Discussao e conclusao

As comparagdes realizadas mostram uma evidente
auséncia de informagdes importantes para os prescritores,
podendo levar a indicagdes erroneas e evitando a analise cien-
tifica que se requer, durante a prescri¢ao. Tanto no caso do
DEF, quanto do PDR, as informagdes sao fornecidas pela in-
dustria produtora do medicamento e retinem caracteristicas
que justificam a preferéncia de seu uso tais como facilidade de
acesso ¢ baixo custo. Um diferencial é que as informagdes
sobre os medicamentos presentes no PDR sdo aquelas aprova-
das pela FDA (Food and Drug Administration), como declara-
do na introdugdo do mesmo.

O presente estudo tem limitagdes no tocante, princi-
palmente, a escolha de poucos medicamentos e a pouca abran-
géncia das informagdes analisadas, com preferéncia para as
adverténcias. Entretanto, serve de alerta aos profissionais quan-
to a confiabilidade das fontes de informagao sobre medicamen-
tos disponiveis. Esta constata¢ao tem sido feita, no Brasil, ha
mais de vinte anos, sem que, no entanto, tenha havido alguma
mudanga no comportamento das empresas. Além disso, o que

(*) Estagiarias do curso de Farmacia da UnB.

seria mais desejavel, é que o poder publico dispusesse de es-
tratégias e agdes para melhorar o uso dos medicamentos, no
Pais, ndo s6 na regulamentagao e fiscalizagdo mas também na
educagdo de prescritores, dispensadores e usuarios.
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PERGUNTA 1
(solicitante MB, n® 184/2000)

Quais os riscos do uso de anticon-
cepcionais, durante a lactagao?

RESPOSTA

Apesar dos contraceptivos orais
terem excregdo minima no leite materno,
podem interferir na lactagio, reduzindo,
tanto a quantidade, quanto a qualidade
do leite materno. O uso de anticoncepci-
onais combinados, durante a lactagdo, esta
associado a diminuigdo do periodo da lac-
tagdo, decréscimo do ganho de peso do
bebé, reducdo da producao de leite e di-
minui¢do da porcentagem de nitrogénio e
proteinas do leite.

Em uma revisao bibliografica feita
pela Associagao Americana de Pediatria,
constatou-se que, apesar da magnitude
das alteragdes no leite materno ser baixa,
as mudangas na produgao de leite e em
sua composi¢ao podem ser de importan-
cia nutricional em mées subnutridas.

Em geral, anticoncepcionais com-
binados contendo baixa dose hormonal
ou s6 com progesterona nao demons-
tram alteracdes consistentes na compo-
si¢do e volume do leite materno, nem na
durag@o da lactagdo.

Poucos efeitos adversos sdo rela-
tados em lactentes cujas maes estejam
fazendo uso de anticoncepcionais. Os
mais comuns sdo ictericia e aumento do
seio.

Por esta questdo apresentar con-
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trovérsias, o uso de anticoncepcionais
deve ser evitado até o desmame (pelo
menos seis meses depois do nascimen-
to) e deve-se dar preferéncia a outros
métodos contraceptivos. Mas caso se
queira utilizar um anticoncepcional oral,
durante a amamentagao, deve-se dar pre-
feréncia a anticoncepcional com minima
dose hormonal efetiva. Além disso, o
ganho de peso do bebé deve ser monito-
rado e, caso necessario, iniciar o uso de
suplemento nutricional.
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PERGUNTA 2
(solicitante E, n® 048 /2000)

Gostaria de receber um estudo
comparativo entre o omeprazol e o pan-
toprazol, com énfase maior nas intera-
¢Oes medicamentosas € no mecanismo
de ac¢do dos dois medicamentos.

RESPOSTA

Tanto o omeprazol, quanto o pan-
toprazol, sdo medicamentos da classe
dos inibidores da bomba de prétons das
células parietais gastricas, > que agem
por bloqueio do sistema enzimatico res-
ponsavel pelo transporte de prétons para
dentro da luz gastrointestinal. " Esse
mecanismo ¢ considerado o mais eficaz
para inibigdo da secregéo acida géstrica. 3

Com relagao a eficacia, estudos que
compararam omeprazol e pantoprazol
ndo demonstraram haver diferenga clinica
significativa entre estes dois medicamen-
tos no tratamento de refluxo gastro-esofa-
gico e ulceras gastro-duodenais. *5¢

Os inibidores da bomba de préton
sao metabolizados pelo sistema citocro-
mo P-450, * mais especificamente pelas
isoformas CYP2C19 e CYP3A4; mas
somente o pantoprazol ¢ metabolisado,
em quantidade bem consideravel, pelo
sistema sulfotransferase. 7 Isto poderia
explicar o fato deste ultimo ter poucos
relatos de interagdes medicamentosas,
quando comparado com o omeprazol.

Nao obstante, ha de se levar em
conta que o pantoprazol ¢ um medica-
mento de uso recente e limitado. Sendo
assim, estudos clinicos sdo necessarios
para conhecer e avaliar o perfil de intera-
¢oes medicamentosas do pantoprazol e
compara-lo com os outros inibidores da
bomba de prétons.

As reagOes adversas associadas ao
uso do pantoprazol sdo as mesmas do
omeprazol. ' Em estudos pequenos, os
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efeitos mais freqiientes relatados por
pacientes em uso do omeprazol foram :
diarréia, dor de cabega, tontura, prurido
e rash cutaneo. Os efeitos ndo foram tdo
graves para requerer a interrup¢ao do tra-
tamento. 2

Estudos comparativos entre omepra-
zol e pantoprazol demonstraram que o
perfil de tolerabilidade deles é similar.>*
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Estabilidade de Medicamentos Injetaveis

PERGUNTA
(solicitante TF, n°® 154/ 2000)

Gostaria de obter informagdes sobre a fotossensibilidade
do metronidazol injetavel, tanto no armazenamento, quanto na
administragdo.

RESPOSTA

No mercado brasileiro, o metronidazol injetavel é dispo-
nivel somente na forma de soluc@o pronta para uso. ! Apesar
de haver uma certa controvérsia com relagdo a fotossensibili-
dade desse antifungico, > a literatura especializado recomenda
que este tipo de apresentag@o seja armazenada protegida da
luz, visto que a exposi¢do prolongada a luz provoca o escure-
cimento da solugdo. ?

Entretanto, uma exposi¢ao por curto periodo sob a luz

do ambiente hospitalar, por exemplo, quando da sua adminis-
tragdo, ndo afeta a estabilidade do metronidazol. ** A exposi-
¢do solar direta deve ser evitada. *
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