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Ques tão clí ni ca
Es ta rá a ro su vas ta ti na in di ca da na pre ven ção do trom -
bo em bo lis mo ve no so (TEV)?

Re su mo
O trom bo em bo lis mo ve no so e o trom bo em bo lis mo ar -
te rial são pa to lo gi as fre quen tes. A sua in ci dên cia au -
men ta com a ida de e ape sar das ar mas te ra pêu ti cas
exis ten tes para cada um de les, des co nhe ce-se se as uti -
li za das para pre ve nir o trom bo em bo lis mo ar te rial po -
dem apli car-se ao trom bo em bo lis mo ve no so e vice-
ver sa.

Vá rios es tu dos ob ser va cio nais fo ram efec tu a dos mas
per ma ne cem as dú vi das acer ca do efei to das es ta ti nas
na pre ven ção do TEV. O es tu do JU PI TER teve como pri -
mei ro ob jec ti vo ave ri guar se 20 mg de ro su vas ta ti na/
/dia em com pa ra ção com pla ce bo di mi nui o nú me ro
de even tos car dio vas cu la res ma jor. A ocor rên cia de
trom bo em bo lis mo ve no so (trom bo se ve no sa pro fun da
– TVP – ou trom bo em bo lis mo pul mo nar – TEP) foi con -
si de ra da um se gun do ob jec ti vo. O en saio em aná li se é
par te in te gran te des te es tu do.

Tra ta-se de um en saio mul ti cên tri co alea to ri za do,
du pla men te cego e con tro la do com pla ce bo que de -
cor reu em 26 paí ses di fe ren tes. A po pu la ção es tu da da
era cons ti tu í da por ho mens e mu lhe res com ida de su -

pe rior a 50 e 60 anos, res pec ti va men te. Fo ram con si de -
ra das ele gí veis pes soas sem his tó ria de doen ça car dio -
vas cu lar, com ní veis de LDL <130 mg/dl, com Pro te í na
C Re ac ti va de alta sen si bi li da de (PCR) ≥ 2 mg/L e tri gli -
cé ri dos <500 mg/dl. Cons ti tu í ram cri té rios de ex clu são:
a uti li za ção de anti-dis li pi dé mi cos seis se ma nas an tes
do es tu do, a te ra pêu ti ca hor mo nal de subs ti tui ção, os
an te ce den tes pes so ais de ne o pla sia há me nos de cin-
co anos, a dia be tes e a hi per ten são ar te rial não con tro -
la da. Fo ram alea to ri za dos 17.802 par ti ci pan tes em 2
gru pos, um dos  quais re ce beu 20 mg de ro su vas ta ti na
diá ria. Efec tu a ram-se con sul tas de se gui men to às 13
se ma nas, 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54 e 60 mes es após
o iní cio do es tu do; nes tas ve ri fi ca va-se a exis tên cia de
sin  to mas de TEV e o iní cio de te ra pêu ti cas con co mi tan -
tes. A de fi ni ção de caso exi gia: a ocor rên cia de TEV (con -
fir ma da por eco Dop pler ve no so, an gi o gra ma ou cin ti -
gra fia ven ti la ção/per fu são), o iní cio de an ti co a gu la ção
ou a mor te por TEP. Os tro em bo em bo lis mos eram con -
si de ra dos pro vo ca dos se sur gis sem du ran te ou após ci -
rur gia/ trau ma/ hos pi ta li za ção ou num doen te com ne -
o pla sia.

Dos 17.802 par ti ci pan tes, 32% ti nham ida de ≥ 70
anos, 38,2% eram do sexo fe mi ni no e 25,2% eram ne -
gros ou his pâ ni cos. As ca rac te rís ti cas dos par ti ci pan tes
dos dois gru pos eram se me lhan tes e 37,6% apre sen ta -

RO SU VAS TA TI NA NA PRE VEN ÇÃO DO TROM BO EM BO LIS MO VE NO SO

Co men tá rio ao POEM: A ran do mi zed tri al of ro su vas ta tin in the pre ven ti on of ve nous throm bo em bo lism.
Dis po ní vel em: http://www.es sen ti a le vi den ce plus.com/in fo po in ter/ar chi ves/In fo PO EMs-June-2009.pdf [ace di do a 05/12/2009].

Re fe rên cia: Glynn, Ro bert J.; Da ni el son, Ele a nor; Fon se ca, Fran cis co A.H.; et al. A Ran do mi zed Tri al of Ro su vas ta tin in the Pre ven ti on of Ve nous Throm bo em bo lism: N
Engl J Med 2009; 360 (18): 1851-61.



Rev Port Clin Geral 2010;26:82-6

POEMs86

vam um Ín di ce de Mas sa Cor po ral (IMC) ≥ 30 kg/m2. A
mé dia do pe rí me tro ab do mi nal era de 100 cm nos ho -
mens e de 95 cm nas mu lhe res, 41,7% dos doen tes apre -
sen ta vam sín dro me me ta bó li co e o va lor de PCR era ≥
5 em 41,3% dos in di ví duos. Es ta vam me di ca dos com
an ticoa gu lan tes, na al tu ra da ale a to ri za ção, 1,4% e 1,2%
dos doen tes no gru po da ro su vas ta ti na e do pla ce bo,
res pec ti va men te. Os da dos fo ram ana li sa dos de acor -
do com a «in ten ção para tra tar» e o cál cu lo do NNT
(num ber ne e ded to tre at). Fo ram con ta bi li za dos 94 ca -
sos de TEV, 34 no gru po ro su vas ta ti na e 60 no gru po pla -
ce bo, o que cor res pon de a uma taxa para TEV de 0,18 e
de 0,32 even tos por 100 pes soas/ ano de se gui men to,
no gru po ro su vas ta ti na e pla ce bo, res pec ti va men te [ha -
zard ra tio (HR) de 0,57 para o gru po da es ta ti na, In ter -
va lo de con fi an ça (IC) 95%: 0,37-0,86; p=0,007;
NNT=71]. Fo ram con si de ra dos pro vo ca dos 44 dos
even tos; no gru po ro su vas ta ti na, a re du ção obser va da
foi se me lhan te nos pro vo ca dos e nos não pro vo ca dos
(HR= 0,52, IC 95%: 0,28-0,96; p=0,09 ver susHR= 0,61, IC
95%: 0,35-1,09; p=0,03).

No gru po ro su vas ta ti na e no gru po pla ce bo, 50% e 37%
dos ca sos cor res pon de ram a TEP, res pec ti va men te, não
sen do es tas di fe ren ças es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vas.

Fo ram cons ti tu í dos sub gru pos de aná li se es ta tís ti ca
ten do sido con cluí do que ne nhu ma das ca rac te rís ti cas

de base con si de ra da al te ra va, sig ni fi ca ti va men te, a re -
la ção da ro su vas ta ti na com a re du ção do TEV (P> 0,10
para cada in te rac ção). Apre sen ta ram uma  maior taxa de
TEV as pes soas com ida de ≥70 anos, as que ti nham IMC
≥ 30 e aque las com pe rí me tro ab do mi nal aci ma do li -
mi te má xi mo pre co ni za do. A re du ção do ris co es ti ma -
da para es tes gru pos foi se me lhan te às an te rior men te
ob ti das mas os in ter va los de con fi an ça fo ram alar ga dos
e os re sul ta dos não fo ram es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti -
vos para al gu mas va ri á veis com pa ra das. Re la ti va men -
te ao per fil li pí di co, as ta xas de TEV fo ram si mi la res, in -
de pen den te men te dos va lo res de LDL, HDL e tri gli cé -
ri dos, em am bos os gru pos.

Os au to res cons ta ta ram que os 20 mg de ro su vas ta -
ti na diá ria pa re cem as so ciar-se a uma di mi nu i ção sig -
ni fi ca ti va de TEV. O efei to te ra pêu ti co foi mais evi den -
te na pre ven ção da trom bo se ve no sa pro fun da re la ti -
va men te ao trom bo em bo lis mo pul mo nar. As pes soas
que mais be ne fi ci a ram des ta re du ção fo ram os mais
ido sos e aque les com IMC ≥ 30. Este es tu do apre sen ta
como li mi ta ções o fac to de ter sido apli ca do ape nas em
in di ví duos sa u dá veis e de ter um tem po de se gui men -
to li mi ta do. Por ou tro lado, fo ram con si de ra dos ape nas
os ca sos de TEV sin to má ti co e como os TEV as sin to má -
ti cos são fre quen tes, o ris co ab so lu to des te es tu do pode
ser sub va lo ri za do.

Co men tá rio
O es tu do per mi te con clu ir que a uti li za ção de 20

mg de ro su vas ta ti na, em in di ví duos apa ren te men te
sa u dá veis, con duz à di mi nu i ção do ris co de TEV.
(LOE=1 b) No en tan to, esta re du ção re fe re-se pri -
mor di al men te à TVP e não ao TEP, en ti da de de di fí -
cil diag nós ti co e com uma ele va da taxa de mor ta li -
da de, e a uma po pu la ção sem co mor bi li da de car dio -
vas cu lar co nhe ci da. A uti li za ção de ro su vas ta ti na,

mes mo em gru pos res tri tos como os ido sos e in di ví -
duos com IMC ≥ 30, só po de ria ser con si de ra da após
va li da ção dos re sul ta dos ob ti dos. Se ria ne ces sá rio
um be ne fí cio cla ro e ine quí vo co na re du ção do ris -
co, numa po pu la ção com pa to lo gia pré via, para jus -
ti fi car e su plan tar o cus to ine ren te a este fár ma co.
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