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Farmacovigilancia

Associacao entre paracetamol e asma

Um artigo publicado na revista The Lancet destacou o crescente corpo de evidéncias de uma associagao entre o uso de parace-
tamol e o desenvolvimento de asma. No estudo foi observado um aumento do risco de sintomas de asma, em criangas com idades
entre 6 e 7 anos, que usaram paracetamol no primeiro ano de vida ou no ano anterior ao estudo.”’

Em outros estudos observou-se que a forga da associagdo aumenta de acordo com a freqiiéncia de uso do paracetamol, inclu-
sive em criangas e adultos que foram expostos ao farmaco no Gtero.>* A associagao permanece significante apds controle de muitos
fatores de risco conhecidos para asma, entretanto, nenhum estudo foi capaz de estabelecer uma relagao causal definitiva.

Embora a evidéncia da associagao entre uso de paracetamol e o desenvolvimento de asma seja crescente, atualmente, nao
existe qualquer analgésico ou antipirético que poderia ser considerado uma alternativa segura.

Considerando a descoberta de que a associagao é mais forte com o aumento da freqtiéncia de uso do paracetamol, qualquer
intervencao clinica deve ser destinada a reduzir o uso excessivo do paracetamol.

Paracetamol ainda é o analgésico e antipirético com melhor perfil de efetividade e seguranca, por isso consta em listas de me-
dicamentos essenciais; contudo, assim como qualquer outro farmaco, o uso inadequado e injustificado pode ser prejudicial.
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Antipsicéticos convencionais e o risco de mortalidade — avaliar cuidadosamente os
riscos e beneficios antes do uso em pacientes idosos com deméncia.

O risco de morte é significativamente maior em pacientes idosos com deméncia, que fazem uso de antipsicéticos convencio-
nais, em comparagao com aqueles que nao utilizam. O risco parece ser semelhante, ou possivelmente superior, aos riscos identifi-
cados anteriormente para os antipsicéticos atipicos. Tal como os antipsicéticos atipicos, o risco de 6bito é maior nos primeiros meses
seguintes ao inicio do tratamento.

Os prescritores devem ser alertados para que o uso de antipsicéticos em pacientes idosos com deméncia seja considerado ape-
nas ap6s uma avaliagao cuidadosa dos riscos e beneficios do tratamento. A BPACN” < publicou, recentemente, orientagoes sobre o
uso seguro e racional de antipsicéticos em pacientes com deméncia. O documento estd disponivel para acesso gratuito, em inglés,
no sitio: http://ww.bpac.org.nz/a4d/resources/guide/guide.asp.

Os dados de todos os antipsicéticos convencionais disponiveis na Nova Zelandia estao em processo de atualizagao para inclu-
sao de informagbes sobre este risco, em consonancia com adverténcias incluidas nos alertas relativos aos antipsicéticos atipicos.

Texto traduzido e adaptado de: Prescriber Update Articles: Conventional antipsychotics and mortality risk - carefully assess risks and benefits
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¢ BPAC' ¢ uma organizacdo independente que promove intervencoes de cuidados a saude que alcancem as necessidades dos pacientes e sejam baseados em evidéncias, custo-efetivos e conveniente para o
contexto da Nova Zelandia.



