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Analise diagnostica, no Brasil

Este é o titulo da publicagéo, lancada pelo Conselho Federal de Farmacia
em parceria com a Organizacdo Pan-americana da Saude, cujos resumos,
excertos do prélogo, de Nelly Marin Jaramillo, estdo transcritos a seguir.

tivo de promover o intercambio de experiéncias regionais,
RESUMO e de revisar e atualizar o Protocolo de Cooperacéo.
L Para se conhecer o perfil dos CIM do Pais, reme-

,D.escreve-se a |n|C|at|ya do Conselho Fedgra}l d?eu-se um questionario para 18 CIM identificados. Houve

Farmacia, desde 1992, para instalar o Centro Brasileiro q@sposta de 16 CIM (89%). A andlise da consolidac&o dos
Informagda sobre Medicamentos (Cebrim) e Subs’eqUea'uestioné\rios foi apresentada no Encontro. Com a pre-
temente, o Sistema Brasileiro de Informagéo sobre Medﬁ'enga de 15 participantes, representando onze CIM, fo-
CENMIFTNEE (Sismed), originado dos Cent_ros de Infqrmagqgm definidos os conceitos de CIM, suas atividades, o
sobre Medicamentos (CIM), desenvolvidos em diversog, ., ,i4rig de solicitagéo de informagéo, a avaliagio dos

Estados da Federagdo, e que resultaram de treinameniqg, ¢ feitas sugestdes para o melhor desenvolvimento
promovidos pelo Cebrim, nos anos de 1994a1997. 4/ sismed

Relata-se também os resultados do | Encontro de Elegeu-se um Comité Gestor para o Sismed, entre

Centros de Informac&o sobre Medicamentos do Br""SlJ_epresentantes dos Centros de Informactes sobre Medi-

realizado pelo Cebrim, em 1996, em que houve a ConsOliz mentos participantes do Il Encontro, e estabeleceu-se

dacao do ~S|smed, cOMm a aprovacao do sSeu Protocolo g?principais atribuicBes do Comité Gestor do Sistema Bra-
Cooperacdo. Desde entdo, os CIM participantes CresC8leiro de Informagéo sobre Medicamentos.
ram 100% (de oito para 16), gerando a necessidade de
integra-los e de que sofressem uma revisdo do ProtocoIqDROLOGO (excertos)
de Cooperacéo.
Em 1998, ocorreu o Il Encontro de Centros de In-

formacao sobre Medicamentos do Brasil, que teve o obje- A |nf0rma9é0 SObre
medicamentos no
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FARMACOTERAPEUTICA macao apropriada. A qualidade da informacao a respeito
Informativo do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Medicamentos de um medicamento é tdo importante, quanto a qualidade
SBS Qd. 01 - Bl K’_CE%BE'E:‘QU[& doras - 8° andar do principio ativo. A informacéo e a promoc¢éo de medica-
Fones: (61)'321.055'5 e 321-0691 - Fax: (61) 321-0819 mentos pode influenciar, em grande medida, a forma pela
CEP 70093-900 - Brasilia - DF qual os medicamentos s&o utilizados. O monitoramento e

e-mail: cebrim@cff.org.br

home page: hitp=Hiwww,cff.org.brfcebrim controle destas atividades séo partes essenciais de uma

politica nacional de medicamentos.
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No relatério da 47 Assembléia Mundial da Saude, A OPAS tem incentivado encontros que tém por
em 1994, o diretor-geral da OMS reiterou a importancia dabjetivo a consolidacéo e fortalecimento dos CIM, o que
informacdo sobre medicamentos e concluiu queci- se coaduna com as estratégias propostas pelo Programa
sam-se de esforcos consensuais de ministros da saldBe&gional de Medicamentos Essenciais. Num futuro imedi-
da educacéo, do mundo académico, das organizacdeso, a OPAS continuara apoiando este trabalho, por con-
de consumidores, da industria farmacéutica, da OMS sidera-lo um bom exemplo para os demais paises da Amé-
de outras agéncias de salde e desenvolvimento em seiga Latina, e o Brasil podera alcancar uma lideranca no
respectivos campos de competéncia, para a melhoria ddano regional.
informacéo, o uso, a educacdo continuada e o treina-
mentd. Nelly Marin Jaramillo, farmacéutica, especia-

A informacdo de medicamentos é a base para o lista em Administracdo, é assessora de Servigos
desenvolvimento de ferramentas essenciais para a pres- Farmacéuticos da Organizagéo Pan-americana
cricdo racional e o uso, tais como formularios, guias de de Saude no Brasil.
tratamentos padronizados e informacao para consumido-
res. Sem informagéo confiavel, estes ndo podem ser de-

senvolvidos. INFORMACOES PARA

A Organizacgdo Pan-americana de Saude vem apoi- AQUISIQAO DA PUBLICA(;AO
ando as atividades orientadas ao estabelecimento de Cen-

tros de Informacéo sobre Medicamentos, desde 1986, por
meio de projetos sub-regionais para a América Central
gue, posteriormente, se estenderam para a Area Andina.

Centros de Informacéo sobre
Medicamentos:

O interesse da OPAS em apoiar a instalagéo de Andlise Diagndstica no Brasil.
CIM baseou-se na necessidade de oferecer aos profissi- Organizadores:
onais da saude uma fonte de informacéo técnico-cientifi- Carlos Cezar Flores Vidotti, Neudo Magnago Heleodoro,
ca sobre medicamentos em apoio ao uso racional de medi- Paulo Sérgio Dourado Arrais,

Rogério Hoefler, Rosa Matrtins e
Selma Rodrigues de Castilho.
Brasilia: Conselho Federal de Farmacia,
Organizacéo Pan-americana da Saude, 2000. 72p.

camentos.

Neste sentido, € louvavel a iniciativa do Brasil, ao
impulsionar o funcionamento do Sistema Brasileiro de
Informacéo sobre Medicamentos (Sismed), que abrange
grande parte dos CIM existentes, no Pais. Tambeém, reso yalor unitario: R$10,00 (dez reais).
salto como positiva a criagdo do Comité Gestor do Sismed,Deposite o valor correspondente & quantidade de exempla-
durante o Il Encontro, e desejo que futuros encontros res desejada na conta-corrente do Conselho Federal de Far-
sirvam para a consolidacéo de tdo importante iniciativa. maécia, cujas informagdes bancarias séo

O projeto de Medicamentos Essenciais da OPAS Conselho Federal de Farmacia
no Brasil apoiou, desde o seu inicio, a criagio do CentroBanco: Caixa Economica Federal - Agéncia 002 - Operacao
Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (Cebrim), 903 - Conta corrente 2324-3
comNa LG c_je um proflssmngl fioCentroaciingr- Envie o original do depdsito bancério para o endereco do
magcéo sobre Medicamentos (Cedimed), em Caracas "Cebrim (ver expediente), informando claramente para onde
Venezuela, que é Centro Colaborador da OMS/OPAS, €,qeve ser enviada a publicac&o, cuja remessa sera feita tdo
posteriormente, auxiliou a realizagdo de quatro cursos, N0Ojogo se receba o comprovante de depésito. A expedicdo
Brasil, de 1994 a 1997, que estimularam a instalacdo decorrera por conta do CFF e sera feita por Correio.
varios CIM em diferentes Estados.

DIA-A-DIA

PERGUNTA 1 (solicitante MB; n® 184 /2000) Em uma reviséao bibliogréafica feita pela Associacdo Ame-
ricana de Pediatria, constatou-se que, apesar da magnitude das
Quais os riscos do uso de anticoncepcionais, duranteadteracdes no leite materno ser baixa, as mudangas na producao

lactacéo? de leite e em sua composi¢éo podem ser de importancia nutrici-
onal em maes subnutridas.
RESPOSTA Em geral, anticoncepcionais combinados contendo baixa

dose hormonal ou s6 com progesterona ndo demonstram altera-
Apesar dos contraceptivos orais terem excre¢cao minimgdes consistentes na composicéo e volume do leite materno, nem
no leite materno, podem interferir na lactacéo, reduzindo tantora duracdo da lactacao.
quantidade, quanto a qualidade do leite materno. O uso de anti- Poucos efeitos adversos sao relatados em lactentes cujas
concepcionais combinados, durante a lactagdo, esta associadoaes estejam fazendo uso de anticoncepcionais. Os mais co-
diminuicao do periodo da lactagdo, decréscimo do ganho de pasoins séo ictericia e aumento do seio.
do bebé, reducéo da producao de leite e diminui¢do da porcenta- Por esta questao apresentar controvérsias, o uso de an-
gem de nitrogénio e proteinas do leite ticoncepcionais deve ser evitado, até o desmame (pelo menos
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seis meses depois do nascimento), e deve-se dar preferéncia a

outros métodos contraceptivos.
REFERENCIAS: .

1. DRUGDEX ® Drug Evaluations: Micromedex Inc. Versdo

Eletrénica, Vol. 102.

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.

N

Respondido por Omar Khayyam / Emilia V. Silva

PERGUNTA 2 (Solicitante CAG, n° 275/2000)

Quais os medicamentos que podem ocasionar resulta-
dos FALSO POSITIVOS em um teste de Gravidez (urina ou

Com relacdo aos recipientes para medicamentos

injetaveis, a Farmacopéia Brasileira os classifica cdmo:

Recipientes para dose Unica.

Os recipientes para dose Unica, ampolas e cartuchos de
uso odontoldgico, séo frascos de vidro ou de material
plastico adequado, fechados pela fusao do vidro ou com
a utilizacéo de opérculos fixos ou méveisonteddo s6
deve ser utilizado em uma Unica dose, ndo podendo ser
reaproveitado (grifo nosso)

Recipientes para dose muiltipla.

Os recipientes para dose multipla séo frascos de vidro
de paredes resistentes que, apés cheios com prepara-
¢Oes liquidas ou com sdlidos para serem dissolvidos ou
suspensos, sdo selados com tampa de outro material. O
conteudo destes frascos pode ser removido para admi-
nistracdo em uma Unica ou em varias doses.

sangue) ?

. Recipientes para perfusao.
Os recipientes para perfuséo séo frascos com mais de 50
mL de capacidade, podendo atingir 1000 mL, selados
com tampa de outro material ou n&o, fabricados de vidro
ou de plastico. Os medicamentos envasados nestes fi-
pos de recipientes devem ser administrados, em uma
Unica vez, com a utilizagdo de equipos estéreis, e ndo
podem conter agentes bactericidas ou antifiungicos. O
uso de outros tipos de adjuvantes deve ser considerado,
cuidadosamente.

RESPOSTA

Relaciona-se, a seguir, 0s medicamentos que podem
ocasionar resultados falsos positivos nos testes de gravidez,
através de urina:

1) Efeitos Diretos na Andlise: - Acido Bérico (Gelatina),
Clordiazepo6xido, Clorpromazina, Flufenazina, Metadona,
Pentilenotetrazol, Prometazina e Tioridazida.

2) Efeitos de Origem em Alteracdes Fisiologicas: -
Butaperazina, Clorprotixeno, Piperacetazina e Tiotixeno.

Nao foram encontradas interagcdes medicamentosas com

a determinacdo plasmatica de hCG. Considerando que as preparagoes injetaveis séo destina-

das a introducao direta nos tecidos sub-dérmicos e dotadas, por
isso, de uma acao geral, compreende-se que a sua producéo e
manuseio imponha condi¢ées rigorosas de controle cuja dupla
finalidade é a verificagdo da sua perfeita tolerancia para os teci-

REFERENCIAS:

1. YOUNG D SEffects of Drugs on Clinical Laboratorgdts,
3 ed., 1990, AACC PRESS, Whasington DC, USA. dos e inocuidade total no organisro.

2. WALLACH J. MD, Interpretation of Diagnosticebts — A Por isso, a primeira propriedade que todas as prepara-
Synopsis of Laboratory Medicine, 5 ed., 1992, Little, Browncdes injetaveis devem apresentar € a de serem estéreis, sem detri-
and Co, Boston, USA mento, obviamente, da apirogenicidade e outras propriedades

especificas de cada medicamento. Estas propriedades, definidas

pela Farmacopéia Brasileira, devem ser mantidas, desde a pro-
ducéo do medicamento, até 0 momento de sua administragdo no
paciente.

Sabendo-se que, apos abertura da ampola de medica-

- o .mento injetavel de dose Unica, ndo € mais possivel manter o

Solicita parecer sobre as técnicas adequadas e os cuida-, . . .

biente hermeticamente fechado e, consequentemente, garantir

dos preconizados para a administracdo de medicamentd8' iedades d di 0 inietavel tedd d
injetaveis de dose tinica, haja vista estar ocorrendo a re-utiliz§> PToPedades do medicamento injetaver, o conteudo exceden-

c&o em procedimentos no hospital que trabalho. te (ndo utilizado) da _ampola deve ser d_es_cartado, néo_devendo
ser guardado em seringas ou outros recipientes que sejam passi-
veis de contaminac&o microbiana.
Para que um medicamento injetavel de uso Unico pudes-
O Decreto Presidencial N° 96.607, de 30 de agosto dg€ ser utilizado, por mais de uma vez, requereria a disponibilida-
1988, que aprova a Farmacopéia Brasileira IV Edigéo, decretéle de condicoes técnicas especificas para tal, como pessoal trei-
no seu artigo 29 nado, manuseio criterioso em capela de fluxo laminar (equipa-
Art. 2° Na elaboracdo de medicamentos e insumos famento especial para manuseio de medicamentos injetaveis) e
macéuticos serdo observadas as normas e condigdes estabeldisponibilidade de frasco hermético, estéril e apirogénico para
das pela Farmacopéia Brasileira e seus fasciculos. transferéncia da “sobra” do contetdo da ampola para posterior
A Farmacopéia Brasileira IV Edigdo define os medica-utilizacéo.
mentos injetaveis compreparagdes estéreis destinadas a ad- Com base no exposto, recomenda-se que as instituicbes
ministracéo parenteral, apresentados como solu¢des, suspeande se manuseia medicamentos injetaveis obedecam as normas
sdes, ou emulsdes. Devem atender as exigéncias de volum@égnicas vigentes como forma de garantir a seguranca e a
esterilidade e pirogenicidadggrifo nosso) efetividade terapéutica aos pacientes atendidos.
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Respondido por José Gilberto Pereira

PERGUNTA 3 (solicitante MLB; Parecer Cebrim 003/2000)

RESPOSTA




REFERENCIAS: 2. DRUGDEX ®: Drug Evaluations, CCIS — Micromedex Inc.
\ersao Eletronica, Vol. 103.

1. BRASIL. Decreto Presidencial N° 96.607 de 30 de agosto ¢ TRISSEL, Lawrence Adandbook on injectable drugs. 9 ed.
1988. Aprova a Parte | da Quarta Edicdo da Farmacopéia Bethesda: American Society of Hospital
Brasileira — Generalidades e Métodos de Analise — e da ou- Pharmacists,1996.
tras providéncias. 1988. 4. DRUG Facts and comparisons. St.Louis: Facts and
2. BRASIL. Farmacopéia Brasileira. Quarta Edicdo. Atheneu ~Comparisons, 1999.
Editora: S&o Paulo, 1988, p. IV.8-10.
3. PRISTAL.N., ALVES A.C., MORGADO R.M.R. Técnica Respondido por Emilia Vitéria Silva
Farmacéutica e Farméacia Galénica, Lisboa: Fundagao Calouste
Gulbenkian, 22 edi¢éo, Il vol, p.2093-4.

PERGUNTA 2(solicitante RCAS, n° 142 / 2000)
Respondido por Rogério Hoefler ) ) ]
Pode-se associar o haloperidol, a prometazina e a
clorpromazina em uma mesma seringa?

ESTABILIDADE RESPOSTA

A bibliografia consultada aponta para a compatibilidade
PERGUNTA 1 (solicitante TF n° 154/ 2000) entre prometazina e clorpromazina (por um prazo de 15 minu-
tos); a associacéo haloperidol e clorpromazina é estavel por 4
Gostaria de saber informagdes sobre a fotossensibilidad®ras, em temperatura ambiente e na proporcéo de 1:1.

do metronidazol injetavel, tanto no armazenamento, quanto na Nao foi encontrado citagdo sobre a associagdo entre
administracao. haloperidol e prometazina. Os trés medicamentos apresentam
pH acido, por isso ndo se espera variagao significativa do pH, a

RESPOSTA ponto de desestabilizar qualquer um dos farmacos.

Diante das informagdes, sugerimos que se verifique a

No mercado brasileiro, o metronidazol injetavel é dispo+eal necessidade desta associagdo. Caso se opte pela utilizacéo,
nivel somente na forma de solugéo pronta para égzesar de  que se observe cuidadosamente a ocorréncia de qualquer altera-
haver uma certa controvérsia com relacéo a fotossensibilidagéo (coloracéo, precipitacéo, formacéo de gases) na mistura, an-
desse antifingicéa literatura especializada recomenda que esttes de sua administracio. Além disso, deve-se administrar imedi-
tipo de apresentagao seja armazenada protegida da luz, visto @t@mente, ap6s o preparo e observar a resposta clinica do paci-
a exposicao prolongada a luz provoca o enegrecimento da soknite.
¢ao.®

Entretanto, uma exposig&o por curto periodo sob a luz REFERENCIAS:
do ambiente hospitalar, por exemplo, quando da sua administra-

¢do, ndo afeta a estabilidade do metronid&Zol. 1. Drugdex®. CCIS —Micromedex Inc. Volume 103, 2000.
A exposicao solar direta deve ser evitdda. 2. USP DI®. Drug Information for the Health Care
Professional, volume I, ¥§ 1998.
REFERENCIAS: 3. TRISSEL, LA. Handbook on Injectable Drugsi19
ASHP,1996.

1. Mini-guia de produtos comerciais - DCLP: Ipex Editora.
Sao Paulo, 1999. Respondido por: Rogério Hoefler / Lidiane Moraes
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(1936 - 1996)
60 anos
DDG: 0800 - 12 - 1416

MATRIZ ( Metrd Republica ) : Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000 - Centro S&o Paulo -SP;

Tel: ( 011) 255-1342 / 214-3167; TellFax.: ( 011) 255-7501
FILIAL ( Metr6 Santa Cruz ) : Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002 - Vila Clementino S&o 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).
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