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Apoio:

Comparação da incidência de eventos cardiovasculares 
entre novos usuários de diferentes estatinas: 
estudo de coorte retrospectivo observacional

A duração do seguimento médio de 76.147 novos usuários 
de estatinas  (14.530 de pravastatina, 27.752 de sinvastati-
na, 25.777 de atorvastatina e 8.088 de rosuvastatina) foi de 
55 semanas. A taxa de incidência de DCV e IM (número 
de eventos por 100 pessoas/ano) foi de 0,75 e 0,15 para ro-
suvastatina e de 1,72 e 0,29 para pravastatina. Os usuários 
de rosuvastatina tiveram menor taxa de DCV comparados 
com os de outras estatinas em geral (28% inferior) e, em 
particular, 29% menor em relação à sinvastatina e 40% à 
pravastatina. A diferença em comparação com a atorvasta-
tina mostrou tendência similar, embora sem significância 
estatística. Como não foi um estudo prospectivo rando-
mizado, há um potencial de fatores de risco não avaliados 
serem responsáveis por algumas diferenças observadas.
Conclusão: Comparada com os usuários de outras estati-
nas sem eventos cardiovasculares prévios, a incidência de 
DCV fatal ou não fatal nessa coorte retrospectiva observa-
cional foi 28% menor com o uso da rosuvastatina.

A rosuvastatina  tem demonstrado reduzir o LDL-C mais 
efetivamente que outras estatinas, tanto em estudos contro-
lados como na prática clínica diária. Essa situação permitiu 
testar a hipótese predita de uma meta-análise de estudos 
controlados de que as estatinas que acarretam maior re-
dução de LDL-C apresentam menores taxas de eventos 
cardiovasculares.
O objetivo deste estudo foi comparar as taxas de incidência 
de hospitalizações por doença cardiovascular (DCV) fatal 
ou não fatal em geral e de infarto do miocárdio (IM) em 
particular entre os diversos usuários de estatinas na prática 
diária. As informações foram obtidas do banco de dados do 
Pharmo Record Linkage System, que contém registro da 
dispensação medicamentosa de três milhões de pacientes 
registrados em farmácias comunitárias, vinculado a hos-
pitalizações na Holanda.
Os pacientes eram novos usuários de estatinas, no período 
de 2000 a 2005, excluindo hospita-
lizados por eventos cardiovasculares 
no ano anterior ao do início do uso 
de estatina. 
Como a assistência médica na Holan-
da é obrigatória em todas as idades e 
todas as estatinas foram reembolsa-
das no período avaliado, esse estudo 
não apresenta viés por possíveis tipos 
de convênios de saúde ou incentivos 
financeiros para os pacientes.
O desfecho composto de DCV in-
cluiu hospitalizações por IM fatal ou 
não fatal, outros tipos (crônicos) de 
doença cardíaca isquêmica e aciden-
tes cerebrovasculares  (AVC) com 
procedimentos de revascularização 
coronariana ou carotídea. O desfecho 
secundário foi hospitalização por IM. 
Os eventos ocorridos durante o iní-
cio do tratamento foram incluídos na 
análise.
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Curva de Kapan-Meier: Sobrevida até hospitalização por DCV após início da terapia com estatina. Ajustado
para idade, gênero, nitratos, anti-hipertensivos clássicos e diabetes.
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Rosuvastatina (dose média de 11mg)  
Atorvastatina (dose média de 17mg)  
Sinvastatina (dose média de 22mg) 
Pravastatina (dose média de 34mg)  

Tempo (meses)

0 6 12 18 24

1.000

0.995

0.990

0.985

0.980

Tamanho da amostra
Rosuvastatina 8710 5951 3982 2534 1341
Atorvastatina 30,849 20,743 13,978 9561 6807
Sinvastatina 32,924 21,478 14,773 10,755 7820
Pravastatina 19,652 13,351 9941 7714 5962


