Nesta seccio comentam-se POEMs editados em varias publicaces. O termo POEM refere-
-se a ‘Patient-Oriented Evidence that Matters’, ou seja “Evidéncia que Interessa, Orientada
para o Paciente’; sdo elaborados a partir de estudos de metodologia robusta, sobretudo
dleatorizados, meta-anilises, revisoes sistemdticas e normas de orientacio clinica (NOC’s)
validadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacéo adicional,
consulte o nimero de Novembro/Dezembro de 2005.’

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicov no nimero de Maio/Junho de
2006 um glossdrio de termos e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreensdo
da taxonomia de graduacéio de evidéncia (LOE) que é aplicada na apresentacéio das concluses

de cada POEM.2

endereco poems.rpcg@gmail.com.

As propostas de texto ou de colaboracéio para esta seccdo deverdo ser enviadas para o
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OMEPRAZOLE = PANTOPRAZOLE
NA PROTECCAO GI COM AINE’S

Comentério ao POEM: Omeprazole = pantoprazole
for Gl protection with NSAIDs.

Regula J, Butruk E, Dekkers CP, de Boer SY, Raps D,
Simon L, et al. Prevention of NSAID-associated gas-
trointestinal lesions: a comparison study pantoprazo-
le versus omeprazole. Am J Gastroenterol 2006 Aug;
101 (8): 1747-55. Disponivel em: URL: http:/www.
infoPOEMs.com [acedido em 11/11/2006].

E um tema importante para a pra-
tica diaria do médico de familia, quer
pela frequéncia do problema, quer
pelos gastos inerentes. Estudos pré-
vios demonstraram que o omeprazo-
le reduz as complicacoes gastroin-
testinais em pacientes a tomar um
famaco anti-inflamatoroio no este-
roide (AINE) por um longo periodo de
tempo; serao os novos inibidores da
bomba de protées ou o mesmo far-
maco usado em doses maiores mais
eficazes?

A questao clinica a que este POEM
pretende dar resposta é: o pantopra-
zole e o omeprazole proporcionam a
mesma proteccao na prevencao de
lesbes gastrointestinais associadas

ao uso de AINE'’s?

O desenho do estudo correspon-
de a um ensaio clinico aleatorizado
controlado (duplamente cego), finan-
ciado pela industria farmacéutica.

Os investigadores identificaram
595 pacientes com mais de 55 anos
a tomar diariamente AINE’s (excep-
to inibidores da COX-2), com histo6-
ria de dispepsia e pelo menos um
factor de risco adicional — tais como
historia de tilcera, uso de anticoagu-
lantes ou corticosteroides. Foram
distribuidos aleatoriamente para re-
ceber pantoprazole 20 mg/dia
(N=196), pantoprazole 40 mg/dia
(N=199), ou omeprazole 20 mg/dia
(N=200). Os pacientes foram avalia-
dos de inicio e a analise foi a inten-
cao de tratar. Os pacientes tinham
uma endoscopia de base e foram re-
avaliados aos 3 e 6 meses para apre-
ciacao dos sintomas e repeticao de
endoscopia. A finalidade pretendida
consistia na auséncia de dnsuficién-
cia terapéutica» e de «nsuficiéncia
endoscopicar.

A dnsuficiéncia Terapéutica» foi
definida como:

e Ulcera péptica

¢ Mais de 10 erosoes gastrointesti-
nais

¢ Refluxo gastroesofagico na endos-
copia

¢ Interrupcao do estudo por acon-
tecimento adverso ou sintomas
gastrintestinais severos
A dnsuficiéncia Endoscépica» foi

definida como:

e Ulcera péptica

¢ Mais de 10 erosoes gastrointesti-
nais

¢ Refluxo gastroesofagico na endos-
copia

No fim dos 6 meses de estudo,
nao existia diferenca significativa en-
tre os grupos e na probabilidade de
insuficiéncia terapéutica:
¢ 10% para pantoprazole 20 mg
® 7% para pantoprazole 40 mg
e 11% para omeprazole

O mesmo se passava em relacio
a insuficiéncia endoscopica:

* 9% para pantoprazole 20 mg
¢ 5% para pantoprazole 40 mg
e 7% para omeprazole

A probabilidade de faléncia sinto-
matica foi pequena em todos os
grupos (menor que 2%). Os efeitos
adversos foram também seme-
Ihantes.

Como conclusao este estudo con-
firma os resultados de muitos outros
estudos (todos simpaticamente co-
ligidos em Aliment Pharmacol Ther
2003; 17; 1237-45) que nao encon-
traram diferencas clinicamente im-
portantes entre os inibidores da
bomba de protoes em pacientes a
tomar AINE’s continuamente, en-
quanto profilaxia das lesdes gastro-
intestinais. Dever-se-a iniciar com
20 mg de omeprazole/dia e, se ne-
cessario, aumentar para 40 mg an-
tes de mudar para uma alternativa
nao genérica bem mais dispendiosa.
(LOE = 1b)
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