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Ha evidéncias de menor hepatotoxicidade
com o uso de inibidores de Cox2?

EDNA STRAUSS!

Analisando os estudos existentes na literatura, constamos
uma abundéancia de ensaios randomizados, correspondendo
geralmente a estudos de registro desses novos produtos.

Durante esses estudos houve uma propor¢do ndo significativa
de efeitos colaterais, incluindo hepatotoxicidade. Entretanto,
como foi acontecer no periodo de pds-comercializagéo,
quando dos relatos de maior incidéncia de problemas
cardiacos com alguns dos produtos da familia dos Coxibs ja
retirados do mercado, levantou-se o problema de maior ou
menor prevaléncia de hepatotoxicidade.

Diferentes autores, nos ultimos anos, desenvolveram estudos
com modelos de maior ou menor consisténcia metodoldgica,
conforme a tabela abaixo, sugerindo menor hepatotoxicidade
dos inibidores da Cox2 quando comparados principalmente
ao diclofenaco. Na revisdo sistemdtica de Rostom (2005),
assim como em estudo prospectivo randonizado e duplo-cego
de Laine (2009), os indices de hepatotoxicidade foram muito
menores com oS Coxibs.

Na Associacéo Védica Brasileira (AMB), o grupo de estudos
do projeto Diretrizes fez uma revisdo sistematica sobre 0 uso
dos anti-inflamatérios inibidores seletivos da Cox2 na dor
cronica de pacientes com osteoartrite. Foram analisados
nesta reviséo 658 trabalhos, com 137 textos completos,
sendo revisados os efeitos colaterais gastrointestinais,
cardiovasculares e renais comparativamente entre placebo
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e coxibs (Andrada NA, 2010). Ao comparar elevacdes das
enzimas hepéticas decorrentes de AINHs, observaram-
se maiores taxas no uso de diclofenato em relacdo ao
etoricoxibe, com RR 0,14 (IC 95% 0,03-0,56).

A reunido de expertos da SBH conclui, pela andlise de
evidéncias cientificas, que estd comprovada a menor
toxicidade dos inibidores de Cox2 em relagdo ao
diclofenaco.
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