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na não apresentou qualquer efeito sobre 
a mortalidade geral [ivabradina=16% ver-
sus placebo=17%; HR 0,90 (IC 95%: 0,80‑
1,02); p=0,092]; nem sobre a mortalidade 
cardiovascular [ivabradina=14% versus 
placebo=15%; HR 0,91 (IC 95%: 0,80‑1,03); 
p=0,128], todavia reduziu a mortalidade 
relacionada à IC [ivabradina=3% versus 
placebo=5%; HR 0,74 (IC 95%: 0,58‑0,94), 
p= 0,014]. No subgrupo de pacientes que 
receberam ao menos a metade da dose 
recomendada de ivabradina, a redução 
do desfecho principal combinado não foi 
significativa [HR 0,90 (IC 95%: 0,77‑1,04); 
p=0,155]3.
Os principais efeitos adversos da ivabradina 
são bradicardia, problemas visuais e fibrila-
ção auricular3.
Portanto, até o momento, o uso da ivabra-
dina demonstra benefício clínico de peque-
na magnitude para pacientes seletos entre 
aqueles com IC. Estudos posteriores são ne-
cessários para definir se a ivabradina ofere-
ce algum benefício para desfechos de maior 
relevância clínica, como redução de morta-
lidade.
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Pitavastatina para pacientes com dislipidemia

As estatinas são fármacos efetivos e con-
siderados como primeira escolha no tra-
tamento de pacientes com dislipidemia1,2 
quando as medidas não farmacológicas 
forem insuficientes2.
Emprega‑se tratamento farmacológico 
com hipolipemiantes a todos os pacientes 
em prevenção secundária, com o objetivo 
de alcançar colesterol LDL < 100 mg/dl ou 
reduções de 30% do valor inicial. Em pre-
venção primária, as evidências sobre os 
benefícios do tratamento hipolipemian-
te são inconsistentes, impossibilitando o 

estabelecimento de valores alvo para o 
colesterol LDL. Nessa população, as prin-
cipais intervenções são as medidas não 
farmacológicas (mantidas por pelo menos 
seis meses)2.
Sinvastatina é a estatina de primeira es-
colha, com efetividade estabelecida na 
prevenção de eventos cardiovasculares e 
melhor relação de custo‑efetividade2.
Como tratamento alternativo às estatinas 
(em caso de intolerância ou risco de in-
terações), ou como complemento às mes-
mas, há outros hipolipemiantes, como os 
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fibratos, as resinas de troca iônica, ácido 
nicotínico e ezetimiba2.
Pitavastatina (Livalo®, Eli Lilly) é mais uma 
estatina lançada no mercado internacio-
nal. Nos ensaios clínicos que avaliaram a 
pitavastatina2,3, esta reduziu o colesterol 
total, especialmente as frações LDL, sob 
doses equipotentes, de forma equipará-
vel às outras estatinas. Porém, não foi de-
monstrada superioridade da nova estati-
na; por outro lado, ainda não se dispõe de 
evidências sobre desfechos de maior rele-
vância clínica para a pitavastatina, como 
morbidade e mortalidade cardiovascular, 
diferente do que ocorre com outras esta-
tinas já disponíveis 2,3.
Uma meta‑análise1 (n = 1529) avaliou os 
efeitos da pitavastatina sobre os perfis 
lipídicos em pacientes com dislipidemia, 
comparativamente à atorvastatina. A pita-
vastatina foi tão eficaz quanto a atorvas-
tatina em reduzir o colesterol total, LDL e 
triglicerídeos, e foi marginalmente supe-
rior no aumento do colesterol HDL. Entre 
as principais limitações desta meta‑análi-
se, citam‑se: (i) a maioria dos estudos in-
cluídos eram abertos; (ii) as populações 
dos estudos eram pequenas; (iii) a curta 
duração dos estudos (6 a 12 semanas); e, 
(iv) somente foram incluídos estudos pu-
blicados em inglês, embora a pitavasta-
tina tenha sido desenvolvida e estudada 
primeiramente no Japão.
Um aspecto importante a ser considerado 
é que o maior benefício obtido com as es-
tatinas é observado em prevenção secun-

dária em pacientes com maior risco car-
diovascular, população majoritariamente 
excluída dos ensaios clínicos realizados 
com a pitavastatina2.
O perfil de segurança da pitavastatina 
é similar ao de outras estatinas. As rea-
ções adversas associadas ao seu uso são 
semelhantes às descritas com as demais 
estatinas, sendo em sua maioria dose-
‑dependentes. Além disso, a pitavastatina 
está associada a interações clinicamente 
relevantes com ciclosporina, eritromicina, 
rifampicina, varfarina e fibratos2.
Portanto, o uso de pitavastatina deveria 
ser reservado aos pacientes intolerantes 
a outras estatinas já estabelecidas, como 
sinvastatina e atorvastatina, entre outras, 
ou que não obtenham resultado satisfató-
rio com as mesmas.
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