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Associação entre paracetamol e asma

 Um artigo publicado na revista The Lancet destacou o crescente corpo de evidências de uma associação entre o uso de parace-
tamol e o desenvolvimento de asma. No estudo foi observado um aumento do risco de sintomas de asma, em crianças com idades 
entre 6 e 7 anos, que usaram paracetamol no primeiro ano de vida ou no ano anterior ao estudo.1
 Em outros estudos observou-se que a força da associação aumenta de acordo com a freqüência de uso do paracetamol, inclu-
sive em crianças e adultos que foram expostos ao fármaco no útero.2,3 A associação permanece significante após controle de muitos 
fatores de risco conhecidos para asma, entretanto, nenhum estudo foi capaz de estabelecer uma relação causal definitiva.
 Embora a evidência da associação entre uso de paracetamol e o desenvolvimento de asma seja crescente, atualmente, não 
existe qualquer analgésico ou antipirético que poderia ser considerado uma alternativa segura.
 Considerando a descoberta de que a associação é mais forte com o aumento da freqüência de uso do paracetamol, qualquer 
intervenção clínica deve ser destinada a reduzir o uso excessivo do paracetamol.
 Paracetamol ainda é o analgésico e antipirético com melhor perfil de efetividade e segurança, por isso consta em listas de me-
dicamentos essenciais; contudo, assim como qualquer outro fármaco, o uso inadequado e injustificado pode ser prejudicial.
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Antipsicóticos convencionais e o  risco de mortalidade – avaliar cuidadosamente os 
riscos e benefícios antes do uso em pacientes idosos com demência.

 O risco de morte é significativamente maior em pacientes idosos com demência, que fazem uso de antipsicóticos convencio-
nais, em comparação com aqueles que não utilizam. O risco parece ser semelhante, ou possivelmente superior, aos riscos identifi-
cados anteriormente para os antipsicóticos atípicos. Tal como os antipsicóticos atípicos, o risco de óbito é maior nos primeiros meses 
seguintes ao início do tratamento.
 Os prescritores devem ser alertados para que o uso de antipsicóticos em pacientes idosos com demência seja considerado ape-
nas após uma avaliação cuidadosa dos riscos e benefícios do tratamento. A BPACNZ c publicou, recentemente, orientações sobre o 
uso seguro e racional de antipsicóticos em pacientes com demência. O documento está disponível para acesso gratuito, em inglês, 
no sítio: http://ww.bpac.org.nz/a4d/resources/guide/guide.asp.
 Os dados de todos os antipsicóticos convencionais disponíveis na Nova Zelândia estão em processo de atualização para inclu-
são de informações sobre este risco, em consonância com advertências incluídas nos alertas relativos aos antipsicóticos atípicos.
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c	 	BPACNZ	é	uma	organização	independente	que	promove	intervenções	de	cuidados	à	saúde	que	alcancem	as	necessidades	dos	pacientes	e	sejam	baseados	em	evidências,	custo-efetivos	e	conveniente	para	o	
contexto	da	Nova	Zelândia.	


