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Eficacia da Atorvastatina sem Administracao Diaria

Efficacy of Atorvastatin when not Administered Daily

Antonio Edmond Ghattas e Jodo Pimenta
Hospital do Servidor Pdblico Estadual, Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo
Fundamento: As estatinas tém larga utilizacao por reduzirem eventos cardiacos. Indicadas para uso diario, no entanto
alguns a utilizam em dias alternados, principalmente visando diminuicao de custos.

Objetivo: Avaliar a eficacia da atorvastatina sem administracao diaria sobre os niveis de LDL-colesterol (LDL-C) e a
reducao dos custos.

Métodos: Foram avaliados 100 pacientes (P) hipercolesterolémicos em prevencao primaria (PP) e secundaria (PS). Apés
periodo de dieta de 12 semanas iniciou-se atorvastatina 10 mg por dia. Apés seis semanas foi dosado o LDL-C, e se
niveis <80 ou <104 mg/dl conforme PS e PP, respectivamente, foi feita subtracao de duas tomadas de atorvastatina da
semana. Caso LDL-C continuasse <80 ou <104 mg/dl permitiria novo ajuste para trés vezes na semana, sendo feita
dltima dosagem apés seis semanas. A variacao porcentual de custos foi a forma de apreciar a economia.

Resultados: Em 47 P, dos 52 desse grupo, observou-se reducao de LDL-C de 32%, permanecendo com atorvastatina
diaria. Quarenta e um ficaram até o final do estudo e tiveram reducao da posologia semanal. Em 25 P, a medicacao foi
administrada trés vezes por semana e, em 16, cinco vezes por semana, exibindo reducao de LDL-C de 42,4% e 46,1%,
respectivamente. Sobre custos, um dos grupos teve despesa mensal de R$ 106,65 reduzido para R$ 74,65, e outro
grupo, o gasto de R$ 106,65 foi reduzido a R$ 53,33.

Conclusao: Os resultados sugerem que é possivel administrar a atorvastatina de forma nao-diaria e observou-se reducao
dos custos entre 30% e 50%. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(5):325-332)
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Summary
Background: Statins are widely used because they reduce cardiac events. Although they are indicated for daily use, some doctorsgive
prescriptions for every other day, mainly with the purpose of reducing costs.

Objective: To evaluate the efficacy of atorvastatin, when not administered everyday, on LDL-cholesterol (LDL-C) levels, and also to evaluate
cost reduction.

Methods: A total of 100 patients with hypercholesterolemia in primary (PP) and secondary prevention (SP) were assessed. After a 12-week
diet period, atorvastatin was initiated at a dose of 10 mg per day. After six weeks, LDL-C was determined, and if the levels were <80 or <104
mg/dL for SP and PP, respectively, two atorvastatin doses were subtracted per week. If LDL-C remained <80 or <104 mg/dL, a further reduction
to three times a week was allowed, and the last determination was performed after six more weeks. The percentage variation in costs was the
parameter to evaluate the saving.

Results: In 47 out of the 52 patients of this group, a reduction by 32% in LDL-C was observed, and daily atorvastatin was maintained. Forty one
patients remained throughout the study and had their weekly dosage reduced. In 25 patients the medication was administered three times a
week, and in 16, five times a week, with reductions of 42.4% and 46.1% in LDL-C, respectively. As regards costs, one of the groups had their
monthly expense reduced from R$ 106.65 to R$ 74.65, and the other group from R$ 106.65 to R$ 53.33.

Conclusion: The results suggest that atorvastatin may be administered on a non-daily basis. A cost reduction between 30% and 50% was also
observed. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(5):294-300)
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Introducao

A doenca cardiovascular é a principal causa de morbidade e
mortalidade no Brasil' e no mundo? entre homens e mulheres,
sendo a aterosclerose um dos mais importantes fatores de
risco**. Esta bem demonstrado que os niveis de colesterol total
e suas fragoes de lipoproteinas (as de baixa densidade - LDL-
C - e de alta densidade - HDL-C) exibem estreita correlacao
com incidéncia de eventos cardiovasculares®®.

O primeiro inibidor de 3-hydroxy-3-methylglutaryl
coenzima A (HMG-CoA) redutase, lovastatina, introduzido em
1987, permitiu o desenvolvimento de compostos similares, e
assim a estatina tornou-se uma das classes terapéuticas mais
utilizadas atualmente®. E eficaz em reduzir o colesterol e os
eventos cardiacos'’, comprovada em diversos estudos''® e
metanalise'”.

Nos Gltimos dez anos, apenas cinco estudos tentaram
avaliar a eficacia da estatina quando utilizada em dias
alternados'®??, havendo apenas uma publicacdo avaliando
a atorvastatina®. A variagao de metodologia e as diferentes
estatinas utilizadas nesses estudos dificultaram um consenso
sobre o assunto, muito bem avaliado em recente revisao?.
Entretanto, os custos desse tratamento continuo, cronico foram
pouco considerados.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da atorvastatina

nao-administrada de forma diaria sobre os niveis de colesterol
em individuos hipercolesterolémicos, utilizando-se de uma
metodologia mais adequada, bem como o impacto que a
diminuigdo de custos pode trazer em longo prazo.

Métodos

Delineamento do estudo - Tratou-se de estudo prospectivo
aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Instituigao.
Foram estudados inicialmente 100 pacientes de ambos os
sexos, =20 anos de idade, que possuiam niveis de LDL-C
=160 mg/dl em caso de prevencao primdria (PP), ou =130
mg/dl nos pacientes de prevencao secundaria (PS) (fig. 1). Nao
foram incluidos no estudo aqueles que estivessem utilizando
qualquer medicamento antilipémico na época dos exames,
mulheres gestantes e em casos de triglicérides =400 mg/dl.
Excluiram-se os pacientes com alteragdes das dosagens de
creatinoquinase e aminotransferases prévias ou detectadas
durante o estudo e os portadores de hepatite cronica. A
intolerancia prévia a uma estatina, assim como portadores
de neoplasias e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
diabete melito ou hipotireoidismo descompensados, baseados
nos valores de glicemia de jejum =140 mg/dl ou de TSH=4,2
microUl/ml, e quadros instaveis de cardiopatia prévia tais
como insuficiéncia cardiaca ou isquemia miocardica também

POPULAGAO ESTUDADA

100 pucienes

Atorvastatina |70 mg/zemana
52 48
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1 1 1 1
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25 16
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Fig. 1 - Fluxograma de todos os pacientes que participaram do estudo. Maiores detalhes no texto.
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foram fatores de exclusao do estudo. Antes de iniciar a
atorvastatina os pacientes foram submetidos a dieta da
American Heart Association?®. Sua manutencgao foi indicada
por todo o perfodo do estudo e a resposta a um questiondrio a
cada consulta confirmava a execugdo da mesma. Foi adaptado
um carddpio com a dieta prescrita e que correspondia as
seguintes proporgoes: teor lipidico <30%, poliinsaturados
>10%, saturados < 7%, monoinsaturados >10% e colesterol
<200 mg/dia.

Desenvolvimento do estudo - As metas de LDL-C eram
diferentes em cada individuo, objetivando-se niveis <130 mg/
dl para aqueles considerados de baixo risco, que incluem PP,
e =100 mg/dl para aqueles de alto risco, PS ou equivalentes,
como os portadores de diabetes?.

Ap6s periodo de doze semanas exclusivamente sob
dieta, foi feita a primeira coleta de sangue (figs. 2 e 3 - P1) e
iniciada em todos os pacientes a terapia com atorvastatina,
10 mg diariamente ap6s jantar (total de 70 mg por semana).
Passadas seis semanas, nova amostra (P2) foi coletada e se
o LDL-C estivesse <80 ou <104 mg/dl conforme PS e PP,
respectivamente, era feita subtragdo da dose de 20 mg de
atorvastatina da semana, mantendo-se 50 mg/semana. Se
na préxima coleta seis semanas mais tarde (P3) os niveis

de LDL-C permanecessem <80 ou <104 mg/dl, PP e PS,
respectivamente, o novo ajuste foi para 30 mg/semana, ou
seja, 10 mg em dias alternados e fixos, as segundas, quartas
e sextas-feiras. Nao seria feita uma reducdo das tomadas
semanais se os valores de LDL-C nao fossem <80 ou <104mg/
dl, PP e PS, respectivamente, permanecendo no esquema
anterior de cinco vezes por semana (figs. 2 e 3). Apés seis
semanas, foi colhida a dltima amostra (P4) para observar se
os niveis objetivados de LDL-C foram alcangados.

Assim, foram constituidos trés grupos de pacientes,
sempre utilizando 10 mg no dia da tomada: grupo I, com
uso didrio, com 70 mg de atorvastatina por semana, onde
LDL-C foi entre 80 e 100 em PS, ou 104 e 130 em PP; grupo
I, pacientes que receberam a medicagao cinco vezes por
semana (de segunda a sexta-feira) e o grupo lll, pacientes que
receberam a medicagdo trés vezes por semana (segundas,
quartas e sextas-feiras).

Avaliagao laboratorial - Foram coletadas amostras de sangue
no perfodo matinal apés jejum de 12 horas e 72 horas de
abstinéncia alcodlica. Os niveis de colesterol total (CT) e LDL-C
foram quantificados pelo método CHOD-POD e analisados
em equipamento ADVIA 1650 Bayer. Para a andlise dos niveis
de triglicérides foi utilizado o método enzimatico GPO-POD.

PREVENCAO PRIMARIA

100 pacientes

Dieta 12 semanas

- Pacientes
Pl LDL-C =160
Atorvastatina I?O mg/3emana
1 1
LDL-C < 104 LDL-C > 104 e< 130
P2
Atorvastatina |5 0 mgkemana
| 1
IDL-C<104 LDL-C > 104 Mantida Atorvastatina
P3 70 mg/ semana
- S
Atorvastatina |30 mg/semana
- ™y
LDL-C <104
P4
J

Fig. 2 - Fluxograma do estudo dos casos de Prevencao Primdria. Maiores detalhes no texto. P - posi¢do; LDL-C - lipoproteina de baixa densidade.
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LDL-C < 80

PREVENCAO
SECUNDARIA
100 pacientes
Dieta lZIsemanas
: Pacientes
Pl LDL-C =130
Atorvastatina I?O mg/semana
| 1
LDL-C <80 LDL-C>80e< 100
72
P3 Atorvastatina I5 0 mg/semana
|
LDL-C < 80 LDL-C >80 Mantida Atorvastatina
70 mg/ semana
P4 Atorvastatina |30 mg/semana

Fig. 3 - Fluxograma do estudo dos casos de Preven¢do Secunddria. Maiores detalhes no texto.

A coleta das amostras foi realizada sempre no dia em que se
seguiu a um maior intervalo entre uma tomada da medicagao
e outra. Como as tomadas da medicacao foram mantidas em
dias fixos (segundas, quartas e sextas-feiras ou de segunda-
feira a sexta-feira), a segunda-feira correspondeu teoricamente
a data de menor nivel da atorvastatina. Foram mensurados
o0s niveis de aminotransferases para se ter conhecimento de
efeitos adversos sobre a fungao hepatica provocados pela
atorvastatina assim como os de creatinoquinase.

Avaliagao de custos - O calculo foi feito baseando-se no
més de tratamento continuo comparando-se 0s grupos que
utilizaram trés ou cinco vezes por semana. Sabe-se que a
atorvastatina de 10 mg, que nao tem genérico a venda no
mercado brasileiro, em caixas de 30 comprimidos, tem prego
maximo ao consumidor de R$ 106,65% (sem incluir descontos
de farmdcia). Para que a economia atingida seja de facil
entendimento e nao fique desatualizada, foram adotados os
célculos porcentuais em cada um dos grupos.

Resultados

Os trés grupos de pacientes constituidos foram: o grupo |,
considerado resposta padrao, com redugao média de LDL-C
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de 32%, em que a média de idade foi 58 (39 a 90) anos, e
28 eram mulheres, com uso diario, no qual as metas foram
atingidas sem a possibilidade de redugao da posologia, ou seja,
LDL-C <130 e >104 mg/dlem PP e LDL-C <100 e >80 mg/d|
em PS. Composto inicialmente de 52 pacientes ocorrendo
a perda de follow-up em dois pacientes e abandono de trés
desse grupo, restando para serem analisados os dados de 47
pacientes (fig. 1). Em quatro pacientes desse grupo, apesar
da redugao média de 32% dos niveis de LDL-C, a meta nao
foi atingida, em razao dos altos niveis basais de colesterol
total e LDL-C.

Os grupos Il e Ill (48 pacientes) formaram uma selegao
de individuos em que houve a possibilidade de mudanca na
dosagem de atorvastatina da semana, sendo entao analisados
conjuntamente, mas em separado do grupo |. Sete pacientes
foram excluidos do estudo, sendo trés por perda de follow-up
e quatro por abandono (fig. 1).

Nesses 41pacientes restantes, a média de idade foi 60 (34
a 80) anos, e 29 eram mulheres e 8 estavam em terapia de
reposicao estrogénica, embora quatro tenham iniciado durante
o estudo. Trinta e cinco pacientes estavam em PP e apenas seis
faziam PS. Foi também observado que a hipertensao arterial
sistémica estava presente em 45% dos pacientes estudados.
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Desses quarenta e um pacientes que permaneceram até o final
estudo, 25 (61%) puderam receber a medicagao trés vezes por
semana (segunda, quarta e sexta-feira) e 16 (39%) receberam a
medicagao cinco vezes por semana. Em dois casos retornou-se
a posologia de cinco vezes por semana.

Na tabela 1 encontram-se os valores do grupo | onde se
observa reducado usual de CT e LDL-C de 34,62 % e 31,95
% , respectivamente.

Na tabela 2 encontram-se os valores dos grupos Il e Ill onde
se observa redugao significante de CT e LDL-C, com redugéao

de 31% e até 44,6%, respectivamente.

Na tabela 3 encontram-se os valores médios do grupo
[l iniciais e finais e o percentual de reducao de CT, LDL-C,
HDL-C e TG dos 16 pacientes que usaram atorvastatina 50
mg/semana (cinco vezes por semana) .

Por fim, na tabela 4 encontra-se o resumo do grupo I
onde os niveis de colesterol e triglicérides de 25 pacientes
em que o LDL-C médio inicial foi 177 mg/dl e final 95
mg/dl com a surpreendente redugao de 46,1%, apesar de
estarem recebendo atorvastatina 30 mg/semana (trés vezes

Tabela 1 - Resumo dos niveis de colesterol total, fragoes e triglicérides (expressos em mg/dl) do grupo I. Inclui o valor estatistico (p)

Inicial médio Final médio Reducao p
Colesterol total 260 170 34,62% 0,001
LDL-C 169 115 31,95% 0,001
HDL-C 52 50 <5% NS
Triglicérides 167 133 20% 0,001

NS - ndo estatisticamente significante.

Tabela 2 - Resumo dos niveis de colesterol total, fracoes e triglicérides (expressos em mg/dl) dos grupos Il e Ill. Inclui o valor estatistico (p)

Inicial médio Final médio Reducao p
Colesterol total 263 181 31,0% 0,001
LDL-C 182 101 44,6% 0,0001
HDL-C 52 54 5% NS
Triglicérides 141 129 8,5% NS

NS - nao estatisticamente significante.

Tabela 3 — Resumo dos niveis de colesterol e triglicérides para 16 pacientes que usaram atorvastatina 50 mg/semana (cinco vezes por semana) — grupo Il

Inicial médio Final médio Reducao p
Colesterol total 271 187 31,1% 0,001
LDL-C 192 110 42,4% 0,001
HDL-C 49 52 6,0 % NS
Triglicérides 144 121 16,3% NS

Tabela 4 — Resumo dos niveis de colesterol e triglicérides para 25 pacientes que usaram atorvastatina 30 mg/semana (trés vezes por semana) — grupo Il

Inicial médio Final médio
Colesterol total 258 178
LDL-C 177 95
HDL-C 53 56
Triglicérides 140 135

Reducao

31,0%
46,1%
4,5%
3,2%

0,001
0,0001
NS
NS

Arq Bras Cardiol 2007; 89(5) : 325-332
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por semana). Nao foi observado nenhum efeito adverso,
cardiolégico ou metabélico, que interferisse na avaliagao
durante o perfodo estudado.

Na avaliagao dos custos, o grupo Il com atorvastatina
cinco vezes por semana teve despesa mensal de R$ 106,65
reduzido para R$ 74,65, gerando economia de 30% més. No
grupo Il o gasto de R$ 106,65 foi reduzido a R$ 53,33, o que
correspondeu a uma economia de 50%.

Discussao

Ao se tentar utilizar estatinas em dias alternados, é
fundamental o conhecimento de poténcia e de suas meias-
vidas: lovastatina 2 horas, pravastatina 1-3 horas, fluvastatina
e sinvastatina 1-2 horas e atorvastatina 14 horas??, sendo esta
dltima escolhida pela maior meia-vida, assim como a mais
potente?, até o momento do inicio do estudo.

O terceiro ponto é o conhecimento da farmacocinética
da atorvastatina, observando reducdes de LDL-C e CT num
prazo de 24 a 72 horas®, e sua descontinuidade ird promover
aumento de colesterol total em média 48 horas apds a
suspensao e de LDL-C e apo-B dentro de 72 horas; assim a
nao-tomada diaria dela foi capaz de manter resultados ainda
eficazes?. Esse € um dado que se reveste de real importancia
e que justifica o insucesso ou os resultados desanimadores dos
outros estudos que nao a utilizaram.

O trabalho de Metz & Lucas*, que concluiu a necessidade
de estudos mais profundos para responder sobre a eficacia das
estatinas em dias alternados, também resumiu os principais
relatos sobre essa estratégia'®?2. Lovastatina, fluvastatina,
meias-vidas curtas, baixa poténcia na redugao do colesterol,
pequenos grupos estudados, falta de protocolo, estudo
retrospectivo e auséncia da observagao da economia de gastos
foram as principais limitages desses protocolos e talvez nao
estimulassem outras pesquisas.

O diferencial no atual estudo foi avaliar a eficicia da
atorvastatina administrada nao-diaria, naqueles individuos
em que a resposta a dose inicial demonstrou redugao de
LDL-C acima do padrao esperado. Tal fato é imprevisivel e
corresponde a resposta individual, pois outros métodos de
avaliar a resposta da estatina em dias alternados chegavam
a ser um método de descobrir ao acaso, ou seja, quantos
pacientes independentemente de qualquer perfil ou protocolo
que ao acaso se beneficiariam desse tipo de terapéutica.

Os valores utilizados neste estudo, como base para
permitir a redugao de 20 mg de atorvastatina da semana,
basearam-se no calculo de que, em se reduzindo a
medicagao pela metade, o resultado corresponderia a
metade da eficicia da atorvastatina. Assim sendo, como a
eficacia média da atorvastatina 10 mg é de 37% de redugao
de LDL-C, utilizou-se 15% de margem para os niveis de
LDL-C, daf os valores de <80 ou <104 mg/dl conforme PS
e PP respectivamente.

Até o presente momento ndo ha um método facil de
identificar qual serd o individuo que tera melhor ou pior
resposta com essa classe de medicamentos. Desse modo, é
esperado que os estudos que nao utilizaram protocolo para
fazer a reducdo da dose da estatina possuam um resultado
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baixo e desanimador, diferentemente do que foi feito nesta
pesquisa e que pode ser chamado de ajuste posolégico.

Observou-se que todos os participantes do estudo sao
iguais a primeira dosagem e os individuos tornam-se diferentes
apo6s o resultado da primeira amostra. Nesse momento inicia-
se o grupo do melhor respondedor versus grupo resposta
padrao, que também possuiu uma boa resposta, porém
nao o suficiente para permitir a reducao da dose semanal.
Esse ponto pode ser colocado como o grande diferencial da
resposta positiva desta pesquisa.

O estudo mais recente realga a possibilidade de usar em
dias alternados a atorvastatina ou rosuvastatina, gragas as suas
poténcias e meias-vidas*’, onde se cita o problema do custo,
porém foi feita a avaliagdo de maneira aleatéria e utilizaram-
se doses de atorvastatina de 20 mg, que nao contribuem
com o problema dos custos. Outra avaliagao usando apenas
atorvastatina preocupou-se com os custos e testou a eficacia
da utilizacao em dias alternados®'. Faltaram detalhamentos dos
custos e os resultados colocaram o uso didrio e alternado como
equivalentes, o que se sabe nao ser a realidade para todos os
pacientes. Outros relatos*'*? que buscaram respostas ao uso da
atorvastatina em dias alternados refinaram suas metodologias,
porém ndo avaliaram a economia das diferentes formas de
tratamento quando foi usada dose de 10 mg/dia, 10 mg em
dias alternados e 20 mg em dias alternados®?, como realizado
no presente estudo.

Tentativa mais recente que as primeiras com lovastatina
e fluvastatina, utilizando-se de outra estatina de meia-vida
curta como a pravastatina®, observou a impossibilidade da
redugdo das tomadas semanais basicamente pela meia-vida,
apesar de usar até 80 mg de pravastatina por dia. Como se
vé, hd intencao de mudar a posologia das estatinas, porém a
metodologia varia muito em cada estudo.

Na avaliagdo da sinvastatina®, o grupo pequeno os valores
alvo de LDL-C ndo bem estabelecidos e a duplicacao da
dose quando em dias alternados nao levaram a diminuigao
de gastos e potencializaram os efeitos adversos. Assim como,
o estudo que avaliou um grupo de 35 pacientes em uso de
atorvastatina 10 mg dia ou em dias alternados na segunda
etapa do estudo dobrou a dose avaliando a eficacia, sem,
porém, favorecer a economia com os custos e a eficicia em
doses semanais menores®.

Os resultados do presente estudo, que possuiu a maior
populagao ja avaliada, identificaram os individuos de resposta
padrao (grupo 1) e os considerados 6timos respondedores, grupos
I1e ll. Alguns pacientes, apesar de possuirem hipercolesterolemia,
ao serem submetidos ao tratamento medicamentoso exibiram
respostas diferentes e que aqui foram valorizadas.

Este estudo foi o Gnico que utilizou a atitude mais racional
de avaliar a tomada nao-diaria. Diferentemente de todos os
outros que procuraram o acaso para descobrir qual seria o
paciente permitido a ficar sem medicagdo algum dia como
terapéutica de base. Nessa avaliagdo todos recebem a dose
inicial padrao e apés a primeira dosagem se faz a ponderagao
do ajuste posolégico. Nao parece racional aumentar ou dobrar
a dose como o que ocorreu em outras pesquisas.

As estatinas sao reconhecidas por nosso sistema de satde
e fazem parte de uma relagdo de medicagdes de alto custo.
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As doses eficazes das estatinas tém um custo girando em
torno de R$ 25,00, chegando as vezes ao redor de R$ 150,00
més de tratamento, quando se deve considerar que nao sao
tratamentos transitorios e sim por tempo indefinido.

A atorvastatina possui custo de R$ 106,65 més na dose de
10 mg. O custo do tratamento anual seria de R$ 1.279,80
(baseado no pregco méaximo ao consumidor e sem incluir
descontos de farmacia).

A menor dose disponivel de atorvastatina é de 10
mg. A utilizagdo da dose de 5 mg dia, ou seja, meio
comprimido, pode ser muito dificil porque os comprimidos
ndo sao sulcados e parece pouco prdtico aos pacientes,
principalmente se forem idosos. Dessa forma, a utilizagao
de um comprimido inteiro em dias alternados parece mais
prética que tentar dividir um comprimido pela metade;
diferentemente de alguns estudos que faziam o contrario,
usavam a dose dobrada em dias alternados, o que elimina
a possibilidade da economia do tratamento.

Assim sendo, a possibilidade de reduzir a dose da medicagao
sem divida trouxe uma economia na renda do paciente,
lembrando-se que na maioria das vezes ha outros medicamentos
sendo utilizados para o controle de outras enfermidades, como
diabetes e hipertensao arterial sistémica.

Nessa avaliagao, os custos do grupo Il foram reduzidos em
30%, equivalentes a R$ 32,00 por més, e no grupo lll, em
50%, ou seja, R$ 53,32 por més, levando a uma economia
anual de R$ 384,00 e R$ 639,90 ano, respectivamente, cifras
que nao podem deixar de ser consideradas.

Quando é feita uma analise de custo-efetividade tem-se que
o investimento por vida salva vale mais quanto maior é o risco
cardiaco do individuo em questdo. Dessa forma, ao se adotar
esse padrdo de tratamento, além de justificar-se a medicagao,
ha indiscutivelmente uma reducao nesses valores?*.

E importante observar a seguranga na utilizagdo da
atorvastatina e notar que a incidéncia de efeitos colaterais
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maiores ou menores foi bastante reduzida.

Assim, foi possivel comprovar a eficicia da atorvastatina
em dias alternados sobre os niveis de colesterol em individuos
hipercolesterolémicos, e que preconiza um ajuste individualizado
a cada seis semanas no periodo inicial do tratamento.

Com essa freqliéncia na administragao da atorvastatina da
semana os custos foram reduzidos em 30% a 50% de acordo
com o némero de tomadas da semana, possibilitando uma
economia relevante aos que necessitam desse tratamento e
gerando um impacto econdmico na populacao e nos 6rgaos
publicos fornecedores de medicamentos.

Fatores limitantes - Pode-se observar uma taxa moderada
de abandono do tratamento. Em nenhum dos casos o fator
desencadeante foi efeito colateral. A hipercolesterolemia
assintomatica antes da ocorréncia de um evento cardiovascular,
o custo da medicagdo e a idéia de tratamento por tempo
indeterminado foram fatores que dificultaram o presente
estudo. Ha por parte dos pacientes uma idéia de que apds a
redugao dos niveis de colesterol a suspensao da medicagao nao
afetaria os resultados. A redugao das tomadas semanais, para
aqueles que a resposta ao tratamento permite, poderia parecer
ao paciente uma bonificagdo em seu tratamento e uma maneira
de aumentar a adesdo ao tratamento em longo prazo.
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