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Introdu 950 Diversos autorescitam o tratamento diferenciado da

O acesso a informagio sobre medicamentos clinica-
mente relevante, atualizada, objetiva ¢ imparcial ¢ um fator
importante para a prescri¢do, dispensag¢ao e uso apropriado
dos mesmos. No caso brasileiro, os medicamentos nao estao
disponiveis para a maior parcela da populagdo (Brasil, 1998).
Mesmo que o sistema de satide garanta acesso a medicamentos
e estes sejam de alta qualidade, se ndo forem usados correta-
mente, pode ocorrer falha terapéutica ou o aparecimento de
eventos adversos preveniveis, podendo ter graves conseqiién-
cias para os usudrios. As fontes de informagao sobre medica-
mentos mais presentes a0 nosso meio sdo as fornecidas pela
industria farmacéutica, principalmente pela facilidade de aces-
S0 as mesmas, que, em muitos casos, sao distribuidas gratuita-
mente (Barros, 1995).
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industria farmacéutica aos profissionais da satde, dependendo
do nivel de desenvolvimento ou da severidade da legislagdo
sanitaria vigente em seu pais (Barros, 1995; Cunha, 1981).
Com base nisto, procurou-se realizar uma analise comparativa
das informacdes sobre medicamentos disponiveis aos
prescritores e dispensadores, no Brasil e nos EUA.

Material e métodos

A escolha das fontes de informagao sobre medicamen-
tos do Brasil e dos EUA baseou-se na utilizagao pelos profis-
sionais prescritores como principal fonte de referéncia sobre
medicamentos em sua pratica clinica. No Brasil, a fonte mais
disponivel e de baixo custo ¢ o “Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas” (DEF) e, nos Estados Unidos da América, € o
“Physicians’ Desk Reference” (PDR) - referéncia de mesa dos
médicos. Foi feita uma analise preliminar dos mesmos medica-
mentos produzidos, nos EUA e no Brasil, pela mesma indus-
tria, comparando-se as informagdes fornecidas, com énfase as
adverténcias. Usou-se como referéncia os medicamentos mais
vendidos no Pais.

Resultados

Foram analisadas as informagdes presentes no DEF e no PDR
para seis medicamentos brasileiros, comercializados também,
nos EUA, pela mesma industria, de acordo com o ranking de
vendas: AEROLIN® - Glaxo Wellcome; ANTAK ® - Glaxo
Wellcome; CATAFLAM® - Novartis; PREMARIN® - Wyeth;
TEGRETOL® - Novartis e VOLTAREN®- Novartis.

As tabelas a seguir, ordenadas em ordem alfabética do
nome de marca do medicamento brasileiro, mostram as infor-
macgoes dos medicamentos, de acordo com as fontes
pesquisadas:

Dicionario de Especialidades Farmacéuticas - DEF

Physicians’ Desk Reference - PDR

AEROLIN® - Sulfato de salbutamol — Glaxo Wellcome
182 produto mais vendido no Brasil

* A monografia deste produto ndao explicita infor-
macoes sobre reacdes adversas.

VENTOLIN® - Sulfato de salbutamol — Glaxo Wellco-
me

* Informa que as reagOes adversas mais comumen-
te observadas nos pacientes sdo: tremores, ner-
vosismo e sensibilidade.
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Dicionario de Especialidades Farmacéuticas - DEF

Physicians’ Desk Reference - PDR

* Informa que reagdes anafilaticas imediatas, ra-
ras mas muito importantes, podem ocorrer apés
a administracao deste produto. Estas podem ser:
anaflaxia, angioedema, edema orofaringeo, bron-
coespasmo, urticaria e rash.

ANTAK @ - Cloridrato de ranitidina — Glaxo Wellcome
202 produto mais vendido no Brasil

* Informa que a dose oral recomendada para o tra-
tamento de Ulcera péptica em crianca é de 2mg/
Kg a 4mg/Kg, duas vezes ao dia, até o maximo
de 300mg/dia.

ZANTAK @ - Cloridrato de ranitidina — Glaxo Wellco-
me

e Informa que a seguranca e efetividade da raniti-
dina em pacientes pediatricos ainda nao foi esta-
belecida.

CATAFLAM?® - Diclofenaco de potassio — Novartis
19 produto mais vendido no Brasil

CATAFLAM?® - Diclofenaco de potassio — Novartis

VOLTAREN?®- Diclofenaco de s6dio — Novartis
42 produto mais vendido no Brasil

* Apenas identifica o produto.

VOLTAREN®- Diclofenaco de sédio — Novartis

* Apresenta contra-indicagdes como: nao adminis-
trar o diclofenaco a pacientes com asma, urtica-
ria ou qualquer outro tipo de reacao alérgica de-
pois de ter tomado aspirina ou qualquer antiinfla-
matdrio nao esteroidal (AINE) e hipersensibilida-
de.

PREMARIN® - Estrogénios conjugados — Wyeth
2492 produto mais vendido no Brasil

* Nao da énfase as informagbes sobre risco de
carcinogenicidade.

PREMARIN® - Estrogénios conjugados — Wyeth-
Ayerst

* Através de caixa de texto no inicio da monogra-
fia, com letras em caixa alta, destaca adverténci-
as sobre os riscos do uso do estrogénio tais como:
aumento do risco de desenvolvimento de carci-
noma endometrial em mulheres na menopausa,
e também, aumento do risco de defeitos congé-
nitos nos 6rgao reprodutivos do feto quando usa-
dos por gestantes.

TEGRETOL® - Carbamazepina — Novartis
132 produto mais vendido no Brasil

* Apenas identifica o produto.

TEGRETOL® - Carbamazepina — Novartis

e Através de caixa de texto no inicio da monogra-
fia, com letras em caixa alta, destaca adverténci-
as sobre o risco de ocorréncia de anemia aplas-
tica e agranulocitose.

e Informa que o medicamento é contra-indicado
nas seguintes situagdes: pacientes com histéria
de depressao da medula éssea, hipersensibili-
dade a carbamazepina, conhecida hipersensibi-
lidade a compostos triciclicos (amitriptilina, desi-
pramina, imipramina, nortriptilina, protriptilina); e
nao recomendacao do uso concomitante deste
medicamento com inibidores da monoamino oxi-
dase.

* Possibilidade de interacao com antibiéticos ma-
crolideos (claritromicina) potencializando os efei-
tos téxicos da carbamazepina.

* Risco de mal formagoes fetais se usado por ges-
tantes no primeiro trimestre de gravidez.
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Discussao e conclusao

As comparagdes realizadas mostram uma evidente
auséncia de informagdes importantes para os prescritores,
podendo levar a indicagdes erroneas e evitando a analise cien-
tifica que se requer, durante a prescri¢ao. Tanto no caso do
DEF, quanto do PDR, as informagdes sao fornecidas pela in-
dustria produtora do medicamento e retinem caracteristicas
que justificam a preferéncia de seu uso tais como facilidade de
acesso ¢ baixo custo. Um diferencial é que as informagdes
sobre os medicamentos presentes no PDR sdo aquelas aprova-
das pela FDA (Food and Drug Administration), como declara-
do na introdugdo do mesmo.

O presente estudo tem limitagdes no tocante, princi-
palmente, a escolha de poucos medicamentos e a pouca abran-
géncia das informagdes analisadas, com preferéncia para as
adverténcias. Entretanto, serve de alerta aos profissionais quan-
to a confiabilidade das fontes de informagao sobre medicamen-
tos disponiveis. Esta constata¢ao tem sido feita, no Brasil, ha
mais de vinte anos, sem que, no entanto, tenha havido alguma
mudanga no comportamento das empresas. Além disso, o que

(*) Estagiarias do curso de Farmacia da UnB.

seria mais desejavel, é que o poder publico dispusesse de es-
tratégias e agdes para melhorar o uso dos medicamentos, no
Pais, ndo s6 na regulamentagao e fiscalizagdo mas também na
educagdo de prescritores, dispensadores e usuarios.
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PERGUNTA 1
(solicitante MB, n® 184/2000)

Quais os riscos do uso de anticon-
cepcionais, durante a lactagao?

RESPOSTA

Apesar dos contraceptivos orais
terem excregdo minima no leite materno,
podem interferir na lactagio, reduzindo,
tanto a quantidade, quanto a qualidade
do leite materno. O uso de anticoncepci-
onais combinados, durante a lactagdo, esta
associado a diminuigdo do periodo da lac-
tagdo, decréscimo do ganho de peso do
bebé, reducdo da producao de leite e di-
minui¢do da porcentagem de nitrogénio e
proteinas do leite.

Em uma revisao bibliografica feita
pela Associagao Americana de Pediatria,
constatou-se que, apesar da magnitude
das alteragdes no leite materno ser baixa,
as mudangas na produgao de leite e em
sua composi¢ao podem ser de importan-
cia nutricional em mées subnutridas.

Em geral, anticoncepcionais com-
binados contendo baixa dose hormonal
ou s6 com progesterona nao demons-
tram alteracdes consistentes na compo-
si¢do e volume do leite materno, nem na
durag@o da lactagdo.

Poucos efeitos adversos sdo rela-
tados em lactentes cujas maes estejam
fazendo uso de anticoncepcionais. Os
mais comuns sdo ictericia e aumento do
seio.

Por esta questdo apresentar con-
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trovérsias, o uso de anticoncepcionais
deve ser evitado até o desmame (pelo
menos seis meses depois do nascimen-
to) e deve-se dar preferéncia a outros
métodos contraceptivos. Mas caso se
queira utilizar um anticoncepcional oral,
durante a amamentagao, deve-se dar pre-
feréncia a anticoncepcional com minima
dose hormonal efetiva. Além disso, o
ganho de peso do bebé deve ser monito-
rado e, caso necessario, iniciar o uso de
suplemento nutricional.

Referéncias bibliograficas

1. DRUGDEX ® Drug Evaluations:
Micromedex Inc. Versao Eletronica,
Vol. 102, 2000.

2. DRUG in Pregnancy and Lactation :
Williams & Wilkins,1998.

3. DRUG Facts and comparisons.
St.Louis: Facts and Comparisons,
1999.

4. Martindale: Micromedex Inc. Versao
Eletronica, Vol. 102. 2000.

Respondido por:
Omar K. D.N. Moraes / Emilia V. Silva

PERGUNTA 2
(solicitante E, n® 048 /2000)

Gostaria de receber um estudo
comparativo entre o omeprazol e o pan-
toprazol, com énfase maior nas intera-
¢Oes medicamentosas € no mecanismo
de ac¢ao dos dois medicamentos.

RESPOSTA

Tanto o omeprazol, quanto o pan-
toprazol, sdo medicamentos da classe
dos inibidores da bomba de prétons das
células parietais gastricas, > que agem
por bloqueio do sistema enzimatico res-
ponsavel pelo transporte de prétons para
dentro da luz gastrointestinal. " Esse
mecanismo ¢ considerado o mais eficaz
para inibigdo da secregéo acida géstrica. 3

Com relagao a eficacia, estudos que
compararam omeprazol e pantoprazol
ndo demonstraram haver diferenga clinica
significativa entre estes dois medicamen-
tos no tratamento de refluxo gastro-esofa-
gico e ulceras gastro-duodenais. *5¢

Os inibidores da bomba de préoton
sao metabolizados pelo sistema citocro-
mo P-450, * mais especificamente pelas
isoformas CYP2C19 e CYP3A4; mas
somente o pantoprazol ¢ metabolisado,
em quantidade bem consideravel, pelo
sistema sulfotransferase. 7 Isto poderia
explicar o fato deste ultimo ter poucos
relatos de interagdes medicamentosas,
quando comparado com o omeprazol.

Nao obstante, ha de se levar em
conta que o pantoprazol ¢ um medica-
mento de uso recente e limitado. Sendo
assim, estudos clinicos sdo necessarios
para conhecer e avaliar o perfil de intera-
¢oes medicamentosas do pantoprazol e
compara-lo com os outros inibidores da
bomba de prétons.

As reagOes adversas associadas ao
uso do pantoprazol sdo as mesmas do
omeprazol. ' Em estudos pequenos, os
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