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* Fornecer materiais escritos. Use titulos claros, amplos
espagos em branco, letras grandes, figuras, diagramas ou
videos para ajudar a explicar os conceitos. A maioria das
pessoas, mesmo aquelas que léem bem, conta com exem-
plos visuais para reforgar o aprendizado e despertar a me-
mdria.

Envolver os pacientes. Use grupos focais de pacientes para
ajudar a escrever materiais educativos relevantes e cultural-
mente adequados. Depois que eles entenderem as informa-
¢oes, pergunte a eles como vocé deveria explica-las para
outros pacientes. Use diferentes grupos focais de pacien-
tes para revisar o material a ser finalizado e destacar qual-
quer palavra ou conceito que eles ndo compreenderam, to-
talmente.

Verificar se o paciente entendeu. Evite perguntar questdes
cuja resposta sdo do tipo “sim/ndo” e, em substituig¢do, so-
licite aos pacientes que mostrem e digam a vocé como eles
deveriam tomar seu(s) medicamento(s). Assim, vocé pode-
réd identificar os problemas.

Manter-se atento as novas alternativas tecnolégicas. Por
exemplo, organizadores eletronicos de medicamentos pro-
vidos de “bip” ajudam na observancia ao tratamento e es-
tdo sendo testados.
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for Safe Medication Practices.

Observancia: sinénimos sao cumprimento, adesao.

V Encontro de CIM do Brasil &
I Simposio de Farmacia da UNIVIX

O V Encontro de Centros de Informag¢do sobre Medi-
camentos do Brasil ¢ o I Simpdsio de Farmacia da UNIVIX
ocorrerdo, em Vitoria (ES), de 20 a 23 de fevereiro de 2002, sob o
tema Farmacéutico: um profissional a servi¢o da qualidade
de vida.

A programacdo incluird:

Conferéncia: Farmacéutico: um profissional a servigo da qua-

lidade de vida.

Mesas-redondas:

- Acesso a medicamentos: desafios e estratégias;

- Problemas na utilizacdo de medicamentos: varios olhares,
um objetivo;

- Informacdo sobre medicamentos e sua inser¢ao na educagao
farmacéutica e na Politica de Medicamentos;

- Atengao farmacéutica.

Palestras:

- Medicamentos e teratogénese;

- Sistema Nacional de Informacao sobre Agentes Teratogénicos
(SIAT);

- Informagdo sobre medicamentos no National Institute of
Health (EUA): relato de uma experiéncia;

- Prescrigdo racional de medicamentos.

Cursos:

= Administragdo parenteral de medicamentos;

- Seguimento de pacientes.

Informacdes gerais:

v' Para informagdes sobre apresentagdo de trabalhos:
<ceatrim@vm.uff.br>

v Em breve a programagdo completa estara disponivel nahome-
page: <Www.univix.com.br>

FARMACOVIGILANCIA

MEDICAMENTOS PROBLEMAS

Medicamentos em observacao

Kava kava

Suspeita de causar sérias reacdes hepaticas

Antibi6ticos Uso indiscriminado

ATENCAO: Kava kava pode

Diclofenaco intramuscular

Necrose tecidual (Sindrome de Nicolau)

Anorexigenos
Central e dependéncia.

= Problemas cardiovasculares, no Sistema Nervoso

= Combinagdes com outros farmacos (ex: ansiolitico,

causar hepatotoxicicidade
(v. a seguir)

antidepressivo, hormdnio tireoideano, diurético,
laxativo, etc.)

Tiratricol (Triac), liotironina
(T3), levotiroxina (T4)

Uso para emagrecimento e tratamento de obesidade
na auséncia de hipotiroidismo

Gangliosideos cerebrais

Ineficacia e reagdes adversas

“Statinas” (ex: sinvastatina,
pravastatina, lovastatina, etc.)

Interacdo com fibratos (ex: genfibrozila,
fenofibrato, benzafibrato, etc) podendo provocar
rabdomiodlise (ver Alerta OMS n° 102 no bol.
Farmacoterapéutica Ano VIn° 4 jul/ago 2001).
Recentemente, a cerivastatina foi retirada do mer-
cado, em nivel mundial, voluntariamente, pela pro-
pria industria, inclusive, no Brasil.

Isoflavona

Ineficacia
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A comunidade cientifica nacional e interna-
cional tem dado atengdo especial a ocorrén-
cia de reagdes adversas, interagdes medica-
mentosas ou algum outro tipo de problema,
como o uso indiscriminado e desvios de uso
de certos medicamentos. Somam-se a isso
0s casos que chegam ao Cebrim. Por isso,
agradeceriamos receber sua notificagdo, caso
vocé tenha alguma experiéncia sobre as situ-
acdes relacionadas abaixo, ou outra qualquer.

Exemplos: v. tabela ao lado
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Kava kava (Piper methysticum):
suspeita de causar sérias
reacdes hepaticas

Recentemente, a FDA enviou aos
profissionais da saude dos EUA uma car-
ta, solicitando a remessa de relatos de
problemas hepaticos relacionados a kava
kava, fitoterapico muito utilizado e difun-
dido em nivel mundial (registrado, nos
EUA, como suplemento dietético). A
seguir, apresentamos os principais tre-
chos da carta:

“A Ageéncia estd investigando se
o uso de suplementos dietéticos conten-
do kava kava (Piper methysticum) esta
associado a toxicidade hepatica.

Os produtos contendo extratos da
planta kava kava foram implicados em
casos de séria toxicidade hepatica, na
Alemanha e Sui¢a. Aproximadamente 25
notifica¢des de toxicidade hepdtica as-
sociadas ao uso de produtos contendo
extrato de kava kava foram notificados,
nesses paises. Os sérios efeitos adver-
sos incluem hepatite, cirrose e faléncia
hepética. Ao menos um paciente neces-
sitou de transplante hepatico. Baseado
na avaliaciao dos eventos adversos notifi-

cados, a autoridade regulatéria, na Sui-
¢a, proibiu a comercializa¢do de produ-
tos contendo o extrato de kava kava. No
ultimo més, as autoridades da Alemanha
publicaram uma proposta de retirada de
todos os produtos contendo extrato de
kava kava do mercado.

A FDA esta investigando se o
uso destes produtos, nos Estados Uni-
dos, apresenta similar importancia para a
saude publica. A Agéncia recebeu vari-
as notificagdes de sérios danos supos-
tamente associados ao uso destes su-
plementos dietéticos com, pelo menos,
um relato de faléncia hepatica que ne-
cessitou de transplante do figado em uma
mulher jovem saudavel.”

Os produtos contendo kava kava
sdo promovidos para uma variedade de
usos, incluindo relaxamento (e.g., para
alivio de estresse, ansiedade e tensdo),
insonia e sindrome pds-menstrual. Os
produtos sdo comercializados para todos
os segmentos da populagdo, incluindo
criangas, mulheres, homens e idosos.

Os fitoterapicos que contém Kava
kava, disponiveis no mercado brasileiro,
incluem os comercializados pelas farma-
cias de manipulacdo e os registrados na

DIA-A-DIA

Anvisa, cuja relagdo esta abaixo:

- BIOKAVA (BIONATUS LABO-
RATORIO

- BIOKAVA (BIONATUS LABO-
RATORIO BOTANICO LTDA.)

- CALMITON (BUNKER INDUS-
TRIA FARMACEUTICA LTDA)

- EXTRATO SECO DE PIPER
METHYSTICUM (LABORATO-
RIO TEUTO BRASILEIRO
LTDA)

- LAITAN (BYK QUIMICA E
FARMACEUTICA LTDA.)

- KAVA-CUR (HEXAL DO BRA-
SILLTDA)

-  KAVA KAVA FLORA MEDICI-
NAL (FLORA MEDICINAL 1J.
MONTEIRO DA SILVALTDA)

Caso vocé conheca algum caso
da reagdo adversa descrita acima e sus-
peita de estar relacionada ao uso da kava
kava, por favor, notifique ao Cebrim.

Fonte: FDA. MedWatch. Kava-
containing dietary supplements linked
to serious hepatotoxicity, 19.12.2001
Dec 2001 Localizagdo eletronica: http./
/www.fda.gov/medwatch/safety/2001/
safety0l.htmitkava

PERGUNTA 1 (solicitagao de informagao n® 703 /2001)

Por quanto tempo a indometacina pode ser utilizada em re-
cém-nascidos com a Sindrome de Barret?

RESPOSTA

Os problemas clinicos em pacientes com a Sindrome de
Barret (e.g., prematuridade, poliuria, desidratacdo e retardo no cresci-
mento) estdo significativamente relacionados a elevacao nos niveis de
prostaglandinas. O bloqueio do eixo cinina-prostaglandina com um
inibidor da cicloxigenase como a indometacina melhora a
hipopotassemia e outros aspectos (incluindo o retardo no crescimen-
to) em criangas com a sindrome.'

A indometacina ¢ o farmaco mais utilizado para este fim,
embora o0 uso, nesta condi¢do, esteja associado a efeitos adversos,
incluindo pseudotumor cerebri (hipertensdo intracraniana benigna),
enterocolite necrotizante e redugao severa na taxa de filtragao glomerular
(TFG), sobretudo em prematuros. >

A diminui¢do da TFG, devido ao uso da indometacina, é um
processo reversivel e dose-dependente. Por isso, recomenda-se que a
indometacina ndo seja utilizada em prematuros, ou seu uso seja prote-
lado por cerca de quatro a seis semanas, ap6s o nascimento. As crian-
¢as que recebem indometacina devem ser criteriosamente monitoradas
para qualquer sinal de enterocolite e, quando presente, o tratamento
da enterocolite deve ser prontamente iniciado, o que podera incluir a
interrupgdo da indometacina. >

A dose recomendada de indometacina é de 1,5 a 2,5 mg/kg/
dia, dividido em duas ou trés doses. Altas doses, de até 5 mg/kg/dia,
tém sido utilizadas, mas deve-se ter em mente que as doses acima de
3 mg/kg/dia sdo consideradas nefrotoxicas. Ha relato de que uma dose
inicial de 1 mg/kg/dia causou insuficiéncia renal e hiperpotassemia,
apos trés dias de tratamento em uma crianga com uma semana de vida,
arestauragdo da funcdo glomerular foi rapida, apds descontinuagao da
indometacina. Uma dose baixa de 0,2 mg/kg/dia de indometacina pode
ser suficiente para sustentar o balango salino e a diurese proximo da
taxa normal, mas com um efeito insuficiente sobre a hipercalcitiria e
subsequente nefrocalcinose.?

Devido a necessidade de tratamento de longo prazo (sem
duragao definida),’*>¢ sugere-se que outros AINE menos toxicos se-
jam utilizados.” Kleta e colaboradores sugerem o uso de um AINE
com maior especificidade para a COX-2 como alternativa.®
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