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Editorial

A influenza (gripe) esta associada a transtornos
respiratdorios de variada gravidade, podendo cau-
sar absenteismo de escolares e trabalhadores, bem
como hospitalizacdes e até mortes. A gravidade
da infeccdo depende basicamente do tipo viral
responsavel e de condicdes fisioldgicas e patolo-
gicas de cada paciente. Nesta edicdo, publicamos
a primeira parte de uma sintese das evidéncias dis-
poniveis sobre a eficacia e seguranca das vacinas
empregadas no combate a influenza, elaborada
por um grupo de médicos da Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis. Publicamos também
a sintese de uma revisao sistematica, escrita pela
propria autora da versdo original, Dra. Tais Freire
Galvao, cujo objetivo foi avaliar a seguranca da
benzilpenicilina benzatina no tratamento da sifilis
em mulheres gravidas.

Na secdo “O que ha de novo?”, apresentamos uma
analise independente sobre a fampridina, um blo-
gueador dos canais de potdssio que aumenta a
conducdo nos axénios desmielinizados com efeito
sobre os sintomas de deambulacdo em pacientes
com esclerose multipla. Outro farmaco gque abor-
daremos é a dapagliflozina, um hipoglicemiante
oral que promove a eliminacao renal de glicose.
Quais sdo os beneficios demostrados para estes
novos medicamentos?

Na secdo “Seguranca dos Medicamentos”, divul-
gamos novas informacdes regulatérias publicadas
nos EUA, na Europa e no Brasil, sobre os riscos de
dano hepatico, de interacdes farmacoldgicas e de
problemas adrenais associados ao uso de cetoco-
nazol por via oral.

Boa leitura!

SEGCAO “CARTAS DO LEITOR”:

Prezado leitor,

Com o intuito de melhorar nossa comunicacdo com Vvocé,
abrimos espaco para a publicacdo de mensagens dirigidas
ao Conselho Editorial. Por limitacdo de espaco, informamos
gue apenas uma mensagem serd publicada, com os devi-
dos comentarios do Conselho Editorial, em cada edicdo do
boletim. Dependendo do tamanho, sera publicada apenas
parte da correspondéncia.

Contudo, todas as mensagens recebidas serdo respondidas
por e-mail.

As cartas devem ser enviadas para hoefler@cff.org.br.
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Avaliacao sobre a eficacia e seguranca
da vacina contra Influenza - Parte |

Jardel Corréa de Oliveira

Médico de Familia e Comunidade e coordenador da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis

Ana Cristina Vidor

Médica de Familia e Comunidade, doutora em Epidemiologia, membro da CFT e

gerente de Vigilancia Epidemioldgica da SMS de Floriandpolis

Rodrigo D’Agostini Derech

Médico internista, geriatra e membro da CFT da SMS de Floriandpolis

1 Introdugao

As infeccdes das vias aéreas superiores
(IVAS) sdo causas frequentes de atendi-
mento nos servicos de atencdo primaria,
de urgéncia e emergéncia, em especial
nos meses de inverno. Estima-se que o vi-
rus Influenza seja responsavel por cerca de
5% a 15% dos quadros de resfriado comum
em criancas'. Acredita-se que em torno de
20% das crianc¢as e 5% dos adultos no mun-
do todo apresentem um quadro de infec-
¢do por este virus a cada ano. Em criancas
abaixo de cinco anos, em torno de 5% a 10%
apresentam um episddio de influenza por
ano? Em algumas temporadas de inverno,
este virus é responsavel por epidemias e
as vezes até pandemias, como ocorreu em
2009. Este tipo de infeccdo é associado
com o risco de complicacdes, hospitaliza-
cdes, pneumonia e morte, principalmente
em idosos e pessoas com problemas cro-
nicos de saude. Por este motivo, varios pai-
ses tém realizado campanhas de vacinacao
contra Influenza voltadas para estes grupos
de risco. As criancas também tém sido alvo
das campanhas, principalmente as com me-
nos de dois anos, pois nesta faixa etaria séo
frequentes as IVAS. Ao proteger as criancas,
acredita-se que diminua a circulacao do vi-
rus e, consequentemente, reduza o risco
de transmissdo para pessoas com as quais
entrem em contato no domicilio ou na co-
munidade. No Brasil, a primeira campanha
nacional de vacinagcao contra a gripe acon-

teceu em 1999, e era destinada a populacao
acima de 65 anos de idade. A partir do ano
de 2000, foram incluidos os idosos entre 60
e 64 anos de idade. Desde entado, esta cam-
panha é realizada anualmente, com amplia-
cdo progressiva da populacao alvo.

Desde 1952, a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) tem um sistema de vigilancia im-
plantado em diversos paises, entre eles o
Brasil, cujo objetivo é identificar as cepas
de Influenza circulantes, denominado WHO
Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS). Os dados gerados sao uti-
lizados para tentar prever as cepas que es-
tardo presentes na préoxima temporada de
gripe (influenza) e orientar a producdo das
vacinas, baseado nas trés cepas mais inci-
dentes. Com isto, procura-se obter vacinas
com cepas Vvirais mais similares possivel as
que estardo circulando numa proxima tem-
porada ou epidemiaZ.

No Brasil, entre 2008 e 2012, ocorreram
aproximadamente 26 a 28 mil internacdes/
ano por influenza no SUS, com excecao de
2009, ano da pandemia mundial, em que
foram registradas 42.869 internacdes. Nes-
te periodo, 56% destes casos ocorreram em
criancas com menos de cinco anos de idade
e idosos de 60 anos ou mais* Excetuando
0 ano da pandemia, em que ocorreram 1.818
mortes, o numero de ébitos por influenza va-
riou de 170 a 283, entre 2008 e 2011, sendo a
maioria de criangas com menos de 5 anos e
idosos com 70 anos ou mais (80% em 2008
e 72,5% em 2011)°,
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Em 2013, o Ministério da Saude do Brasil re-
comendou a vacinag¢ao de criancas de 6 me-
ses a 2 anos de idade, gravidas, puérperas,
idosos com 60 anos ou mais, trabalhado-
res da saude, indigenas, populacdo privada
de liberdade e pessoas com comorbidades
(doencas cronicas respiratdrias, cardiacas,
renais, hepaticas e neuroldgicas, diabetes,
imunossupressao, transplantados e obesida-
de grau ll1)®.

Este estudo tem como objetivo avaliar a efi-
cacia e a seguranca da vacina contra Influen-
za, de acordo com a faixa etaria e a presenca
de comorbidades.

2 Método

Foi realizada uma busca com o descritor “in-
fluenza vaccines” no Medline, via Pubmed, e
no TripDatabase por revisdes sistematicas e
meta-analises publicadas até 5 de janeiro de
2014, com limite para humanos e sem restri-
cdo de idioma.

Consideraram-se estudos que compararam a
vacina contra Influenza a placebo, a nenhu-
ma intervencédo, ou a diferentes tipos de va-
cina. Dados sobre vacinas em aerossol ndo
foram coletados, visto que estas ndo sdo uti-
lizadas no Brasil.

Foram incluidas pesquisas realizadas em
diferentes faixas etdrias (criancas, adultos
e idosos) e sobre pessoas com comorbida-
des, consideradas como potenciais grupos
de risco para complicacdes da influenza
e que fazem parte da populacdo alvo das
campanhas nacionais de vacinacdo, além
de outras realizadas com profissionais da
salde ou criancas que avaliaram a protecao
direta ou indireta para outros grupos po-
pulacionais. Também foram considerados
artigos que analisaram a existéncia de pro-
tecdo cruzada entre vacinas com diferentes
cepas virais. Estudos que comparavam dife-
rentes tipos de vacina, em geral, avaliaram a
imunogenicidade e ndo desfechos clinicos,
0Ss quais podem nao se correlacionar. Por-
tanto, foram selecionados apenas aqueles
que traziam dados sobre efeitos adversos,
com comparacao entre a vacina e o grupo
controle. Aqueles que so citavam o percen-
tual de reacdes adversas sem estabelecer
correlacdo com o grupo controle ndo foram
incluidos.

Os desfechos avaliados foram a ocorréncia
de sindrome gripal (casos clinicos semelhan-
tes a gripe) e de Influenza confirmada por
laboratdério (sorologia, cultura ou biologia
molecular); os indices de hospitalizacdo e de
mortalidade; a incidéncia de complicacdes,
tais como pneumonia, otite média aguda e
exacerbacao de doencas respiratorias pree-
xistentes; os dias de auséncia no trabalho ou
na escola; o impacto na qualidade de vida; e
os efeitos adversos.

Alguns autores abordam a diminuicao de
casos de sindrome gripal como uma medi-
da de efetividade da vacina. Deve-se levar
em conta que varios microrganismos dife-
rentes podem provocar sinais e sintomas
semelhantes a influenza, que costuma ser
responsavel por 5% a 15% dos casos de
resfriado comum em criancas'. A eficacia
da vacina medida por este desfecho ten-
de a ser menor, principalmente quando o
ndmero de casos realmente causados por
Influenza numa determinada temporada é
pequeno. Nao existem sintomas ou sinais
especificos que possam definir de forma
acurada que a infeccdo € causada por In-
fluenza, e os critérios de diagnodstico apli-
cados nos estudos para definicdo de um
caso clinico sdo muito varidveis. A analise
de outros desfechos, como hospitalizacao,
complicacdes e mortalidade a partir de ca-
sos definidos apenas clinicamente pode
gerar uma falsa estimativa de resultados
favoraveis da vacina, visto que pode cons-
tituir um resultado ao acaso e ndo um efei-
to direto da vacinacao.

Quanto aos casos de Influenza confirmados
por laboratdrio, o uso de sorologia pode su-
perestimar a eficacia da vacina. A definicdo
de caso da-se pelo aumento de quatro ve-
zes nos titulos de anticorpos. Uma pessoa
que utilizou a vacina tende a ter titulos mais
elevados pelo proprio estimulo antigénico
da vacina quando comparada a quem nao a
recebeu. Assim, na ocorréncia de sindrome
gripal por Influenza, a elevacao de anticor-
pPOSs nas pessoas vacinadas pode nao atingir
um aumento de quatro vezes, configurando
um falso-negativo e diminuindo a confirma-
¢do de casos no grupo da vacina compara-
do ao controle. Um estudo mostrou que em
pessoas que receberam vacina trivalente
inativada, s6 23% dos que tiveram Influen-
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za H3N2 confirmada por PCR apresentaram
evidéncia soroldgica de infec¢cdo. J& no gru-
po controle, 90% dos casos confirmados por
PCR mostraram infec¢cao pela sorologia’.
Outros fatores podem afetar a analise de efi-
cacia, como a faixa etaria e a presenca de
algumas comorbidades que podem diminuir
a resposta antigénica, o cenario utilizado no
estudo (instituicdes de longa permanéncia
de idosos - ILPI - ou comunidade), a simi-
laridade entre as cepas virais da vacina e as
cepas circulantes na populagcdo, o momento
de aplicacdo da vacina, a duracdo do peri-
odo epidémico considerada no estudo, e a
presenca ou auséncia e o tamanho relativo
da epidemia.

Estudos que ndo tinham resumo e cujo texto
completo ndo estava disponivel foram exclu-
idos, bem como, aqueles que ndo preenche-
ram os critérios de inclusdo ou cujos estudos
primarios ja tinham sido incluidos em meta-
-analises mais recentes.

Para analise de alguns desfechos, e quando
havia dados disponiveis nas revisdes siste-
maticas, utilizou-se o risco relativo (RR) ou
a razdo de chances (OR) com efeito fixo na
auséncia de heterogeneidade entre os es-
tudos primarios e com efeito randdmico
guando esta estava presente. Calculou-se a
diferenca de risco, expressa como aumento
do risco absoluto (ARA) ou reducao do ris-
co absoluto (RRA). A partir desta medida de
efeito, obteve-se o numero necessario vaci-
nar (NNV) ou o nimero necessario para cau-
sar dano (NND), que representam o numero
de pessoas que precisam ser vacinadas para
obter beneficio no desfecho avaliado para
uma pessoa ou para causar dano, respecti-
vamente.

3 Resultados e discussao

Depois de remover os artigos em duplica-
ta, restaram 356 estudos. Destes, 32 eram
revisdes sistematicas ou meta-analises que
preencheram os critérios de inclusdo. N&o foi
encontrado estudo com gravidas ou puérpe-
ras. Optou-se por incluir uma revisao siste-
matica que analisou o impacto da campanha
de vacinag¢ao no Brasil.

Uma meta-analise avaliou separadamente
criancas e adultos saudaveis, sendo citada
na discussao de ambas as faixas etarias®.
Outra meta-analise proveu dados para crian-
cas, adultos e idosos. S6 foram considerados
os dados sobre adultos, pois 0s ensaios com
criancas ja estavam incluidos em outros es-
tudos e a maioria era sobre vacina em ae-
rossol. Com idosos sé havia um ensaio, que
também utilizou vacina intranasal’.

Nesta edicdo do boletim, serdo discutidos os
resultados das analises de eficacia e segu-
ranca, agrupando os estudos de acordo com
O grupo etario.

As conclusdes sobre a eficacia da vacina nos
diferentes cenarios avaliados estdo resumi-
das na Tabelas 1 (nesta edicdo) e Tabela 2
(proéxima edicao).

Criancas

Dos seis artigos selecionados, cinco meta-
-andlises®'”? avaliaram a eficacia da vacina
para criancas saudaveis e uma revisdo sis-
tematica®™ analisou o impacto da vacina-
cdo para pessoas gue tenham contato com
crian¢cas em casa ou ha comunidade.

A primeira meta-analise®, publicada em
2005, avaliou a eficacia da vacina na redu-
cdo de casos de sindrome gripal e de ca-
sos confirmados por sorologia e cultura. A
busca foi limitada ao idioma inglés. Foram
considerados os resultados para vacinas
inativadas. Tais vacinas reduziram os casos
de sindrome gripal em 33% [RR 0,67 (IC
95% 0,58-0,78); RRA 8,28%; NNV 12, estu-
dos heterogéneos], os confirmados por so-
rologia em 66% [RR 0,34 (0,27-0,43); RRA
17,72%; NNV 5, sem heterogeneidade] e os
confirmados por cultura em 66% [RR 0,34
(0,25-0,46); RRA 9,5%; NNV 10, sem hete-
rogeneidade].

Em outra meta-analise®, de 2007, que tam-
bém avaliou vacinas inativadas de uso injeta-
vel, houve reducao de 45% nos casos de sin-
drome gripal [RR 0,55 (0,45-0,67); 1?°70,5%]
e de 62% nos confirmados por laboratdério
[RR 0,38 (0,25-0,55); 17 74,1%]. N&do houve
diferenca estatisticamente significante na
incidéncia de otite média aguda. Os autores
estranham a escassez de dados em criancas

1?1 proximo a 0% indica ndo heterogeneidade entre os estudos; proximo a 25%, baixa heterogeneidade; proximo a 50%, heterogeneidade
moderada; e, proximo a 75%, alta heterogeneidade. Fonte: Santos E, Cunha M. Interpretacao Critica dos Resultados Estatisticos de uma

Meta-Analise: Estratégias Metodoldgicas. Millenium 2013; 44: 85-98.
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menores de dois anos, visto que esta faixa
etdria tem sido alvo de campanhas de vaci-
nacdo ao redor do mundo. Dos trés ensaios
gue avaliaram criancas nesta idade, um mos-
trou beneficio da vacina na reducdo de ca-
sos de sindrome gripal, enquanto nos outros
dois ndo houve beneficio na incidéncia de
casos confirmados por laboratdrio.
Meta-analise® de 2012 avaliou somente a efi-
cacia da vacina na incidéncia de casos de
Influenza confirmados laboratorialmente, di-
vidindo as analises de acordo com a similari-
dade entre as cepas circulantes e as vacinais.
A busca foi limitada aos idiomas francés, in-
glés, espanhol e russo. Na analise indepen-
dente da semelhanca entre as cepas virais,
as vacinas inativadas reduziram o risco de in-
fluenza em 48% [RR 0,52 (0,39-0,69); |17 0%;
RRA 2,52%; NNV 39]. Estas vacinas diminui-
ram o risco em 43% para cepas similares [RR
0,57 (0,37-0,86); RRA 1,91%; NNV 52; somen-
te um ensaio clinico] e ndo houve diferenca
estatistica para cepas ndo similares (apenas
um ensaio clinico, com pegueno nimero de
eventos - seis em cada grupo). Os autores
também realizaramm meta-analises de acor-
do com o percentual de similaridade entre
as cepas circulantes e vacinais, classificando
como similaridade boa quando a correspon-
déncia entre as cepas foi maior ou igual a
75% e pobre gquando a correspondéncia foi
menor ou igual a 25%. Para similaridade boa,
as vacinas inativadas reduziram casos de in-
fluenza em 48% [RR 0,52 (0,32-0,85); I? 41%;
RRA 2,89%; NNV 34] e para similaridade po-
bre o efeito foi marginal com diminuicdo de
49% [RR 0,51 (0,27-0,97); RRA 4,29%; NNV
23; somente um ensaio clinico].

Outra meta-analise de 2012" avaliou a efica-
cia da vacina nas criang¢as em geral e em di-
ferentes faixas etdrias (menores de 2 anos,
menores de 6 anos e com mais de 6 anos).
Em ensaios clinicos de baixa qualidade, as
vacinas inativadas, comparadas a placebo
ou a nenhuma intervencao, reduziram a inci-
déncia de Influenza confirmada por labora-
tério nas criancas em geral em 59% [RR 0,41
(0,29-0,59); 1 36%; RRA 18,43%; NNV 5], mas
guando avaliadas dentro das diferentes fai-
xas etarias, s6 houve beneficio nas criancas
com mais de 6 anos [reducdo de 69%; RR

0,31 (0,22-0,45); 17 2%; RRA 25,5%; NNV 3].
Para criancas abaixo de 2 anos e abaixo de
6 anos ndo houve diferenca estatisticamen-
te significante. Em estudos de coorte houve
reducdo de 58% dos casos confirmados por
laboratério em criancas em geral [RR 0,42
(0,25-0,73); 1?7 50%; RRA 10,07%; NNV 9] e
de 66% nas menores de 6 anos [RR 0,34
(0,13-0,89); RRA 11,21%; NNV 8; um estudo
de coorte]. Ndo houve diferenca em relacao
ao placebo nas criancas menores de 2 anos
e com mais de 6 anos. Os estudos de coor-
te foram avaliados como tendo alto risco de
viés.

Para ensaios clinicos que avaliaram casos
de sindrome gripal, as vacinas inativadas
reduziram a incidéncia em 36% nas crian-
cas em geral [RR 0,64 (0,54-0,76); I> 67%,;
RRA 8,96%; NNV 11], em 28% nas com mais
de 6 anos [RR 0,72 (0,66-0,78); 12 34%; RRA
8,67%; NNV 11] e em 61% nas menores de
6 anos [RR 0,39 (0,21-0,69); 12 20%; RRA
19,74%; NNV 5]. A eficacia em criancas com
menos de 6 anos torna-se nao significante
se 0s ensaios com alto risco de viés sdo ex-
cluidos da analise. Nao havia ensaio clinico
avaliando este desfecho especificamente
em criancas com menos de 2 anos. Em es-
tudos de coorte, houve diminuicdo de 47%
nos casos clinicos nas criancas em geral
[RR 0,53 (0,42-0,67); 17 91%; RRA 15,13%;
NNV 6], de 56% nas com mais de 6 anos
[RR 0,44 (0,29-0,68); 1?7 73%; RRA 2,35%;
NNV 427, de 26% nas menores de 6 anos
[RR 0,74 (0,59-0,93); I? 89%; RRA 3,94%;
NNV 25] e de 53% nas com menos de 2
anos [RR 0,47 (0,23-0,93); apenas um en-
saio clinico com n=23]. Contudo, estes es-
tudos de coorte foram considerados com
alto risco de viés.

Ndo houve evidéncia, de ensaio clinico,
para reducdo de casos secundarios, doen-
cas do trato respiratdrio inferior, casos e
complicacdes de otite média aguda e hos-
pitalizacdo por otite média aguda, mas es-
tes dados derivam de poucos ensaios cli-
nicos, muitas vezes de estudos isolados.
Um ensaio mostrou diminuicdo nos dias
de escola perdidos [diferenca média -4,23
(-6,81 a -1,65)], mas ndao houve beneficio
em outros dois estudos.
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Outra meta-analise, publicada em 2013, tam-
bém demonstrou eficacia das vacinas inati-
vadas para casos de Influenza confirmados
por laboratorio e casos de sindrome gripal
combinando resultados de ensaios clinicos e
de estudos de coorte. Entretanto, demons-
trou somente os dados de risco relativo, mas
ndo os numeros absolutos para permitir a es-
timativa da diferenca de risco absoluto e do
numero necessario vacinar (NNV). Também
combinou nas analises estudos com avalia-
cdo por protocolo e por intencdo de tratar.
Um estudo de coorte mostrou reducdo de
hospitalizacdo por Influenza A de 71% em
criancas de 6 meses a 6 anos de idade e de
72% por Influenza B. Porém, nao foi relatado
o intervalo de confianca e a qualidade da evi-
déncia foi considerada baixa. A qualidade do
estudo foi classificada como baixa, segundo
o GRADE* (avaliado pelos autores).

Revisdo sistematica™ avaliou o impacto da
vacinacao de criancas para pessoas que te-
nham contato com elas em casa ou na co-
munidade. Seis ensaios clinicos limitados
avaliaram a reducdo de casos de sindrome
gripal ou de Influenza confirmados por cul-
tura ou sorologia. Nao houve beneficio para
casos confirmados por laboratério e os re-
sultados foram contraditérios quanto aos
casos clinicos. De modo geral, os estudos
tiveram importantes limitacdes metodold-
gicas, como randomizac¢do incerta, ausén-
cia de cegamento dos avaliadores, medida
como desfecho secundario sem andlise de
poder estatistico e vacinacdo de parte dos
contatos domiciliares. Dois estudos observa-
cionais avaliaram o impacto na comunidade.
Um deles mostrou beneficio na comparacéo
entre duas cidades, uma submetida a vaci-
nacao e outra como controle. No entanto, os
critérios de selecao e de definicao de casos
foram diferentes nas duas cidades e nao foi
realizada analise estatistica para a incidén-
cia de casos de gripe observados nos dois
contextos. Outro estudo comparou diferen-
tes cidades, a partir de uma amostra de pes-
soas de um plano de saude especifico. Po-
rém, ndo descreveu se havia diferencas entre
a populacdo do plano e a populacdo geral

das cidades, e a cobertura vacinal foi baixa.
Um estudo ecoldgico conduzido no Japéao,
de 1949 a 1999, mostrou reducao na mortali-
dade por pneumonia e influenza na popula-
cdo a partir de 1957, quando foi instituido um
programa de vacinacao para crian¢cas esco-
lares que atingiu cerca de 80% de cobertura.
O tipo de estudo ndo permite estabelecer
causalidade e descartar fatores confundido-
res, como o envelhecimento populacional e
o rapido crescimento econébmico do Japao.
O periodo de inverno utilizado para coleta
dos dados também foi maior do que o pe-
riodo usual de aparecimento de casos de
influenza. De qualquer forma, houve uma
reversao na reducao da mortalidade depois
gue a vacinacao deixou de ser obrigatoria
em 1987, com coberturas caindo para proxi-
mo de zero, a qual ndo pdde ser explicada
pelos fatores confundidores.

Os relatos de efeitos adversos nos estudos
com criang¢as foram escassos e o uso de di-
ferentes definicdes e formas de reporta-los,
principalmente quanto aos efeitos locais, im-
pediram sua combinacdo numa meta-anali-
se'. Ensaios clinicos sobre vacinas inativadas
limitaram-se a descrever sua incidéncia sem
estabelecer uma correlacdo estatistica entre
grupos vacinados e controle. Num estudo
de coorte ndo ocorreu diferenca estatistica,
guanto as reacdes adversas sistémicas, entre
a vacina e o placebo. Outro estudo de co-
orte avaliou efeitos adversos de longo-prazo
para doencas cardiovasculares, do trato res-
piratorio superior, do estbmago e intestino,
cutaneas, alérgicas e infecciosas. As incidén-
cias foram raras e ndo houve diferenca entre
O grupo vacina e o controle. Também n&o
houve diferenca entre vacina e placebo para
aumento de temperatura, reacdes locais, ce-
faleia e secrecao na nasofaringe numa outra
coorte, ndo havendo relatos de reacdes lo-
cais ou sistémicas graves.

Adultos

Foram encontradas quatro meta-anali-
ses’81415 e uma revisao sistematica'’® que ava-
liaram a vacina contra Influenza na popula-
cdo adulta saudavel.

* GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (http./www.gradeworkinggroup.org/).
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Uma das meta-analises™ incluiu ensaios
clinicos (randomizados e quase-randomi-
zados) em que 75% ou mais da amostra
tivessem entre 14 e 60 anos. A vacina ina-
tivada aplicada por via injetavel apresen-
tou uma reducao nos casos de sindrome
gripal [RR 0,71 (0,58-0,88)], com uma di-
ferenca de risco absoluto de 5% (2%-8%),
NNV 20 (12,5-50) e significativa heteroge-
neidade (dados nao apresentados pelos
autores). Houve também diminuicao dos
casos de Influenza confirmados por soro-
logia [RR 0,35 (0,21-0,56)], mas néao fo-
ram apresentados os ndmeros absolutos.
Os resultados foram semelhantes na ava-
liacdo de estudos cujas vacinas seguiam
as recomendacdes da OMS ou de gover-
nos locais. Nao houve diferenca estatistica
guanto aos dias de auséncia ao trabalho,
admissdes hospitalares e complicacdes.
Com relacdo as reacdes adversas, as va-
cinas inativadas causaram mais dor e sen-
sibilidade no local da aplicacdo do que
placebo [RR 2,1 (1,4-3,4)]. Nao houve di-
ferenca estatistica quanto a incidéncia de
eritema e endurecimento local, e de efei-
tos adversos sistémicos.

Em outro estudo', realizou-se meta-analise
de ensaios clinicos comparando a vacinacao
contra Influenza com placebo ou outras vaci-
nas em que pelo menos 70% dos participan-
tes tivessem entre 15 e 65 anos. A busca foi
limitada ao idioma inglés. As vacinas inativa-
das injetaveis reduziram o risco de sindrome
gripal em 23% [RR 0,77 (0,7-0,85); sem he-
terogeneidade significatival e de Influenza
confirmada por laboratério em 67% [RR 0,33
(0,24-0,45); com heterogeneidade entre os
ensaios]. A qualidade dos estudos primarios,
avaliada pelas escalas de Chalmers e Jadad,
e pelos componentes de Schulz, influenciou
as medidas de efeito, aproximando a estima-
tiva de casos de sindrome gripal da insig-
nificAncia estatistica, principalmente para o
componente de Schulz de geracdo da ran-
domizacao, em que os ensaios considerados
adequados tiveram IC 95% de 0,83-0,99.
Outra meta-analise® avaliou a eficacia da
vacina em reduzir a incidéncia de casos de
Influenza confirmados laboratorialmente,
dividindo as analises de acordo com a si-

milaridade entre as cepas circulantes e as
vacinais. A busca foi limitada aos idiomas
francés, inglés, espanhol e russo. Na anali-
se independente da correspondéncia entre
as cepas virais, as vacinas inativadas redu-
ziram o risco de influenza em 59% [RR 0,41
(0,34-0,50); 17 30%; RRA 1,68%; NNV 59].
Nas avaliacdes para cepas similares e ndo
similares, estas vacinas diminuiram o risco
de influenza em 70% [RR 0,3 (0,2-0,45); I?
65%; RRA 1,11%; NNV 90] e 55% [RR 0,45
(0,35-0,58); 17 0%; RRA 0,48%; NNV 208],
respectivamente. Os autores também re-
alizaram meta-analises de acordo com o
percentual de similaridade entre as cepas
circulantes e vacinais, classificando como
similaridade boa quando a correspondén-
cia entre as cepas foi maior ou igual a 75%
e pobre quando a correspondéncia foi
menor ou igual a 25%. Para similaridade
boa as vacinas inativadas reduziram casos
de influenza em 57% [RR 0,43 (0,32-0,57);
1228%; RRA 1,31%; NNV 76] e para similari-
dade pobre, em 50% [RR 0,5 (0,32-0,78);
12 31%; RRA 1,77%; NNV 561].

Estudos que utilizaram infeccdo por Influen-
za confirmada por PCR ou cultura foram
analisados em outra meta-analise?, ja que a
confirmacado soroldgica pode superestimar o
efeito da vacina. Entretanto, a busca foi li-
mitada ao Medline e ao idioma inglés e ape-
nas um autor fez a avaliacdo inicial quanto
a potencial elegibilidade dos estudos. Em
adultos saudaveis, de 18 a 64 anos, ensaios
clinicos demonstraram que a vacina triviral
inativada reduziu o risco em 59% [RR 0,41
(0,33-0,49); RRA 1,56%; NNV 64]. Ressalta-
-se que a incidéncia de Influenza confirma-
da por PCR ou cultura em adultos no grupo
controle foi de apenas 2,73%.

A revisdo sistematica’® limitou a busca ao
Medline, ao registro de ensaios clinicos da
Cochrane, e aos idiomas francés e inglés.
Concluiu que a maioria dos ensaios apon-
tou para um efeito favoravel da vacinacéao
sobre a incidéncia de influenza, mas a re-
ducao de risco relativo em adultos sau-
daveis variou entre os estudos de 0% a
91% e ndo houve evidéncia de reducao de
hospitalizacdo ou de complica¢cdes da do-
enca.
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Idosos

Trés meta-analises sobre idosos foram sele-
cionadas'”.

A primeira delas’”, publicada em 1995, reali-
zou busca somente na base de dados Medli-
ne e restrita ao idioma inglés. Resultou em
20 estudos de coorte que foram combina-
dos, mostrando que em pacientes vacinados
houve reducao de 44% [OR 0,56 (0,39-0,68)]
do risco de doenca do trato respiratorio su-
perior, de 47% [OR 0,53 (0,35-0,66)] para
pneumonia, de 50% [OR 0,5 (0,28-0,65)]
para hospitalizacdo, e 32% [OR 0,68 (0,56-
0,76)] para mortalidade. Heterogeneidade
foi encontrada na analise de doenca respi-
ratéria e pneumonia. Esta revisdo ainda des-
creveu trés estudos de caso-controle e um
ensaio clinico randomizado (ECR). Destes,
somente um estudo de caso-controle ndo foi
incluido em revisdes sistematicas melhor es-
truturadas.

O impacto da vacinacdo em populacdo de
individuos com mais de 65 anos também foi
avaliado por meta-analise™® de estudos ob-
servacionais (coorte e caso-controle) que ti-
veram como desfechos, principalmente, hos-
pitalizacdo e/ou ébito e, em alguns casos,
consultas e eventos cardiovasculares. Os au-
tores identificaram que, de acordo com os
estudos de coorte, houve reducao de 26%
no risco de hospitalizacdo por pneumonia
ou influenza em pessoas vacinadas em rela-
cdo as nao-vacinadas [RR 0,74 (0,68-0,81);
12 72,3%; RRA 1,34%; NNV 74]. Na analise
combinada de apenas dois estudos de coor-
te ndo ocorreu diferenca na mortalidade por
alguma complicacao relacionada a influenza.
Em relacdo aos estudos de caso-controle, os
resultados utilizaram como desfecho, princi-
palmente, hospitalizacdo por pneumonia ou
influenza, tendo sido encontrada uma redu-
cdo de 41% [OR 0,59 (0,49-0,68)].

A colaboracdo Cochrane também realizou
uma meta-anadlise™ acerca da utilizacdo de
vacinas para prevenir influenza em idosos.
Foram buscados estudos até outubro de
2009 e incluiram-se ensaios clinicos rando-
mizados e quase randomizados, estudos de
coorte e caso-controle (75 estudos inclui-
dos, 68 avaliaram eficacia/efetividade e 8
seguranca). Os autores procuraram dividir a

analise de acordo com o tipo do estudo, ce-
nario (ILPl ou comunidade), periodos de alta
ou baixa circulacdo viral e similaridade entre
as cepas de virus vacinais e as circulantes.
Foram identificados cinco ECR. Nao foi pos-
sivel chegar a uma conclusao importante na
analise destes estudos, devido a heteroge-
neidade (diferentes vacinas, cenarios, tempo
de seguimento e definicbes de desfecho).
Com base nos resultados de dois estudos
qgue puderam ser agrupados em meta-ana-
lise, a vacina foi melhor que placebo contra
casos de sindrome gripal em idosos viven-
do na comunidade [RR 0,59 (0,47-0,73); |2
0%; RRA 4,35%; NNV 22]. A combinacao de
trés estudos realizados em diferentes ce-
narios (comunidade, hospital psiquiatrico e
ILPI) mostrou reducdo do risco de Influenza
confirmada por laboratério [RR 0,42 (0,27-
0,66); 12 0%; RRA 3,35%; NNV 29].

Trinta estudos de coorte em ILPI contri-
buiram com informacdes. Durante periodos
de alta circulacdo viral, a vacina teve efeti-
vidade de 23% [RR 0,77 (0,64-0,94); 1> 68%;
RRA 8,98%; NNV 11], em relacdo ao ndo uso
da vacina, na reducao de casos de sindrome
gripal quando as cepas vacinais eram seme-
Ihantes as circulantes. Ndo houve diferenca
estatistica quando a similaridade nao era
adequada ou era desconhecida. A heteroge-
neidade destes dados foi considerada alta,
mesmo entre dados da mesma ILPIl, quan-
do alas diferentes eram avaliadas. A vacina
ndo foi eficaz contra Influenza confirmada
por laboratdrio, tanto no cenario onde ha-
via similaridade entre as cepas virais, como
quando esta era ausente ou desconhecida.
Ainda em periodos de alta circulacdo viral,
a eficacia da vacina em prevenir pneumonia
foi de 46% [RR 0,54 (0,42-0,7); 1> 0%; RRA
3,59%; NNV 27] quando havia semelhanca
entre as cepas circulantes e as das vacinas.
No entanto, ela foi ineficaz guando ndo havia
similaridade ou esta era desconhecida. A va-
cina teve efetividade de 45% [RR 0,55 (0,36-
0,84); 12 0%; RRA 3,06%; NNV 32] em evitar
hospitalizacdo por casos de sindrome gripal
Oou pneumonia, Nnos casos onde havia simila-
ridade adequada. Onde esta era inexistente
ou desconhecida, dois estudos reportaram
efeito ndo significativo.
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Quando considerados periodos de baixa cir-
culacdo viral em ILPI, a vacina diminuiu de
forma marginal [RR 0,67 (0,46-0,98); 1> 57%]
0s casos de sindrome gripal e ndo teve efeito
sobre Influenza confirmada por laboratorio.
Vacinas preveniram interna¢cao por pneumo-
nia ou influenza em 68% [RR 0,32 (0,14-0,76);
1?2 63%] baseado somente em dois estudos,
um deles com alto risco de viés. Todas estas
comparacdes foram realizadas com vacinas
similares as cepas circulantes.

Os estudos de coorte envolvendo idosos
em ILPI ainda demonstraram que a vacina-
cdo teve um efeito significativo em preve-
nir mortes devido a influenza ou pneumo-
nia [RR 0,46 (0,33-0,63); 12 11%; RRA 0,4%;
NNV 250]. Tal desfecho ocorreu em somente
1,14% do grupo controle. A redu¢ao na mor-
talidade geral foi avaliada em apenas um pe-
queno estudo [n=305; RR 0,40 (0,21-0,77);
RRA 10,56%; NNV 91.

Foram incluidos 21 estudos de coorte em
idosos da comunidade. Neste grupo de pa-
cientes, a vacina nao foi efetiva para preve-
nir casos de sindrome gripal, Influenza con-
firmada por laboratério ou pneumonia. Nao
foi possivel avaliar adequadamente todos
os desfechos de acordo com circulacdo vi-
ral ou similaridade entre as cepas vacinais e
as circulantes, devido a pequena quantida-
de de estudos em cada um destes cenarios.
Mortalidade por doenca respiratéria ndo foi
significativamente afetada pela vacinacdo. A
vacina reduziu a hospitalizacdo por influenza
ou pneumonia [RR 0,74 (0,62-0,88); 17 91%;
RRA 0,8%; NNV 125] e a mortalidade geral
[RR 0,59 (0,5-0,7); 12 74%; RRA 0,73%; NNV
136] quando similar as cepas circulantes du-
rante epidemia. A hospitalizacdo por estas
causas e a mortalidade geral no grupo con-
trole ocorreram em somente 1,69% e 1,91%,
respectivamente. Os autores destacam o
inusitado destes achados, imputando-os
possivelmente ao viés de selecdo e confun-
dimento dos estudos observacionais.

A revisao analisou também os dados advin-
dos de estudos de coorte em idosos da co-
munidade com risco de complicacdes por
influenza. Pacientes com qualquer condicdo
clinica como doenca pulmonar, cardiopatia,
insuficiéncia renal, diabetes ou outras do-

encas endodcrinas, imunodeficientes ou com
doencas imunossupressoras, cancer, demén-
cia, acidente vascular encefalico, vasculite
ou doenca reumatica foram considerados
neste grupo. Seis estudos aportaram infor-
macdes. O unico desfecho com diferenca
estatistica foi a mortalidade geral, mas com
efeito marginal [RR 0,39 (0,16-0,97)] e alta
heterogeneidade (1?2 94,1%). Em idosos sem
0s problemas clinicos acima, o uUnico des-
fecho relevante foi reducdo de admissao
hospitalar por influenza ou pneumonia [RR
0,50 (0,40-0,63)]. Esta informacao adveio
da anadlise de apenas um estudo. Ndo houve
diferenca em favor da vacina com relacdo a
incidéncia de influenza, hospitalizacdo por
qualquer doenca respiratéria ou por car-
diopatia, mortes por doenca respiratoria ou
mortalidade geral. Sete estudos de coorte
em idosos da comunidade realizaram ajustes
para fatores de confusdo como idade, sexo,
tabagismo e comorbidades, e os seguintes
desfechos aferidos foram significativos em
favor da vacina: hospitalizacdo por influenza
ou pneumonia [OR 0,73 (0,67-0,79); |12 24%],
hospitalizacdo por doenca respiratdria [OR
0,78 (0,72-0,85); 1265%], hospitalizacdo por
doenca cardiaca [OR 0,76 (0,70-0,82); 12 0%]
e mortalidade geral [OR 0,53 (0,46-0,61); I?
85%].

Quando analisados os 12 estudos de caso-
-controle incluidos na meta-analise, con-
cluiu-se, antes de realizar ajustes para fato-
res de confusdo, que a vacinacdo ndo teve
beneficio para internacdo por doencas res-
piratorias em geral, admissao hospitalar por
pneumonia ou influenza em idosos da comu-
nidade, hospitalizacdes por casos de sindro-
me gripal ou mortalidade por influenza ou
pneumonia. Apds ajustes, mostrou-se que a
vacina reduziu o risco de morte por influenza
ou pneumonia [OR 0,74 (0,60-0,92); I270%] e
evitou internacao por influenza e pneumonia
[OR 0,59 (0,47-0,74); 12 44%], assim como
por doencas respiratorias em geral [OR 0,71
(0,56-0,90); I? 61%].

Em termos de seguranca da vacina, ob-
servou-se, apos analise de 4 ECR, que nao
ha diferenca entre vacina e placebo na
ocorréncia de efeitos adversos sistémicos
(mal- estar geral, febre, ndusea, cefaleia).
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Efeitos adversos locais, como sensibilida-
de ou dor no braco, foram significativa-
mente mais frequentes com a vacinacao
[RR 3,56 (2,61-4,87); 17 0%; ARA 9,78%;
NND 101].

Os autores concluem que, de acordo com a
evidéncia disponivel, a efetividade da vacina
em idosos é modesta, independente do lo-
cal (em especial em idosos da comunidade),

desfecho, populacdo, desenho da pesquisa,
e ressalta a heterogeneidade dos estudos
analisados. Eles destacam preocupacao com
a baixa qualidade da evidéncia existente, a
escassez de ensaios clinicos sobre o tema e
a permissividade de variacdes nas interpre-
tacdes de resultados gerados por evidén-
cia ndo submetida a randomizacdo e muito
mais suscetivel a viés.

Tabela 1. Conclusdes sobre a eficacia da vacina contra Influenza em diferentes subgrupos de

individuos

Criancas

Adultos jovens

ldosos

Ha evidéncia de reducdo de casos de sindrome gripal e de Influenza confirmada
por laboratério. Os dados sdo escassos para outros desfechos (complicacdes,
hospitalizacdo e auséncia dos pais ao trabalho ou das criancas a escola) e para
menores de 2 anos, nao permitindo conclusdes definitivas. Também ndo ha
comprovacdo clara de beneficio da vacinacdo de criancas para pessoas que
tenham contato com elas em casa ou na comunidade.

Ha evidéncia de reducdo de casos clinicos de gripe e de Influenza confirmada
por laboratério, mas a diferenca de risco absoluto para casos de confirmacao
laboratorial foi inferior a 2% em todas as analises que permitiram esta estimativa.
N&o ha comprovacédo de diminuicdo de dias de auséncia ao trabalho, hospitalizacao
e complicacdes.

Os principais resultados, descritos abaixo, derivam de estudos de coorte, visto
gue cinco ECR nao permitiram conclusdes importantes devido a heterogeneidade
(diferentes vacinas, cenarios, tempo de seguimento e definicdes de desfecho).

- ILPI

Em periodos de alta circulagdo viral e semelhanca entre as cepas vacinais e
circulantes, houve reducao de casos de sindrome gripal, pneumonia, hospitalizacdo
por sindrome gripal ou pneumonia. Quando nao havia semelhan¢a entre as cepas
ou esta era desconhecida, o uUnico destes desfechos com efeito benéfico foi a
diminui¢do de casos de pneumonia.

Em periodo de baixa circulagéo viral, a redugcdo de sindrome gripal beirou a
insignificancia estatistica, e a diminuicdo de internacao por pneumonia ou influenza
baseou-se somente em dois estudos com grande heterogeneidade e risco de viés.
A vacinagcdo nao impactou nos casos de Influenza confirmada por laboratodrio,
independentemente da existéncia ou nao de similaridade entre as cepas virais e
da circulagao viral.

Houve diminuicdo das mortes por influenza ou pneumonia, mas a diferenca de
risco foi de apenas 0,4%, sendo que tal desfecho ocorreu somente em 1,14% do
grupo controle.

A reducdo na mortalidade geral foi observada em apenas um pegueno estudo.

- Comunidade

A vacina ndo reduziu sindrome gripal, casos de Influenza confirmados por
laboratdrio, pneumonia e mortalidade por doencas respiratdrias em geral. Houve
beneficio para hospitalizacdo por influenza ou pneumonia e mortalidade geral,
mas a diferenca de risco foi pequena (0,8% e 0,73%, respectivamente) e ocorreram
poucos eventos, mesmo no grupo controle. Dada a auséncia de beneficio para os
outros desfechos, tais resultados sdo questionaveis.

ECR= ensaio clinico randomizado; ILPI = instituicdo de longa permanéncia para idosos

Na proxima edicdo, serdo discutidos os (protecao cruzada, campanhas de
resultados de acordo com a presenca de vacinacao no Brasil). Por fim, serdo
comorbidades que possam representar apresentados estudos que contribuiram
fator de risco para complicacdes da com dados adicionais sobre efeitos

influenza e outras situacdes especificas adversos.
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Seguranca da benzilpenicilina benzatina
na atencao basica em saude?

Tals Freire Galvdo

-

Farmacéutica do Hospital Universitario Getulio Vargas, da Universidade Federal do Amazonas
Mestre em Efetividade em Saude Baseada em Evidéncias pela Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP

Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia

1 Introdugao

As penicilinas constituem uma importante
classe de antibacterianos, sendo medica-
mento de escolha para tratar varias doencas
até os dias atuais'. A benzilpenicilina (penici-
lina G) tem a maior atividade antimicrobia-
na entre as penicilinas e é a Unica penicilina
natural usada na clinica. Para prolongar sua
liberacdo, preparacdes de depdsito, como a
benzilpenicilina benzatina, sGo comumente
empregadas, o que possibilita concentra-
cdes sanguineas baixas e prolongadas, com
reducdo da frequéncia de injecoes’.

A benzilpenicilina benzatina é indicada no
tratamento de infeccdes leves a moderadas
do trato respiratério superior, causadas por
estreptococos suscetiveis e infeccdes por
treponemas, como a sifilis. E o medicamen-
to de escolha para faringite, causada por es-
treptococos do Grupo A, e profilaxia prima-
ria e secundaria da febre reumatica® Essas
propriedades terapéuticas fazem com que
a benzilpenicilina benzatina seja um medi-
camento muito usado na atencado basica em
salide, caracterizada por ser a porta de en-
trada da assisténcia, sendo o primeiro con-
tato do paciente com os servicos de saude?.
Apesar de as penicilinas estarem disponiveis
desde 1940, sdo medicamentos que cons-
tantemente tém sua seguranca questionada,

principalmente devido a ocorréncia de rea-
cbes alérgicas. Entretanto, a frequéncia com
que tais reacdes ocorrem € ponto controver-
so na literatura. Estima-se que cerca de 90%
dos individuos que se dizem hipersensiveis a
penicilina ndo sao alérgicos®. Devido a isso,
ha preocupacdo especial com a seguranca
dos medicamentos usados na atencéo basi-
ca, considerando sua limitacdo em atender
eventuais emergéncias de maior gravidade.
No Brasil, tais rumores repercutiram na
orientacdo de praticas na atencao basica.
O exemplo mais claro desse fendmeno foi
a publicacdo da Portaria n® 156/GM/MS,
de 19 de janeiro de 2006, que fazia exi-
géncias relativas a disponibilidade de me-
dicamentos e instrumental minimo para
tratar eventuais reacdes adversas de ana-
filaxia, e, s& assim, permitir a aplicacdo da
penicilina em unidades de saude®. Essas
exigéncias aumentaram a preocupacao
dos profissionais da saude quanto a apli-
cacdo do medicamento, resultando muitas
vezes na recusa do tratamento. Posterior-
mente, essa portaria foi revogada, sendo
determinada a aplicacdo de penicilina em
qualguer unidade basica de saude, sem
necessidade de estarem disponiveis me-
dicamentos e equipamentos de emergén-
cia®. O receio de se usar benzilpenicilina
benzatina na atencdo basica permane-

“a”: Artigo adaptado, pela prépria autora principal, de: Galvao TF, Silva MT, Serruya SJ, Newman LM, Klausner JD, et al. (2013) Safety of Benzathine
Penicillin for Preventing Congenital Syphilis: A Systematic Review. PLoS ONE 8(2): e56463. doi:10.1371/journal.pone.0056463. Disponivel em:
http:/www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0056463
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ce em muitos profissionais e pacientes,
fazendo-se necessarias informacdes cor-
retas e atualizadas sobre os riscos dessa
administracao.

O presente artigo é um resumo de uma re-
visdo sistematica, que teve como objetivo
avaliar a seguranca da benzilpenicilina ben-
zatina no tratamento da sifilis em gestantes,
uma condicdo comum na atencdo basica em
saude, e na qual o risco de eventos adversos
deve ser minimo ou inexistente’.

2 Métodos

Critério de elegibilidade

A revisdo considerou elegiveis ensaios clini-
cos randomizados ou estudos de coorte, que
avaliaram a incidéncia de reacdes adversas
graves a penicilina benzatina na prevencéao
de sifilis congénita em mulheres gravidas.
Como evidéncias indiretas para a populacao-
-alvo considerada nesta revisao sistematica,
foram também incluidos estudos que avalia-
ram a seguranca da penicilina no tratamento
de qualgquer paciente.

Fontes de informacdo, selecio dos artigos e

extracdo dos dados

As pesquisas foram realizadas em diversas
bases de dados na area da saude, para loca-
lizar ensaios clinicos ou estudos de coorte
que investigaram o tema. A ultima busca foi
realizada em dezembro de 2012.

Foi empregado o método de selecao e ex-
tracdo duplicada, feito por dois autores da
revisdo, e as discordancias foram resolvidas
pOr consenso ou por um terceiro revisor.

Avaliacdo da qualidade da evidéncia e
analise dos dados

Foi avaliada a qualidade metodoldgica de
cada artigo, de acordo com o seu delinea-
mento, e as evidéncias foram entdo classifi-
cadas segundo o método GRADES. De acor-
do com este método, a qualidade da evidén-
cia é classificada em alta, moderada, baixa
ou muito baixa.

O risco absoluto de cada estudo foi recal-
culado e apresentado com intervalo de con-
fianca de 95% (IC 95%). A partir dos interva-
los de confianca resultantes, foram elabora-

das meta-anadlises usando modelo de efeitos
randémicos. Os testes Chi?, |17 e Tau? foram
calculados para estimar a heterogeneidade
entre os resultados dos estudos.

3 Resultados

Incidéncia de reacbes adversas graves e
morte

Foram incluidos 13 estudos dentre os mais
de 2,7 mil identificados. Nao foram relatadas
reacdes adversas graves ou morte nas 1.244
gestantes avaliadas, em cinco estudos de
coorte. Na populacdo geral, foram observa-
dos 54 casos de anafilaxia (reacdo alérgica
grave de inicio rapido e potencialmente fa-
tal) em 2.028.982 pacientes tratados. O ris-
co absoluto agrupado entre os estudos foi
de 0,002% (0% - 0,003%); 1> 12%. Baseado
nessas estimativas pode-se esperar de O a 3
casos de anafilaxia para cada 100 mil pesso-
as tratadas.

Nessa populacdo, foram observadas quatro
mortes devido a reacao adversa a penicili-
na, € o risco de morte calculado por meio da
meta-analise dos resultados desses estudos
foi zero (12 0%).

Incidéncia de qualquer reacdo adversa
Dentre as 1.244 gestantes avaliadas, hou-
ve apenas um caso de reacdo adversa leve
(rash cutaneo). Devido ao grande numero
de eventos nulos, ndo foi possivel obter uma
meta-analise para este desfecho.

Foram observados 6.377 casos de reacdes
adversas entre 3.465.322 pacientes trata-
dos, levando a um risco absoluto de 0,169%
(0,073% - 0,265%); 1> 97%; ou seja, 73 a 265
casos de reacdes adversas a cada 10.000
pessoas tratadas com penicilina. As reacdes
mais comumente reportadas foram alergias,
incluindo urticaria, nduseas e vomitos. Os re-
sultados desta meta-analise foram de eleva-
da heterogeneidade. Isto nos leva a interpre-
tar que os estudos incluidos apresentavam
diferencas importantes de delineamento, en-
fraquecendo, portanto, a generalizacdo dos
achados.

A gqualidade da evidéncia para todos os des-
fechos foi considerada muito baixa, seguin-
do o método GRADE. Podemos esperar que
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estudos futuros confirmem ou mudem as
estimativas, uma vez que a evidéncia atual
pode ser considerada inconclusiva.

Reacdo de Jarisch-Herxheimer

Existemn manifestacdes da propria doenca
gue podem ser confundidas com reacdo ad-
versa ao medicamento. A reacdo de Jarisch-
-Herxheimer, por exemplo, € uma reacédo
febril aguda, que geralmente ocorre de 12 a
24 horas do inicio do tratamento antimicro-
biano de infeccdes por espiroquetas. Possui
alta incidéncia (cerca de 80%), sendo geral-
mente acompanhada de cefaleia, mialgia,
rigidez, sudorese, hipotensdo e exantema
(rash) progressivo®. O mecanismo fisiopato-
I6gico da reacdo de Jarisch-Herxheimer néo
estd completamente elucidado, embora se
saiba que esta ligado a reacdes as lipopro-
teinas da bactéria, e ndo ao farmaco em si°.

Na revisdo sistematica que originou o pre-
sente artigo, essa reacao nao foi considerada
como reac¢ao adversa.

4 Conclusdo

A incidéncia de reacdes adversas graves
relatadas nos estudos utilizados para a
elaboracdo desta meta-analise foi muito
baixa. A terapia a base de penicilina é con-
duta de escolha para importantes doencas
prevalentes na atencao basica em saude,
O que sugere gue oS possiveis riscos ndo
ultrapassam seus beneficios. Porém, sao
necessarios estudos de melhor qualidade
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a fim de que possa ser conferida maior ro-
bustez as evidéncias e maior confianca as
estimativas obtidas.
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O que ha de novo?

Fampridina para pacientes com

esclerose multipla
7

Esclerose multipla (EM) é uma doenca neu-
rolégica inflamatodria, caracterizada por des-
truicdo autoimune das bainhas de mielina e
axénios no sistema nervoso central?. Suas
manifestacdes podem variar desde altera-
cbes benignas (20% dos casos) a quadro
progressivo e incapacitantes. A exposicdo
dos canais de potassio e o efluxo desse ion
pela membrana axonal parecem relacionar-
-se ao prejuizo na conducdo dos impulsos
elétricos, caracteristico da doenca*.

No Brasil, estima-se a prevaléncia de 15 indi-
viduos por 100.000 habitantes'.

Neurite optica, paresia ou parestesia de mem-
bros, disfuncdes da coordenacao e equilibrio,
disfuncdes cognitivo-comportamentais’, fa-
diga, fraqueza muscular, dor e disfuncdo da
bexiga sdo as manifestacdées mais comu-
mente associadas a EM%. Cerca de 80% dos
pacientes apresentam limitacdao funcional, e
33% a 50% precisam de auxilio para deambu-
lacdo, quinze anos apds o diagnostico?.

A terapia farmacoldgica de pacientes com
EM visa a melhorar a qualidade de vida, re-
tardando a progressao da doenca e redu-
zindo recidivas'>®. Segundo o Ministério da
Saude, betainterferona e glatiramer sao as
opcdes de primeira linha para controlar reci-
divas'. Os corticosteroides, em pulsoterapia,
podem ser utilizados nos surtos ou ataques
agudos'. Terapias ndo farmacoldgicas, in-
cluindo fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional e psicoterapia, podem ser uti-
lizadas em substituicdo ou associacdo a far-
macoterapia, para promover melhora sinto-
matica e controle dos aspectos emocionais
e sociais da doenca®.

Atualmente, fampridina ¢ o unico bloquea-
dor dos canais de potassio que aumenta a

conducdo nos axdnios desmielinizados’ e,
dessa forma, melhora sintomas na deambu-
lacdo de pacientes com EM. A fampridina
controla sintomas sem interferir na progres-
sdo da doenca e é utilizada isoladamente ou
em associacdo a outros tratamentos®’.

O tempo necessario para que o individuo
percorra uma distancia de 7,6 metros (25 pés
- T25FW) é um desfecho usualmente em-
pregado em estudos para avaliar melhora na
deambulacdo de pacientes com EM. Sugere-
-se que uma melhora de pelo menos 20% no
T25FW seja clinicamente relevante*, embora
esta medida ndo seja usual na pratica clinica
e ndo esteja diretamente relacionada com a
habilidade dos pacientes para a realizacdo
de atividades de rotina™®. A escala MSWS-
12, que capta as perspectivas dos pacientes
sobre sua incapacidade de deambulacao, e
a impressao global do sujeito (SGI), podem
ser instrumentos mais relevantes para os pa-
cientes com EM™,

Dois ensaios clinicos randomizados duplos-
-cegos fase lll, MS-F203 (n = 301; 14 sema-
nas)® e MS-F204 (n = 239; 9 semanas)®, ava-
liaram a seguranca e a eficacia da fampridina
de liberacao prolongada (10 mg, 2 vezes ao
dia, por via oral), versus placebo. Em ambos
os estudos, a melhora no T25FW foi empre-
gada como desfecho primario. O MSWS-12
e o SGI foram considerados desfechos se-
cundarios. Ambos os estudos foram patroci-
nados pela companhia farmacéutica Acorda
Therapeutics Inc.

Nos dois estudos, a proporcédo de pacientes
gue alcancou o desfecho primario foi maior
no grupo tratado com fampridina do que no
submetido ao placebo, com mudanca mé-
dia na velocidade de caminhada de 25,2%
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versus 4,7% (MS-F203) e 24,7% versus 7,7%
(MS-F204), respectivamente®™©,

Segundo avaliacdo independente de agén-
cia canadense’®, em ambos os estudos houve
pouca diferenca estatisticamente significan-
te ou clinicamente relevante entre fampridi-
na e placebo para os desfechos MSWS-12 e
o SGl, até porque estes ensaios clinicos ndo
foram desenhados para detectar diferencas
relevantes para os mesmos. Além disso, o
numero de pacientes que abandonou o tra-
tamento foi superior com o uso da fampri-
dina do que do placebo nos dois estudos®°,
Os efeitos adversos relatados com maior fre-
quéncia foram insénia, fadiga, desequilibrio,
dor nas costas, tontura, cefaleia, astenia,
nausea e infeccdo do trato urinario®®.

S&0 necessarios estudos de longo prazo que
avaliem desfechos associados a melhora da
qualidade de vida para se obter informacdes
mais conclusivas sobre a eficacia e seguran-
ca da fampridina em pacientes com esclero-
se multipla.
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Dapagliflozina para pacientes com

diabete melito tipo 2

|

Diabete melito € um grande desafio para os
sistemas de saude de todo o mundo. O en-
velhecimento da populacdo, a urbanizacdo
crescente e a adocdo de estilos de vida pou-
co saudaveis, o sedentarismo, dieta inade-
guada e obesidade sdo os grandes respon-
saveis pelo aumento mundial de sua incidén-
cia e prevaléncia'.

O DM mais frequente é o do tipo 2, repre-
sentando cerca de 90% do total de casos'.
Este se caracteriza por diferentes graus de
resisténcia a insulina, secrecdo reduzida des-
te hormdnio e producao aumentada de gli-
cose?.

A histdria natural do DM é marcada por com-
plicacdes crbnicas microvasculares e ma-
crovasculares, responsaveis por expressiva
morbimortalidade, com significantes taxas
de mortalidade cardiovascular e renal, ce-
gueira, amputacdo de membros e perda de
funcédo, além de piora da qualidade de vida'.
No periodo de abril de 2012 a marco de 2013,
o DM foi responsavel por 6.111 ébitos no Bra-
sil, com uma taxa de mortalidade de 4,54%3.
O principal teste laboratorial para monitora-
mento de terapia instituida € a hemoglobina
glicosilada (HbA ), o qual possibilita avaliar
o controle glicémico a médio prazo'. Todavia,
sabe-se que a HbA _ sofre interferéncia de
diversos fatores, incluindo anemia, anorma-
lidades da hemoglobina, gravidez, uremia,
e picos de hipo e hiperglicemia. Niveis de
HbA . acima de 7% estdo associados a um
risco progressivamente maior de complica-
coes tardias?

As terapias ndo-farmacoldgicas iniciais do
DM tipo 2 consistem, primariamente, em die-
ta e atividade fisica. Estas s&o indispensaveis
em todos os casos, mesmo quando se re-
guer o uso de medicamento®. O tratamento

farmacoldgico deve ser iniciado quando as
medidas nao-farmacoldgicas forem insufi-
cientes para controlar a glicemia em pacien-
tes aderentes, mesmo sem queixas e com
boa qualidade de vida“.

Atualmente, existem oito classes distintas de
antidiabéticos orais comercializadas no Bra-
sil. A classe mais recente é a dos inibidores
do SGLT2 (cotransportador sodio-glicose 2).
O SGLT2, presente nos rins, € o mediador
primario de reabsorcdo da glicose. Sua ini-
bicao previne a reabsor¢cao do carboidrato
com consequente aumento da glicosuria®.
Dapagliflozina € um hipoglicemiante oral,
inibidor do SGLT2, cuja eficacia depende da
funcdo renal®.

Em um ensaio clinico randomizado (N = 801),
a combinacdo de dapagliflozina + metformi-
na foi comparada com a combinac¢ao glipizi-
da + metformina, em pacientes com DM tipo
2, durante 52 semanas’.

N&o houve diferenca significante entre os
tratamentos com relacdo ao alcance de
resposta terapéutica (HbA, . < 7%). Por
outro lado, maior proporcdo de pacientes
tratados com a combinacdo glipizida +
metformina apresentou pelo menos um
episédio de hipoglicemia (40,8% versus
3,5%, p < 0,0001)".

O uso do novo hipoglicemiante esta asso-
ciado a uma modesta perda de peso; por
outro lado, aumenta o risco de infeccdes
urogenitais®.

Nos estudos que avaliaram a seguranca da
dapagliflozina, os eventos adversos que mais
levaram a descontinuacao dos pacientes tra-
tados com doses de 10 mg foram: aumento
da creatinina sérica (0,4%), infeccdo do tra-
to urinario (0,3%), nausea (0,2%), zumbido
(0,2%) e exantema (0,2%)8.
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A dapagliflozina é indicada para terapia
combinada com metformina ou sulfonilureia,
em pacientes que ndo tenham alcancado
controle glicémico adequado com estes far-
macos, isolados ou em combinacdo. Quando
a dapagliflozina é associada a uma sulfoni-
lureia, hd maior risco de eventos hipoglicé-
micos®.

Até o momento, ndo se dispde de dados de
longo prazo relativos aos efeitos da dapagli-
flozina sobre a incidéncia de doenc¢a macro-
vascular, complicacdes da DM e mortalida-
de®, e seu uso é contraindicado em pessoas
com comprometimento moderado ou grave
da funcdo renal (depuracao de creatinina <
60 mL/min)e.
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andula adrenal

A agéncia norte-americana Food and Drug
Administration (FDA) estad tomando varias
medidas em relacdo ao uso do cetocono-
zal por via oral, em comprimido, incluindo a
restricdo do seu uso. A instituicdo alerta que
este medicamento pode causar graves danos
ao figado, problemas na glandula adrenal e
que ele pode induzir interacdes prejudiciais
com outros medicamentos. A FDA aprovou
mudancas na bula do produto e elaborou um
novo guia para solucionar esses problemas
relacionados a seguranca do seu uso. Como
resultado, o cetoconazol em comprimido por
via oral ndo deve ser tratamento de primei-
ra escolha para qualquer infeccdo fungica. O
medicamento deve ser usado para algumas
infeccdes especificas, conhecidas como mi-
coses endémicas, porém, somente quando
tratamentos antifungicos alternativos nao
estiverem disponiveis ou ndo forem tolera-
dos pelo paciente'.

As formulacdes de cetoconazol para uso to-
pico ndo estdo associadas com danos ao fi-
gado, problemas adrenais ou interacdes com
outros medicamentos. Estas formulacdes in-
cluem cremes, xampus, espumas e géis apli-
cados na pele'.

Hepatotoxicidade

A FDA revisou as adverténcias e adicionou
forte recomendacdo contra o uso de ceto-
conazol em pacientes com doenca hepatica
e incluiu nova recomendacao para auxiliar e
monitorar sua toxicidade sobre o figado'.
Grave dano hepatico tem ocorrido em pa-
cientes recebendo altas doses de cetocona-
zol durante curtos periodos de tempo, bem
como nagueles que receberam baixas doses
por longos periodos. Alguns desses pacien-
tes ndo apresentavam fatores de risco ob-

od and Drug Administration (FDA) restringe
uso de cetoconazol oral devido ao risco de
asionar dano potencialmente fatal ao figado,
eracoes farmacoldgicas e problemas na

vios para doenca hepatica. Por vezes, o dano
hepatico é reversivel apds a interrupcdo do
uso do medicamento, mas isto nem sempre
ocorre'.

Problemas na glandula adrenal
(insuficiéncia adrenal)

Cetoconazol em comprimido pode causar
insuficiéncia adrenal pela diminuicdo da
producédo corporal de hormdnios chamados
corticosteroides. Os corticosteroides, pro-
duzidos pelas glandulas adrenais, afetam o
balanco hidroeletrolitico corporal. Profissio-
nais da salude devem monitorar a funcao da
glandula adrenal em pacientes que estejam
utilizando cetoconazol na forma de compri-
mido. Atencdo especial deve ser dada aos
pacientes com problemas na glandula adre-
nal, aqueles que estejam sob prolongado pe-
riodo de estresse, que tenham passado por
recente cirurgia de grande porte ou que es-
tejam sob cuidado hospitalar intensivo'.

Interacbes farmacoldgicas

O cetoconazol comprimido pode interagir
com outros medicamentos, resultando em
desfechos graves e potencialmente fatais,
como problemas no ritmo cardiaco. Todos os
medicamentos que o paciente estiver utilizan-
do devem ser investigados sobre possiveis in-
teracdes com cetoconazol comprimido’.

Em resumo, a bula do medicamento cetoco-
nazol comprimido, nos EUA, foi atualizada,
com a adequacao das seguintes informacdes:

e Limitacdo no uso de cetoconazol compri-
mido, pela remocéao de indicacdes para as
quais o risco supera os beneficios. O uso
de cetoconazol comprimido em infeccdes
por Candida e por dermatofitos ja ndo é
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indicado. Cetoconazol comprimido deve
ser utilizado somente quando outros an-
tifungicos ndo estiverem disponiveis ou
ndo forem tolerados pelo paciente (nas
secées: quadro de adverténcia, advertén-
cias, precaucoées e indicacbdes de uso);

e Cetoconazol comprimido é indicado apenas
para o tratamento de blastomicose, cocci-
diomicose, histoplasmose, cromomicose e
paracoccidiomicose, em pacientes intole-
rantes ou que ndo respondam a outros tra-
tamentos (na secado indicacées de uso);

e Cetoconazol comprimido ndo esta indica-
do para o tratamento de infec¢cdes fungi-
cas na pele ou em unha;

¢ Uma nova contraindicacdo determina que
cetoconazol comprimido ndo deve ser uti-
lizado em pacientes com doenca hepatica
aguda ou crbénica (secdo contraindicacoes);

e Atualizacdo da informacdo sobre o risco
de dano ao figado ou hepatoxicidade,
com novas recomendacdes de monito-
ramento (na caixa de adverténcias e nas
secoes adverténcias e precaucoes).

¢ Uma adverténcia a respeito da insuficién-
cia adrenal com recomendacdes para mo-
nitoramento de populacdes de risco (na
secdo adverténcias).

Na revisdo da bula americana, indicacdes
para tratamento de infeccdes por dermato-
fitos e Candida foram removidas e aquelas
para tratamento por blastomicose, coccidio-
micoses, histoplasmose, cromomicoses e pa-
racoccidiomicoses foram mantidas apenas
para pacientes nos quais outros antifungicos
ndo tenham produzido resposta terapéutica
positiva ou ndo tenham sido tolerados'.

Em 26 de julho de 2013, a Comissdao para
Medicamentos para Uso Humano (Commi-
tee for Medicinal Products for Human Use
- CHMP) da Agéncia Europeia de Medica-
mentos (European Medicines Agency - EMA)
anunciou o balanco negativo entre risco e
beneficio do uso de medicamentos por via
oral contendo cetoconazol no tratamento de
infeccdes causadas por dermatofitos e leve-
duras, e recomendou suspensdo da comer-
cializacdo deste medicamento na Unido Eu-
ropeia (European Union - EU). A recomen-
dacdo da EMA foi publicada em documento
disponivel em: http:/www.ema.europa.eu/
docs/en_GB/document_library/Press_relea-
se/2013/07/WC500146613.pdf

No Brasil, o cetoconazol estd registrado

como medicamento de referéncia®? sob o
nome comercial Nizoral®, fabricado por
Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda. A bula®
do medicamento Nizoral®, no Brasil, foi atu-
alizada em relacdo aos alertas sobre hepa-
totoxicidade, problemas na glandula adrenal
e interacdes farmacoldgicas (cetoconazol
pode inibir a biotransformacao hepatica de
farmacos por interferéncia sobre a isoenzi-
ma CYP3A4); todavia, ainda constam as in-
dicacdes para tratamento de dermatofitos e
Candida, as quais foram abolidas nos EUA;
na Unido Europeia, cetoconazol comprimido
para via oral teve seu uso suspenso.

Ja em 2006, parecer da Comissdo Técnica
e Multidisciplinar de Atualizacdo da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Co-
mare)* informava que, em estudo de Coorte
com seguimento de 211 pacientes com oni-
comicose para avaliacdo de danos hepati-
cos, foram observadas elevacdo assintoma-
tica de alanina transferase e hepatite mani-
festa em, respectivamente, 17,5% e 2,9% dos
pacientes que haviam recebido cetoconazol,
e que, portanto, cetoconazol sistémico se
tornara tratamento de segunda linha para a
maioria das infeccdes fungicas, razdes pelas
quais ndo manteve a forma oral de cetoco-
nazol na Rename.
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V

Pergunta

Um paciente que faz uso concomitante de
sertralina e risperidona pode apresentar
como efeitos adversos disfuncao erétil e difi-
culdade de ejaculacao? Em geral, em quanto
tempo de uso dos referidos medicamentos
surgem tais reacdes?

Resposta

O tempo entre o inicio do uso de um medi-
camento e o surgimento de efeitos adversos
a ele associados depende da formulacédo, da
dose utilizada, de aspectos farmacocinéti-
cos, de caracteristicas individuais de cada
paciente, de comorbidades, do uso de ou-
tros medicamentos, entre outros.

O uso concomitante de risperidona e sertra-
lina pode induzir aumento da concentracéo
plasmatica de sertralina, com possivel ocor-
réncia de sindrome serotoninérgica (altera-
cdo na consciéncia, irritabilidade, aumento
do tono muscular e mioclénus). Sangramen-
to nasal também pode ocorrer'?. Recomen-
da-se especial monitoramento do paciente
em uso concomitante de sertralina e rispe-
ridona, sobretudo quando a sertralina é em-
pregada em dose diaria acima de 100 mg. A
dose de risperidona deve ser ajustada con-
forme necessidade e, se ocorrer sangramen-
to nasal, deve ser considerado um tratamen-
to alternativo para um dos farmacos'.

A seguir, sdo apresentadas informacdes so-
bre disfuncdes sexuais associadas ao uso de
risperidona e sertralina.

Risperidona

Risperidona é um antipsicoético atipico indi-
cado quando ha resisténcia ou intolerancia
aos antipsicoticos tipicos (ex. clorpromazina,
haloperidol). Apresenta menos efeitos seda-

tivos e extrapiramidais quando utilizada em
doses baixas, mas ha descricdo de sindrome
neuroléptica maligna, ganho de peso?, além
de disfuncao sexual e ejaculatoria“.

Em um caso relatado na literatura, paciente
com 21 anos de idade, com transtorno bipo-
lar esquizoafetivo, desenvolveu auséncia de
ejaculacao, com orgasmo normal, trés sema-
nas apos o inicio do uso de risperidona“.

Em outro caso, um homem com 37 anos de
idade, com esquizofrenia paranoica, apre-
sentou dificuldade ejaculatdria durante in-
tercurso sexual, compativel com ejacula-
cdo retrégrada, uma a duas semanas apos
iniciar o uso de risperidona. O paciente
relatou completa falha para a emissao do
sémen, mas com desejo, erecao e sensa-
¢do de orgasmo normais. Foi observado
sémen na urina pos-coital. A dose de ris-
peridona foi reduzida para 3 mg/dia e a
ejaculacdo anterdograda foi parcialmente
restaurada“.

A auséncia de ejaculacdo foi relatada em
dois homens tratados com risperidona. Em
um deles, a disfuncado ejaculatoéria desapare-
ceu espontaneamente, apods quatro semanas
de tratamento com risperidona; no outro, a
auséncia de ejaculacdo permaneceu por oito
semanas, apds o inicio do tratamento com
risperidona®.

Um homem com 38 anos de idade apresen-
tou disfuncdo ejaculatoria e disuria, uma se-
mana apos iniciar tratamento com risperido-
na. No décimo segundo dia de tratamento,
a risperidona foi descontinuada, com resolu-
cdo dos sinais e sintomas em dois dias, ten-
do os mesmos retornado ao reiniciar o trata-
mento com este medicamento®.

A risperidona apresenta elevada afinidade
pelos receptores alfa-1 adrenérgicos, e o blo-
queio dos mesmos leva a dilatacao arteriolar
direta, que resulta em aumento do influxo de



Z
BOLETIM /?mzmm WM% | JAN-FEV-MAR/2014

23

Dia-a-dia

sangue e reducdo da saida de sangue secun-
daria a obliteracao, e subsequente obstrucéo
das veias emissarias. Por isso, a ocorréncia
de erecdo prolongada também pode estar
associada ao uso de risperidona. Had um rela-
to de caso no qual um paciente, com 19 anos
de idade, apresentou priapismo com 0O uso
de 2 mg/dia de risperidona por quatro dias*.
Ejaculacdo anormal e disfuncado erétil estédo
associadas ao uso de risperidona. Ejacula-
cao retrégrada também é relatada. O risco
de disfuncdo ejaculatoria estd associado a
dose empregada®

Evidéncia de amplo estudo observacional
prospectivo mostrou que 46% dos pacien-
tes que fizeram uso de risperidona relataram
disfuncao erétil ou disfuncdo sexual. Em um
estudo transversal, 32,1% dos homens relata-
ram disfuncdo erétil e 32,6% relataram dis-
turbio ejaculatorio®.

Sertralina

Sertralina é antidepressivo do grupo dos ini-
bidores seletivos da recaptacdo de serotoni-
na (ISRS). O uso de sertralina também esta
associado a incidéncia de transtornos sexu-
ais. Frequéncias elevadas desses efeitos ad-
versos foram relatadas em estudos nos quais
foram usadas altas doses do medicamento?.
Em ensaio clinico duplo-cego, a sertralina foi
comparada a placebo e a amitriptilina, em
pacientes com depressdo maior, por um pe-
riodo de oito semanas. A sertralina associou-
-se a maior incidéncia de disfuncdo sexual
masculina (21%), principalmente disturbio
ejaculatorio, em comparacdo a ambos os
controles*’. Outros estudos apresentam in-
cidéncia de 15% de disfuncdo sexual, em pa-
cientes tratados com sertralina“.
Anormalidade ejaculatdria estda associada
ao uso de sertralina, com incidéncia de 7%
a 19%, em pacientes tratados com 50 a 200
mg/dia do antidepressivo. Falha na ejacu-
lacdo causou descontinuacdo do tratamen-
to em 1% a 2% dos pacientes tratados com
sertralina em ensaios clinicos®. O uso de ser-
tralina também estd associado a reducédo da
libido, com incidéncia de até 11%, em doses
de 50 a 200 mg/dia®.

Por outro lado, ocasionalmente, a sertrali-
na também pode induzir priapismo. Em um
relato de caso, um homem com 47 anos de
idade apresentou priapismo e dor peniana
moderada, com duracao de quatro dias. Mui-

tos episddios breves, mas similares, haviam
ocorrido no més anterior. O paciente tinha
histdria de depressao e usava sertralina (200
mg/dia) e dexanfetamina (10 mg/dia). Foi
necessario tratamento com epinefrina intra-
peniana e anastomose cavernosa; contudo,
a detumescéncia foi incompleta. Apds va-
rias semanas, o priapismo foi resolvido sem
produzir impoténcia (risco significante em
casos de priapismo prolongado). Todavia, a
dose usada de sertralina neste caso foi alta e
0 uso de dexanfetamina combinada também
pode ter sido relevante*.

Conclusao

A risperidona e a sertralina podem estar rela-
cionadas a incidéncia de disturbios sexuais,
incluindo anormalidade e auséncia de ejacu-
lacdo, reducao da libido, além de poder cau-
sar priapismo. O tempo entre o inicio do tra-
tamento e o surgimento de tais efeitos pode
variar, podendo ocorrer nas primeiras sema-
nas de uso dos medicamentos, com possi-
bilidade de normalizacdo apods interrupcéao.
Além disso, ha possibilidade de ocorrer inte-
racao farmacoldgica com aumento do risco
de sindrome serotoninérgica.
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Esta obra contou com a participacao de mais
de quarenta profissionais, grandes nomes de
varias geracdes da farmacia hospitalar bra-
sileira, e busca contribuir com a qualificacdo
do farmacéutico hospitalar e, consequente-
mente, com o fortalecimento desta catego-
ria, considerando o cenario atual do merca-
do de trabalho.

Destina-se a estudantes e farmacéuticos
que desejam atuar ou ja atuam em far-
macias hospitalares e demais servicos de
saude. Os capitulos ainda trazem em seu
conteudo orientacdes a respeito das com-
peténcias: de ensino, capacitacdo pro-

utico hospitalar: conhecimentos,
des e atitudes

apucho HC, Bisson MP. Farmacéutico Hospitalar:
, habilidades e atitudes. Barueri: Manole, 2014. 332 p.

fissional e pesquisa clinica; técnicas de
gestdo em farmacia; administrativas; de
gerenciamento organizacional; politicas
institucionais; praticas de relacionamento
com o paciente e com outros profissionais
da saude.

Portanto, preenche uma lacuna na literatu-
ra profissional, essencial para profissionais e
estudantes de Farmacia.

O prefacio desta obra foi escrito por Tarcisio
José Palhano, pioneiro da Farmacia Hospita-
lar e Farmacia Clinica no Brasil.

Pode ser adquirido em livrarias ou no sitio da
prépria editora: http:/www.manole.com.br/
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