Boletim Farmacoterapéutica - Ano VI - Numero 03 Mai/Jun 2001

Além disso, observa-se uma énfase agressiva por parte da midia,
no sentido de promover um padréo de beleza de dificil alcance e manu-
tengao, levando individuos a busca desesperada por métodos de emagre-
cimento desnecessarios e nocivos, muitas vezes, deixando de lado o que
deveria ser o enfoque principal - preservar a satde.

Na Europa, hd um movimento crescente de retirada de varios
destes medicamentos do mercado, sobretudo dos anorexigenos, devido a
uma relagdo risco-beneficio desfavoravel.

Anorexigenos, como a anfepramona (dietilpropiona) e o fem-
proporex, tém sido banidos, na Europa, a partir de posicionamento
oficial do Committee on Proprietary Medicinal Products, que recomen-
da o cancelamento dos registros para medicamentos contendo anfepra-
mona, fentermina, clobenzorex, femproporex, mefenorex, nor-pseudo-
efedrina e fendimetrazina, baseado na falta de efetividade terapéutica
destes produtos, levando a uma relagdo de beneficio-risco desfavoravel.
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Alerta sobre o medicamento bupropiona
(Zyban®) divulgado pela Agéncia Espa-
nhola de Medicamentos. as seguintes:

Bupropiona e riscos de convulsdes: mu-

cidas em ambos os documentos, que podem ser
consultados na pagina eletronica da AEM, sdo

— A posologia didria recomendada para

risco que predispdem a ocorréncia de
convulsdes. Se, apesar de tudo, decidir-se
pelo inicio do tratamento em pacientes
com fatores de risco identificados (insu-
ficiéncia renal ou hepatica, diabetes me-
Ilitus tratada com hipoglicemiantes ou

danc¢as nas informacdes de seguran¢a do
produto.

O uso da bupropiona foi autorizado, na
Espanha, em julho de 2000, como auxiliar no
tratamento do tabagismo.

A bupropiona atua, através da inibigao
neuronal seletiva da recapturagdo de noradre-
nalina e dopamina, o que explica tanto sua efi-
cacia terapéutica como o seu perfil de reagdes
adversas descritas com o seu uso.

O efeito adverso mais relevante associa-
do ao tratamento com a bupropiona ¢ a possi-
vel ocorréncia de convulsdes, que aparece com
uma incidéncia de aproximadamente um em
cada 1000 pacientes tratados. A maioria dos
casos descritos, at¢ o momento, ocorreu em
pacientes que apresentavam um ou mais fato-
res de risco para o desenvolvimento de um epi-
sodio convulsivo.

Com o objetivo de garantir que a utiliza-
¢do do medicamento se realize com seguranga
¢ eficdcia, os laboratdrios produtores, median-
te autorizagdo da Agéncia Espanhola de Medi-
camentos (AEM), procederam a atualizag@o ¢
complementagdo da informagdo contida na fi-
cha técnica e bula da bupropiona.

As modificagdes mais importantes acres-

adultos ¢ de 150mg durante, seis dias,
podendo aumentar-se a dose, a partir do
sétimo dia, para 300mg, duas doses diari-
as de 150mg, com intervalo minimo de
oito horas entre as doses. Estas doses
ndo podem ser excedidas em nenhum dos
casos.

Além das contra-indicagdes presentes, até
o momento (hipersensibilidade ao pro-
duto, pacientes com transtorno convul-
sivo atual ou anterior, diagndstico atual
ou prévio de bulimia ou anorexia nervo-
sa, cirrose hepatica, diagnostico atual ou
prévio de enfermidades maniaco-depres-
sivas, tratamentos concomitantes com
antidepressivos inibidores da monoami-
nooxidase), adicionou-se outras contra-
indicagdes absolutas:

- Pacientes com tumor no Sistema Ner-
voso Central.

- Pacientes que estejam em processo de
cessagdo alcodlica ou retirada de benzo-
diazepinicos.

Antes de iniciar o tratamento com bu-
propiona, todo paciente deve ser avalia-
do, para se descartar possiveis fatores de

insulina, uso de estimulantes ou produtos
anorexigenos, uso excessivo de alcool),
ndo se deve administrar doses maiores
que 150mg ao dia, durante todo o perio-
do de tratamento.

— A administragdo concomitante de medi-
camentos que diminuem o limiar con-
vulsivo supde um fator de risco para o
desenvolvimento de convulsdes. Entre
esses medicamentos, encontram-se 0s
antipsicoticos, antidepressivos, teofili-
na, csterdides sistémicos, antimalaricos,
tramadol, quinolonas (antibidticos), an-
tihistaminicos sedativos.

Por fim, recorda-se que a bupropiona ¢
um medicamento prescrito que requer uma su-
pervisao médica e que as suspeitas de reagdes
adversas deverdo ser enviadas aos Centros Au-
tonomos do Sistema Espanhol de Farmacovigi-
lancia.

Traduzido de: Agencia Espaiiola del Me-
dicamento. Nota Informativa: Bupropion y Ri-
esgo de Convulsiones: cambios em la Informa-
cion de Seguridad del producto. Madrid, junio
de 2001. Site: http://www.msc.es/agemed/csmh/
notas/bupropion.asp
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