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PERGUNTA 1-SIn°776/2001

E possivel aplicar a ceftriaxona endovenosa pela via intramuscular?

RESPOSTA

A ceftriaxona pode ser administrada por via intravenosa ou
intramuscular, conforme sua apresentacao e diluente utilizado na re-
constitui¢do. Para ambas as vias de administragao, a indicagdo, a dosa-
gem e as principais reagoes adversas que podem ocorrer sao as mes-
mas.

Para aplicacao intramuscular, o diluente deve ser lidocaina a
1%. Estas solucdes nunca devem ser aplicadas por via intravenosa,
em virtude da presenca de lidocaina.

Para aplicagdo intravenosa, recomenda-se como diluente a
agua bidestilada ou agua para injec¢do e a solucdo ndo deve conter
calcio nem outros agentes antimicrobianos.

Recomenda-se, também, que se utilize a forma farmacéutica
indicada para cada tipo de administra¢do, intramuscular ou intraveno-
sa, observando sempre a quantidade e tipo de diluente utilizado no
preparo da solugdo. Caso a forma para administragao IM seja aplicada
via [V, deve-se utilizar 4gua bidestilada ou agua para inje¢do como
diluente em substitui¢do a lidocaina a 1%. Na situagdo inversa, a
forma para administragéo IV, sendo aplicada via IM, deve-se utilizar
lidocaina a 1% como diluente em substituigdo a agua bidestilada.
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PERGUNTA 2 - SIn® 752/2001

Gostaria de saber sobre o uso e os efeitos colaterais do Exe-
lon® usado numa paciente com Mal de Parkinson, ha trés anos, to-
mando atualmente Artane® e Niar®. A paciente encontra-se atual-
mente desorientada, esquecida e irritada. Feito exame neuropsicologi-
co, apresentou graves problemas cognitivos. A paciente faz uso de
Olcadil® e Dormonid®. (sic).

RESPOSTA

O Exelon® (rivastigmina) ¢ um inibidor reversivel da acetilco-
linesterase, utilizado no tratamento sintomatico de deméncia mode-
rada e severa no mal de Alzheimer. %3

As reagdes adversas relacionadas ao uso da rivastigmina in-
cluem: nausea, vomito, anorexia, tontura, sonoléncia e astenia. Dor
abdominal, diarréia, dispepsia, agita¢do, alucinagdo, confusdo, depres-
sdo, dor de cabega, insonia, transpiragao, tremor, mal-estar ¢ infeccao
nos tratos respiratorio e urinario também sdo citados. Raros casos de
angina, hemorragia gastrointestinal (principalmente quando em asso-
ciagdo com um antinflamatério ndo esteroidal) * e sincope tém sido
observados. 2

O uso da rivastigmina também foi associado a perda de peso.
Por isso, 0 peso do paciente deve ser monitorado, durante o tratamen-
to. Pacientes do sexo feminino sdo mais susceptiveis a nausea, vomi-
to, anorexia e perda de peso. > Deve ser usada com precaucio em

pacientes com Mal de Parkinson, pois ha risco de exacerbacio
da doenga.!

Pelo fato dos inibidores da colinesterase produzirem bradi-
cardia ou outros efeitos vagotonicos no coragao, a rivastigmina deve
ser usada com cautela em pacientes com doencas cardiovasculares,
principalmente, sindrome sinusal ou outra anormalidade cardiovascu-
lar supra-ventricular.

O Artane® (triexifenidila) ¢ usado como um adjunto no trata-
mento de todas as formas de parkinsonismo. A triexifenidila também
¢ usada para aliviar os sinais ¢ sintomas extrapiramidais associados a
terapia anti-psicética. Os principais efeitos adversos relacionados a
triexifenidila sdo tontura, nervosismo, visao turva e desorientagao.

O Niar® (selegilina) ¢ um inibidor da monoamino oxidase
(IMAO) especifico para a isoenzima MAO-B. Seus efeitos adversos
(disturbios do sono, psicose, agitacao, confusdo mental e discinesias)
ocorrem mais frequentemente em idosos.

O Olcadil® (cloxazolam) ¢ um benzodiazepinico de longa
acdo com propriedades gerais similares as do diazepam. Devido a
longa vida média de eliminacio do cloxazolam (ao redor de 66
horas)’, somado as deficiéncias de metabolismo e eliminacio
nos idosos, recomenda-se muita cautela em seu uso.

O Dormonid®(midazolam) ¢ um benzodiazepinico de curta
acdo com propriedades gerais similares ao diazepam, exceto pela sua
mais potente agio amnésica. E usado para pré-medicacio e sedago e
para indug@o de anestesia geral. Nao encontramos relato de interagao
entre os farmacos citados. %3 %3¢

Com relagdo ao Balcor® (diltiazem), ele pode prolongar a
eficacia do midazolam. O provavel mecanismo ¢ a inibigdo que o
diltiazem promove sobre o metabolismo do midazolam, mediada pelo
citocromo P450 3A. Recomenda-se que a dose do midazolam seja
reduzida em até 50% e que se monitore o paciente para sinais de
toxicidade pelo midazolam (eg, sedagao, sonoléncia, confusio, dimi-
nuic¢do da coordenagdo e dos reflexos, coma). A dose do midazolam
devera ser ajustada, gradativamente.'

O diltiazem também pode interagir com o atenolol, provocan-
do hipotensdo, bradicardia e distirbios de condugao atrio-ventricular.
O provavel mecanismo da interagdo ¢ a adigdo dos efeitos cardiovas-
culares, pela diminui¢ao do metabolismo do beta-bloqueador. Haven-
do a necessidade desta associagdo, a fungao cardiaca deve ser cuidado-
samente monitorada, particularmente em pacientes predispostos a
insuficiéncia cardiaca. Pode ser necessario o ajuste de dose do beta-
bloqueador.'
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PERGUNTA 3-SIn°® 741/2001

Sou farmacéutico de uma farmécia de manipulacgdo e tenho
recebido, ultimamente, muitas perguntas sobre o uso da isoflavona.
Gostaria de receber, ou saber, onde conseguir material sério sobre o
uso deste medicamento, posologia, efeitos colaterais e, se houver,
pesquisas cientificas comprovando o seu uso na terapéutica.

RESPOSTA

A Terapia de Reposic¢do de Estrogeno (TER) e a Terapia de
Reposi¢ao Hormonal (TRH) sdo usadas para aliviar os sintomas da
menopausa ou da pos-menopausa. O tratamento traz beneficios e
riscos, incluindo diminui¢do do risco de osteoporose e aumento do
risco de cancer de mama, respectivamente. Portanto, o desafio ¢
identificar e avaliar agentes experimentais que apresentam proprieda-
des estrogénicas no alivio dos sintomas na pds-menopausa € na pre-
vengao de cancer de mama.

Um crescente numero de estudos sugere que a isoflavona,
uma classe de fitoestrogenos encontrados principalmente na soja, tem
atividade estrogénica e pode ser um meio seguro ¢ efetivo para aliviar
os efeitos adversos da menopausa. Por isso, vem despertando grande
interesse. Entretanto, os estudos a que a literatura se refere sao so-
mente em animais, nao devendo seus resultados ser extrapolados para
humanos.

Nao existem estudos sobre os efeitos hormonais do consumo
de isoflavona em mulheres na pos-menopausa. O que existe sao pou-
cos relatos dos efeitos causados pelo consumo de soja e, mesmo
assim, sdo muito controversos. Estes estudos sugerem apenas efeitos

modestos da isoflavona sobre os hormonios sexuais em mulheres pos-
menopausa, € nenhum efeito significativo foi observado sobre a cito-
logia vaginal ou nos resultados de bidpsias endometriais.

Os efeitos das isoflavonas isoladamente sobre os hormonios
plasmaticos ndo representa uma forte justificativa para explicar os
efeitos estrogénicos da soja em mulheres na poés-menopausa. Além
disso, ¢ improvavel que as isoflavonas ou a soja também exercam
efeitos estrogénicos clinicamente significantes sobre o epitélio vaginal
ou endométrio.

Mais estudos, inclusive em humanos, sdo necessarios, antes
que sejam recomendadas dietas envolvendo soja ou tratamentos com
isoflavonas para mulheres na pds-menopausa, tendo em vista um
tratamento alternativo de reposi¢ao hormonal. Estudos comparativos
entre a isoflavona e os hormdnios ja utilizados no Tratamento de
Reposicao Hormonal - TRH s@o necessarios para se avaliar a possibi-
lidade da substitui¢ao do tratamento convencional pelo alternativo.
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Banco de precos

Transparéncia

ao sistema.
Eficiéncia

O Mnistério da Saude desenvolveu o BPPH -Banco de Precos Praticados na Area Hospitalar. Um grande auxilio para os gestores de satide na hora de fazerem suas compras hospitalares. Vocé
encontra informacoes atualizadas para comparacéo dos precos de medicamentos, material médico-hospitalar, além de insumos e servicos utilizados na rede hospitalar. Além disso, 0 BPPH funciona como
uma garantia de transparéncia no uso dos recursos do SUS, sendo um portal para gestao de compra hospitalares. Transparéncia e eficiéncia nas suas compras hospitalares.

No Banco de Precos Praticados na Area Hospitalar é possivel encontrar dados de instituicoes de satde desde o Amazonas até o Rio Grande do Sul, incluindo hospitais publicos, filantrapicos, privados
e secretarias de saude. Os dados disponibilizados no Banco de Precos sao publicos e qualquer instituicao que realize compras hospitalares pode se cadastrar para fomecer suas informacoes de compras

Outra importante funcao do site € servir como instrumento requlador do mercado. O sistema funciona como um estabilizador de precos de produtos em razéao da divulgacao dos resultados dos processos
licitatorios. Estes aspectos permitirdo aumentar o leque de fornecedores nacionais e internacionais que deverao interagir junto aos hospitais piblicos, filantrépicos e privados.

Onde consultar: <http:/iwww.saude.gov.br/banco>
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