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macos redutores do colesterol chamados de “statinas”. Embo-
ra todas as “statinas” possam potencialmente causar esta pe-
rigosa reagdo muscular, a rabdomiolise aparece mais frequente
com a cerivastatina, especialmente quando usada em doses
elevadas, em idosos, ou quando tomada juntamente com a gen-
fibrozila, outro farmaco redutor do colesterol.

Neste contexto, pode-se notar que a Bayer retirou to-
das as formas de Bayacol / Lipobay com efeito imediato, atra-
vés do mundo (exceto no Japao onde a genfibrozila ndo esta
disponivel). A companhia também esta recolhendo do merca-
do os estoques do produto. (Nota do tradutor: No Brasil, a
cerivastatina era comercializada sob os nomes Lipobay®
(Bayer) e Cerivast® (Asta)).

A lovastatina, pravastatina, sinvastatina, fluvastatina
e a atorvastatina e cinco outras “statinas” podem ser usadas
como alternativas a cerivastatina. (Nota do tradutor: Estes fér-
macos alternativos, do grupo das “statinas”, estdo disponi-
veis, no Brasil, sob diversas apresentacdes e fabricantes).

Referéncias: FDA Talk Paper T01-34 dated 8 August
2001; Australian Adverse Drugs Reaction Bulletin 20:2, Feb
2001.

PRVS. Produtos e Resolugdes em Vigilancia Sanitéria:
Moddulo Gold. Versao 1.3.3. Base de dados eletronica. Sao Pau-
lo: Optionline Database & Training. 2001.

Medicamentos em observacao

As comunidades cientificas nacional e internacional tém dado atencdo especial a ocorréncia de reagdes adversas, intera-
¢des medicamentosas ou algum outro tipo de problema, como o uso indiscriminado e desvios de uso de certos medicamentos.
Somam-se a isso 0s casos que chegam ao Cebrim. Se vocé tem alguma experiéncia sobre as situagdes relacionadas abaixo, ou

outra qualquer, agradeceriamos receber sua notificagao.
Exemplos:

MEDICAMENTOS

PROBLEMAS

Antibioticos Uso indiscriminado

Diclofenaco intramuscular

Necrose tecidual (Sindrome de Nicolau)

Anorexigenos

= Problemas cardiovasculares, no Sistema Nervoso Central e dependéncia.
= Combinagdes com outros fairmacos (ex: ansiolitico, antidepressivo, hormonio

tireoideano, diurético, laxativo, etc.)

Tiratricol (Triac), liotironina (T3),

levotiroxina (T4)

Uso para emagrecimento e tratamento de obesidade na auséncia de hipotiroidismo

Gangliosideos cerebrais

Ineficacia e reagdes adversas

“STATINAS” (ex: sinvastatina,

pravastatina, lovastatina, etc)

= Interacdo com fibratos (ex: genfibrozila, fenofibrato, benzafibrato, etc) podendo

provocar rabdomidlise (ver Alerta OMS n° 102, acima).

DIA-A-DIA

Questao 1 — SI n® 725/01

A Pediatria deste hospital esta mudando o protoco-
lo terapéutico com a penicilina cristalina no tratamento das
pneumonias. Ao invés de usé-la, rotineiramente, de 6/6h,
sera administrada de 4/4h. Os pediatras alegam que com
este protocolo estar@o evitando que se selecione cepas re-
sistentes do Pneumococo.

RESPOSTA

Evidéncias recentes indicam que os pacientes hos-
pitalizados por pneumonia pneumocdcica causada por ce-
pas correntemente definidas como intermediariamente sen-
siveis a penicilina (MIC=0,12-1,0 mcg/mL) respondem bem
ao tratamento com doses intravenosas adequadas de beta-
lactamicos (e.g. 100.000 a 300.000 U / kg / dia, de penicilina
G, para criangas acima de 1 més, dividida em 4 a 6 doses - 6/

6 ou4/4 horas).!  Nos Estados Unidos, o “Drug-Resis-
tant Therapeutic Working Group, Centers for Disease Con-
trol and Prevention” (Grupo de Trabalho para o Tratamento
de Streptococcus pneumoniae Resistente a Antibidticos,
do Centro de Controle e Prevengao de Doencas) publicou,
em 2000, um relatério com os seguintes dados sobre o uso
de penicilina G no tratamento de pneumonia:'

» Boaevidéncia de eficécia clinica - cobre no minimo 90%
de pneumococos sensiveis (MIC de até 0,06 mcg / mL)
ou pneumococos com sensibilidade intermedidria (MIC
de0,12a 1 mcg/mL);

» Eficécia clinica provavel - cobre no minimo 75% de pneu-
mococos resistentes (MIC de 2 meg / mL);

» Baixa evidéncia de eficédcia clinica - cobre no minimo
40% de pneumococos resistentes (MIC de 4 mcg / mL);

» Sem evidéncia de eficdcia clinica - cobre menos de 40%
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de pneumococos resistentes (MIC a partir de 8
mcg/mL).

O mesmo documento relata a insuficiéncia de dados
para justificar o uso de beta-lactamicos contra cepas com o
MIC de penicilina, a partir de 4 mcg/mL.!

Além desses dados, a literatura cientifica aponta a
possibilidade de uso de doses elevadas de penicilina para
tratar outras infecgdes severas em pediatria, como a menin-
gite meningocdcica, por exemplo, no esquema de 180 a
300mg (300.000 a 500.000 UI)/ kg / dia, IV, em 4 a 6 doses (6/
6 ou 4/4 horas), em criangas de 1 més a 12 anos de idade. 23

Como citado, anteriormente, € possivel a adminis-
tracdo da penicilina G cristalina, em intervalos de 4 horas,
para criancgas a partir de 1 més de vida. Para a mudanga de
conduta na terapia antimicrobiana recomendamos que se
considere o perfil de sensibilidade microbiana a penicilina
G neste hospital e na comunidade atendida.
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Questiao 2 — SI n° 724/01

Gostaria de saber a intera¢ao da ampicilina com ali-
mentos e qual a confiabilidade de total acdo do farmaco.

RESPOSTA

Quando administrada com alimento, a quantidade
absorvida e o pico plasmético de ampicilina podem ser di-
minuidos em 25 a 50%."?

Conduta recomendada: A ampicilina deve ser ad-
ministrada com estdmago vazio, ao menos uma hora, antes
ou duas horas apds as refeigdes.!?

REFERENCIAS:

1. Hutchison TA & Shahan DR (Eds): DRUGDEX® Sys-
tem. MICROMEDEX, Inc., Greenwood Village, Colora-
do (Edition expires 30.09.2001).
Tatro DS. Drug Interactions Facts. 53" edition. St.
Louis: Facts and Comparisons; 2000.
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PUBLICAGOES FUNDAMENTAIS EM FARMACOLOGIA E FARMACOLOGIA CLINICA

« FOYE, MEDICINAL CHEMISTRY * GOODMAN & GILMAN, PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS » KOROLKOVAS, DICIONARIO TERAPEUTICO GUANABARA « LUND, WALTER (ED):
THE PHARMACEUTICAL CODEX * MARTINDALE: THE EXTRA PHARMACOPOEIA « OLIN, DRUG FACTS AND COMPARISONS « PDR GENERICS « PDR GUIDE TO DRUG INTERACTIONS SIDE
EFFECTS INDICATIONS + PDR PHYSICIANS’ DESK REFERENCE « PDR FOR NON-PRESCRIPTION DRUGS * RANG & DALE, PHARMACOLOGY * STEDMAN, DICIONARIO MEDICO * THE MERCK
INDEX  USP XXIIl + NATIONAL FORMULARY XVIII « USP DI - UNITED STATES PHARMACOPOEIA DRUG INFORMATION « USP DICTIONARY USAN  ZANINI, GUIA DE MEDICAMENTOS

MATRIZ (Metro Repiiblica):
Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000
Centro Sdo Paulo -SP; Tel: (011) 255-1342/214-3167
Tel/Fax.: (011) 255-7501
FILIAL (Metr6 Santa Cruz):
Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002
Vila Clementino Sao Paulo - SP
Tel.: (011) 573-4381; Tel/Fax: (011) 575-3194

MICROMEDEX / DRUGDEX:

A melhor base de dados norte-americana em medicamentos.
CD-ROM Professional Ltda.: 034-236-1096 (MG); 011-289-7628
(SP); 021-567-2229 (RJ). E-mails: celso@triang.com.br

(MG); cdromsp@hipernet.com.br (SP); cdromrj@ibm.net (RJ).

Banco de precos

Transparéncia

ao sistema.
Eficiéncia

O Mnistério da Saude desenvolveu o BPPH -Banco de Precos Praticados na Area Hospitalar. Um grande auxilio para os gestores de satide na hora de fazerem suas compras hospitalares. Vocé
encontra informacoes atualizadas para comparacéo dos precos de medicamentos, material médico-hospitalar, além de insumos e servicos utilizados na rede hospitalar. Além disso, 0 BPPH funciona como
uma garantia de transparéncia no uso dos recursos do SUS, sendo um portal para gestao de compra hospitalares. Transparéncia e eficiéncia nas suas compras hospitalares.

No Banco de Precos Praticados na Area Hospitalar é possivel encontrar dados de instituicoes de satde desde o Amazonas até o Rio Grande do Sul, incluindo hospitais publicos, filantrapicos, privados
e secretarias de saude. Os dados disponibilizados no Banco de Precos sao publicos e qualquer instituicao que realize compras hospitalares pode se cadastrar para fomecer suas informacoes de compras

Outra importante funcao do site € servir como instrumento requlador do mercado. O sistema funciona como um estabilizador de precos de produtos em razéao da divulgacao dos resultados dos processos
licitatorios. Estes aspectos permitirdo aumentar o leque de fornecedores nacionais e internacionais que deverao interagir junto aos hospitais piblicos, filantrépicos e privados.

Onde consultar: <http:/iwww.saude.gov.br/banco>
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