCO),
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) e
angioplastia coronaria (ATC).*

Emuminteressante estudo, Farkouh’ e colaboradores
avaliaram ainfluéncia do LDL-cnaincidéncia de eventos
cardiovasculares em trés estudos randomizados: BARI
2D (Bypass Angioplasty Revascularization Investigation
2 Diabetes)*, COURAGE (Clinical Outcomes Utilizing
Revascularization and Aggressive Drug Evaluation)®
e FREEDOM (Future Revascularization Evaluation in
Patients with Diabetes Mellitus: Optimal Management of
Multi-vessel Disease).®

No estudo COURAGE® foi avaliada a estratégia de
TCO isolada em comparagdo ao TCO associada a ATC,
incluindo também pacientes nao diabéticos, diferente-
mente dos demais trials. 0 FREEDOM®, comparou TCO
associada a ATC versus CRM associada ao TCO. O estudo
BARI 2D* avaliou TCO isolada versus revascularizagdo
(ATC ou CRM) associada ao TCO. O presente estudo
avaliou a populagido de diabéticos desses trés trials,
investigando a influéncia dos niveis de LDL-c dosados
apds 1 ano de seguimento dos eventos cardiovasculares
maiores (morte por todas as causas, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico ndo fatal).

Os pacientes eram agrupados de acordo com os
niveis de LDL-c em < 70mg/dL, entre 70 a 100 mg/dL e
> 100 mg/dL. Fez-se o seguimento de 4.050 individuos,
durante um periodo médio de 3,9 anos.

Os resultados demonstraram que pacientes com
LDL-c 2 100 mg/dL apresentaram maior risco cumula-
tivo de eventos quando comparado aos pacientes dos
outros dois grupos, LDL-c entre 70 e 100mg/dL e LDL-c
<70mg/dL (17.2% vs. 13.3% e 13.1%, respectivamente;
p=0.016).
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Em relagdo a estratégia de intervengdo também
ocorreu diferenga entre os grupos avaliados quando es-
tratificados pelos niveis de LDL-c. A CRM teve melhores
resultados no desfecho primario quando comparada ao
TCO, independentemente dos valores de LDL-c (LDL-c
<70 mg/dL, OR: 0.42; 95% IC: 0.24 a 0.73; p = 0.002;
LDL-c entre 70 e 100 mg/dL, OR: 0.52; 95% IC: 0.33 a
0.84; p= 0.007 e LDL-c = 100 mg/dL, OR: 0.52; 95% IC:
0.30 a 0.92; p= 0.025). Ao analisar a ATC versus TCO, a
abordagem percutdnea demonstrou beneficios apenas
em niveis de LDL-c <70 mg/dL (OR: 0.61; 95% IC: 0.40
a 0.91; p = 0.016), resultado ndo observado nos demais
valores de LDL-c. Finalmente, ao analisar CRM e ATC,
o procedimento cirurgico se associou a diminui¢do do
desfecho primario quando o LDL-c estava entre 70 e
100 mg/dL (OR: 0.49; 95% IC: 0.31a 0.79; p = 0.003) e =
100mg/dL (OR: 0.53; 95% IC: 0.3020.91; p = 0.022), sem
diferenca para LDL-c <70 mg/dL (OR: 0.69; 95% IC: 0.42
a1.13; p = 0.141).

IMPLICACOES

0 estudo apresenta algumas limitagdes, podendo-se
destacar entre elas: os pacientes ndo eram randomi-
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zados primariamente para atingir diferentes metas de
LDL-c, a aderéncia ao tratamento medicamentoso nao
foi avaliada, os avangos na terapia medicamentosa e nos
stents farmacolégicos poderiam influenciar nos resul-
tados obtidos nos dias atuais. A intervenc¢do percutanea
ter revelado beneficios apenas com LDL-c <70 mg/dL
pode estar relacionada a essas limitagdes.

Outro achado interessante foi aintervengao cirurgica
revelar melhores resultados que o TCO independente-
mente do nivel de LDL-c. Por outro lado, a intervengdo
percutdnea apresentou resultados comparaveis a
cirurgia apenas quando esses valores foram abaixo de
70 mg/dL.

0 estudo refor¢a aimportancia do controle do LDL-c,
visto que valores 2 100 mg/dL se associaram a maior
incidéncia do desfecho primario comparado ao controle
mais intensivo do LDL-c <70 mg/dL.

CONCLUSAO

Os niveis de LDL-c sugerem ser uma variavel im-
portante na evolucdo clinica dos pacientes diabéticos
submetidos a diferentes estratégicas terapéuticas na
doenga arterial coronaria.
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