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A disseminacéo de informacao sobre medicamen-
tos € uma atividade fundamental dos Centros de Infor-
macao sobre Medicamentos (CIM). Um grande desafio
para os CIM é diminuir o tempo entre a publicacdo de
uma nova informacéo sobre medicamentos e seu uso na
prética clinica. Considerando esta premissa, estamos dan-
do um novo formato as informac®es veiculadas pelo bo-
letim Farmacoterapéutica, agora focando mais questoes
cotidianas relativas ao uso racional de medicamentos, atu-
alizacdes de informac6es reguladoras daqueles comerci-
alizados no Brasil e produzidas, em geral, por agéncias
reguladoras internacionais e OMS.

Foram mantidas as se¢fes Dia-a-dia e resenhas de
publicacbes na area de politica de medicamentos, quan-
do houver. Foi incorporado o boletim Evidéncia Farmaco-
terapéutica, agora com informagdo mais sucinta que o
original, mas seguindo os mesmos critérios de andlise de
medicamentos novos langados no mercado brasileiro. Nes-
ta edicdo, o farmaco analisado € o parecoxibe.

Neste numero, destaca-se um texto sobre a Con-

feréncia Internacional sobre Melhoria no Uso dos Medi-
camentos — ICIUM, cujo lema ndo poderia ser mais apro-
priado: “A meta de melhorar o acesso mundial aos medi-
camentos ndo pode ser alcancada sem uma melhora cor-
respondente no uso dos mesmos.” Como podera ser vis-
to tanto no texto quanto nas muitas informag6es comple-
mentares dispostas no sitio do evento, este assunto é
uma realidade e desafio mundial. Para melhorar o acesso
aos medicamentos, estes devem ser selecionados, ad-
quiridos, distribuidos, prescritos, dispensados e utilizados
racionalmente. Sem que todas as etapas do Ciclo da As-
sisténcia Farmacéutica estejam presentes e funcionando,
0s medicamentos podem nao estar disponiveis ou po-
dem néo atingir os efeitos desejados.

Outro destaque deste niimero € o andncio da edi-
¢do atualizada do livro, ja classico, que apdia a investiga-
¢do do uso de medicamentos “How to Investigate the
Use of Medicines by Consumers”. O entendimento dos
porqués dos costumes das comunidades quanto ao uso dos
medicamentos é o primeiro passo de acdes para criar estru-
turas — fisicas, gerenciais, de pessoas, educacéo, etc. — ca-
pazes de promover o uso mais adequado dos medicamen-
tos. E uma publicagio imprescindivel para pesquisadores,
mas, também, para gerentes, profissionais e estudantes.

NESTE NUMERO

ICIUM 2004

Navegando através da evidéncia
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Novas Publicacfes

Dia-a-dia

Conferéncia Internacional sobre Melhoria
no Uso dos Medicamentos - ICIUM 2004

A meta de melhorar o acesso
mundial aos medicamentos nao pode
ser alcancada sem uma melhora cor-
respondente no uso dos mesmos (gri-
fo nosso). Esta é a principal mensa-
gem da segunda Conferéncia Inter-
nacional sobre Melhoria no Uso dos
Medicamentos (ICIUM), realizada en-
tre 30 de margo e 2 de abril de 2004,
em Chiang Mai, Tailandia. Quatrocen-
tos e setenta e dois pesquisadores em
salide publica e gestores publicos, de
70 paises, participaram do evento para

discutir pesquisas e intervengoes para
melhorar o uso de medicamentos em
contextos com recursos limitados.

Os materiais referentes ao
ICIUM 2004 ja estdo disponiveis na
Internet e incluem resumos, poste-
res e apresentacGes em PowerPoint,
videos selecionados e um resumo das
recomendacdes da Conferéncia.

A Conferéncia abordou temas
sobre gestédo nacional e internacional,
hospitais e prescri¢do, profissionais da
salide, varejistas de medicamentos e
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usuarios. A discussao de cada tema foi
centrada em tépicos especificos em
saude, incluindo acesso a medicamen-
tos, HIV/SIDA, maléria, tuberculose,
enfermidades em adultos, satide infan-
til, e resisténcia antimicrobiana.

A Conferéncia enfatizou a neces-
sidade de substituir projetos de pes-
quisa em pequena escala por progra-
mas em larga escala que alcancem
impacto na satde publica. Na ICIUM
2004, foram apresentadas muitas in-
tervengdes bem-sucedidas e promis-
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ICIUM 2004 — 25 AREAS
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soras. Apesar disso, houve poucos relatos de esfor-
¢os nacionais efetivos para melhorar o uso de medi-
camentos em larga escala e de forma sustentavel.

Portanto, o principal desafio para a pesquisa é como 1. Resisténcia antimicrobiana
alcangar melhorias amplas e sustentaveis nos siste- 2. Intervencbes na comunidade
mas de salde. 2 gomlssqes ge Far(rjnama e Terapéutica
As informagBes apresentadas tornaram claro o Pliemioes fols s el 1o

ue o0 mau uso dos medicamentos continua disse- 5. Qualidade dos medicamentos
q. . T ; 6. Indicadores do uso de medicamentos
minado com graves implicagGes para a saide e a 7. Temas econdmicos — suprimento e financiamento al-
economia, especialmente em contextos com escas- ternativos
sez de recursos. Contudo, ja existem solucdes efe- 8. Temas econdmicos — politica de pregos
tivas para alguns problemas graves com medicamen- 9. Temas econdmicos — aquisicao e substituicao
tos. 10.Evidéncias para politicas

11.Prescricdo e dispensacao de medicamentos geneéricos
12.HIV-SIDA

13.Prescricdo hospitalar

14.Seguranga das injecdes

15.Cobertura por seguros

Os participantes solicitaram, formalmente, aos
governos, que implementem politicas e programas
em areas prioritarias que visem a melhorar o uso de
medicamentos e ampliem as intervencées, em ni-

vel nacional, de forma sustentavel.

Além disso, também foram recomendadas a
implementacao de politicas e prioridades em pes-
quisa, que foram organizadas em 25 areas princi-
pais e estdo no sitio da ICIUM, na Internet (quadro
ao lado). Essas recomendacdes resumem o que se
conhece sobre intervenc¢des para melhorar o uso de
medicamentos em regides em desenvolvimento.

Espera-se que elas sejam amplamente divulga-
das entre gestores e formem a base para programas
de pesquisa aplicada sobre o uso de medicamentos

16.Malaria

17.Uso de medicamentos em doengas cronicas

18.Uso de medicamentos em criancas

19.Uso de medicamentos no setor privado

20.Temas em politica nacional de medicamentos

21.Regulagdo farmacéutica

22.Praticas do comércio farmacéutico

23.Diretrizes padronizadas para tratamentos

24.Medicamentos tradicionais, complementares e alter-
nativos

25.Tuberculose

CFF - Conselho Federal de Farmacia

Nnos préximos anos.

Traduzido e adaptado de International Conference on Improving Use of Medicines (ICIUM 2004): Acessado na Internet: http://www.icium.org

Navegando atraves da evidéncia

A busca por evidéncia sobre
medicamentos é um processo demo-
rado. Embora o advento da Internet
tenha reduzido imensamente o tem-
po necessario para localizar informa-
¢do relevante, ainda é requerida a vi-
sita a muitos sitios para acessar litera-
tura médica de alta qualidade, como
0s protocolos, ensaios clinicos e revi-
soes sistematicas. Com isso, nossa lista
de sitios favoritos cresce a cada se-
mana. O TRIP Database Plus?
www.tripdatabase.com/ reduz aque-

le tempo enorme e oferece rapido
acesso a uma ampla variedade de fon-
tes de materiais baseados em evidén-
cia confidveis, clinicamente relevan-
tes e robustos, pelo mundo. E, para
usuarios de paises em desenvolvimen-
to, 0 acesso pode ser gratuito.

O TRIP Database Plus permite
pesquisa por palavras-chave em mi-
Ihares de registros baseados em evi-
déncia, protocolos clinicos e informa-
cdes ao paciente que foram sistema-
ticamente revisadas e selecionadas

L TRIP é um acr6nimo para Turning Research Into Practice (Utilizar dados de pesquisa na pratica clinica).
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por oferecerem informacdo médica
de alta qualidade. Exemplos incluem:
protocolos editados pelo UK’'s Natio-
nal Institute for Clinical Excellence, o
Scottish Intercollegiate Guideline Ne-
twork, o Canadian Centre for Health
Technology Assessments, o Cochrane
Database of Systematic Reviews, o
New Zealand Guideline Group e o US’s
National Guideline Clearinghouse.
Além disso, o banco de dados pes-
quisa milhares de imagens médicas e
servicos de respostas a perguntas.
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Como se ndo fosse suficiente, o TRIP
Database Plus executa pesquisa no
PubMed usando filtros pré-definidos
de pesquisa para identificar ensaios
clinicos randomizados e revisdes sis-
tematicas. Um filtro chamado “big
four” identifica artigos publicados em
quatro importantes revistas cientificas:

British Medical Journal, New England
Journal of Medicine, Journal of the Ame-
rican Medical Association e no The Lan-
cet. O TRIP pode ser configurado para
realizar pesquisas regulares e atualizagdes
dentro de sua area de interesse clinico e
enviar pelo correio eletrénico o resulta-
do a cada més. Pessoas ndo-assinantes

@) K

podem fazer cinco pesquisas gratuitas no
TRIP Database Plus a cada semana. Con-
tudo, um uso mais extensivo requer as-
sinatura, com taxa equivalente a cerca
de R$170,00 para usudrio tinico.

Traduzido e adaptado de: McManus P.
TRIPping through the evidence [letter].
In: ISDB Newsletter Nov 2004; 18(3): 3.

FARMACOVIGILANCIA

(“Dear Health-care Professional”) alertando sobre as mu-
dancas da bula do produto Levoxyl® (levotiroxina sédica)?
em resposta aos relatos de nausea, asfixia, “comprimido
preso na garganta” e disfagia em pacientes que usavam
levotiroxina sodica, em geral, sem agua. A bula nos EUA foi
revisada para incluir a adverténcia: “O Levoxyl® (levotiroxi-
na sodica) pode intumescer-se e desintegrar-se rapidamen-
te” resultando nos eventos adversos acima mencionados.
Os pacientes estdo fortemente advertidos a tomarem o
Levoxyl® com um copo cheio de agua. (grifo nosso)

ESTATINAS

Contra-indicadas na gravidez

A Comissdo de Avaliacdo de Medicamentos da
Austrélia (The Australian Drug Evaluation Committee -
ADEC) alterou, recentemente, a classificacdo das estati-
nas! quanto ao risco na gravidez, passando de categoria C
para categoria D (veja quadro). As estatinas® ja estavam
contra-indicadas para uso na gravidez e a mudanca de-
corre da publicacdo de uma série de casos de malforma-
¢éo fetal incluindo efeitos sobre o SNC e anormalidades
nos membros, associadas a exposicao a uma estatina no
primeiro trimestre da gravidez. O colesterol e outros es-
terdides sdo essenciais ao desenvolvimento fetal, incluin-
do a formacéo de membranas celulares, e os efeitos ad-
versos da exposi¢do a uma estatina durante a gravidez
pode ser irreversivel.

Mulheres que pretendam engravidar ndo devem
tomar uma estatina, e mulheres que engravidarem du-
rante tratamento com estatina devem interromper seu
uso imediatamente.

Referéncia:

1. FDA. ‘Dear Health-care Professional’ letter from King
Pharmaceuticals Inc, 17 September 2004. Disponivel
no sitio da Internet: http://www.fda.gov

Traduzido e adaptado de: Dysphagia and risk of choking. In: WHO
Pharmaceuticals Newsletter 2004; 6(6): 3.

MEDROXIPROGESTERONA

Efeito sobre a densidade mineral 6ssea

Canada, Reino Unido. O acetato de medroxipro-
gesterona®, na forma de suspensdo para inje¢do intramus-
cular (Depo-Provera®) é um progestageno contraceptivo
de acdo prolongada, que é administrado a cada 12 sema-
nas. A Pfizer do Canada esta informando aos profissionais
da satide que os resultados de novos ensaios clinicos suge-
rem que:

Categoria D: Medicamentos que causaram, Sa0 Sus-
peitos de ter causado ou podem estar relacionados
com a causa de uma incidéncia aumentada de mal-
formagdes fetais humanas ou dano irreversivel. Es-
ses medicamentos também podem ter efeitos ad-
versos farmacoldgicos.

Referéncia: = Mulheres que usam o acetato de medroxipro-

1. Edison RJ, Muenke M. Central nervous system and
limb anomalies in case reports of first-trimester statin
exposure. New Engl ) Med 2004;350:1579-82.

Traduzido e adaptado de: Statins contraindicated in pregnancy. In:
Australian Adverse Drug Reactions Bulletin Feb 2005; 24(1): 4.

LEVOTIROXINA SODICA

Disfagia e risco de asfixia

EUA. A Industria Jones Pharma Incorporated ex-
pediu uma correspondéncia aos profissionais de salde

gesterona em suspensao para inje¢do (Depo-
Provera®) podem sofrer perda substancial de
densidade mineral 6ssea.

= A perda de densidade Gssea é maior conforme
se prolonga o tratamento.

= Aperdade densidade 6ssea pode néo ser com-
pletamente reversivel.

= Na&o se sabe se 0 uso da injecdo de medroxi-
progesterona (Depo-Provera®) em adolescen-
tes ou adultas jovens, um periodo critico da
acrecao 0ssea, reduz o pico de massa 0ssea €
aumenta o risco de fratura osteoporética em
idade mais avancada.

! Estatinas comercializadas no Brasil: atorvastatina (Lipitor®, Citalor®); fluvastatina (Lescol®); pravastatina (Pravacol®, Mevalotin®); sinvastatina (Androlip®, Clinfar®, Zocor®).

2 Medicamentos contendo levotiroxina sodica comercializados no Brasil: Puran T-4®, Synthroid®, Euthyrox®.

3 Medicamentos contendo acetato de medroxiprogesterona (suspenséo para injecéo): Acetoflux®, Contracep®, Procept®, Depo-Provera®.
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A bula do produto sera adequadamente atualiza-
da, nas se¢Bes Indicacéo e Uso Clinico, Precaucdes, Dose
e Administracdo e Reacdes Adversas, de acordo com as
novas descobertas. O Presidente da Comisséo de Segu-
ranca de Medicamentos do Reino Unido (UK Commit-
tee on Safety of Medicines - CSM) também comunicou
aos profissionais de salide sobre essas recentes desco-
bertas e suas implicac@es, lembrando aos profissionais da
salide que o efeito da injecao de acetato de medroxipro-
gesterona (Depo-Provera®) sobre a densidade mineral
0ssea ja é conhecido ha varios anos. Complementarmen-
te, a CSM também alerta que:

< Em adolescentes, a injecdo de medroxipro-
gesterona (Depo-Provera®) pode ser usada
como método contraceptivo alternativo so-
mente apds outros métodos terem sido dis-
cutidos com a paciente e considerados ina-
dequados ou inaceitaveis.

e Deve ser realizada uma reavaliacdo cui-
dadosa dos riscos e beneficios do trata-
mento naquelas mulheres, de todas as
idades, que queiram fazer uso por mais
de dois anos.

= Em mulheres com estilo de vida ou fatores
de risco para osteoporose, outros métodos
de contracepcdo devem ser considerados.
(grifo nosso)

Referéncias:

1. Health Canada. ‘Dear Health-care Professional’ let-
ter, 18 November 2004. Disponivel no sitio da Inter-
net: http://www.hc-sc.gc.ca

2. CSM. Letter from the Chairman, UK Committee on
Safety of Medicines, 18 November 2004. Disponivel
no sitio da Internet: http://www.mhra.gov.uk

PAMIDRONATO DISSODICO E
ACIDO ZOLEDRONICO

Risco de osteonecrose maxilar

EUA. Em resposta aos relatos de osteonecrose
maxilar em pacientes recebendo bifosfonatos, a Novartis
editou uma carta aos médicos “Dear Doctor” alertando

sobre mudancas na informacao para prescri¢cao, nos EUA,
para os bifosfonatos pamidronato dissédico (Aredia®) e
acido zoledrénico (Zometa®). A secdo Precaucdes da bula
destes produtos agora declaram que houve casos de 0s-
teonecrose maxilar em pacientes com cancer que rece-
beram bifosfonatos, muitos dos quais estavam receben-
do corticosterdides e antineoplasicos concomitantemen-
te. Muitos casos foram associados a procedimentos odon-
tolGgicos e as bulas recomendam que pacientes com fato-
res de risco para osteonecrose sejam submetidos a exame
dental e odontologia preventiva antes do inicio do trata-
mento com bifosfonatos, e que os procedimentos odonto-
I6gicos invasivos sejam evitados durante o tratamento. Nao
se sabe se a interrupcdo do tratamento com bifosfonatos
reduz o risco de osteonecrose em pacientes que requei-
ram procedimentos odontolégicos. Também foi incluida in-
formacao sobre o risco de osteonecrose na secédo “Experi-
éncia pos-registro” das bulas.

Referéncias:

1. ‘Dear Doctor’ letter from Novartis, 24 September 2004.
Disponivel no sitio da Internet: http://www.fda.gov

2. WHO. Spontaneous reports of osteonecrosis of the
jaw. WHO Pharmaceutical Newsletter 2004; 6:7.

Nota: Relatos de osteonecrose registrados nos ar-
quivos da OMS: acido pamidrénico (54) e acido zo-
ledrénico (38).

PROMETAZINA

Risco de depressao respiratéria fatal em criancas

A prometazina é contra-indicada para pacientes com
menos de dois anos de idade devido ao seu potencial
para provocar depressao respiratoria fatal. Relatos pos-
registro de depressao respiratdria, incluindo fatalidades,
seguiram-se ao uso de prometazina em pacientes com
menos de dois anos de idade. Deve-se ter cuidado, tam-
bém, quando da administracdo de prometazina em paci-
entes pediatricos a partir de dois anos.

O documento integral esta disponivel para consulta em: MedWatch
2005 Safety Summary: http://www.fda.gov/medwatch/SAFETY/2005/
safety05.htm#phenergan

EVIDENCIA FARMACOTERAPEUTICA

Parecoxibe

Bextra® (Pfizer ); po liofilizado 20 e 40 mg com solucéo diluente 1,0 e 2,0 mL.*

Apesar dos avancos da fisiologia e farmacologia e
da importancia da analgesia cirirgica, a dor aguda pos-
operatéria ainda € muitas vezes tratada inadequadamen-
te. A efetividade do tratamento da dor sofre pouca influ-
éncia dos recursos técnicos e econdémicos disponiveis,
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estando mais relacionada a existéncia formal de equipes
multidisciplinares atuantes e com capacitacao cientifica
adequada.? Os antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINE)
orais séo muito utilizados no manejo da dor pés-operato-
ria, mas quando a via oral ndo pode ser empregada, ou
requer-se uma agdo mais rapida, lanca-se mao da admi-
nistragdo parenteral (ex.: intramuscular, intravenosa) de
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AINE como o diclofenaco, cetoprofeno e cetorolaco.®#
O parecoxibe é o primeiro inibidor seletivo da COX-2
para administracdo parenteral. E um pro-farmaco (inati-
v0) que sofre rapida biotransformacao in vivo para valde-
coxibe (ativo).3* Uma revisdo sistematica, que avaliou a
eficacia do parecoxibe em dor pds-operatéria, obteve os
seguintes resultados: 1) ao menos 50% de alivio da dor
por 4 a 6 horas: NNT=3,0 (IC95%: 2,3-4,1) para pare-
coxibe 20 mg IV e NNT=2,3 (IC95%: 2,0-2,6) para pa-
recoxibe 40 mg IV; 2) tempo médio para necessidade de
medicacao de resgate: 5,6 horas para parecoxibe 20 mg
IV (170 pacientes), 8,7 horas para parecoxibe 40 mg IV
(173 pacientes), 5,5 horas para cetorolaco 30 mg IV (121
pacientes) e 3 horas para morfina 4 mg IV (125 pacien-
tes).® Um ensaio clinico com parecoxibe e valdecoxibe
(n = 462) evidenciou aumento de duas vezes na inci-
déncia de eventos adversos graves (19% versus 9,9%; p
= 0,015), dentre os quais os cardiovasculares (complica-
cdes cerebrovasculares e infarto do miocardio), disfun-
¢do renal e infeccdo na ferida operatdria em pacientes
submetidos a cirurgias de recanalizacdo coronariana.®Em
outro ensaio clinico, randomizado, duplo-cego, 1671 pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca foram tratados por
dez dias com parecoxibe e(ou) valdecoxibe ou placebo
e acompanhados por 30 dias. Os grupos que fizeram uso
de ambos os coxibes apresentaram maior risco de even-
tos cardiovasculares (infarto do miocéardio, parada cardia-
ca, AVC e embolia pulmonar) que o grupo submetido
apenas a placebo (2,0% versus 0,5%; RR = 3,7; 1C95%:
1,04-13,17; p = 0,03).°

1. PRVS. Produtos e Resolugtes em Vigilancia Sanita-
ria. S&o Paulo: Optionline, versdo 1.4.3, 2004.

2. Barros GAM, Lemonica L, Consideracdes sobre Anal-
gesia Controlada pelo Paciente em Hospital Univer-
sitario. Rev Bras Anestesiol 2003; 53(1): 69-82.

3. BardenJ, Edwards JE, McQuay HJ, Moore RA. Oral
valdecoxib and injected parecoxib for acute posto-
perative pain: a quantitative systematic review. BMC
Anesthesiology 2003; 3:1. Acessado na Internet:
http://www.biomedcentral.com/1471-2253/3/1.

4. Daniels SE, Grossman EH, Kuss ME, Talwalker S,
Hubbard RC. A double-blind randomised compari-
son of intramuscularly and intravenously administe-
red parecoxib sodium versus ketorolac and placebo
in a post-oral surgery pain model. Clin Ther
2001;23:1018-31.

5. OttE, Nussmeier NA, Duke PC, Feneck RO, Alston
RP, Snabes MC. Multicenter Study of Perioperative
Ischemia (McSPI) Research Group; Ischemia Rese-
arch and Education Foundation (IREF) Investigators.
Efficacy and safety of the cyclooxygenase 2 inhibi-
tors parecoxib and valdecoxib in patients undergo-
ing coronary artery bypass surgery. ] Thorac Cardio-
vasc Surg 2003; 125: 1481-1492.

6. Nussmeier NA, Whelton AA, Brown MT, Langford
RM, Hoeft A, Parlow JL, et al. Complications of the
COX-2 Inhibitors Parecoxib and Valdecoxib after
Cardiac Surgery. N Engl J Med 2005; 352.

Na ocasido de fechamento desta edicdo, o comércio do valdecoxibe e parecoxibe foi temporariamente suspenso nos EUA, Canada, Unido

Européia e Brasil.

NOVAS PUBLICACOES

Coletédnea de Publicacbes sobre
Medicamentos da OMS

A versao mais recente de uma coletanea de publi-
cacdes da OMS sobre medicamentos em CD-ROM (WHO
Medicines Bookshelf CD-ROM) contém mais de 350 pu-
blicagdes relacionadas a medicamentos, em inglés, fran-
cés, espanhol, principalmente dos materiais editados pelo
Departamento de Medicamentos Essenciais e Politicas de
Medicamentos (EDM). A publicagéo inclui os temas:

= acesso a medicamentos essenciais;

= uso racional de medicamentos;

< politica nacional de medicamentos;

= temas sobre qualidade e seguranca;

= medicina tradicional.

As principais publicagdes de outras fontes também
estdo incluidas no CD-ROM, com a gentil permissao das
organizac0es responsaveis.

Para aqueles que estdo em areas onde 0 acesso
a Internet é particularmente lento ou indisponivel, esta
publicacdo também serve como uma fonte de infor-
macao sobre medicamentos. Por esta razéo, foi inclu-
ida no CD-ROM uma versdo da Biblioteca de Medica-
mentos Essenciais (Essential Medicines Library), totali-
zando 20 MB. A Biblioteca inclui o Formulario Mode-
lo da OMS e a interface serve como um portal para
acesso direto a uma ampla variedade de sitios Uteis na
Internet.

O WHO Medicines Bookshelf, em CD-ROM, esta
disponivel gratuitamente no Centro de Documentacéo
do EDM/OMS: EDM Documentation Centre, World Heal-
th Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland ou por cor-
reio eletrénico: edmdoccentre@who.int

Traduzido e adaptado de: Recent Publications and Sources of
Information: WHO Medicines Bookshelf. WHO Drug Information
2004; 18(4): 294.
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Como Estudar a Utilizacdo de
Medicamentos pelos Consumidores

How to Investigate the Use of Medicines by Consumers.
Switzerland: World Health Organization / University of
Amsterdam; 2004 (WHO/EDM/PAR/2004.2).

Disponivel na Internet: http://iwww.who.int/medicines/library/
par/who-edm-par-2004_2/WHOPAR2004_2_Consumers.pdf

Trata-se de um guia pratico para o uso de méto-
dos de pesquisa para investigar o uso de medicamen-
tos em comunidades, particularmente aqueles em
paises em desenvolvimento, com o objetivo de iden-
tificar problemas, desenhar intervencdes e avaliar
mudancas. Serd Util a profissionais de satde, gestores,
administradores, pesquisadores, educadores, estudan-
tes de Medicina e de Farmacia, entre outros, para irem
além do uso de medicamentos em nivel individual e
estudarem com foco na comunidade. Pelo entendi-
mento do por qué as pessoas tomam medicamentos

como elas o fazem, é possivel elaborar intervengées
gue sejam sensiveis as crencgas particulares, praticas e
necessidades de suas comunidades.

Os tépicos abordados incluem as razBes para estu-
dar o uso de medicamentos pelas comunidades, o que
influencia sua escolha e como priorizar e analisar os pro-
blemas da comunidade relacionados com o uso de medi-
camentos. Ha capitulos sobre coleta e anélise de dados,
e 0 manual conclui discorrendo sobre aspectos importan-
tes do monitoramento e da avaliagdo de intervencdes.

A publicacdo é uma atualizagdo do manual desen-
volvido pelo Departamento de Politica de Medicamentos
e Medicamentos Essenciais da OMS (WHQ'’s Essential
Drugs and Medicines Policy Department), Como Investi-
gar o Uso de Medicamentos em Comunidades — Diretrizes
para Pesquisa Cientifica Social. Também inclui notas de-
senvolvidas para o curso internacional de capacitacao, Pro-
movendo o Uso Racional de Medicamentos na Comuni-
dade, organizado conjuntamente pela OMS e pela Uni-
versidade de Amsterda.

DIA-A-DIA

Sl n® 035/2005

Pergunta

Solicito informacdes sobre o uso da bromoprida em
pacientes adultos com dispepsia funcional, especialmen-
te efeitos adversos e contra-indicacdes.

Resposta

O tratamento inicial da dispepsia funcional consiste
em evitar a ingestao de alcool, cafeina e outros alimentos
agressivos e cessacao do tabagismo; também é aconse-
Ihavel fazer refeicdes pequenas e regulares, para facilitar
a digestao.

Os estudos que avaliam medicamentos usados em
dispepsia funcional sédo variados e dificeis de analisar, de-
vido ao fato dessa condicéo ser autolimitante e apresen-
tar elevada resposta ao placebo.

Os medicamentos procinéticos, tais como a meto-
clopramida e bromoprida, podem ser usados no trata-
mento da dispepsia funcional nos casos que envolvem
uma disfuncdo de motilidade gastrintestinal. Dentre es-
tes medicamentos, 0 que apresenta maior experiéncia
clinica é a metoclopramida. A bromoprida pode ser con-
siderada uma alternativa, mas os dados disponiveis ndo
sugerem nenhuma superioridade desta sobre a metoclo-
pramida.

A bromoprida é contra-indicada em pacientes com epi-
lepsia, feocromocitoma, obstrucdo gastrintestinal, perfura-
¢do ou hemorragia ou com hipersensibilidade a bromoprida.

As principais reacfes adversas ao seu UsO Sao rea-
¢des extrapiramidais (incluindo distonia), hiperprolactine-
mia, sedacdo, tontura e erupcdes cutaneas.
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