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Introducao

Pouco se sabe acerca dos riscos e beneficios da in-
terrupcao de terapéutica em doentes com progndéstico
reservado e as estatinas sdo um exemplo disso. Este es-
tudo pretendeu avaliar a seguranga e o impacto clini-
co e financeiro da descontinuacao de estatinas em
doentes com necessidades paliativas.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico pragmatico, multi-
céntrico, aleatorizado, com grupo de controlo e sem
ocultagdo. Foram incluidos adultos (>18 anos) com es-
peranca média de vida entre um més a um ano, a fazer
terapéutica com estatina durante, pelo menos, trés me-
ses para prevencao primdria ou secunddria de doenca
cardiovascular, deterioragao recente do status funcio-
nal e sem doenca cardiovascular ativa recente. Os doen-
tes foram distribuidos aleatoriamente para suspender
ou continuar o tratamento com estatinas e foram mo-
nitorizados mensalmente durante um ano. O estudo
foi conduzido entre 3 de junho de 2011 e 2 de maio de
2013. Todas as andlises foram realizadas com intengéo-
-de-tratar e testada a hip6tese de ndo inferioridade. As
variaveis de resultado analisadas incluiram morte em
60 dias (objetivo primdrio), tempo de sobrevida e tem-
po para o primeiro evento cardiovascular, funcionali-
dade, qualidade de vida (QoL), presenca de sintomas,
numero de medicamentos (exceto estatinas), efeitos
adversos decorrentes da terapéutica com estatinas, sa-
tisfagdo com o servico de satde e custos.

Resultados
Foram avaliados 381 pacientes, 189 dos quais suspen-

deram estatinas e 192 continuaram a terapéutica. A mé-
dia de idades foi de 74,1 anos (+11,6), 22,0% dos pa-
cientes estavam cognitivamente debilitados e 48,8% ti-
nham doenca oncolégica. A proporcao dos participan-
tes que morreu no periodo de 60 dias nos dois grupos
de estudo (grupo que descontinuou vs. grupo que con-
tinuou terapéutica) ndo foi significativamente diferen-
te (23,8% vs. 20,3%; 1C90%, -3,5%-10,5%; P=0,36), mas
anao inferioridade nao foi verificada. A QoL total foi su-
perior no grupo que descontinuou a terapéutica com
estatinas (score=7,11 vs. 6,85; P=0,04). Alguns partici-
pantes sofreram eventos cardiovasculares (13 no gru-
po que descontinuou terapéutica vs. 11 no grupo que
continuou a terapéutica). O niimero total de medica-
mentos (exceto estatinas) foi significativamente mais
baixo no grupo que descontinuou (10,1 vs. 10,8 medi-
camentos; p=0,03). Verificou-se umaredugao de custos
de $ 3,37 por dia por participante e de $ 716,00 duran-
te o periodo do estudo, representando um seguimento
médio de 212,6 dias. Todos os restantes resultados em
estudo ndo revelaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas.

Discussao/Conclusao

Este estudo sugere que a suspensao da terapéutica
com estatinas pode ser segura nos doentes com doen-
¢a terminal avancada com mais de um més de espe-
ranca de vida mas menos de um ano e com deteriora-
¢do significativa recente do estado funcional. Estd tam-
bém associada a uma melhor qualidade de vida, dimi-
nuicdo do nuimero da prescricio de outros
medicamentos, para além das estatinas, e reducao, em-
bora modesta, nos custos associados a terapéutica.
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Comentdrio

Nos doentes com progndstico reservado, os bene-
ficios esperados com o uso de estatinas devem ser
avaliados e ponderados, principalmente quando es-
tes requerem mais do que um ano a ser atingidos. A
simplificacdo do regime terapéutico em fim de vida
pode ter importancia na satide total do doente e cui-
dadores, devendo essa decisdo ser centrada no doen-
te, partilhada e informada.

O presente estudo tem a seu favor o facto de ser
pragmatico, conseguindo obter uma amostra repre-
sentativa da popula¢do em estudo, bem como resul-
tados da pratica clinica do mundo real.? Nao foram
aparentes diferencas significativas na mortalidade
aos 60 dias nem na sobrevida geral dos doentes, mas
nio foi possivel verificar a ndo inferioridade da sus-
pensao de estatina em relagdo a sua manutencao, o
que pode constituir uma dificuldade na decisao cli-
nica, até porque houve necessidade de alterar o pro-
tocolo do estudo para poder atingir um tamanho
amostral significativo.

A definicao de caso para inclusao baseia-se numa
estimativa de sobrevida, sujeita a subjetividade de
avaliacdo que os autores nao conseguiram resolver. O
facto de o ensaio ter decorrido sem ocultacao é outra
limitacdo que pode ter influido nos resultados, até
porque ao mesmo tempo que se parou a estatina se
verificou também uma reducao dos outros medica-
mentos prescritos. A inclusdao de doentes foi aberta,
apos consentimento informado dos mesmos para a
alteracdo clinica, o que é também um viés a conside-
rar, mas os grupos eram homogéneos na caracteriza-

¢do inicial e esta parece ndo ser uma questao funda-
mental. A questdo da alteracdo e simplificacao tera-
péutica em doentes em fim de vida é uma questao
muito importante. Muitas vezes a medicagao € intro-
duzida num determinado momento com um objeti-
vo preventivo e ha uma inércia que impede o repen-
sar os objetivos e suspender os procedimentos. Mas
mesmo ultrapassando esta inércia, é necessario saber
se podemos suspender em seguranca a medicacao
sem provocar instabilidade que possa de alguma for-
ma colocar em risco a homeostasia ja de si muito fra-
gil destes doentes. Este estudo nao é definitivo nas res-
postas que oferece, mas ajuda nesta definicdo ao pro-
por que nao haverd impacto significativo na paragem
das estatinas nos doentes com doenca avangada ter-
minal. O maior mérito, no entanto, serd obrigar os
médicos a repensar qual a melhor atitude para o
doente que, neste momento, tem objetivos de vida e
de satide que poderao nao ser os mesmos da altura
em que uma determinada medicac3o foi prescrita.
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