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Introducgdo: A Sinvastatina de 40mg (S40), a Pravastatina de 40mg (P40) e a Atorvastatina de 10mg (A10) estdo entre as estatinas mais
prescritas no Brasil, mas nenhum trabalho comparou diretamente estes farmacos nestas dosagens. Objetivo: Comparar a efetividade das
estatinas descritas para a prevencdo de eventos cardiovasculares (CV), usando metanalise de comparacgdo indireta. Materiais e Métodos:
Realizou-se uma Revisdo Sistematica, no Medline e no Cochrane Controlled Trials Register, pesquisando ensaios clinicos que
comparassem P40, S40 ou A10 contra controles, na prevengdo primaria e secundaria de eventos CV. Modelos de efeitos fixos foram
usados para comparacdes diretas entre estatinas e controles, e a metodologia descrita por Bucher e col. (1997) foi usada para derivar
comparagdes indiretas entre estatinas. Resultados: 11 estudos comparando P40(n=39.530), 3 comparando S40(n=20.859) e 3
comparando A10(n=15.553) contra controle foram selecionados. Todas as estatinas foram significativamente superiores ao controle; a
maior reducdo de risco relativo (RR) observada foi para infarto agudo do miocardio (IAM) ndo fatal: A10 RR = 0,57(IC 95%: 0,44-0,74,
12=0%), P40 RR=0,79 (IC 95%: 0,73-0,86, 12=12%), S40 RR=0,62(IC 95%: 0,54-0,70, 12=0%). Comparagdes indiretas nao
mostraram diferenca estatisticamente significativa entre essas estatinas na prevencao de morte total, morte CV e acidente vascular
cerebral. Quando comparada a P40, o RR para IAM da S40 foi 0,78(IC 95%: 0,67-0,91) e da A10, 0,71(IC 95%: 0,54-0,94). A
comparacdo entre A10 e S40 ndo mostrou diferenga (RR=0,92, IC 95%: 0,68-1,29). Conclusdes: Nossos resultados mostraram eficacia
similar entre estas estatinas na reducdao de eventos CV maiores. Pravastatina parece ser menos efetiva que as demais opgdes na
prevencao de IAM.
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