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Este estudo apresentado durante o congresso do ACC testou a hipétese que a droga Alirocumab
versus placebo reduziria morbidade e mortalidade cardiovascular em pacientes com sindrome
coronaria aguda recente com niveis elevados de lipoproteinas aterogénicas apesar do
tratamento maximo tolerado de estatina.

O desenho do estudo foi:

Treatment Assignment

Post-ACS patients (1 to 12 months)

Run-in period of 2-16 weeks on high-intensity or
maximum-tolerated dose of atorvastatin or rosuvastatin

‘ At least one lipid entry criterion met ‘
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Alirocumab SC Q2W Placebo SC Q2W

Patient and investigators remained blinded to treatment and lipid levels for the entire duration of the study
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O brasil teve grande destaque entre os paises que mais incluiram pacientes neste trial com um
total de 928 pacientes.



O perfil populacional foi:

Bl et Alirocumab Placebo
(N=9462) (N=9462)
Age, years, median (Q1-Q3) 58 (52-65) 58 (52-65)
Female, n (%) 2390 (25.3) 2372 (25.1)
Medical history, n (%)
Hypertension 6205 (65.6) 6044 (63.9)
Diabetes mellitus 2693 (28.5) 2751 (29.1)
Current tobacco smoker 2282 (24.1) 2278 (24.1)
Prior Ml 1790 (18.9) 1843 (19.5)

Média de idade de 58 anos ( 52 - 65).
Os resultados foram que o Alirocumab reduziu MACE, Infarto do miocardio e AVC, foi associado
a menor taxa de mortalidade por todas as causas e foi seguro e bem tolerado. Os resultados

foram mais expressivos na populacdo com niveis de LDL =100 mg/dl.

Os resultados foram bastante interessantes mas ainda ficamos com a duvida de quais seriam os
resultados caso a populacao estudada fosse mais idosa com maior média de idade.

e Five-Year Outcomes From the All-Comers Nordic Aortic Valve Intervention Randomized
Clinical Trial in Patients with Severe Aortic Valve Stenosis (NOTION).
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O objetivo deste estudo foi comparar os resultados da TAVI com a Cirurgia de troca aoértica em
pacientes acima de 70 anos com indicacao de intervencdo na valva adrtica por estenose
aortica.

Estudo randomizado, multicéntrico, prospectivo nao cego de dezembro de 2009 até abril de
2013.

O perfil populacional dos pacientes foram:



TAVR SAVR

Characteristic, % or mean = SD =145 =135 p-value
Age (yrs) 19249 79047 0.71
Male 53.8 926 0.84

Média de idade em torno de 79 anos, populacdo bastante representativa para cardiogeritria.

Apdés 5 anos de seguimento os desfechos de todas as causas de mortalidade, infarto do
miocardio e AVC foram iguais nos dois grupos.

All-Cause Mortality, Stroke, or Ml
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Ocorreram algumas diferencas entre os grupos com maior incidéncia de Fibrilacdo atrial no
grupo da cirurgia e maior necessidade de marcapasso no grupo TAVI.

Secondary Outcomes

5-Year Outcome, Kaplan-Meier % TAVR SAVR p-value
Death, any cause 274 277 0.90
Death, cardiovascular 21.0 225 0.75
Stroke 10.5 8.2 0.67
TIA 6.8 4.1 0.35
Myocardial infarction 8.6 8.7 0.87
Atrial fibrillation 252 62.2 <0.001
Pacemaker 418 84 <0.001

Outro fator importante deste trial foi o fato de que 82% dos pacientes eram pacientes de baixo
risco cirurgico (STS < 4%).

Estes resultados indicam que o procedimento de TAVI é seguro e tem resultados muito
semelhantes aos resultados cirargicos no seguimento de 5 anos. Para conclusées a respeito da



longevidade da protese de TAVI estudos de mais longo prazo serao necessarios.

e Blood-Pressure Reduction in Black Barbershops
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Estudo publicado na revista NEJM. April 5, 2018 N Engl J Med 2018; 378:1291-1301 DOI:
10.1056/NEJM0oa1717250

Objetivo do estudo foi avaliar uma abordagem de promocdo da saude aplicado por
farmacéuticos especialistas em barbearias para negros com hipertensao arterial comparando

esta abordagem ao tratamento convencional da hipertensao arterial.

Desenho do estudo:

Primary Outcome:
A systolic BP at 6 months



Randomized black male patrons with uncontrolled

HTN by barbershop
Intervention Group Control Group
* Barbers promoted follow upw/ | |+ Barbers promoted:
specialty-trained pharmacists. - follow up w/ PCPs
* Pharmacists met patrons - lifestyle modification
monthly at the barbershops:

- Checked BP

- Prescribed medications
(collaborative practice)

- Monitored electrolytes

- Sent progress notes to PCPs

A média de idade foi de 54 anos nos dois grupos.

Os resultados mostraram que o grupo intervencao teve niveis de PAS menores do que o grupo
controle apos 6 meses de seguimento com uma diferenca importante (125,8 mmHg vs 145,4
mmHg).

Intervention

Effect
Group Difference* p-
(95% Cl) value*

Systolic BP, mmHg

-27.0 -9.3 -21.6 <0.001
(-14.7 to -28.4)

Este estudo sugere que uma abordagem mais proxima e com um acompanhamento mais
frequente levaria a um controle muito mais efetivo da pressdo arterial com provaveis
repercussées nos eventos cardiovasculares a longo prazo. Uma das justificativas do estudo de
usar barbearias foi que 30% dos pacientes, apesar de serem hipertensos, nao faziam
acompanhamento médico rotineiro mas grande parte destes pacientes ndo deixavam de ir na
barbearia, conseguindo um melhor controle da pressao arterial quando abordados na barbearia.

Outro estudo que seria interessante termos resultados em pacientes mais idosos com média de
idade mais alta.
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