Dor On Line

www.dol.inf.br

COX-2 e a ética médica
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Inibidores especificos da enzima ciclooxigenase-2 (COX-2) foram inseridos
no mercado como drogas que mantém as atividades farmacoldgicas, analgésicas e
antiinflamatérias das classicas drogas do tipo da aspirina mas que, diferentemente destas,
ndo provocam lesdes gastricas, intestinais, disfuncfes renais e disturbios de coagulagéo.
Embora os distirbios de coagulagdo de pequenas doses de aspirina sejam utilizados
positivamente na prevencao do infarto do miocardio, um medicamento com a mesma acgéo,
porém sem provocar aumento no tempo de sangramento, teria sua importancia também.

O desenvolvimento dos medicamentos inibidores especificos da COX-2
levou em conta apenas os disturbios gastricos que eram causados pelos inibidores néo-
seletivos das COXs, ou seja, que bloqgueavam ambas as isoformas da enzima (COX-1 e COX-
2). Levando-se em conta o papel “protetor” que a COX-1 constitutiva teria sobre o trato
gastrico, passou-se a considerar que a exclusiva inibicdo da COX-2 seria a melhor maneira
de diminuir os mecanismos responsaveis pela dor e componentes do processo inflamatoério,
preservando a integridade da mucosa gastrica garantida pela COX-1. Estudos atuais, porém,
demonstraram que a inibicdo da COX-2 causa pequena analgesia e que, para se chegar a
dose terapéutica, frequentemente €é necessario elevar-se a dose além dos Ilimites
recomendados. O ponto critico da histéria é que tais medicamentos continuam provocando
lesbes gastro-intestinais e renais, além de bloquear os efeitos benéficos da aspirina na
prevencao do infarto do miocéardio, segundo alguns trabalhos apresentados recentemente
(para ver mais sobre esse assunto, consulte Bau do DOL, edicdo numero 26, Ano 3).

A introducdo destes medicamentos na terapéutica médica foi uma das
vitérias mais fantasticas do marketing farmacéutico. A possibilidade de um farmaco eficaz
como a aspirina, porém sem os maleficios por ela provocados, foi o mote principal das
campanhas promovidas pelas industrias farmacéuticas, levando a rapida aceitacdo pela
classe médica e populagéo.

Em setembro ualtimo, Joan Ramoén Laporte, farmacdlogo na area de
medicina social reconhecido internacionalmente e assessor da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), publicou no Butlleti Groc — Espanha, o artigo “As supostas vantagens do Celecoxib e
Rofecoxib: fraude cientifica”, salientando as irregularidades e possivel fraude nos estudos
promovidos pelas empresas produtoras desses medicamentos.

A empresa farmacéutica Merk Sharp & Dome (MSD) entrou na justica para
que Laporte retificasse a sua critica sobre o risco cardiovascular do rececoxib e sobre os
estudos que salientavam a seguranca do Celecoxib® e Rofecoxib® com relacdo ao
Ibuprofeno e Diclofenaco. O titular do Tribunal de Primeira Instadncia de Madrid, no entanto,
rejeitou a demanda de retificagdo apresentada pela MSD contra Laporte. O juiz afirmou em
sua sentencga que a solicitacdo de retificacdo por parte de Laporte era desmedida, uma vez
que o artigo constituia “sua opinido e nao dados retificaveis”, além de obrigar a companhia a
assumir os custos do processo. A MSD nada refere ao problema em seu portal na internet
(www.msd.es).

Laporte insiste que a investigacdo realizada pelas companhias
farmacéuticas antes da comercializagdo de um novo produto ndo sédo suficientemente
supervisionadas por organismos independentes. Muitos dos novos medicamentos sao
apresentados como avangos sobre seus predecessores sem que, em realidade, oferecam
vantagens em termos de eficacia e seguranca (El Periddico, Barcelona, 28 de janeiro/2004).

Como se trata de um assunto polémico, abrimos um Foérum em nosso
Portal para discussdo e apresentacdo de opinides de leitores, de modo a estimularmos o
debate e conhecermos a posicdo dos colegas. Escreva-nos sobre o assunto e/ou a sua
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experiéncia clinica sobre as vantagens e desvantagens da utilizacdo dos medicamentos
inibidores especificos para COX-2.
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