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Teve inicio, recentemente, mais um ciclo de atualiza-
¢do da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Re-
name) que, embora ja existisse, ha vérios anos, agora, ga-
nha forga especial, por estar inserida dentro das metas da
Politica Nacional de Medicamentos € esta, na Politica de
Satde do Brasil. Este processo esta sob a responsabilida-
de da Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizagdo
da Relag@o Nacional de Medicamentos Essenciais (Coma-
re), assessorada pela Geréncia Técnica de Assisténcia Far-
macéutica (GTAF), ambas ligadas a Secretaria de Politicas
de Saude do Ministério da Saude.

Reverbera-se o toque inicial dado pela Organizagdo
Mundial da Saude, em 1977, quando publicou a primeira
lista modelo de medicamentos essenciais, introduzindo,
concretamente, o importante conceito de medicamentos
essencias'. A importincia desta agdo teve e tem iniimeros
aspectos relativos a racionalizac¢do da selegdo, aquisigdo,
distribui¢@o e uso dos medicamentos, notadamente no sis-
tema publico, tendo como resultado, pelo menos, o aumen-
to do acesso a medicamentos seguros ¢ eficazes por quem
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necessita e a diminui¢do dos custos do sistema de satde.

Ficou definida, desta forma, uma divisdo clara do
que é necessario para responder a demanda sanitaria de
uma popula¢do, contrapondo-se a pressdo da propaganda
farmacéutica e das regras de mercado.

O acompanhamento deste processo pode e deve
ser feito por qualquer cidaddo, em especial pelos profissio-
nais da saude. Seguindo as orientagdes do Ministério da
Saunde, de dar total transparéncia a revisao, o CFF disponi-
bilizou, em sua pagina na Internet,” um atalho para a pagi-
na da GTAF®. Gostariamos que a sociedade interessada
conhecesse ¢ participasse da revisdo da Rename, que tem
tido implicagdes diretas no sistema de satde brasileiro.

1 Conceito de medicamentos essenciais segundo a Organizag¢do
Mundial da Saiide: Medicamentos essenciais sdo aqueles medica-
mentos que satisfazem as necessidades dos cuidados de saide da
maioria da populagdo; eles devem estar disponiveis o tempo todo
em quantidades adequadas e nas doses apropriadas e a um pre¢o
que individuos e a sociedade podem arcar. Ref.: Pagina da OMS
na Internet: www.who.int/medicines; WHO Expert Committee on
Essential Drugs, November 1999).

2 www.cff.org.br

3 www.saude.gov.br/sps/areastecnicas/farmaceutica/Assist.htm

Medicamentos injetaveis: seu uso
simbolico e

seus riscos

Farmacéuticos:

Carlos CezarFlores Vidotti
Emilia Vitria Silva
Rogério Hoefler
Secretaria:

Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna

FARMACOTERAPEUTICA
Informativo do Centro Brasileiro de Informacéo
sobre Vedicamentos - CEBRIM
SBS Qd. 01 -BI. K
Ed. Seguradoras - 8 andar
Fones: (61) 321-0555¢ 321-0691
Fax: (61) 3210819
CEP 70093-900-Brasilia - DF

e-mail: cebrime cff.org.br
home page: http: Awwcff.org.br£ebrim

Introduciao

Observa-se, na pratica clinica mundial,
0 uso nao justificado e abusivo de determina-
dos medicamentos, sem uma adequada avali-
acao da relagdo risco-beneicio de certas con-
dutas.

Um problema ja bem conhecido e estu-
dado € o uso indiscriminado de medicamen-
tos injetaveis. No Brasil, temos os exemplos
da popularizagao do uso de antiinflamatorios
ndo-esteroidais (em especial, o diclofenaco),
de antibidticos (penicilina G benzatina) ¢ “an-
tigripais” (“coquetéis” contendo até oito
componentes).N®

Quando pacientes e balconistas de far-
macia sao questionados sobre 0 uso de medi-
camentos injetaveis, estes apresentam justi-
ficativas, como: “agao rapida”, “estou acos-
tumado”, “as inje¢des sao mais apropriadas”,
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“eu me esqueco de tomar os medicamentos”,
“ama ampola corresponde a dez comprimi-
dos!”, “uma inje¢ao dolorosa ¢ considerada
forte, porque a dor ¢ associada a um maior
poder curativo”. Nao obstante, em muitos ca-
s0s, as condigdes técnicas e higiénicas de ad-
ministragdo dessas injegdes sdo alarmantes,
podendo resultar até em abcessos iatrogéni-
cos no gluteo e deltoide.

Ao fazermos a mesma pergunta a pro-
fissionais, eles normalmente alegam que foi a
pedido do paciente e, muitas vezes, justifi-
cam sua escolha como uma forma de aumen-
tar a adesao do paciente, que seria diminuida,
se o tratamento fosse oral.

Observa-se, portanto, um ciclo vicioso,
em que os profissionais da saude aplicam in-
jecdo, porque pensam que os pacientes espe-
ram por isso; e 0s pacientes querem injegoes
porque os profissionais da saude a aplicam.
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Este ciclo, somado a falha de comunicagdo
entre as partes, mantém a pratica da adminis-
tragdo rotineira de injegoes.

O medicamento ¢ um simbolo de saude,
que usa os limites que o elemento mitico lhe
permite. Por isso, tem varias fungdes, a0 mes-
mo tempo, entre elas a de uma mercadoria
cuja “racionalidade de uso” foge ao usudrio.*
O uso simbolico das injegdes ¢ fortalecido
pela crenga, em muitas culturas, de que elas
sao um poderoso método de restauracdao ou
manuten¢do da satde, opinido compartilhada
também por balconistas de farmacia e mesmo
por profissionais.

Tem-se, assim, pelo menos, quatro pro-
blemas a considerar:

¢ 0s riscos potenciais das injegoes,
muitas vezes, nao siao considerados,
na pratica. P.ex.: abcessos, anafila-
xia, hematomas, lesdes nervosas, ne-
crose, etc.’

« aaplicacdo, muitas vezes, ¢ feita por
pessoas com pouco ou nenhum co-
nhecimento cientifico e sem preparo
técnico adequado;

e orisco de transmissdo de sérias do-
engas, como a hepatite, poliomielite
e possivelmente SIDA (AIDS);

¢ omedicamento injetavel, muitas ve-
zes, nao foi prescrito, podendo ser
desnecessario e potencialmente pe-
rigoso.

Algumas situacdes nas quais os
injetaveis ndo devem ser usados

Problemas comuns de saude, como a
tosse e o resfriado, sdo condi¢des para as quais
as injecdes sao geralmente utilizadas, mesmo
que ndo haja justificativa clinica. Tais condi-
¢oes sdo doengas auto-limitantes (como o res-
friado comum), ou podem ser tratadas, na mai-
oria dos casos, pela via oral.

Situacdes para o uso de injetaveis

Ha, pelo menos, trés razdes para utili-
zar injegoes:

1. Situagdes de emergéncias, em que um
efeito rapido é necessario;

2. Ainjegdo ¢ ainica forma farmacéu-
tica disponivel que tera o efeito es-
perado;

3. Outras vias de adminsitra¢do ndo es-
tdo disponiveis (ou sdo inadequa-
das);

4. Inconsciéncia.

Conclusao e recomendagoes

O uso popular de inje¢des foi relatado,
em muitos paises. E consensual o pensamen-
to de que o uso de inje¢des geralmente ¢ des-
necessario e submete o paciente a um risco
inaceitavel de contrair doengas." Os progra-
mas de medicamentos essenciais, em paises
em desenvolvimento, procuram diminuir o uso
excessivo e uso nao-essencial de injegdes. Os
quadros abaixo relacionam algumas das razdes
para a popularidade e uso abusivo, respecti-
vamente, observadas quando do uso de me-
dicamentos injetaveis:

O uso de injegdes ¢ popular devido a:

» Crenga local sobre os conceitos de doenca
e eficacia.

» Interesse economico de profissionais do
setor privado.

» Deficiéncia da comunicagéo paciente-pro-
fissional.

O uso abusivo de medicamentos injetaveis ¢

problematico, devido a:

» Baseia-se fortemente na popularidade e
ndo em bases técnico-cientificas.

« Deficiéncias nos procedimentos de higie-
ne, durante o processo de manuseio e ad-
ministragao de injetaveis (pessoal despre-
parado, reutilizacdo de material descarta-
vel, ambientes inadequados, etc.).

Com base nestas observagdes, sugeri-
mos aos profissionais de saude e aos gerentes
de programas de assisténcia farmacéutica que
verifiquem quem esta aplicando os medica-
mentos, como eles geralmente o fazem, para
que proposito, se as inje¢des sdo administra-
das sem justificativa médica, por que a via
injetavel é a forma de tratamento preferida e
sob quais condigdes higiénicas os medicamen-
tos sdo administrados.
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Medicamentos em observacio

A comunidade cientifica nacional e in-
ternacional tem dado atenc@o especial a ocor-
réncia de reagdes adversas, interagdes medi-
camentosas ou algum outro tipo de proble-
ma, como 0 uso indiscriminado e desvios de
uso de certos medicamentos. Somam-se a
isso os casos que chegam ao Cebrim. Se
vocé tem alguma experiéncia sobre as situa-
¢des relacionadas abaixo, ou outra qualquer,
agradeceriamos, se receber sua notificacdo.

Exemplos na tabela ao lado:

MEDICAMENTOS

PROBLEMAS

Antibidticos

Uso indiscriminado

diclofenaco intramuscular

Necrose tecidual (Sindrome de Nicolau)

Anorexigenos 9

¢ Problemas cardiovasculares, no Sistema Nervoso
Central ¢ dependéncia.

Combinagdes com outros farmacos (ex.: ansioliti-
co, antidepressivo, hormdnio tireoideano, diuréti-
co, laxativo, etc.)

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

Uso para emagrecimento e tratamento de obesidade
na auséncia de hipotiroidismo

gangliosideos cerebrais

Falta de eficacia e reagdes adversas

“statinas” (ex: sinvastatina, » Interag@o com fibratos (ex: genfibrozila, fenofibra-
pravastatina, lovastatina, to, benzafibrato, etc) podendo provocar rabdomi-
etc) olise (ver Alerta OMS n° 102, acima).

isoflavona Falta de eficacia
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