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Evidéncia Farmacoterapéutica

Voriconazol

VFEND® (Pfizer): p6 para suspensao oral 40 mg/mL, comprimido revestido
50 e 200 mg, po liofilizado para infusao 200 mg.!

Voriconazol ¢ um composto triazélico, ativo, in vitro, contra
diversas espécies de fungos, incluindo algumas resistentes a
anfotericina B (Fusarium, Scedosporium) e fluconazol (Aspergillus,
Cryptococcus neoformans, Candida kruseii e outras espécies de
Candida).?

A aspergilose ¢ uma infeccdo causada por fungo do género
Aspergillus, principalmente a espécie A. fumigatus, embora A. flavus
e A. niger também sejam importantes. Normalmente, afeta pacientes
imunodeprimidos, sendo fatal em 40 a 90% dos pacientes, mesmo
quando tratados. Anfotericina B, convencional ou lipossomal, é o
tratamento de primeira escolha, embora a resposta clinica média
seja de apenas 37%. O itraconazol é a segunda opcao de tratamento,
seguido da caspofungina. O voriconazol é uma nova alternativa para
0s casos de falha terapéutica ou intolerancia aos tratamentos ja
disponiveis.**>

A candidiase é causada por fungos do género Candida,
microorganismo comensal comumente encontrado no trato
gastrintestinal, boca e vagina; que se tornam patogénicos quando ha
deficiéncia nos mecanismos naturais de defesa. C. albicans é a espécie
mais comumente associada com infeccdes, embora possam ocorrer
com C. glabrata (Torulopsis glabrata), C. krusei, C. lusitaniae, C.
parapsilosis, e C. tropicalis. O tratamento de escolha para a forma
invasiva € a anfotericina B, podendo esta ser associada a flucitosina.
O fluconazol é tratamento de segunda escolha, em infecgées por C.
albicans, particularmente em pacientes com SIDA, devido a
mielotoxicidade da flucitosina. O voriconazol, novo antiftingico, com
amplo espectro de acdo, € alternativa para os casos de resisténcia ao
fluconazol. >#>

Os principais ensaios clinicos publicados, que avaliaram a
eficdcia comparativa do voriconazol com anfotericina B ou fluconazol
(Ally R et al., 2001, n = 487; Walsh TJ et al., 2002, n = 837;
Herbrecht R, et al., 2002, n = 391), apresentaram deficiéncias
metodoldgicas importantes. Portanto, embora eficaz, até o momento
nao hd demonstracao de superioridade do voriconazol em relacao a
anfotericina B e ao fluconazol. ®72

O voriconazol deve ser reservado para casos de aspergilose
invasiva, infecgoes graves causadas por Scedosporium spp., Fusarium
spp, ou candidiase invasiva resistente ao fluconazol.>+>
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Novas Publicacoes

Medicamentos alemaes
no Terceiro Mundo avaliados
por instituicao alema

A inddstria farmacéutica alema é lider mundial em exportagao
de medicamentos. Por isso, uma boa compreensdo de seu
comportamento mercadolégico pode ilustrar as praticas dos demais
representantes deste segmento.

Em um estudo, realizado pela ONG alema BUKO Pharma-
Kampagne, pela quinta vez, foram avaliados mais de 2.500
medicamentos comercializados em 46 paises do Terceiro Mundo,
incluindo o Brasil, por empresas alemas. Os resultados mostram

que 39% dos medicamentos analisados foram classificados como
irracionais e apenas 49% como essenciais segundo os critérios da
Organizacao Mundial da Satde. Estes dados abalam a boa imagem
dainddstria farmacéutica alema.

Neste contexto, é interessante observar o duplo padrao de
conduta: 77% dos medicamentos classificados como irracionais nao
sao comercializados pelo mesmo fabricante na Alemanha.

O quadro seguinte apresenta as razoes para a classificacdo de
boa parcela dos medicamentos como irracionais.

Esta publicacao fornece informagao essencial sobre a utilidade
dos medicamentos comercializados por indstrias alemas no Terceiro
Mundo.

As indUstrias farmacéuticas ndo tém compromisso com as
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necessidades de satide do Terceiro Mundo e
muitos de seus medicamentos sdo alternativas
ruins.

Como os gastos com medicamentos
freqiientemente representam uma sobrecarga
para os orcamentos em satde, melhor
informacao pode ajudar a minimizar o
desperdicio de recursos escassos.

E responsabilidade das inddstrias

Razoes para avaliacao negativa dos medicamentos analisados N° %
Combinagao irracional 448 | 45
Disponibilidade de alternativa mais segura 156 16
Eficacia questionavel 126 13
Inefetividade 121 12
Disponibilidade de alternativa mais efetiva 75 8
Insuficientemente testado 32 3
Forma farmacéutica inadequada 31 3
Dose inadequada 7 1
Total 996 | 100

farmacéuticas  produzir  somente

medicamentos seguros e efetivos e retirar do
mercado os medicamentos perigosos e
obsoletos. Isto é o que a BUKO Pharma-
Kampagne espera como resultado deste
estudo.

Comissoes de Farmacia e
Terapéutica: um Guia Pratico

O uso irracional de medicamentos é um problema muito
difundido em todos os niveis de atencdo a satide, especialmente em
hospitais. Isso é particularmente preocupante considerando-se que
0s recursos geralmente sao escassos e que os prescritores,
frequientemente, seguem as prdticas de prescricao hospitalares. O
uso de medicamentos pode ser melhorado e os gastos reduzidos
seguindo-se alguns principios simples de gestao de medicamentos.
Entretanto, € dificil implementar esses principios porque envolve
profissionais de diferentes dreas e, normalmente, as discussoes para
o desenvolvimento e implementacao de politicas de medicamentos
nao contemplam a todos.

Uma Comissao de Farmdcia e Terapéutica (CFT) promove tais
discusses, reunindo todas as pessoas relevantes para um trabalho
conjunto, com o objetivo de melhorar a atencao dispensada a satide,
seja em hospitais ou outros estabelecimentos relacionados. Em muitos
paises desenvolvidos, uma CFT que funciona adequadamente mostra-
se muito efetiva em tratar dos problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Entretanto, em muitos paises em desenvolvimento, essas
Comissoes ndo existem, e em outros elas nao funcionam plenamente,
geralmente devido a auséncia de um especialista local ou de incentivos.

Dia-a-dia

Referéncia: Jenkes C, Schaaber J, Velbinger K, Wagner C, Zettler E. Data and Facts 2004: German drugs
in the Third World. Bielefeld: BUKO Pharma-Kampagne; 2004.

Esta publicacao, em alemao e inglés, pode ser adquirida em: BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel-
Str. 62, 33602 Bielefeld, Germany - Fax +49-521-63789, service@bukopharma.de

Esta publicacdo é um guia para médicos, farmacéuticos, gestores
hospitalares e outros profissionais que podem colaborar com as CFT
ou estdo interessados em melhorar a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados terapéuticos. Este guia é relevante para todos os tipos de
CFT, seja em hospitais ptblicos ou privados, em todos os niveis de
complexidade.

Sao abordadas as estruturas e funcées da Comissao, o processo
para a criacao de um formuldrio de medicamentos e como avaliar
novos medicamentos. Os capitulos sobre ferramentas para os estudos
de utilizacao de medicamentos e as estratégias para promover o uso
racional sdo seguidos de uma discussao sobre resisténcia a
antimicrobianos e controle de infecgoes. A publicacao termina com
a explicacdo detalhada de como iniciar uma Comissao ou melhorar
a efetividade de uma jd existente.

O manual foi desenvolvido pelo Departamento de Politicas
de Medicamentos e Medicamentos Essenciais da Organizacao
Mundial da Sadde - OMS (WHO Department of Essential Drugs
and Medicines Policy) em colaboracdo com o Rational
Pharmaceutical Management Plus Program of Management
Sciences for Health (MSH).

Esta publlcagao pode ser acessada, gratmtamente, no sitio da Internet
I

WHO EDM_PAR 2004 1 Drugs and_therapeutics committees.pdf B
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Pergunta

Gostaria de saber qual a justificativa do
uso concomitante de sibutramina + paroxe-
tina, fluoxetina ou sertralina, na mesma cap-
sula, com indicagdo para depressao e ema-
grecimento.

Resposta

A sibutramina é um antidepressivo e
inibidor do apetite, que age por inibicao da
recaptacao de noradrenalina, dopamina e
serotonina. Os metabdlitos da sibutramina,
M1 e M2, também inibem a recaptacao des-
tes neurotransmissores.'?

Os farmacos fluoxetina, paroxetina e
sertralina sao inibidores seletivos de recap-
tagdo da serotonina (ISRS)."?

A administracao concomitante de si-
butramina com um agente serotoninérgico,
como os ISRS, promove efeito farmacol6gi-
co aditivo, resultando em estimulo serotoni-

nérgico excessivo, conhecido como sindro-
me serotoninérgica.'??

A sindrome serotoninérgica manifesta-
se com cansaco, mioclonia, confusao mental,
hiper-reflexia, sudorese profusa, tremor, in-
quietagao, calafrio, incoordenacao e hiper-
termia. Se a sindrome ndo for reconhecida e
tratada adequadamente, pode ser fatal.'?3

A sibutramina nao deve, portanto, ser
associada a agentes serotoninérgicos devido
ao aumento de riscos ao paciente.
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