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Boletins independentes sobre
medicamentos: historia e importancia.

Medicamentos novos: uteis até que ponto?

Os medicamentos eram manipulados de for-
ma artesanal, a partir da prescricdo médica
individualizada, até o inicio do século XX. Com
o advento da industrializacdo e da descoberta
de novos farmacos, os medicamentos come-
caram a ser disponibilizados, em larga escala,
nas farmacias e drogarias.

Na atualidade, sdo diversas as op¢des farma-
coterapéuticas para uma mesma doenca. A
industria farmacéutica tem lancado novos
medicamentos no mercado a todo o
momento, ainda que nem todos sejam, de
fato, avancos terapéuticos ou novidades
realmente vantajosas.?

Avaliacdo da revista Prescrire® realizada no
ano de 2009, em relacdo a 104 “novos”
farmacos lancados na Franca, julgou que
apenas 2,8% deles apresentavam alguma
vantagem terapéutica.

Ha uma quantidade excessiva de novos
registros, formando “familias” de medicamen-
tos da mesma classe farmacoldgica, em que
uns praticamente ndo diferem dos outros em
termos de seguranca e eficacia (me-toos).
As poucas diferencas encontradas nestes

Hoefler Gomes)

medicamentos se devem a modificacdes
de estrutura molecular que, por vezes,
irdo alterar a farmacocinética de modo
terapeuticamente favoravel.*
Frequentemente, a uUnica informacdo sobre
medicamentos a que os profissionais da sau-
de tém acesso é fornecida pela industria far-
macéutica®, normalmente parcial e induto-
ra do uso improprio desses insumos. Assim,
uma das estratégias para a promo¢ao do uso
racional dos medicamentos é possibilitar aos
profissionais da saude o acesso a informacdes
independentes sobre terapéutica, as quais
devem estar ancoradas nas melhores provas
cientificas disponiveis.®

Informacdo independente sobre
medicamentos

Informacao independente consiste de dados
e de sua interpretacdo produzidos com o
maior grau possivel de objetividade. As orga-
nizacdes que desenvolvem esta informacao
independente ndo devem ter interesses co-
merciais (ou outros) na promo¢do de nenhum
tratamento em particular. Seus Unicos propo-
sitos devem ser o de otimizar um tratamento

-‘ Alessandra Russo de
Freitas (Partes do texto
baseadas na traducdo
e adaptagdo do manual
Starting or Strengthening
a Drug Bulletin, da Organi-
zagdo Mundial da Saude
& International Society
of Drug Bulletins (OMS &
ISDB), de 2005, realizadas
por Alessandra Russo de
Freitas e Rebeca Stela
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de interesse ao paciente e a sociedade.”

A informacdo devera ser também confidvel
(fundamentada nas melhores evidéncias, im-
parcial e atual, com completa transparéncia
sobre autoria e financiamento), comparativa
(apresentar beneficios e riscos, comparativos,
entre tratamentos disponiveis e fornecer da-
dos sobre progndstico) e, por fim, adaptada
aos usuarios (compreensivel, acessivel e cul-
turalmente apropriada).®

Os Centros de Informacao sobre Medicamen-
tos (CIMs) e os boletins sobre medicamen-
tos sdo duas estratégias recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
produzir e disseminar informacdes indepen-
dentes sobre medicamentos. Os profissionais
envolvidos nessas atividades devem ser isen-
tos de influéncias externas e declararem a ndo
existéncia de qualquer conflito de interesses.
Além disso, devem se pautar em provas cien-
tificas e deducdes transparentes em todas as
recomendacdes apresentadas.®

Boletins independentes sobre medicamentos:
o inicio de uma estratégia para promoc¢ao do
uso racional de medicamentos

Com a finalidade de suprir lacuna em relacédo
a falta de informacao imparcial e de qualidade
sobre medicamentos, por volta de 1960, co-
mecaram a surgir os primeiros boletins sobre
medicamentos.®

A época do surgimento dos primeiros bole-
tins sobre medicamentos ocorreu no periodo
em que a pesquisa farmacéutica levou a in-
troducdo de novos farmacos e deu-se inicio a
uma verdadeira revolucao na pratica da Medi-
cina. Foi também a época do desastre da tali-
domida, evento que forcou o mundo a prestar
atencao aos danos que poderiam ser provo-
cados pelos medicamentos.?

Publicacdes das classes médica, farmacéutica,
de enfermagem e outras revistas técnico-
-cientificas de profissionais da saude cos-
tumavam publicar artigos sobre farmacos
e outros tratamentos médicos, mas estes tra-
balhos acabavam tendo que competir com
outros assuntos relacionados a cada uma des-
tas profissdes, nas publicacdes institucionais.
Por meio de sua formatacdo especifica,
os boletins preenchem uma necessidade
especial: prover informacdo de modo que

ajude clinicos a tomarem decisdes sobre o
uso dos medicamentos.®

O crescimento da importancia da industria
durante os anos 50 e 60 foi acompanhado
por grande aumento da publicidade sobre
medicamentos. Nesta época, o nimero de
meédicos criticos e conscienciosos, que dese-
javam ser melhor informados sobre os medi-
camentos, em especial sobre os novos farma-
cos, também aumentou, e estes profissionais
gostariam de poder contar com assessoria
independente daquela fornecida pelos fabri-
cantes desses produtos.®

Os anos 60 também foram um tempo de
crescimento dos movimentos pelos direitos
dos consumidores, que se incorporaram as
politicas de saude.?

O primeiro boletim sobre medicamentos, The
Medical Letter on Drugs and Therapeutics,
foi publicado nos Estados Unidos, em 1959,
por Harold Aaron, um médico que havia
assessorado a Unido de Consumidores (UC),
a mais antiga organizacdo de consumidores
do mundo, e Kallet Arthur, que havia
dirigido a UC. Em 1962, o boletim foi adaptado
para os médicos do Reino Unido, e a edicdo
britdnica do Medical Letter, publicada pela
Consumers’ Association, se separou um ano
depois e tornou-se o Drug and Therapeutics
Bulletin. No mesmo momento, o Ministério da
Saude do Reino Unido comecou a publicar
o Prescribers’ Notes para os médicos que
trabalhavam no Servico Nacional de Saude,
qgque mais tarde tornou-se o Prescribers’
Journal, ndo mais publicado.®

Pode-se imaginar porque esta atividade ini-
ciou-se nos Estados Unidos e no Reino Unido.
Naqguela época, as empresas farmacéuticas
estavam produzindo novos medicamentos e
sua propaganda era feita de forma bastante
agressiva. Por isso, a atividade de publicacdo
de boletins independentes sobre medicamen-
tos obteve maior mercado interno nestes, do
gue em outros paises. Uma grande quantida-
de de médicos criticos perceberam a necessi-
dade de informacao independente mais cedo
do gque em outros paises.?

Nos 30 anos seguintes, mais boletins come-
caram a ser publicados em varios paises da
Europa e também na Australia, Asia, Africa e
América Latina.®

Atualmente, cerca de 50 a 100 boletins sdo
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publicados em todo o mundo (0 nUmero exa-
to dependera da definicdo usada para boletim
independente sobre medicamentos).®

Esses boletins sdo muito diferentes quanto ao
publico alvo e circulacdo, tamanho, alcance e
periodicidade. Também apresentam diferen-
cas quanto ao modo de producado e estilo de
apresentacao, quanto as equipes que os pro-
duzem, suas ligacdes com instituicdes e orga-
nizacoes, e como sdo financiados.®

O foco de um boletim independente &, na pra-
tica, informacdo comparativa sobre medica-
mentos. Isto € um dos aspectos que o define.®
Um aspecto essencial é a independéncia fi-
nanceira e editorial desses boletins, com rela-
cdo as empresas farmacéuticas e associacdes
da industria farmacéutica. Esta independéncia
€ base fundamental para o trabalho dos bo-
letins sobre medicamentos, nos quais o foco
principal é o fornecimento de informacao so-
bre tratamentos comparativos para uma con-
dicdo especifica de saude, avaliando os riscos
e beneficios de um novo medicamento, ou
discutindo sobre os medicamentos e politicas
nacionais regulatdrias. A Sociedade Interna-
cional de Boletins sobre Medicamentos (ISDB
- International Society of Drug Bulletins) de-
fine independéncia a partir da existéncia de
dois componentes principais:

* Equipe editorial independente, trabalhando
com uma estrutura organizacional capaz de
garantir sua autonomia;

e Recurso financeiro que garanta indepen-
déncia, como financiamento publico por meio
de um governo nacional ou local, financia-
mento de organizacdo ndo-governamental ou
financiamento proprio por meio da assinatura
de leitores ou taxas de adesao.

Boletins sobre medicamentos nao dependem
da publicidade farmacéutica, diferentemente
da maioria das revistas médicas. Revistas
gue carregam publicidade de empresas
farmacéuticas sdo vulneraveis a conflitos de
interesse e, muitas vezes, ndao podem publicar
abertamente comentarios criticos, quando isto
seriadointeresse dos pacientes e prescritores.®
Assim, a maioria dos boletins €& financiada
ou pela organizacdo que o publica ou
por assinantes.®

Boletins independentes sobre medicamentos:
iniciativas no Brasil

No pais, também temos iniciativas em termos
da elaboracdo de boletins independentes so-
bre medicamentos, porém, percebe-se algu-
ma dificuldade no que diz respeito a manu-
tencado de sua periodicidade.

Um dos mais conhecidos é o da Sociedade
Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (So-
bravime). Esta entidade surgiu no inicio da
década de 90 com a proposta de, por meio
de um trabalho técnico-cientifico, fornecer
subsidios no sentido de contribuir para a me-
|lhoria da vigilancia de medicamentos.”®

Outra iniciativa nacional em termos de vigilan-
cia de medicamentos foi a criacdo, em julho
de 1990, do Grupo de Prevencdo ao Uso Inde-
vido de Medicamentos, o GPUIM. O GPUIM foi
formado por iniciativa de um grupo de estu-
dantes do curso de Farmacia da Universida-
de Federal do Ceara (UFC), cuja existéncia foi
oficializada em 1995, por meio da Resolucdo
n.2 8, do Conselho Universitario da UFC."

A partir de 2003, o Ministério da Saude pas-
sou a subsidiar importante publicacdo em for-
mato de boletim, com o intuito de promover o
uso racional de medicamentos, no pais. A esta
série foi dado o titulo “Uso Racional de Medi-
camentos: temas selecionados” escritos, na
quase totalidade de suas edicdes, unicamen-
te pela Dr.2 Lenita Wannmacher, reconhecida
meédica e autora de livros na drea de farmaco-
logia clinica.?

Na esteira de iniciativas em relacdo a infor-
macao imparcial sobre medicamentos, temos
ainda o surgimento, na ultima década, de
projetos do Ministério da Saude em relacdo a
avaliacdo de tecnologias em saude (ATS). A
avaliacdo de tecnologias em saude é um pro-
cesso de investigacao das consequéncias cli-
nicas, econémicas e sociais da incorporacao
de medicamentos, equipamentos e procedi-
mentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacdo e de suporte, e
de programas e protocolos assistenciais, aos
cuidados com a saude da populacdo® Em
2008, foi implantada a Rede Brasileira de Ava-
liacdo de Tecnologias em Saude (Rebrats),
que visa disseminar a cultura de ATS nos ser-
vicos de saude, nas instituicbes académicas,
assim como subsidiar a tomada de decisdes
pelos formuladores de politicas e gestores.*
Do esforco conjunto da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Agéncia Nacio-
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nal de Saude Suplementar (ANS) e da Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos (SCTIE) do Ministério da Saude foi
publicado pela primeira vez, em 2006, o Bo-
letim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (BRATS). Foram varias as edicdes
do BRATS com conteudo relacionado a ava-
liacdo de novos farmacos disponiveis no Bra-
sil, contribuindo desta forma como mais uma
fonte de informacao segura e imparcial sobre
medicamentos.®

Percebe-se, no Brasil, que a maioria das enti-
dades ligadas a vigilancia de medicamentos,
informacao sobre medicamentos e seguranca
do paciente, surgiu no seio de instituicdes uni-
versitarias ou de associacdes ou em conselhos
de profissdes regulamentadas.® Os boletins
sobre medicamentos surgiram, entdao, como
estratégia de comunicacdo pro-ativa institu-
cional, por vezes orientada por demandas es-
pecificas por informacao dos CIMs, mantidos
por estas entidades.

Outras iniciativas brasileiras de elaboracdo de
boletins independentes sobre medicamentos
gue merecem citacdo sdo as das entidades:
Centro Brasileiro de Informacao sobre Medi-
camentos, do Conselho Federal de Farmacia
(Cebrim/CFF); CIM, do Conselho Regional de
Farmacia do Estado do Parand; Centro Re-
gional de Informacdo sobre Medicamentos
(CRIM), da Universidade Federal do Rio de
Janeiro; Centro de Informacgao sobre Medica-
mentos, do Rio Grande do Sul (CIM-RS), pro-
veniente de um convénio entre a faculdade
de Farmacia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e o Conselho Regio-
nal de Farmacia do Estado do Rio Grande do
Sul (CRF-RS).

O boletim Farmacoterapéutica

O boletim do Centro Brasileiro de Informacéao
sobre Medicamentos, do Conselho Federal
de Farmacia (Cebrim/CFF), denominado Far-
macoterapéutica, foi publicado pela primeira
vez, em 1996. Sua publicacdo foi interrompida
durante o ano de 2011, por falta de farmacéu-
ticos no quadro funcional da instituicdo. Essa
situacdo administrativa foi regularizada no
ano de 2012.

Aproveitando o ensejo da retomada de pu-
blicacdo do boletim Farmacoterapéutica, foi

elaborado um projeto de reestruturacdo do
mesmo, com a criagao, inclusive, de seu Con-
selho Editorial.

Dentro do rol de estratégias do projeto de re-
estruturacdo do boletim Farmacoterapéutica,
foi aplicado aos leitores e potenciais leitores
do mesmo um questionario, com o intuito de
obter opinido sobre o conteddo do boletim.
O questionario foi traduzido e adaptado do
Manual da ISDB Starting or Strengthening a
Drug Bulletin,® e teve a finalidade de apurar,
em relacdo ao conteldo do boletim publica-
do, se 0 mesmo, de fato, atendia as expecta-
tivas por informacado relacionada aos medi-
camentos, de seu publico alvo. De maneira
geral, segundo os resultados do estudo, as
secdes contidas no boletim Farmacoterapéu-
tica atendem a demanda por informacdo de
seu publico.

Nesta edicdo, o Cebrim/CFF retoma sua jor-
nada na publicacdo do boletim Farmacote-
rapéutica, muitas vezes atribulada e ardua,
em contexto onde ainda impera a agressiva e
macica propaganda da industria farmacéutica
e onde boa parte da populagcdo, sem acesso
ao sistema de saude, recorre a automedica-
cdo. Por meio dele, pretende-se contribuir
para a divulgacdo de informacdo segura,
imparcial e independente sobre medicamen-
tos, entre farmacéuticos e demais profissio-
nais da saude, do Brasil, e de outros paises de
lingua portuguesa.
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Amigdalite aguda: € necessario

o tratamento com antibacterianos?

Introducdo

As infeccdes respiratdrias agudas sdo um
problema comum em servicos ambulatoriais,
como nha atencao primaria, e nos de emergén-
cia. Um grande desafio para o clinico, na
atualidade, é decidir pelo uso ou nao de an-
tibacterianos, devido ao risco crescente da
resisténcia bacteriana. O propdsito deste ar-
tigo é discutir sobre os possiveis beneficios e
riscos do uso de antibacterianos diante de um
caso suspeito de amigdalite aguda.

Jardel Corréa
de Oliveira

Caso clinico

Adolescente feminina de 15 anos,
acompanhada da mae, ha dois dias
com febre de até 39°C, odinofagia
(dor de garganta ao deglutir), tosse
e rinorreia. Ha quatro meses, a mae
refere que filha teve um episddio de
amigdalite, tratado com azitromicina
por cinco dias. Fez uso de ibupro-
feno 300 mg as 23 horas da noite
anterior. Nega outros problemas de
saude, alergias ou atopia.

Exame fisico:

Temperatura axilar 38°C, Peso 42 kg.
Bom estado geral, hidratada, corada.
Oroscopia: hiperemia tonsilar

com exsudato.

Sem linfonodomegalias e sem sinais
meningeos. Ausculta cardiaca

e pulmonar e exame do abdémen
sem alteracdes.



