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EDITORIAL

Garibaldi José de Carvalho Filho
Conselheiro Coordenador do Cebrim

Trazemos a baila, neste Boletim, um as-
sunto muito interessante até pelo fato de
esclarecer sobre um problema que afeta a
todo 0 mundo periodicamente - a Gripe.

E frequente, o usuério do medicamento
ser lesado em sua boa - fé, quando no mo-
mento crucial de seu acometimento gripal
procura desesperadamente um alivio sin-
tomatico para seu desconforto fisico.

Lembro-me de uma ocasido, em que
chegando de trem, a Campo Grande, sen-
tindo-me moido, procurei uma farméacia e
pedi uma aspirina. O balconista, homem
muito falante, imediatamente “sup6s”
indutivamente que eu estivesse na
iminéncia de uma infecgdo de garganta, e
até com um possivel inicio de pneumonia.
Ato continuo, colocou sobre o balcéo uma
seringa de 20 cm® com agulha, uma ampo-
la de solugao de frutose, outra de vitamina

C, outra de 6leo de eucalipto, uma caixa de -

pastilha de penicilina e uma caixa de
tetraciclina. As injecGes eu tomaria imedia-
tamente. O coquetel, via endovenosa e o
dleo, intramuscular.

Deixei-o muito constrangido por recusar
tdo solicita indicacao e ao levar garbosa-
mente minha singela aspirina.

Fatos como o relatado, se repetem a
cada instante nesse Brasil a fora. Se pu-
dermos fazer alguma coisa tem que ser
agoral

AGORA SOMOS 17!

Mais um CIM integra o Sistema
Brasileiro de Informagdes sobre
Medicamentos - SISMED:

Centro Regional de Informacao Sobre

Medicamentos do Para

Conselho Regional de Farmacia dos

Estados do Para e Amapa

Av. Gentil Bitencourt. n? 2322
Bairro Sao Braz

66.063-090 - Belém - PA

Fone: (091) 229-7764/229-1736
Fax: (091) 229-8569

Coorgenadora:
Dra. Claudia Dzimidas Haber

Anti-gripais injetaveis no Brasil: Uma
breve analise critica

Rogeério Hofler, Carlos Vidotti, Emilia Vitoria Silva
INTRODUGAO

Gripe é uma infecgéo viral, provocada, principalmente, pelo virus influenza A, podendo tam-
bém ser causada pelos virus influenza B, paramixovirus e, raramente, por rino ou echovirus. Esta
doenca é caracterizada, basicamente, por febre, coriza, tosse, cefaléia, mal-estar e inflamacéo das
mucosas respiratorias.'?* Os surtos de gripe ocorrem quase todos os anos, embora sua extenséo e
gravidade sejam bastante varidveis. Os surtos localizados ocorrem a intervalos variados, em geral a
cada 1 a 3 anos. As epidemias globais ou pandemias tém ocorrido a cada 10 a 15 anos desde a
pandemia de 1918-1919.2

Apos a exposicao ao agente causal, o periodo de incubagao normal é de 48 horas, durante o
qual ha um inicio gradual dos sintomas, dentre os quais destacam-se, nas primeiras 24 horas, a
prostagéo, dores generalizadas, calafrios e periodos febris transitérios que podem atingir 39,5°C. A
cefaléia é proeminente. Inicialmente, os sintomas respiratérios podem ser leves, com dor de gargan-
ta, queimacéo retroesternal, tosse ndo produtiva e, as vezes, coriza; mais tarde, os sintomas respira-
torios se tornam dominantes. A tosse pode tornar-se severa e produtiva. A pele, especialmente no
rosto, torna-se quente e ruborizada. Os olhos apresentam lacrimejamento facil e a conjuntiva pode
ficar levemente inflamada. Geralmente, depois de 2 a 3 dias, os sintomas agudos cedem rapidamen-
te e a febre desaparece, embora possa permanecer por até 5 dias sem complicagdes. Fraqueza,
sudorese e fadiga podem persistir durante varios dias e as vezes durante semanas.'?*

Em casos severos, bronquite hemorragica e pneumonia sao frequentes e podem se desenvol-
ver dentro de horas. As vezes, ocorre pneumonia virética fulminante fatal; dispnéia, cianose, hemoptise,
edema pulmonar e 6bito podem ocorrer logo apds 48 horas do inicio da influenza. Esta doenga grave
tem maior probabilidade de ocorrer durante uma pandemia provocada por um novo sorotipo de influenza
A e em pessoas de alto risco como idosos, criangas e imunodeprimidos. '

O tratamento bésico para a maioria dos pacientes é sintomatico. O paciente deve permanecer
no leito ou repousar adequadamente e evitar exercicios fisicos durante a fase aguda e no periodo de
24 a 48 horas depois da normalizagéo da temperatura. Se os sintomas da influenza aguda né@o
complicada forem severos, os antipiréticos e os analgésicos ajudam. Para aliviar a congestéo nasal,
pode-se instilar, por um a dois dias, uma solugao nasal de oximetazolina ou xilometazolina. O trata-
mento dos sintomas respiratérios pode ser desnecessério em casos menos severos. Infecgoes
bacterianas secundarias requerem antibiéticos adequados.'%*

0 aumento da ingestao de liquidos é necessario para prevenir desidratacéo e, quando combi-
nado com humidificagao adequada do ar ambiente, pode melhorar o desprendimento das secre¢oes
bronquicas e das vias aéreas superiores, facilitando a desobstru¢éo mucociliar e expectoragéo.'

Como medida profildtica, particularmente em idosos e pacientes com doenca cardiaca, pulmo-
nar ou outras doengas cronicas, preconiza-se o uso de vacinas que incluem as cepas mais frequen-
tes do virus influenza. Em casos especificos, indica-se o uso profilatico ou curativo da amantadina.’

Contrariando o que se preconiza, diversos medicamentos injetaveis estao sendo indicados no
tratamento da gripe, os quais estao disponiveis nas farmacias e drogarias em variadas associacoes.

O propésito desta pesquisa é realizar levantamento dos medicamentos indicados para a gripe
que se apresentam na forma injetavel, com enfoque especial para os que contém mais de um farmaco
na formulagao.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, inicialmente, identificaram-se os medicamentos cha-
mados “anti-gripais” disponiveis no mercado. Os dados coletados foram: nome de marca; nome do
fabricante; forma farmacéutica; nimero de farmacos; e composigao, consultando fontes de informa-
¢&o que relacionam os produtos farmacéuticos brasileiros.>%” Quando necessério, os dados foram
complementados por pesquisa “in loco” em farmécias e drogarias locais.

Os dados coletados foram introduzidos em planilha produzida no soffware Epi Info. Os farmacos
foram entao classificados e codificados segundo o Sistema de Classificacédo Anatdmico Terapéutico
e Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC)*.

Posteriormente, selecionamos os medicamentos apresentados na forma farmacéutica injetével
e realizamos uma andlise estatistica e critica sobre a presenca e utilidade de determinados farmacos,
bem como o niimero de componentes associados, segundo a literatura técnico-cientifica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 143 medicamentos estudados, 26 (18,2%) apresentam-se na forma farmacéutica injetavel,
contrariando o preconizado pela literatura: a via parenteral deve ser reservada as seguintes situa-
cOes, a) vias oral e retal indisponiveis ou inadequadas; b) necessidade de agdo terapéutica
emergencial.’"

Sabe-se que nenhuma dessas situagoes GRAFICO 1
é aplicavel para a gripe, além do que nenhum
dos farmacos encontrados nessas formulagdes
€ capaz de curar a gripe, sendo, quando efeti-
vos, paliativos e amenizadores sintoma-

N° FARMACOS PRESENTES NOS
ANTI-GRIPAIS INJETAVEIS

o
N

tolégicos. e

[

Né&o obstante tratar-se de uma forma far-

macéutica injustificavel para o que se propde,
observamos, ainda, 0 nimero de 15 produtos

(56,7% dos injetaveis) contendo férmacos as-
sociados (GRAFICO 1). Além dos problemas

N2 DE PRODUTOS

que tais associagdes podem causar, como

interagbes medicamentosas e reagoes adver-
sas imprevisiveis, somam-se a ineficacia da 0
maioria dos componentes e o custo embutido : 2 4 i o
no produto. N° DE FARMACOS ASSOCIADOS

A TABELA 1 apresenta uma lista com os farmacos encontrados, codificagédo ATC?, uso des-
crito na literatura®'>'® e nimero de produtos em que se encontram. Nota-se, pelos dados da tabela,
que um grande nimero de farmacos (6) encontrados nas formulagdes sequer apresenta citagéo
deste uso na literatura. Além disso, os dois farmacos que apresentam maior frequéncia sdo a dipirona
sddica (banida em diversos paises e com uso restrito em muitos outros) e o eucaliptol (sem citagao
de uso como anti-gripal), que estao presentes em 13 e 12 das 15 formulagdes anti-gripais injetaveis,
respectivamente.

. TABELA 1 .
FARMACOS ENCONTRADOS NOS ANTI-GRIPAIS INJETAVEIS
EM ASSOCIACOES
FARMACO CODIGO UsoO (%) N° DE % DOS
ATC PRODUTOS | PRODUTOS
g 8
acido A11GA01 vitamina 8 23
ascorbico
canfora CO1EBO2 - 2 13
cansilato - - 5 20
sédico
cinamato de - - 1 6
benzila
difenidramina | ROB6AA52 anti- 3 6
histaminico
dipirona N02BB52 analgésico- 13 86
sédica antipirético
eucaliptol - - 12 80
Extrato de - - 1 6
supra renal
gomenol - - 5 33
\guaiacol - expectorante 1 6
guaifenesina RO5CA03 | expectorante 11 73
mentol - expectorante 1 6
mepiramina ROB6ACO1 anti- 1 6
histaminico
terpineol - expectorante 3 20
vitamina A A11CB vitamina 1 6
vitamina D2 A11CC20 vitamina 1 6

Notas: (-) Indica auséncia de informagao na literatura.
(*) Uso citado na literatura, nao significa que seja, necessariamente, se-
guro e eficaz.
(**) Anti-gripais injetaveis associados.
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A TABELA 2 apresenta uma lista dos produtos “anti-gripais” injetaveis com os respectivos farmacos neles contidos. Nesta tabela, pode-se
observar as absurdas composicdes desses produtos, ressaltando-se que um deles, o KILLGRIP®, chega a possuir 7 firmacos em sua composicao. A
forma farmacéutica, bem como as associagdes em que se apresentam, sdo completamente injustificaveis, pois ndo hé registro na literatura cientifica
mundial de que apresentem algum beneficio que supere os riscos de interagdes medicamentosas e reagdes adversas, como: necrose no local da
aplicacéo, convulsdes, psicose, excitagao, insonia, hipotermia, alucinagdes, transtornos cardiovasculares, hepatotoxicidade, urticaria, angioedema e

choque anafilético. 1212

TABELA 2
MEDICAMENTOS ANTI-GRIPAIS INJETAVEIS COM MAIS DE UM FARMACO

ANALGEX C dipirona acido quaifenesina |.
sodica ascorbico
BRONCOPINOL |dipirona eucaliptol  |extrato supra [4cido
sodica renal ascorbico
CORTAGRIP dipirona guaifenesina |eucaliptol  |gomenol acido
sodica ascorbico
CORTEGRIPAN  [cansilato dipirona quaifenesina [4cido
sddico sddica ascorbico
EUCALIPTOL  |eucaliptol [cansilato guaifenesina |dipirona
sodico sodica
EUCALIPTOL leucaliptol quaifenesina |dipirona terpineol
COMPOSTA sodica
EUCALIPTOL  |eucaliptol  |guaifenesina |dipirona
COMPOSTO sodica
GRIPION difenidramina |dipirona acido
sodica ascdrbico
GRIPOL dipirona guaifenesina ’eucaliptol acido
BALSAMICO C _ [sédica ascorbico
GRIPOMATINE  |dipirona guaifenesina Ieucaliptol gomenol cansilato acido
sodica sddico ascorbico
GRIPONIA [dipirona quaifenesina |eucaliptol  [gomenol
sodica
KILLGRIP dipirona canfora guaifenesina |eucaliptol  [gomenol mepiramina | ascorbico
sddica
MORRUOGRIPE |eucaliptol  [cinamato de |vitaminaA  |vitamina D2
benzila
OZONYL mentol uaiacol terpineol eucaliptol  [gomenol canfora
SOL. INJETAVEL [eucaliptol Ferpineol dipirona guaifenesina |.
EUCALIPTOL sodica

CONCLUSAO

Um medicamento, para ser registrado e comercializado, deve com-
provar, em estudos clinicos adequados, sua eficécia e seguranca.''® En-
tretanto, observa-se que os produtos estudados séo comercializados livre-
mente, embora nenhum dos farmacos e nenhuma das associacdes neles
presentes demonstre um perfil de risco/beneficio e custo/beneficio aceité-
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A seguir, estdo listados alguns moti-

vos para a nao-utilizagao desses produtos:

Nenhum dos farmacos encontrados apre-
senta os dois requisitos basicos, seguran-
ca e eficacia, estabelecidos para o trata-
mento da gripe, tampouco nessas asso-
ciagoes e na forma farmacéutica injetavel;

Quando uma dose terapéutica de um dos
farmacos é dada, outros farmacos na mis-
tura podem ser administrados em doses
maiores ou menores que 0 Necessario;

Nos medicamentos associados, nem to-
dos os farmacos serdo necessariamente
Uteis, até porque nem todos os possiveis
sintomas s@o observados em todos os
casos de gripe;

Essas associagdes aumentam o risco de
interagbes com outros medicamentos de
que o paciente porventura faga uso, além
de aumentar o risco de ocorréncia de re-
acoes adversas;

Soma-se um custo desnecessario ao tra-
tamento.

veis para o tratamento da gripe, via parenteral. Diante disso, sugerimos
que tais produtos sejam banidos do mercado farmacéutico.

Estudos como este, realizados pelo Cebrim, tém o intuito de mos-

trar a precaria realidade em que se encontram os medicamentos em nos-
so Pais e, sobretudo, embasar nossa orientagdo para a nao-promogao
desses produtos por parte dos profissionais farmacéuticos e até seu
banimento por parte dos érgaos sanitdrios competentes.
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