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INTRODUCAO para o planejamento e programagao dos perio-  das solicitagoes; temas solicitados; fontes bi-

A notdria ajuda que a atividade dos Cen-
tros de Informagdes sobre Medicamentos
(CIM) trouxe a farmacoterapéutica racional
teve como conseqiiéncia a rapida difusdo dos
mesmos pelo mundo, nos tdltimos 30 anos.

Dentre os fatores que levaram ao
surgimento dos CIM, podemos citar: introdu-
¢ao0 macica de novos e mais potentes medica-
mentos; a imensa quantidade de informagio
disponivel sobre os mesmos; o custo e a quali-
dade desta informag@o; o pouco tempo do pro-
fissional para se atualizar e o tempo transcorri-
do entre o descobrimento de uma nova infor-
magao e seu uso. '?

Uma solucdo para estes problemas tem
sido a implantagdo de CIM e a formagio de
farmacéuticos clinicamente treinados como um
provedor de informagdo sobre medicamentos.
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A avaliacdo dos Centros de Informagido
sobre Medicamentos é uma atividade normal
do seu funcionamento e tem diferentes
enfoques, segundo se pretende avaliar a pro-
dutividade, a eficiéncia, a qualidade ou o im-
pacto dos servigos, e recebe o nome de garan-
tia de qualidade.'?**

As avaliagdes sdo realizadas por perfo-
dos definidos e, normalmente, servem de base
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dos subseqiientes; ainda que avaliagdes de ca-
rater eventual, geralmente, pretendam medir
algum resultado especifico do CIM.*

Park e Benderev (1985) propdem um sis-
tema de garantia de qualidade integral, chama-
do de “Critérios de Avaliagio de um Centro
de Informagdo sobre Medicamentos”.’ Neste
sistema, a avaliagdo € feita, de acordo com as
seguintes dreas: 1. Pessoal; 2. Recursos e 3.
Atividades.

O critério “Atividades” é dividido em: I) In-
formacao sobre medicamentos; II) Publica-
¢oes; IIT) Aperfeicoamento do pessoal do CIM

bliograficas consultadas; tempo de resposta;
entre outros.

Esta consolidag¢do de dados e avaliagdo
dos mesmos permite demonstrar o comporta-
mento dos diversos aspectos do Cebrim. No
que se refere a “evolugdo da informagao passi-
va”, ou seja, a quantidade de solicitagdes res-
pondidas, houve um crescimento continuo, pas-
sando de 34 solicitagdes, no ano de 1995m a
754 solicitagdes, no ano de 1998 (Figura 1).
Se considerarmos uma média de 250 dias tteis
no ano, temos um média didria de 3 questoes.
A literatura internacional ® sugere cinco ques-

e IV) Outras atividades.

O item “I) Informacdo
sobre medicamentos”, por sua
vez, € subdividido em 11 cri-
térios de avaliacdo. Conside-
rando os propésitos da pesqui-
sa realizada, sdo enunciados
apenas 0s 4 primeiros:

1. Todas as informacdes
sobre medicamentos recebidas
sdo documentadas, anotando-
se o solicitante, a pergunta, a
resposta, as referéncias utiliza-
das, o tempo necessdrio para a
resposta e classificagdo da per-
gunta; e

2. Pelo menos 70% de to-
das as solicitagoes de informa-
¢do sobre medicamentos devem ser respondi-
das dentro de 24 horas;

3. Todas as perguntas sdo respondidas
precisa e completamente;

4. As respostas fornecidas pelo Centro sio
satisfatorias e tteis para o solicitante.

O Cebrim tem feito relat6rios semestrais,
em junho e dezembro, de todas as suas ativida-
des. Os relatérios referentes a informagdo pas-
siva do ano de 1997 e do primeiro semestre de
1998 foram publicados no boletim
Farmacoterapéutica.®’

Como proposto no item 1 acima, nestes
relatérios temos as seguintes tabelas e/ou gra-
ficos: profissao/ocupagdo; Estados de erigem

1°sem 196

Figura 1 - Evoluciio da Informacio
passiva no Cebrim em 4 anos

|
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tdes, por dia, no minimo. Portanto, o Centro
tem de melhorar seu desempenho, neste aspec-
to. Por outro lado, o crescimento de ativida-
des, como mostrado na Figura 1, coloca o Cen-
tro dentro de niveis internacionais.'

A Figura 2 representa o tempo requerido
para cada resposta. Quando esta é respondida,
€ anotado o tempo, de acordo com as 7 catego-
rias da legenda na Figura 2. O tempo de res-
posta até 24 horas (da primeira a quinta cate-
goria) foi de 68%. Portanto, um resultado mui-
to préximo do item 2 acima, o qual sugere que
pelo menos 70% das questdes devem ser res-
pondidas dentro de 24 horas.
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Figura 2 — Tempo gasto para resposta das questdes de 1998 (n=754)
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A avaliagdo referente a respostas preci-
sas e completas, item 3 acima, € descrita como
sendo uma avaliag@o das respostas fornecidas
a cada trimestre e consiste em uma revisao das
mesmas, que devem estar de acordo com 0 pro-
tocolo de cada Centro. Este tipo de avaliagdo
ndo é feita, pontualmente, no Cebrim, como
descrito na literatura, mas como um processo
continuo de discussdo e avaliagdo. Quando
necessario, em caso de questdes subjetivas ou
dificeis, a resposta s6 é fornecida, quando hd
um consenso entre os farmacéuticos do Centro.

Alguns solicitantes expressam sua satis-
fagdo com o nosso trabalho. Nota-se que al-
guns fazem perguntas repetidamente ao
Cebrim. Isto pode denotar o grau de confianga
que depositam no servigo. Por essa prética, €
possivel inferir que “as respostas fornecidas
pelo Centro sdo satisfat6rias e tteis para o
solicitante”, item 4 acima.

- Material e métodos

De posse de todas as solicitagdes de 1998,
foi realizada uma pesquisa para identificar a
freqiiéncia que solicitantes do Distrito Federal
perguntaram ao Cebrim. Utilizou-se o software

Epi-Info, em que todas as solicita¢des sdo ca-
dastradas rotineiramente, combinado com o
processamento manual das solicitagdes
selecionadas.

Resultados

De um total de 754 solicitacoes de infor-
magdes (SI) dirigidas ao Cebrim, no ano de
1998, constatou-se que 310 (41%) foram pro-
venientes do Distrito Federal. Desta amostra,
175 SI (56%) foram feitas por 49 solicitantes,
com média de 3,6 solicitacdes de informagdes
por solicitante, desvio padrdo igual a 2,8 e moda
igual a 2. A Figura 3 mostra os resultados en-
contrados, onde identifica-se que 24 solicitantes
fizeram duas solicitagoes cada, até€ chegar-se a
um solicitante que fez 17 solicitagdes.

Este resultado demonstra o grau de
confiabilidade que o trabalho do Cebrim tem
junto & comunidade que necessita de informa-
¢des sobre medicamentos e serve como indi-
cador da qualidade do servigo prestado. E im-
portante também notar que, dos 49 solicitantes
reincidentes, 44 sdo farmacéuticos, 0 que mos-
tra a importancia de nossa divulgagdo junto a
esta classe de profissionais.

Figura 3 - Reincidéncia de solicitantes do DF ao Cebrim, em 1998
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A pesquisa proposta, realizada pela se-
gunda vez, no Cebrim®'’, quantifica informa-
¢Oes pertinentes a garantia de qualidade dos ser-
vigos prestados, até entdo informais. ~

Conclusao

O Centro Brasileiro de Informagdes so-
bre Medicamentos vem atendendo a solicita-
¢des de informagdes sobre medicamentos de
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diversos profissionais da drea da saide, entre
outros. O servigo prestado pelo Cebrim prima
pela qualidade das informagdes fornecidas, que
também sdo imparciais, isentas de pressoes
econdmicas ou politicas e respaldadas por di-
versas fontes bibliograficas atualizadas e reco-
nhecidas, mundialmente. Também € feito
acompanhamento das respostas dadas, quando
h4 necessidade de verificar a sua aplicacdo,
notadamente, quando um paciente estd envol-
vido. .
As caracteristicas e a qualidade do servi-
¢o tém levado, cada vez mais, ao reconheci-
mento do trabalho do Centro junto a profissio-
nais e institui¢cdes ligadas a drea da saide. Es-
tes tém consultado o Cebrim para esclarecer
casos praticos ou emitir pareceres relativos a
medicamentos, contribuindo para a consolida-
¢do do Centro por fornecer um servico indis-
pensével a comunidade.
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PERGUNTA 1
(solicitante GS, n® 296/ 99)

Gostaria de saber tudo sobre o aspar-
tamo. O que poderd causar ao organismo e
se pode ser considerado uma droga, causar
dependéncia etc.

RESPOSTA

O aspartamo € um dipeptideo, com pro-
priedade adogante 180 a 200 vezes maior que
a sacarose, e ¢ utilizado como um substituto
deste agticar em uma variedade de alimen-
tos. Pelo fato de ser um edulcorante de bai-
xa caloria, € utilizado como adjuvante na
terapia da obesidade.

Nio encontramos citagdes de que o
aspartamo tenha outra utilidade que néo
substituto da sacarose, como adjuvante na
dieta hipocalérica.

Existem poucos relatos de reagao ad-
versa ao uso do aspartamo. A maioria ocor-
re seguida de ingestdo de grande quantidade
deste adogante. A FDA (*) considera aceitd-
vel a ingestdo didria de até 50 mg/Kg.

Pelo fato de o aspartamo sofrer meta-
bolismo (hidrélise) no trato gastrointestinal,

DIA A DIA

resultando em trés constituintes primérios
potencialmente t6xicos, a saber o metanol,
dcido aspértico e fenilalanina, o seu uso, em
grande quantidade, ¢ motivo de preocupa-
¢ao.

Entretanto, a ingestdo de quantidades
normais de aspartamo nao apresenta risco
significante a saide do usudrio. Ap6s uma
revisao da literatura, a Associacdo Médica
Americana concluiu que o uso do aspartamo
em pacientes sauddveis € relativamente se-
guro e nao apresenta sérios riscos 4 saude.
A excegao fica para individuos com fenilce-
tontiria ou que requeiram controle na in-
gestdo de fenilalanina.

Os efeitos adversos ao uso do asparta-
mo, relatados com mais freqiiéncia, so sin-
tomas neurolégicos e comportamentais, sin-
tomas gastrointestinais e de hipersensibili-
dade ou dermatolégicos. Certas pessoas po-
dem apresentar sensibilidade incomum ao
adocante.

Existem relatos raros de neurotoxici-
dade, ataque de panico e cefaléia, principal-
mente naqueles que sofrem de enxaqueca.

Alguns estudos demonstram a ocorrén-

cia de convuls@o em pacientes susceptiveis
ou que ingerem grande quantidade de
aspartamo.

Embora incomum, o consumo de
aspartamo tem provocado reagdes cutineas,
incluindo urticdria, angioedema, paniculites
granulomatosas e rashes.

Quanto a carcinogénese, a FDA (*)
classifica o aspartamo como seguro.

(*) - Food and Drug Administration,
orgdo norte-americano responsével pela
autorizagdo, normatizacdo e fiscalizagio
da produg@o e comércio de medicamen-
tos e alimentos nos EUA.
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Respondido por: Emilia Vitéria Silva

Secio estabilidade de medicamentos injetaveis

PERGUNTA

(Solicitante RW, n° 118/ 98)

A insulina mantém sua estabilidade em temperatura acima de

2a8°C?

RESPOSTA

A literatura relata que os frascos fechados de insulina devem

ser armazenados sob refrigeragdo (2 a 8° C), evitando seu congela-
mento >3, Os frascos que estiverem em uso podem ser guardados
em temperatura ambiente, '*>* desde que se evite sua exposi¢ao

direta ao calor e a luz solar. %3

As novas técnicas de fabricagdo produzem uma suspensdo de
insulina com pH neutro, o que lhe d4 uma maior estabilidade, quando
armazenada em temperatura ambiente.

Existem diversos trabalhos que avaliaram a estabilidade da



