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Em agosto ltimo, o Cebrim par-
ticipou do VI Congresso Médico de
Brasilia com o trabalho “AVALIA-
CAO DAS PROPAGANDAS DE
MEDICAMENTOS DISTRIBU{-
DAS PARA A CLASSE MEDICA
DE BRASILIA”, o qual foi agracia-
do com men¢ao honrosa, por ter fica-
do entre os dez melhores trabalhos do
congresso.

Além do trabalho, que passare-
mos a descrevé-lo, agora, montamos
um estande, com o intuito de expor
NnossO Servigo para os congressistas,
ampliando, assim, 0 nosso universo
de consulentes.

O trabalho teve como objetivo
avaliar as propagandas de medica-
mentos, distribuidas pelos represen-
tantes da industria, no que diz respei-
to a presenga ou ndo de informagdes
técnicas do produto divulgado. Para
tanto, foram utilizados como parame-
tros os “Critérios Eticos da OMS para
Promocédo de Medicamentos™”' e ale-
gislagdo brasileira que trata do assun-
t0.2' 3,4

O material foi coletado, ao aca-
s0, em uma clinica cooperada de Bra-
silia, na Farmécia do Hospital Uni-
versitdrio de Brasilia e na Farmacia
Central da Fundacdo Hospitalar do
Distrito Federal, no periodo de janei-
ro a margo de 1999.

A andlise de cada propaganda foi

feita com o auxilio de uma ficha de
coleta de dados, em que os medica-
mentos foram classificados, ordena-
dos e quantificados quanto a classe
terapéutica, de acordo com a classifi-
cacdo ATC, os laboratdrios fabrican-
tes, nomes comercial e genérico.
Além disso, verificou-se a presenca
ou nao de informagdes sobre o medi-
camento, tais como indicacGes, poso-
logia, contra-indicagdes, reagdes ad-
versas, precaucdes, adverténcias, re-
feréncias bibliograficas entre outros.
Segundo os “Critérios Eticos da OMS
para Promocdo de Medicamentos”,
toda propaganda deve conter todas
essas informagdes, de modo a garan-
tir uma boa prescri¢do médica. !

Além dos critérios da OMS, a
legislagdo brasileira também faz al-
gumas exigéncias. A Medida Provi-
soria n® 1814-2, Cap. III, Art. 13 diz:
“A propaganda dos medicamentos re-
ferida neste Capitulo ndo podera con-
ter afirmacéo que ndo seja passivel de
comprovagao cientifica ...”. ?

O Cédigo de Protegdo ao Con-
sumidor, Lei N° 8078, Secio III, Art.
37, considera propaganda enganosa
“qualquer modalidade de informagao
ou comunicacdo de caréter publicita-
rio, inteira ou parcialmente falsa, ou,
por qualquer outro modo, mesmo por
omissdo, capaz de induzir em erro o
consumidor a respeito da natureza, ca-

racteristicas, qualidade, propriedade,
origem, preco e qualquer outros da-
dos sobre produtos e servigos”. Se
extrapolarmos para a questdo dos
medicamentos, a propaganda € enga-
nosa quando omite qualquer informa-
¢do, farmacolégica ou ndo, relativa ao
produto.?

Decreto n® 79.094, Titulo X, Art.
118, item III, estabelece “... que se-
jam declaradas obrigatoriamente as
contra-indicagdes, indicagdes, cuida-
dos e adverténcias sobre o uso do pro-
duto”.*

Os dados analisados foram inse-
ridos em planilha elaborada com au-
xilio do programa Epi-Info versdo
6.04c. Feito isso, procedemos a ana-
lise estatistica.

Foram coletados 93 anitincios,
abrangendo 61 folhetos avulsos e 32
revistas nao-cientificas. Esse conjunto
de antincios estd relacionado com 24
laboratdrios fabricantes e destes, ape-
nas 3 sdo responsaveis por 17 (39,9%)
das pecas publicitérias.

A andlise dos dados coletados
revela que as maiores deficiéncias
encontradas na amostra dizem respei-
to as informagGes sobre precaucdes,
adverténcias, contra-indicagdes e re-
acOes adversas.

A tabela a seguir mostra a ocor-
réncia de informagdes farmacoldgicas
nas propagandas de medicamentos.
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Observando atentamente o gra-
fico e a tabela, percebe-se que os da-
dos que podem vir a restringir o uso
do medicamento, como contra-indica-
¢oes, precaucdes, adverténcias, rea-
¢coes adversas e interacdes medica-
mentosas, tiveram os maiores indices
de omissdo de informagdes.

Para uma boa prescricdo médi-
ca, o clinico deve ter pleno conheci-
mento sobre os medicamentos que
possa vir a prescrever. ! Além do gran-
de nimero de informagdes na drea da
satde que € lancado, a cada ano, existe
o falta de tempo para o profissional
se atualizar. ° Por isso, muitas vezes,
a referéncia que ele, o médico pres-
critor, tem a mao € o folheto da in-
dustria. Alguns estudos concluiram
que a propaganda de medicamentos
entregue pelos representantes de la-
boratdrios representa uma das mais
importantes fontes de informacao dos
médicos prescritores. ©

Portanto, este material deveria
conter todas as informacdes cientifi-

cas, perfeitamente embasadas na lite-
ratura. Entretanto, os resultados en-
contrados demonstram deficiéncias
em informagdes importantes para uma
prescrigdo racional, tais como contra-
indicagdes, precaugoes, reagdes ad-
versas e adverténcias.

O que é mais agravante € que 0s
resultados encontrados seguem uma
tendéncia ja observada em outros es-
tudos preliminares. ”-%?

Com base nos resultados obtidos,
sugerimos que haja uma revisdo da
legislac@o brasileira pertinente, com
o intuito de normatizar a propaganda
de medicamentos no Brasil. Faz-se
necessario também que, diante de uma
legislacdo bem fundamentada, passe
a haver uma fiscalizac@o efetiva do
material publicitdrio divulgado pela
inddstria.

Em contrapartida a esta deficién-
cia de informacdes, os Centros de In-
formacdes sobre Medicamentos po-
dem oferecer, de forma rapida e opor-
tuna, informacdes sobre medicamen-
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tos atualizadas, imparciais e embasa-
das em literatura referendada interna-
cionalmente. '° Situado em Brasilia e
funcionando desde 1992, O Cebrim —
Centro Brasileiro de Informagdes so-
bre Medicamentos € um exemplo des-
se tipo de servico e vem, ao subsidiar
o profissional da satde, contribuindo
com sucesso para o uso racional de
medicamentos.
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PERGUNTA

Existe alternativas terapéuticas para ENDOMETRI-
OSE em lugar do medicamento ZOLADEX (goserelina)?
Caso existam qual apresenta melhor perfil custo/benefi-
cio? (sic)

RESPOSTA

Os medicamentos comumente utilizados para o tra-
tamento da endometriose incluem o danazol, progestoge-
nos, como o acetato de medroxiprogesterona, contracep-
tivos orais combinados e os andlogos da gonadorrelina
(buserrelina, goserrelina, leuprorrelina, triptorrelina).

Um dos medicamentos mais largamente utilizados é
o danazol, que tem se mostrado capaz de produzir melho-
ra nos sintomas da dor e redug@o de algumas anormalida-
des pélvicas e implantes teciduais. O danazol € conside-
rado tratamento padrao para endometriose; melhorando a
sintomatologia em 72% a 100% das pacientes. Seus efei-
tos androgénicos podem ser problemadticos, estando rela-
cionado com alteracdes nos lipidios sanguineos, por isso
o tratamento deve ser restrito a seis meses.

A gestrinona tem se mostrado igualmente efetiva e
pode ser uma alternativa util.

Os progestégenos como o acetato de medroxiproges-
terona ou acetato de noretisterona também sao comumen-

te utilizados. Eles parecem ser tdo efetivos quanto o dana-
zol no alivio dos sintomas de dor, porém, sugere-se que
sejam menos efetivos na eliminagdo dos depoésitos endo-
metriéticos. A despeito disto, alguns consideram estas as
drogas de primeira escolha para endometriose.

Os contraceptivos orais combinados tém sido usados
de forma continua, mas tal uso estd associado com uma
alta incidéncia de sangramento. Entretanto, ja se sabe que
o0 uso ciclico e constante de contraceptivos orais estd as-
sociado a uma diminui¢ao na incidéncia de endometriose
e estd sendo investigado como tratamento.

O outro maior grupo de drogas que sao usadas na
endometriose € o da gonadorrelina e seus andlogos, como
a buserrelina, goserrelina, leuprorrelina e nafarrelina. Elas
sdo tao efetivas, quanto o danazol e seus efeitos adversos,
parecidos com os sintomas da menopausa, podem ser
melhor tolerados que os efeitos androgénicos do danazol.
O uso por longo prazo € limitado pelo risco de osteoporo-
se, mas 0 uso concomitante de reposi¢ao hormonal com
estrégenos e progestégenos em baixas doses ou tibolona,
para prevenir estes efeitos, estd sob investigacao.

Niao foram encontradas diferencas significativas
quanto a a¢ao terapéutica dos andlogos na gonadorrelina,
inclusive cita-se a inexisténcia de estudos comparativos
entre eles.

Abaixo, segue um quadro comparativo entre as dro-
gas em questao:



