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Quando falamos em prevencao se-
cundaria, o papel das estatinas na
reducao do risco cardiovascular (CV)
encontra-se bem estabelecido. Con-
tudo, a relacao custo eficacia do uso
das estatinas na prevencao prima-
ria ainda se encontra pouco clarifi-
cada.

Actualmente as guidelines do Na-
tional Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III (ATP III) re-
comendam o uso de estatinas como
prevencao primaria com base no
perfil de risco CV do doente e dos
seus niveis de LDL-C. Porém, os es-
tudos na base desta e de outras gui-
delines fornecem resultados pouco
esclarecedores.

Nesta meta-analise, com o intui-
to de clarificar o papel das estatinas
na prevencao primaria da doenca
CV, os autores realizaram uma bus-
ca de literatura na Medline, Emba-
se, Cochrane Collaboration and Ame-
rican College of Physicians Journal
Club, onde incluiram ensaios clini-
cos aleatorizados (ECA’s) com as se-
guintes caracteristicas: um follow up
superior a 1 ano, presenca de 100
ou mais eventos CV mgjorregistados
e mais de 80% da populacao em es-
tudo nao apresentando doenca CV
conhecida. A tinica diferenca dos ca-
sos perante o grupo controlo seria o
uso da estatina.

Dos 1.146 artigos encontrados,
seleccionaram-se 7 ECA’s, classifi-
cados como de alta qualidade meto-
dologica, o que corresponde a um to-
tal de 42.848 individuos em estudo.
Como principais endpoints do estu-

do foram avaliados os eventos coro-
narios magjor (enfarte agudo do mio-
cardio nao fatal e morte atribuida a
doenca coronaria) e eventos cerebro-
vasculares major (acidente vascular
cerebral fatal ou nao fatal). Como
endpoints secundarios, avaliaram-
-se a mortalidade geral, os enfartes
agudos do miocardio nao fatais, a
morte atribuida a doenca coronaria,
onumero de revascularizacoes efec-
tuadas e os efeitos adversos onde
incluiram a presenca de cancro fa-
tal ou nao fatal.

Os resultados demonstraram
uma reducao do risco relativo (RR)
de 29,2% (IC 95%,16,7%-39,8%)
com o uso de estatinas em rela-
¢ao aos eventos coronarios major
(p<0,001) e aos eventos cerebrovas-
culares mgjor, com uma reducao do
RR na ordem de 14,4 % (IC
95%,2,8%-24,6%) (p=0.02). Tam-
bém se obteve uma reducao estatis-
ticamente significativa na reducao
do RR para enfarte agudo do miocar-
dio nao fatal e para o numero de
procedimentos de revascularizacao
com reducédes de 31,7% (IC 95%,
16,9%-43,9%) e 33,8% (IC 95%,
19,6%-45,5%) respectivamente.

No que concerne a mortalidade
por doenca cardiaca coronaria, a re-
ducao de RR de 22,6% nao foi esta-
tisticamente significativa com um
p=0,13. Amortalidade geral também
nao sofreu uma reducao de risco es-
taticamente significativa com RR de
0,92 (IC 95%0,84-1.01) (p=0,09). Ne-
nhum ECA detectou efeitos adversos
consideraveis associados ao uso de
estatinas.

A meta-analise vem comprovar
que a relacao custo eficacia da tera-
Ppéutica com estatinas na prevencao
primaria esta directamente relacio-
nada com o risco prévio dos doen-
tes. Estas demonstraram-se custo
eficazes em doentes de alto risco, ou
seja, comrisco aos 10 anos superior

a 20%, mas tal nao se verificou em
doentes de baixo risco cujo benefi-
cio absoluto da terapéutica € baixo.
O uso rotineiro de estatinas como
prevencao primaria em doentes de
risco intermédio permanece contro-
Verso.

Os autores referem que os resul-
tados sao consistentes com as
actuais recomendacoes da ATP III
para o uso de estatinas na preven-
¢ao primaria dos individuos de ris-
co moderado a moderadamente alto.
Afinal, o que conta é o doente e nao
o valor da analise.
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