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Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo umadas principais causas de morbimortalidade globalmente. O tratamento
dacondicao visareduzir o colesterol LDL, sendo as estatinas a principal abordagem. No entanto, nem todos os pacientes atingem
as metas com estatinas ou podem ainda apresentar intolerancia as estatinas em altas doses. Nesse contexto, a combinacdo com
ezetimiba pode ser uma opcao, uma vez que age inibindo a absorcao intestinal de colesterol. Nesse contexto, este estudo avalia
a eficicia e a seguranca da ezetimiba em individuos com alto a muito alto risco cardiovascular.

Método: Foi realizada uma revisdo sistematica buscando por ensaios clinicos randomizados (ECR) em PubMed, Embase e
Cochrane Library que avaliaram ezetimiba combinada a estatinas (rosuvastatina, pravastatina, atorvastatina e sinvasta-
tina) comparado as mesmas estatinas em monoterapia em pacientes de alto e muito alto risco cardiovascular. Os desfechos
primarios avaliados foram eventos adversos cardiovasculares maiores (MACE), incluindo morte por doenca cardiovascular
(DCV) e morte por outras causas, acidente vascular cerebral (AVC) ndo fatal e infarto agudo do miocardio (IAM) ndo fatal. Ja
os desfechos secundarios contemplaram a alteracéo do perfil lipidico (LDL-c, HDL-c e ndo HDL-c) e eventos adversos gerais
e graves. Orisco de viés e a qualidade da evidéncia foram avaliados pelo ROB 2.0 e GRADE, respectivamente. Metandlise
diretas foram conduzidas para os desfechos primarios e secundarios.

Resultados: Foram identificados 156 registros relacionados a 150 ECRs que avaliaram a combinacao de ezetimiba com estati-
nas em comparacao a monoterapia com estatinas, com tempo de acompanhamento médio de 56,8 semanas (dp: 14,6 semanas),
sendo identificado que a associacdo de ezetimiba + estatinas demonstrou eficicia estatisticamente maior para os desfechos
primarios IAM (RR 0,88, IC 95% 0,81-0,95; GRADE: alta) e MACE (RR 0,93, IC 95% 0,89-0,97; GRADE: alta), e para os desfe-
chos secundarios de alteracdo do perfil lipidico (LDL-c: DM -0,10, IC 95%-0,12 a-0,09; colesterol total: DM -0,08, IC 95%-0,09
a-0,05; ndo-HDL-c: DM -0,12, IC 95%-0,14 a-0,10 e HDL-c: DM 0,01, IC 95% 0,01 a 0,04) quando comparado a estatina em
monoterapia. Ainda, nio foi identificada diferenca entre as alternativas para os desfechos primarios de eficacia AVC (RR 0,88,
IC 95% 0,76 a 1,02; GRADE: moderada), morte por todas as causas (RR 0,99, IC 95% 0,92 a 1,07; GRADE: moderada) e morte
por DCV (RR 1,00, 1C 95% 0,89 a 1,12; GRADE: moderada) e para os desfechos de seguranca (evento adverso grave: RR: 1,04,
IC 95%:0,86 a 1,25; evento adverso geral: RR 0,99, IC 95% 0,96 a 1,03 e descontinuacdo por EA: RR 1,06, IC 95% 0,98 a 1,14).
Conclusio: Evidéncias clinicas demonstram que a combinacdo de ezetimiba + estatinas é preferivel a monoterapia de esta-
tinas em pacientes de alto e muito alto risco cardiovascular, com base em desfechos como MACE, IAM, alteracao do perfil
lipidico e seguranca, sendo uma opcao terapéutica para essa populacdo. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para mortalidade por todas as causas e eventos cardiovasculares maiores, o que ser explicado pelo reduzido
tempo de acompanhamento dos estudos.

Palavras-chaves: ezetimiba; estatinas; doencas cardiovasculares; fatores de risco de doencas cardiacas; ensaios
clinicos controlados aleatérios.

Financiamento: Este estudo foi elaborado em parceria com o Ministério da Satde via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).

@
Epidemiol Serv Saude. 2025:34(Suppl 1);54



https://doi.org/10.5327/2237-9622.2025.v34s1.104

