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Eixo tematico: ATS aplicada
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: As estatinas sio amplamente utilizadas e comprovadamente eficazes nareducdo dos niveis de colesterol LDL e no
aumento do colesterol HDL, desempenhando papel essencial na prevencao de doencas cardiovasculares. No Sistema Unico
de Saude (SUS), as estatinas disponiveis para o tratamento de dislipidemias e prevencéo cardiovascular incluem atorvasta-
tina, sinvastatina e pravastatina. A introducio de novas opcoes terapéuticas, como a rosuvastatina, pode oferecer beneficios
adicionais para pacientes com alto e muito alto risco cardiovascular. Nesse contexto, a andlise da rosuvastatina é relevante
para otimizar os tratamentos disponiveis e melhorar os desfechos clinicos desses pacientes. Assim, este estudo tem como
objetivo avaliar a eficicia e a seguranca da rosuvastatina no tratamento de pacientes com alto a muito alto risco cardiovas-
cular,em prevencao primaria e secundaria, comparando seu desempenho terapéutico com as estatinas incorporadas no SUS.
Método: Foi realizada uma revisao sistematica buscando por ensaios clinicos randomizados (ERC) no PubMed e Embase.
Os desfechos primarios foram os eventos adversos cardiovasculares maiores (MACE, um desfecho composto que, na maio-
ria dos estudos, englobou morte por doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral e infarto do miocardio). Os desfe-
chos secundarios incluiram alteracées no perfil lipidico (LDL-c, HDL-c e ndo HDL-c) e aocorréncia de eventos adversos (EA).
A avaliacdo do risco de viés foi conduzida utilizando a ferramenta ROB 2.0, e a qualidade das evidéncias foi graduada con-
forme o sistema GRADE. Metanalises diretas foram realizadas para o desfecho de alteracao do perfil lipidico.

Resultados: Foram incluidos 22 ECR. Para o desfecho MACE, nao houve diferenca significativa entre o tratamento de alta
intensidade com rosuvastatina e atorvastatina (HR: 1,06, IC 95% 0,86 a 1,30), assim como para os componentes MACE
quando avaliados separadamente. Em relacao ao desfecho de alteracao de perfil lipidico, a rosuvastatina resultou em redu-
cdo média percentual de -0,04 (IC 95%: -0,06 a-0,02) mg/d| nos niveis de LDL-c, de -0,03 (IC 95%: -0,04 a -0,01) mg/dl nos
niveis de ndo HDL, além de um aumento de 0,02 (IC 95%: 0,01 a 0,04) mg/dl nos niveis de HDL. Esses efeitos foram consis-
tentes tanto na prevencao primaria quanto na secundaria. Embora o tratamento com rosuvastatina tenha apresentado maior
nuimero de eventos adversos gerais (OR: 1,75; 1C95%: 1,17-2,61) em comparacio com a atorvastatina, ndo houve diferenca
quanto aos eventos adversos graves. A qualidade da evidéncia foi considerada moderada para MACE e perfil lipidico (LDL-c).
Conclusio: O tratamento com rosuvastatina ndo demonstrou diferenca na reducao do risco MACE em comparacdo com
atorvastatina. Entretanto, a rosuvastatina pode ser mais eficaz do que a atorvastatina na reducao dos niveis de LDL-c e ndo-
-HDL-c, além de promover aumento significativo no HDL-c. A rosuvastatina também demonstrou um perfil de seguranca
aceitavel, com baixa incidéncia de eventos adversos graves. Assim, esta tecnologia pode ser uma opcao terapéutica para
esta populacdo na reducéo dos niveis de LDL-c e aumento do HDL-c.
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