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tagios deste e como aconselhar criangas ¢ adolescentes
com necessidades especiais originadas da cultura, sexo,
incapacidade, dificuldades de aprendizagem, comporta-
mento ou estado de satde.

Todo farmacéutico tem a responsabilidade de ad-
quirir as habilidades necessarias para servir as popula-
¢oes locais, incluindo subgrupos. Deste modo, a educa-
¢do profissional de farmacéuticos deve equipa-los e mo-
tiva-los a educar criangas e adolescentes e seus pais so-
bre medicamentos, devendo incluir educacao sobre:

* As habilidades necessarias para comunicar, de forma
efetiva, informacao sobre medicamentos a criangas e
adolescentes;

* Como ajudar os pais a garantir que seus proprios com-
portamentos fornegam um bom modelo de uso res-
ponsavel de medicamentos para seus filhos;

* Como ajudar os pais a transferir gradualmente a res-
ponsabilidade do uso dos medicamentos a seus filhos,
enquanto eles crescem; e

* Como ajudar criangas, adolescentes e pais a adquiri-
rem ¢ avaliarem a informag¢ao sobre medicamentos.

Os farmacéuticos, reconhecidos como especialis-
tas em medicamentos, devem desempenhar um papel de
lideranga na defesa e coordenag@o deste processo junto
a outros profissionais da saude, associa¢des profissio-
nais, governos locais e nacional, autoridades em satde
publica, organizagdes de pais, grupos de apoio a consu-
midores e pacientes, educadores e a midia.

Diante destes antecedentes, a FIP recomenda:

1. Os farmacéuticos, com a cooperagao dos pais ou tu-
tores e normalmente na sua presenca, deveriam se
comunicar diretamente com as criancas em idade
escolar sobre seus medicamentos, tanto 0s prescritos
como os nao-prescritos. Quando apropriado, os far-
macéuticos deveriam, adicionalmente a qualquer in-
formagao impressa exigida pela legislacao ou padroes
técnicos, fornecer material escrito que, em seu julga-
mento profissional, seja apropriado para criangas ¢

adolescentes do grupo etario especifico, para suple-
mentar a informagao fornecida, verbalmente.

2. Os farmacéuticos deveriam estimular as criancas e
adolescentes a perguntar sobre seus medicamentos,
no momento da dispensagao e posteriormente.

3. As associagdes profissionais deveriam desenvolver
materiais auxiliares para os farmacéuticos ajudarem
os pais na educacdo de seus filhos sobre como usar
os medicamentos apropriadamente e onde encontrar
¢ avaliar informacao sobre cles.

4. Quando possivel, os farmacéuticos deveriam promo-
ver, proativamente, o conceito de educagdo infantil
sobre medicamentos, falando com professores, pais e
£rupos comunitarios.

5. As associacdes profissionais de farmacia, em coope-
racdo com outras associagdes de profissionais da sat-
de, autoridades educacionais em escolas de satude € a
midia, deveriam coordenar a educacdo sobre medi-
camentos para criangas e adolescentes, promovendo
o conceito de que esta deva ser incluida no curriculo
educacional das escolas de saude, desde os primeiros
anos dos cursos.

6. Pesquisas deveriam ser empreendidas para identifi-
car e superar barreiras ao aconselhamento farmacéu-
tico sobre medicamentos a criancas, adolescentes e
pais.

7. A comunicagdo com as criangas, adolescentes e seus
pais deveria ser uma parte integrante da formacao e
de programas de educagdo continuada para farma-
céuticos. Somado a isso, quando possivel, dever-se-ia
incorporar experiéncias em comunicagao com crian-
cas ¢ adolescentes sobre seus medicamentos a pro-
gramas de residéncia e pds-graduacao.

(Traduzido de International Pharmaceutical Federa-
tion. FIP Statement of principle the pharmacist’s res-
ponsability and role in teaching children and adoles-
cents about medicines in healthcare. Documento apro-
vado, durante o Congresso Mundial de Farmacia e
Ciéncias Farmacéuticas de 2001, 61° Congresso In-
ternacional da FIP, Singapura, 1 a 6 de Setembro de
2001).

FARMACOVIGILANCIA

Organiza¢io Mundial da Satide - QSM / MC/IEA.102
09 Agosto de 2001 - Alerta No. 102

Retirada voluntaria da cerivastatina
Notificacoes de rabdomidlise

EUA. A Divisdo Farmacéutica da Bayer anunciou sua
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decisdo de retirar o produto Baycol® (cerivastatina) do merca-
do dos Estados Unidos, ap6s notificagdes de rabdomidlise,
uma reacgdo adversa severa que atinge os musculos, podendo,
algumas vezes, ter conseqiiéncias fatais. A FDA concordou e
apoiou esta decisdo.

O Baycol® (cerivastatina) foi aprovado, nos Estados
Unidos, em 1997. A cerivastatina pertence a um grupo de far-



Boletim Farmacoterapéutica - Ano VI - Nimero 04 Jul/Ago 2001

P3agina 03

macos redutores do colesterol chamados de “statinas”. Embo-
ra todas as “statinas” possam potencialmente causar esta pe-
rigosa reagdo muscular, a rabdomiolise aparece mais frequente
com a cerivastatina, especialmente quando usada em doses
elevadas, em idosos, ou quando tomada juntamente com a gen-
fibrozila, outro farmaco redutor do colesterol.

Neste contexto, pode-se notar que a Bayer retirou to-
das as formas de Bayacol / Lipobay com efeito imediato, atra-
vés do mundo (exceto no Japao onde a genfibrozila ndo esta
disponivel). A companhia também esta recolhendo do merca-
do os estoques do produto. (Nota do tradutor: No Brasil, a
cerivastatina era comercializada sob os nomes Lipobay®
(Bayer) e Cerivast® (Asta)).

A lovastatina, pravastatina, sinvastatina, fluvastatina
e a atorvastatina e cinco outras “statinas” podem ser usadas
como alternativas a cerivastatina. (Nota do tradutor: Estes fér-
macos alternativos, do grupo das “statinas”, estdo disponi-
veis, no Brasil, sob diversas apresentacdes e fabricantes).

Referéncias: FDA Talk Paper T01-34 dated 8 August
2001; Australian Adverse Drugs Reaction Bulletin 20:2, Feb
2001.

PRVS. Produtos e Resolugdes em Vigilancia Sanitéria:
Moddulo Gold. Versao 1.3.3. Base de dados eletronica. Sao Pau-
lo: Optionline Database & Training. 2001.

Medicamentos em observacao

As comunidades cientificas nacional e internacional tém dado atencdo especial a ocorréncia de reagdes adversas, intera-
¢des medicamentosas 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. Se vocé tem alguma experiéncia sobre as situagdes relacionadas abaixo, ou

outra qualquer, agradeceriamos receber sua notificagao.
Exemplos:

MEDICAMENTOS

PROBLEMAS

Antibioticos Uso indiscriminado

Diclofenaco intramuscular

Necrose tecidual (Sindrome de Nicolau)

Anorexigenos

= Problemas cardiovasculares, no Sistema Nervoso Central e dependéncia.
= Combinagdes com outros fairmacos (ex: ansiolitico, antidepressivo, hormonio

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 rabdomidlise (ver Alerta OMS n° 102, acima).

DIA-A-DIA

Questao 1 — SI n® 725/01

A Pediatria deste hospital esta mudando o protoco-
lo terapéutico com a penicilina cristalina no tratamento das
pneumonias. Ao invés de usé-la, rotineiramente, de 6/6h,
sera administrada de 4/4h. Os pediatras alegam que com
este protocolo estar@o evitando que se selecione cepas re-
sistentes do Pneumococo.

RESPOSTA

Evidéncias recentes indicam que os pacientes hos-
pitalizados por pneumonia pneumocdcica causada por ce-
pas correntemente definidas como intermediariamente sen-
siveis a penicilina (MIC=0,12-1,0 mcg/mL) respondem bem
ao tratamento com doses intravenosas adequadas de beta-
lactamicos (e.g. 100.000 a 300.000 U / kg / dia, de penicilina
G, para criangas acima de 1 més, dividida em 4 a 6 doses - 6/

6 ou4/4 horas).!  Nos Estados Unidos, o “Drug-Resis-
tant Therapeutic Working Group, Centers for Disease Con-
trol and Prevention” (Grupo de Trabalho para o Tratamento
de Streptococcus pneumoniae Resistente a Antibidticos,
do Centro de Controle e Prevengao de Doencas) publicou,
em 2000, um relatério com os seguintes dados sobre o uso
de penicilina G no tratamento de pneumonia:'

» Boaevidéncia de eficécia clinica - cobre no minimo 90%
de pneumococos sensiveis (MIC de até 0,06 mcg / mL)
ou pneumococos com sensibilidade intermedidria (MIC
de0,12a 1 mcg/mL);

» Eficécia clinica provavel - cobre no minimo 75% de pneu-
mococos resistentes (MIC de 2 meg / mL);

» Baixa evidéncia de eficédcia clinica - cobre no minimo
40% de pneumococos resistentes (MIC de 4 mcg / mL);

» Sem evidéncia de eficdcia clinica - cobre menos de 40%
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