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Os resultados do estudo BEAUTIFUL, demonstram que Procoralan® (ivabradina) é o
primeiro tratamento anti-anginoso capaz de reduzir o enfarte do miocardio (ataque

cardiaco) e a revascularizacdo nos doentes coronarios estaveis.

Munique, Alemanha, 31 de Agosto de 2008. Os resultados muito aguardados do estudo
BEAUTIFUL (morBidity-mortality EvALUaTion of the If inhibitor ivabradine in patients with CAD and left
ventricular dysfunction) demonstram que os doentes que sofrem de doenca das artérias
coronarias (DAC) com disfun¢do ventricular esquerda (DVE) e com uma frequéncia
cardiaca acima dos 70 bpm, correm um risco maior de morte cardiovascular e de outros
episédios cardiovasculares, e nestes doentes (com frequéncia cardiaca acima dos 70 bpm)
o0 tratamento com ivabradina mostrou reduzir em 1/3 o risco da maioria dos eventos
coronarios, tais como o enfarte do miocéardio fatal e ndo-fatal e a revasculariza¢do coronaria, mesmo
guando estes doentes j4 a receberem uma terapéutica 6ptima. O comentario do Presidente do
Executive Committee do BEAUTIFUL, Prof. Kim Fox, apds a apresentacdo dos resultados foi: “jd se
conhecia que a ivabradina diminuia a isquémia. Os resultados do BEAUTIFUL, demonstram que a
/vabradina € o primeiro tratamento anti-anginoso capaz de readuzir o enfarte do miocadrdio e a
revascularizacdo, com um perfil de boa tolerabilidade mesmo em associagdo a outros medicamentos.

Este é o maior e mais importante objectivo para qualquer terapéutica anti-anginosa e anti-isquémica’.

O estudo BEAUTIFUL iniciou-se em Dezembro de 2004, sob a égide de um Comité Executivo
independente, com o primeiro doente a ser registado no inicio de 2005. Foram recrutados

10. 917 doentes com DAC e com DVE, em 781 centros de 33 Paises em 4 continentes. A frequéncia
cardiaca de base destes doentes era 71 bpm, e metade dos doentes tinha uma frequéncia cardiaca
acima dos 70 bpm. Os resultados do estudo BEAUTIFUL demonstraram que estes doentes com a
frequéncia cardiaca> 70 bpm, véem muito provavelmente a morrer ou a sofrer outro episodio
cardiovascular. O aumento do risco de morte cardiovascular é de 34%, enfarte do miocardio 46%,

insuficiéncia cardiaca 56% e revascularizacdo coronaria 38%.

Na populagdo total do estudo, o tratamento com ivabradina ndo resultou numa redugéo significativa
do end point primario composto (morte cardiovascular, internamento hospitalar devido a EM agudo e
a insuficiéncia cardiaca). Contudo, nos doentes com frequéncia cardiaca basal acima dos 70 bpm, a
ivabradina reduziu significativamente em 36% (p=0.001) o risco de hospitalizacdo devido a enfarte do
miocérdio fatal e ndo-fatal e o risco de revascularizagdo coronaria em 30% (p=0.016). E importante
ressalvar, que a maioria destes doentes, ja recebiam a terapéutica cardiovascular recomendada pelas

guidelines: agentes antiplaquetarios (94%), inibidores da enzima conversora angiotensina ou



blogueadores receptores da angiotensina (91%), beta-bloqueadores (87%), bem como os agentes
redutores dos lipidos (76%).

Consequentemente, os resultados do BEAUTIFUL constituem um avanco no tratamento
destes doentes coronarios com a frequéncia cardiaca acima dos 70 bpm pois, pela
primeira vez é demonstrado que, a reducdo pura da frequéncia cardiaca com a ivabradina,
reduz futuramente os eventos coronarios mesmo em doentes que ja estdo a receber uma
terapéutica cardiovascular comum 6ptima. Este estudo confirma igualmente, que a ivabradina é
segura e bem tolerada, podendo ser utilizada em associacdo aos medicamentos cardiovasculares
usualmente prescritos. O Prof. Roberto Ferrari, Presidente do Steering Commitee, comentou 0s
resultados dizendo: “Sdo realizadas frequentemente investigagbes em doentes corondrios, mas nunca
é realizada uma simples medi¢do da frequéncia cardiaca. O BEAUTIFUL veio reforgar a necessidade de
medir a frequéncia cardiaca em todos os doentes com DAC, e se a frequéncia cardiaca for acima dos

70 bpm, esta deve ser reduzida através da utilizagdo da ivabradina no topo da terapéutica de base”.

Os resultados do BEAUTIFUL com a ivabradina podem ser explicados através da sua capacidade muito
bem documentada, em diminuir a isquémia do miocardio em doentes com angina estavel cronica.
Novas pesquisas demonstraram que a ivabradina melhora a disfuncdo endotelial® e previne a a

progressdo da aterosclerose.

Apesar de todos os avancos, a Organizacdo Mundial de Saude, reporta que até 2030, a doenca das
artérias coronarias permanecera lider como problema mundial para os cuidados de satde®. A
ivabradina ird ajudar a diminuir este fardo, pois, como é demonstrado pelo estudo BEAUTIFUL, a
ivabradina reduz o risco de enfarte do miocardio e de revascularizacdo. “Metade dos doentes com
DAC tém uma frequéncia cardiaca acima dos 70 bpm. Estes doentes podem agora beneficiar de um
tratamento que ird reduzir enormemente as suas hipoteses de sofrerem outro ataque cardiaco ou de
virem a necessitar de cirurgia.” Concluiu o Professor Kim Fox, Presidente do Executive Committee do
BEAUTIFUL.

Website: www.beautiful-study.com

*Dependendo do Pais, a ivabradina esta disponivel como Procoralan®, Coralan®, Coraxan®. Ou

Corlentor®.
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