Alguns pacientes com reagoes de
hipersensibilidade tiveram inicialmen-
te diagnésticos de doengas respira-
térias agudas (pneumonia, bronqui-
te, faringite) ou sindrome gripal. Por-
tanto, o diagndstico de reagao de hi-
persensibilidade deve ser sempre
considerado em pacientes que se
apresentem com os sintomas destas
doencas.

O Ziagenavir NUNCA dever4 ser rei-
niciado em pacientes que tenham in-
terrompido o tratamento devido a
rea¢do de hipersensibilidade.

O reinicio do Ziagenavir® deve ser
evitada em pacientes nos quais o di-
agnostico de reacdo de hipersensibi-
lidade ao abacavir ndo possa ser ex-
cluido.

Os pacientes que experimentarem
DOIS OU MAIS dos seguintes sin-
tomas:

1. febre

2. perda de folego, faringite ou tos-

SE
. rash cutaneo (rubor e/ou prurido)
4. ndusea ou vomito ou diarréia ou
dor abdominal

DIA-A-DIA

|98]

5. forte cansago ou dor no corpo ou

mal estar geral

DEVEM CONTATAR O MEDICO
IMEDIATAMENTE, para saber se devem
interromper o uso do Ziagenavir®.

Na pdgina a ANVS <_http://
anvs.saude.gov.br/>, em Alerta Sanita-
rio, também consta de uma adverténcia
semelhante sobre 0 mesmo medicamen-
to.

(*)EMEA — Agéncia Européia para Ava-
liagdo de Produtos Medicinais
<www.eudra.org/emea>

PERGUNTA 1 (solicitante ML, n® 071 /2000)
Solicito informacoes gerais sobre os surfactantes.
RESPOSTA

Os surfactantes pulmonares sdo agentes emulsionantes
enddgenos e sdo utilizados na terapéutica, na profilaxia e no
tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) de
recém-nascidos prematuros de baixo peso (inferior a 1500 g).
Estudos comparativos demonstram melhora precoce dos sinto-
mas e evolugdo mais favordvel quanto a necessidade de apoio
ventilatério. Podem ser observadas melhoras transitérias na
funcao respiratéria, diminui¢do da incidéncia de pneumotérax e
da mortalidade. O derivado sintético (colfoscerila), entretanto,
nio apresenta a mesma eficdcia.' Nenhum surfactante exégeno
apresenta reducdo na incidéncia de displasia broncopulmonar,
quando avaliado isoladamente como tnica medida.’

: Diversos produtos tém sido estudados, incluindo: sur-
factante natural humano obtido do fluido amni6tico ou material

biossintético; surfactantes naturais derivados de animais - ex-
tratos de pulmao bovino ou suino - que podem ser modificados
pela adi¢do de surfactantes sintéticos (beractanto), ou nio-
modificados (bovactanto e calfactanto); e preparacdes sintéti-
cas ou semi-sintéticas, que geralmente contém palmitato de
colfoscerila - um dos principais constituintes dos surfactantes
pulmonares endégenos - em combina¢io com outros surfac-
tantes que ajudam na difusdo e absor¢do.?

O beractanto apresenta maior eficdcia e menor custo de
tratamento, quando comparado ao palmitato de colfoscerila.*>¢
Contudo, nao se dispoe de ensaios clinicos adequadamente
controlados que comparem os surfactantes nao-sintéticos en-
tre si, de modo a definir a primeira escolha na pratica clinica.” O
calfactanto e o beractanto apresentam eficdcia similar.® O cal-
factanto apresenta maior eficécia que o palmitato de colfosceri-
la.” Nao foram encontrados dados comparativos envolvendo o
bovactanto e o poractanto alfa.

A Rename 98 (Relagio Nacional de Medicamentos Es-
senciais) coloca o beractanto como primeira escolha entre os
surfactantes.!

OPCOES DE SURFACTANTES:3"

PRODUTO GENERICO DESCRICAO COMPOSICAO
} SURVANTA® Beractanto Extrato de pulmao bovino Fosfolipidios + palmitato de colfoscerila + acido
(Abbott) (natural modificado) palmitico + tripalmitina
: ALVEOFACT® Bovactanto Extrato de pulmao bovino Fosfolipidios + colesterol + proteinas hidrofébicas
(Boehringer de Angeli) (natural nao-modificado) (SP-B e SP-C) + &cidos graxos livres
INFASURF® Calfactanto Extrato de pulmao de bezerro Fosfolipidios + proteinas hidrofébicas (SP-B e
(ndo disponivel no Brasil) (natural ndo-modificado) SP-C)
1
CUROSURF® Poractanto alfa Extrato de pulméao de suino Fosfolipidios + outros lipidios + proteinas hidrofo-
(Farmalab) (natural nao-modificado) bicas (SP-B e SP-C)
EXOSURF® Palmitato de colfos- | Fosfolipidio constituinte de compostos | Palmitato de colfoscerila
(Glaxo Wellcome) cerila surfactantes pulmonares endégenos
(sintético)
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Respondido por: Rogério Hoefler

PERGUNTA 2 (solicitante CCS, n°® 120/2000)

Qual a dose de bicarbonato de sédio preconizada para
promover alcaliniza¢@o da urina para prevenir a formagao de
célculo renal em paciente submetido a tratamento com sulfadi-
azina?

RESPOSTA

A cristaldria, que pode induzir uma insuficiéncia renal, é
um efeito adverso relativamente comum em pacientes submeti-
dos a tratamento com sulfadiazina, em especial nos pacientes
com SIDA. As complicagdes renais ocorrem mais freqiiente-
mente quando a sulfadiazina é administrada pela via intraveno-
sa, do que pela via oral. A incidéncia de disfungao renal associ-
ada ao uso da sulfadiazina em pacientes com SIDA é de 1,9 a
7.5% contra 1 a 4% em grupos-controle sem SIDA.!

A cristaluria pode ser evitada pela hidratagdo adequada
do paciente, através da ingestdo didria de liquidos em torno de
2 a3 litros e pela alcalinizacdo da urina. A alcalinizagdo adequa(—
da da urina (pH em torno de 7,2) pode se conseguir através da
administragio de 2,5 a4 g de bicarbonato de sodio pela via oral,
a cada 4 horas.'?

Mesmo com estas medidas, preconiza-se ainda 0 acom-
panhamento do paciente, através da andlise periédica da urina
e realizacdo de testes de func@o renal, para detectar qualquer
complicagdo. Se a cristaldria for persistente e intensa, com hc)—
matdria ou oligtria, deve-se interromper o tratamento com a
sulfadiazina e manter a alcalinizagfo da urina,” até a normaliza;-
¢ao da funcdo renal. '

Referéncias bibliograficas:
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Respondido por: Rogério H()eﬂe;‘
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