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AINE como o diclofenaco, cetoprofeno e cetorolaco.**
O parecoxibe é o primeiro inibidor seletivo da COX-2
para administracao parenteral. £ um pré-farmaco (inati-
vo) que sofre rapida biotransformagao in vivo para valde-
coxibe (ativo).** Uma revisdo sistematica, que avaliou a
eficacia do parecoxibe em dor pés-operatéria, obteve os
seguintes resultados: 1) ao menos 50% de alivio da dor
por 4 a 6 horas: NNT=3,0 (IC95%: 2,3-4,1) para pare-
coxibe 20 mg IV e NNT=2,3 (IC95%: 2,0-2,6) para pa-
recoxibe 40 mg IV; 2) tempo médio para necessidade de
medicacdo de resgate: 5,6 horas para parecoxibe 20 mg
IV (170 pacientes), 8,7 horas para parecoxibe 40 mg IV
(173 pacientes), 5,5 horas para cetorolaco 30 mg IV (121
pacientes) e 3 horas para morfina 4 mg IV (125 pacien-
tes).” Um ensaio clinico com parecoxibe e valdecoxibe
(n = 462) evidenciou aumento de duas vezes na inci-
déncia de eventos adversos graves (19% versus 9,9%; p
= 0,015), dentre os quais os cardiovasculares (complica-
coes cerebrovasculares e infarto do miocardio), disfun-
cdo renal e infeccao na ferida operatéria em pacientes
submetidos a cirurgias de recanalizagao coronariana.” Em
outro ensaio clinico, randomizado, duplo-cego, 1671 pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca foram tratados por
dez dias com parecoxibe e(ou) valdecoxibe ou placebo
e acompanhados por 30 dias. Os grupos que fizeram uso
de ambos os coxibes apresentaram maior risco de even-
tos cardiovasculares (infarto do miocardio, parada cardia-
ca, AVC e embolia pulmonar) que o grupo submetido
apenas a placebo (2,0% versus 0,5%; RR = 3,7; 1C95%:
1,04-13,17; p = 0,03).6
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Na ocasido de fechamento desta edicdo, o comércio do valdecoxibe e parecoxibe foi temporariamente suspenso nos EUA, Canadd, Unido

Européia e Brasil.

NOVAS PUBLICACOES

Coletanea de Publicacoes sobre
Medicamentos da OMS

A versao mais recente de uma coletanea de publi-
cacoes da OMS sobre medicamentos em CD-ROM (WHO
Medicines Bookshelf CD-ROM) contém mais de 350 pu-
blicacoes relacionadas a medicamentos, em inglés, fran-
cés, espanhol, principalmente dos materiais editados pelo
Departamento de Medicamentos Essenciais e Politicas de
Medicamentos (EDM). A publicagao inclui os temas:

* acesso a medicamentos essenciais;

¢ uso racional de medicamentos;

* politica nacional de medicamentos;

* temas sobre qualidade e seguranca;

* medicina tradicional.

As principais publicagoes de outras fontes também
estdo incluidas no CD-ROM, com a gentil permissao das
organizagoes responsaveis.

Para aqueles que estao em dreas onde o acesso
a Internet é particularmente lento ou indisponivel, esta
publicacdo também serve como uma fonte de infor-
macao sobre medicamentos. Por esta razao, foi inclu-
ida no CD-ROM uma versao da Biblioteca de Medica-
mentos Essenciais (Essential Medicines Library), totali-
zando 20 MB. A Biblioteca inclui o Formuldrio Mode-
lo da OMS e a interface serve como um portal para
acesso direto a uma ampla variedade de sitios tteis na
Internet.

O WHO Medicines Bookshelf, em CD-ROM, esta
disponivel gratuitamente no Centro de Documentagao
do EDM/OMS: EDM Documentation Centre, World Heal-
th Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland ou por cor-
reio eletronico: edmdoccentre@who.int

Traduzido e adaptado de: Recent Publications and Sources of
Information: WHO Medicines Bookshelf. WHO Drug Information
2004; 18(4): 294.
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Como Estudar a Utilizacao de
Medicamentos pelos Consumidores

How to Investigate the Use of Medicines by Consumers.
Switzerland: World Health Organization / University of
Amsterdam; 2004 (WHO/EDM/PAR/2004.2).

Disponivel na Internet: http:/www.who.int/medicines/library

par/who-edm-par-2004_2/WHOPAR2004_2_Consumers.pdf

Trata-se de um guia pratico para o uso de méto-
dos de pesquisa para investigar o uso de medicamen-
tos em comunidades, particularmente aqueles em
paises em desenvolvimento, com o objetivo de iden-
tificar problemas, desenhar intervencdes e avaliar
mudancas. Sera Gtil a profissionais de satGde, gestores,
administradores, pesquisadores, educadores, estudan-
tes de Medicina e de Farmdcia, entre outros, para irem
além do uso de medicamentos em nivel individual e
estudarem com foco na comunidade. Pelo entendi-
mento do por qué as pessoas tomam medicamentos

como elas o fazem, é possivel elaborar intervencgoes
que sejam sensiveis as crengas particulares, praticas e
necessidades de suas comunidades.

Os topicos abordados incluem as razdes para estu-
dar o uso de medicamentos pelas comunidades, o que
influencia sua escolha e como priorizar e analisar os pro-
blemas da comunidade relacionados com o uso de medi-
camentos. Ha capitulos sobre coleta e andlise de dados,
e o manual conclui discorrendo sobre aspectos importan-
tes do monitoramento e da avaliacao de intervencdes.

A publicagdo é uma atualizagdo do manual desen-
volvido pelo Departamento de Politica de Medicamentos
e Medicamentos Essenciais da OMS (WHO's Essential
Drugs and Medicines Policy Department), Como Investi-
gar o Uso de Medicamentos em Comunidades — Diretrizes
para Pesquisa Cientifica Social. Também inclui notas de-
senvolvidas para o curso internacional de capacitacao, Pro-
movendo o Uso Racional de Medicamentos na Comuni-
dade, organizado conjuntamente pela OMS e pela Uni-
versidade de Amsterda.
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Pergunta

Solicito informagdes sobre o uso da bromoprida em
pacientes adultos com dispepsia funcional, especialmen-
te efeitos adversos e contra-indicacoes.

Resposta

O tratamento inicial da dispepsia funcional consiste
em evitar a ingestdo de alcool, cafeina e outros alimentos
agressivos e cessagao do tabagismo; também é aconse-
Ihavel fazer refeicdes pequenas e regulares, para facilitar
a digestdo.

Os estudos que avaliam medicamentos usados em
dispepsia funcional sdo variados e dificeis de analisar, de-
vido ao fato dessa condicao ser autolimitante e apresen-
tar elevada resposta ao placebo.

Os medicamentos procinéticos, tais como a meto-
clopramida e bromoprida, podem ser usados no trata-
mento da dispepsia funcional nos casos que envolvem
uma disfuncao de motilidade gastrintestinal. Dentre es-
tes medicamentos, o que apresenta maior experiéncia
clinica é a metoclopramida. A bromoprida pode ser con-
siderada uma alternativa, mas os dados disponiveis nao
sugerem nenhuma superioridade desta sobre a metoclo-
pramida.

A bromoprida é contra-indicada em pacientes com epi-
lepsia, feocromocitoma, obstrucdo gastrintestinal, perfura-
¢do ou hemorragia ou com hipersensibilidade a bromoprida.

As principais reagoes adversas ao seu uso Sao rea-
¢Oes extrapiramidais (incluindo distonia), hiperprolactine-
mia, sedacdo, tontura e erupgdes cutaneas.
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