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Dor Lombar e Cervical - Etoricoxibe

Julian Rodrigues Machado

COMENTARIO

O etoricoxibe é um inibidor seletivo da ciclo-oxigenase 2 (COX-2),
possui bom perfil de eficacia no tratamento da dor associada a diversas
condigdes clinicas e que ndo se associa aos efeitos adversos causados
pela inibicao da COX-1, como alteragdo da fungao plaquetdria ou risco
de lesdo da mucosa gastrica." O etoricoxibe demonstrou bom perfil de
eficacia no tratamento de doengas reumatolégicas, como osteoartrite,
artrite reumatoide e espondilite anquilosante, sendo considerado um
dos anti-inflamatérios de primeira linha no tratamento da dor associada
a essas doengas, com melhora ainda, da funcionalidade e da qualidade
de vida dos pacientes.>* Em pacientes com osteoartrite tratados com
AINEs, a substituicdo da terapia pelo etoricoxibe mostrou que mais
de 50% dos pacientes relataram uma redugdo significativa (30%) na
pontuacdo de dor WOMAC (Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index) ao caminhar em superficies planas.* A incapaci-
dade em atividades didrias e a interferéncia da dor também melhoram
significativamente com o tratamento com etoricoxibe.* Além disso, a
terapia analgésica com etoricoxibe foi bem tolerada com uma preva-
Iéncia de eventos adversos menor que 5%.*

- Tanto a lombalgia (dor lombar) quanto a cervicalgia (dor cervical)
sdo caracterizadas por uma prevaléncia muito alta e por serem
causas de absenteismo no trabalho.?

- Os musculos esqueléticos axiais desempenham as fungdes de
sustentagao de peso, rotagao e outros movimentos e podem ser
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propensos a lesdes agudas ou progressivas
devido a sobrecarga.’

Os trés tipos de musculos relacionados a
coluna vertebral sdo os extensores (como
os gliteos e os dorsais), os flexores (iliop-
soas e outros) e os rotadores (obliquos).®

A redugdo da sintese de prostaglandinas
pela inibicao da ciclo-oxigenase (COX) é
o principal mecanismo de agdo dos anti-
-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs).°
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Inibidores seletivos da COX-2 estao as-
sociados a uma menor prevaléncia de
eventos adversos gastrointestinais.®

O etoricoxibe melhora significativamente
a dor e a incapacidade em pessoas com
lombalgia cronica desde a primeira sema-
na de tratamento.’

A administracdo de uma dose de manu-
tencdo de 60 ou 90 mg por dia manteve
esses beneficios, por trés meses, em um
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estudo comparativo randomizado com
placebo.?

- A magnitude da reducgdo da dor foi
correlacionada com a melhora da funcio-
nalidade fisica nesses pacientes.?

- Em pessoas com espondilite anquilosante,
que requerem uso prolongado de AINEs,
o etoricoxibe é superior ao placebo em
médio prazo e pelo menos comparavel
ao uso de naproxeno por periodos de até
um ano, dentro da estrutura de um perfil
adequado de seguranca e tolerabilidade.®

- Em relagcdo a seguranca do etoricoxibe,
o programa MEDAL (Multinational Etori-
coxib and Diclofenac Arthritis Long-term)
demonstrou que a taxa de eventos trom-
béticos cardiovasculares é semelhante a
relatada para o diclofenaco. No entanto
o risco de eventos adversos clinicos gas-
trointestinais foi menor para o etoricoxibe
(hazard ratio: 0,69).°*
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* Resumo do Estudo (Cannon et al): O programa MEDAL
combinou dados agrupados de 3 estudos randomizados,
duplo-cegos, controlados por comparador ativo: o estudo
MEDAL, o estudo de Eficacia e Tolerancia Gastrointestinal de
Etoricoxibe vs Diclofenaco Sédico (EDGE 1) e o estudo EDGE II.
O estudo incluiu 34.701 pacientes com osteoartrite (OA) ou
artrite reumatoide (AR) que precisavam de tratamento cronico
com uma droga anti-inflamatdria ndo esteroidal. Os grupos de
tratamento eram designados para receber ARCOXIA 60 mg ou
90 mg ou diclofenaco 150 mg (75 mg duas vezes ao dia ou 50
mg 3 vezes ao dia). A duragdo média da exposicdo foi de 18,2
meses para ARCOXIA e 17,1 meses para diclofenaco. O obje-
tivo primario do programa MEDAL era comparar eventos CV
trombdticos com o tratamento em longo prazo com ARCOXIA
e diclofenaco. A hipdtese primaria era que ARCOXIA era ndo-
inferior ao diclofenaco, definido como um limite superior de
<1,3 para o intervalo de confianga de 95% (IC) da razdo de
risco para eventos CV trombdticos na populagdo conforme o
protocolo. O evento CV trombético foi definido como a primeira
ocorréncia dos seguintes eventos fatais e ndo-fatais: infarto do
miocardio (IM), angina pectoris instavel, trombo intracardiaco,
parada cardiaca com reanimagdo, derrame trombdtico, trom-
bose vascular cerebral, ataque isquémico temporario, trom-
bose venosa periférica, embolia pulmonar, trombose arterial
periférica ou morte subita e/ou inexplicivel. Outros desfechos
de seguranga incluiram descontinuagGes devido a hipertensao,
edema, disfungdo renal, eventos adversos gastrointestinais
(Gl) e anormalidades no teste de fungdo hepatica ou outros
eventos hepaticos. A populagdo conforme o protocolo foi usada
na analise primaria.
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