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Em quase uma década de prestacao decado pelo uso abusivo do tiratricol (Ver “Bo- mento na prevaléncia da obesidade, na ultima
servigcos aos profissionais da salde de todo letim Farmacoterapéutica”, Ano V, n° 4, nov/ década. Os custos diretos com doengas relacio-
Brasil, o Cebrim vem se firmando como umdez 2000. O tiratricol esta relacionado a reanadas a obesidade foram estimadas em $45,8
importante observador farmacoepidemioldgi-¢des adversas, tais como ataque cardiaco e abithdes, em 1990, nos Estados Unidos, aproxi-
co. Isto se d& pelos questionamentos que recdente vascular cerebral). madamente 6,5% dos recursos destinados a sau-
be de seus usuérios. Mais importante que sim- Mesmo em casos em que o0 uso de unde, naguele pais, em 1998 cada ano, pelo
plesmente responder as duvidas dos usuariosnéedicamento eventualmente seja justificAvelmenos 300.000 pessoas, nos EUA, morrem
observéa-las e analisa-las, no amplo contexto dancontramos escolhas infundadas e inadequdevido a causas relacionadas a obesitlade.
assisténcia farmacéutica, pois refletem a dedas de farmacos, como diuréticos, hormoénios A obesidade pode ser definida como um
manda encontrada na pratica clinica atual &éroideanos, associacdo de anorexigenos, laxastado de excesso de gordura corporal freqiien-
aponta para os sérios problemas brasileiros niivos, ansioliticos, etc. temente, resultando em problemas de salde e,
que diz respeito ao uso de medicamentos. Por- Como exemplo de formulacéo inade- de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
tanto, o perfil das duvidas de nossos usuéarioguada nos aspectos técnico, legal, éticoe  (OMS), pode ser expressa em adultos em ter-
pode ser um indicador da racionalidade no usmoral, citamos uma: mos de Indice de Massa Corporea (IMC: peso
dos medicamentos. “Esta é a receita que o Dr XXX me prescreveem quilogramas dividido pela altura, em me-

Dentre diversos problemas observados/océ poderia verificar se alguns destes compotros, ao quadrado): um IMC entre 20 e 25 re-
pelo Cebrim e outros CIM do Sismed, atentanentes sdo nocivos, e se eu poderia substitupresenta uma faixa normal, IMC de 25 a 30
mos para uma grande demanda de questdes gmr algum outro? Esta dosagem era tomadarepresenta sobrepeso, um IMC maior que 30 é
bre medicamentos utilizados para emagrecimerduas vezes por dia, as 10:00 h e 17:00.”(sic) considerado representante de obesidade e, IMC

to (ndo necessariamente para tratar a obesida- 340 obesidade morbida.
de), provenientes de profissionais da satude e de 03/02/2001  27/03/2001 A obesidade é resultado de interagdes
usuarios. Nesses casos, pareceram-nos especi- 12RECEITA 22RECEITA  complexas de fatores genéticos, metabolicos,
almente importantes dois aspectos: o nimerjoFrasco 1 ambientais e comportamentais e estd associada
crescente de solicitagcdes e a irracionalidade Fluoxetina 20 mg 15 mg aoaumento, tanto da morbidade, quanto da mor-
normalmente observada no emprego dos pro-Centella asiatica 120 mg 120 mg talidade. Sendo esta reconhecida como uma con-
dutos disponiveis, sejam os componentes natu-Hidroclorotiazida 25 mg 20 mg digao clinica crénica que freqientemente re-
rais ou sintéticos, monofarmacos ou associa- Cascara Sagrada 120 mg 140 mg quer longo tempo de tratamento para inducao
¢Oes. Um destaque negativo pode ser exempli-Tiratricol 700 mcg 700 mcg da perda e manutencdo da peso adequado ao
Spirulina 200 mg 140 mg individuo! A obesidade esta associada a um au-
mento do risco de desenvolvimento de hiper-
CEBRIM Frasco 2 tensao, di_slipider'rjia, doencas (_:ardiO\iascuIar_es,
Centro Brasileiro de Informagéo Bromazepam 0,5 mg 0,5 mg dlapetes tipo Il, ca_lculo blllar_, dlsfupgoes respi-
sobre Medicamentos ratorias, osteoartrite nas articulactes dewgo ao
Frasco 3 peso, apnéia do sono e certos tipos de cancer.
Conselheiro Coordenador: Anfepramona 40 mg 35 mg
Micheline M. M. de A. Meiners ] — Tratamento
L Sendo assim, e devido a in-
Farmacéuticos: discutivel importancia deste problema em ter- Os avancgos da medicina moderna séo
Carlos Cezar Flores Vidotti mos de salde publica, optamos por explorar alcancados, através de pesquisa pré-clinica e
Emilia Vitéria Silva tema “obesidade”, nesta edicéo, na expectativelinica, utilizando principios bem estabelecidos
Rogério Hoefler de, ao menos, cientificar os que erram por dede experimentagdo. Esses principios incluem
- sinformacao. ensaios clinicos controlados para determinar
) Secretaria: eficacia e seguranca de novas técnicas diagnos-
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna Obesidade: um problema de salde ticas e terapéuticas. A publicacdo dos resulta-
FARMACOTERAPEUTICA e om racionalidade. | cions exequtados por ouros gentisas inde-
Informativo do Cer_1tr0 Brasileiro de Informacéo pendentes S&0 componentes necessarios para o
sobre Medicamentos - CEBRIM Introducgéo processo no qual a eficacia e a seguranca sao
SBSQd. 01 - Bl K documentados. Apesar de todo o procedimento
Ed. Seguradoras - 8° andar A obesidade é atualmente um dos maisdotado, porém, numa andlise imparcial dos me-
Fones: (61) 321-0555 e 321-0691 graves problemas de saude publica. Sua prevdicamentos disponiveis no mercado, constata-
Fax: (61) 321-0819 Iéncia vem crescendo acentuadamente, nas (8e que muitos tém eficacia duvidosa ou mesmo
CEP 70093-900 - Brasilia - DF timas décadas, inclusive nos paises em desesdo comprovadamente ineficazes; adiciona-se
- - volvimento, o que levou a doenca a uma condie fato de que, para alguns, inclusive, h4 grande
e-mail: cebrim@cff.org.or ¢éo de epidemia global. risco na sua utilizagéo devido as reacdes adver-
home page: http:/fwww.cff.org.br/cebrim Um quarto a um terco dos americanossas que provocam.
sd@o obesos, com aproximadamente 30% de au- O manejo integral da obesidade nos seus
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aspectos preventivos e de tratamento s@o de responsabilidade comparti- S0 e nao exclusivamente a reducao do peso;
Ihada por diversos profissionais que, de uma maneira coordenada, traba- ¢ Sempre deve ser prescrita e acompanhada (monitorada) por
lham com distintas alternativas. um médico.

Um programa de perda de peso é considerado com éxito, se
produzir uma perda de 0.5% a 1% no peso inicial do paciente, em uma Além disso, na prescricdo de um medicamento devem ser
semana, uma taxa de perda considerada segura e acgitavel. considerados os seguintes aspectos dos pacientes:

Dieta, exercicio fisico e mudanga comportamental sdo os prin- e IMC igual ou maior que 30;
cipais meios nado farmacolégicos de se produzir (e manter) a perda de * IMC igual ou maior que 25, se acompanhado de fatores de
pesa® J4 a farmacoterapia é utilizada, por um curto periodo de tempo, e risco como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2,
requer que algumas consideragdes sejam feitas antes de sua introducao. hiperlipidemia, etc.

O quadro abaixo mostra 0s graus de risco e 0s ratamentos reco- e Quando o tratamento convencional ndo obteve éxito.

mendados para cada situagéo.

Produtos naturais

Risco IMC Tratamento Participacao
profissional As terapias alternativas ndo comprovadas, cientificamente, em
Peso saudavel | 18 - 24.9 | Alimentacdo saudavel. | Auto regulagdo e geral, compartilham de certas caracteristicas, podendo citar-se: a) a ra-
Atividade Fisica Regular | Educacdo em salde zéq fundamental e a base l6gica dessas terapia_ls freqUentemente contém
Moderado 25-299 | Idem (+) Idem (+) aplicagGes errdneas e/ou interpretagdes pessoais equivocadas de dados da
Dieta Médicos e Nutricionistas literatura cientifica; b) os investigadores e proponentes frequentemente
Farmacoterapia provém afirmacdes exageradas e irreais dessas modalidades.
(se houver comobirdade) Inimeros produtos sao divulgados, promovidos e vendidos, em
Ao 30-349 | Idem (+) idem () larga escala, sob a rotulacdo de “produtos naturais”. Com freqiiéncia,

esses produtos contém farmacos que requerem controle especial (ex:

Terapia Farmacoldgica | Consciéncia da s . o ~ )
anorexigenos e benzodiazepinicos) ndo divulgados em seus rétulos, ofe-

conduta recendo grave risco a saude publica. Sdo exemplos de substancias despro-
Muito alto 35-39.9 | Idem (+) Possibiidade | Idem (+) o 9 oten ] P o p i dp_
Cirtrgica Médico cirurgido vidas de respaldo cientifico e sem utilidade para tratamento da obesidade:
5-hidroxi-triptofano, picolinato de cromo, vitaminas e oligoelementos
Extremo 40 (+) Idem (+) Idem

A (ditos “terapia ortomolecular”}.

— Cirurgia Essas formulas também utilizam fitoterapicos que dizem ser in-

Exercicio fisico dicados para reducéo de peso (obesidade), mas que, na maioria das vezes,

estao desprovidas de estudos cientificos confiaveis que demonstrem a

O exercicio € muito importante, principalmente, para a manueficicia e a seguranca para esta indicagao.

tencdo do peso e controle do apetite. O exercicio apresenta beneficios,

tanto fisiol6gicos, como psicoldgicos, incluindo diminuicéo da ingesta@iorménios tiroideanos

de alimentos e promovendo um senso de auto-controle.

Melhora o perfil lipidico, tem efeito benéfico na hipertenséo arterial e Duas classes de medicamentos costumam ser prescritas, de modo
diminui a resisténcia insulinica. Auxilia na perda ponderal por promovefeqiiente, no tratamento da obesidade: os anoréticos e os suplementos
maior gasto energeético. do horménio tiroideano. A prescri¢éo de levotiroxina, triiodotironina e

Os exercicios devem ser aplicéveis, respeitando-se os limites de cagatricol para um programa de perda pondera| é ineficaz na promo(;ao de
paciente e, sempre, sob a orientacdo de um profissional competentgerda de tecido adiposo e, na verdade, acentua a perda de tecido magro,
provocando um equilibrio nitrogenado negativo. Em individuos susceti-
Exemplo de planejamento de exercicio fisiéo veis, pode ocorrer cardiotoxicidade. Portanto, a menos que exista um

— v guadro de hipotiroidismo franco, ndo ha fundamento na suplementagao
Minimo Maximo ) e . N e
Frequéncia 3 vezes por semana 7 vezes por semana com hormonlosAda tqulde no tratamento da obesidade. O uso indiscrimi-
= = ‘ nado de hormoénios tiroideanos no tratamento da obesidade deve ser
Durace_lo 30 minutos _ Segundo acapagdade deplorado e nunca deve ser instituido na auséncia de documentagéo que
Intensidade 60%de VO2 méaximo 80% de VO2 méximo comprove a funcao tiroideana diminufda.
Dieta Associacfes medicamentosas

Nenhuma proposta de terapéutica pode ser considerada, se ndo  Como exemplificado, anteriormente, observa-se um uso abusi-
incluir um plano de orientacéo nutricional individualizado e feito por unyo de associagdes medicamentosas para o tratamento da obesidade e para
profissional nutricionista. emagrecimento. Nessas formulagdes, associa-se diversos farmacos e dro-

O uso de dietas hipocaldricas € o tratamento de primeira escolgas como as anfetaminas, benzodiazepinicos, horménios ou extratos
para a obesidade. Uma dieta hipocaldrica envolve o acesso usualiégideanos, diuréticos e laxantes, que sdo totalmente irracionais, do
calorias ingeridas pela pessoa e, entéo, a reducéo dela, mantendopgito de vista terapéutico, e sua prescricio é vedada pelo Conselho
balanco energético negativo. Existem planos de dieta como dietas mederal de Medicina.

baixas calorias (800kcal) ou de moderada restricéo energética (1200kcghire as razdes para a néo utilizagéo destas associagdes, citamos:
Estas séo efetivas para perda de peso répidas, mas em conjunto devem

estar associados os exercicios fisicos e mudanca de comportamento. > Auséncia de seguranca e eficacia estabelecidas;
» Quando a dose terapéutica de um dos farmacos é dada, outros
Mudanca de comportamento farmacos na associagdo podem ser administrados em doses
. ] . ; maiores ou menores que 0 Necessario;

Esta envolve um controle préprio na ingestdo de alimentos > Nas associagdes medicamentosas, nem todos os farmacos
(escolha de alimentos mais saudaveis), controle do estimulo de se ali- serdo necessariamente Uteis;
mentar (comer nos horarios previamente propostos pelo nutricionista), > Essas associacbes aumentam o risco de interacdes com ou-
administracéo do estresse, refor¢o e estimulo a perda de peso e, também, tros medicamentos que o paciente porventura faca uso, além
a importancia deste ato para a saude daquele paciente, constru¢éo de de aumentar o risco de ocorréncia de reacdes adversas;
meios para prevencao de recaida e mudancas cogriitivas. » Soma-se um custo desnecessario ao tratamento.
Farmacoterapia Conclusao

Muitos medicamentos para perda de peso estéo disponiveis no A obesidade é um grave problema de satde publica, tendendo a
mercado. Contudo, algumas premissas fundamentais para a indicacd@gravar-se ainda mais se ndo houver um processo amplo de educacéo
tratamento da obesidade devem ser segdidas: alimentar e fisica dirigida & populacéo. Diversas séo as alternativas para

* A medicagao nédo deve constituir o Unico critério de tratamenta tratamento disponiveis, no mercado, porém poucas apresentam segu-
» Deve estar enfocado o tratamento integral do paciente obeanca e eficicia estabelecidas.
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Além disso, observa-se uma énfase agressiva por parte da midia, Obesity Treatment in a Managed Care Organization. Journal of
no sentido de promover um padrédo de beleza de dificil alcance e manu- Managed Care Pharmacy, Vol. 4, No.3, May/ June. p. 293-300;
tencao, levando individuos a busca desesperada por métodos de emagre-1998.
cimento desnecessarios e nocivos, muitas vezes, deixando de lado o gue Greenberg I, Chan S and Blackburn GL. Nonpharmacologic and
deveria ser o enfoque principal - preservar a saude. Pharmacologic management of Weight Gain. J. Clin. Psychiatry;

Na Europa, ha um movimento crescente de retirada de varios 60 (suppl.21); p.31-36; 1999.
destes medicamentos do mercado, sobretudo dos anorexigenos, devido a Lau MWM and Dhillon S. Anti-obesity Drugs in Management of
uma relacéo risco-beneficio desfavoravel. Obesity. Drug & Therapeutics Vol. 08 (3); 1999.

Anorexigenos, como a anfepramona (dietilpropiona) e o fem5. Beers MH and Berkow R. Obesity in The Merck Manual of Diagno-
proporex, tém sido banidos, na Europa, a partir de posicionamento sis and Therapy.72 Edition. Merck Research Laboratories; 1999.
oficial do Committee on Proprietary Medicinal Produatsie recomen- 6.  Wilson JD, Braunwald E, Isselbacher KJ et al. Harrison Medicina
da o cancelamento dos registros para medicamentos contendo anfepra- Interna. 122 Edi¢cdo. Volume 1. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
mona, fentermina, clobenzorex, femproporex, mefenorex, nor-pseudo- 1992.
efedrina e fendimetrazina, baseado na falta de efetividade terapéutita Conselho Federal de Medicina. Resolu¢cdo CFM N° 1.477, de 11 e
destes produtos, levando a uma relagéo de beneficio-risco desfavoravel. Julho de 1997. Diario Oficial da Unido de 16 de julho de 1997.

8. Farmacoterapéutica. Boletim do Centro Brasileiro de Informacéo
sobre Medicamentos — Cebrim. Conselho Federal de Farmacia —
CFF. Ano 3. Numero 05. Set./Out.: 1998.

9. Pharmaceuticals: Restrictions in Use and Availability. Essential Drugs
1. Consenso Latino-Americano de Obesidade. Arg. Bras. Endocrinol.  and Medicines — Quality Assurance and Safety of Medicines. Health
Metab.; 43(1): 21-67, fev. 1999. Technology and Pharmaceuticals. Update of thed Geneva:

2. Weber MP. A Cost-Effective Analysis of Appetite Suppressants for ~ World Health Organization (WHO);March: 2001.
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risco que predispdem a ocorréncia de
convulsdes. Se, apesar de tudo, decidir-se
pelo inicio do tratamento em pacientes
com fatores de risco identificados (insu-
ficiéncia renal ou hepatica, diabetes me-
llitus tratada com hipoglicemiantes ou

Alerta sobre o medicamento bupropiona
(Zyban®) divulgado pela Agéncia Espa-
nhola de Medicamentos.

cidas em ambos os documentos, que podem ser
consultados na péagina eletrénica da AEM, séo
as seguintes:

Bupropiona e riscos de convuls6es: mu- — A posologia diaria recomendada para

dancas nas informacdes de seguranca do
produto.

O uso da bupropiona foi autorizado, na
Espanha, em julho de 2000, como auxiliar no
tratamento do tabagismo.

A bupropiona atua, através da inibicao
neuronal seletiva da recapturagdo de noradre-
nalina e dopamina, o que explica tanto sua efi-
cécia terapéutica como o seu perfil de reacoes
adversas descritas com 0 seu uso.

O efeito adverso mais relevante associa-
do ao tratamento com a bupropiona € a possi-
vel ocorréncia de convulsées, que aparece com
uma incidéncia de aproximadamente um em
cada 1000 pacientes tratados. A maioria dos
casos descritos, até o momento, ocorreu em
pacientes que apresentavam um ou mais fato-
res de risco para o desenvolvimento de um epi-
sédio convulsivo.

Com o objetivo de garantir que a utiliza-
¢édo do medicamento se realize com seguranca
e eficacia, os laboratérios produtores, median-
te autorizacao da Agéncia Espanhola de Medi-
camentos (AEM), procederam a atualizagdo e
complementag¢do da informacao contida na fi-
cha técnica e bula da bupropiona.

As modificacdes mais importantes acres-

adultos é de 150mg durante, seis dias,
podendo aumentar-se a dose, a partir do
sétimo dia, para 300mg, duas doses diari-
as de 150mg, com intervalo minimo de
oito horas entre as doses. Estas doses
nédo podem ser excedidas em nenhum dos
casos.

Além das contra-indicagdes presentes, até
o momento (hipersensibilidade ao pro-
duto, pacientes com transtorno convul-
sivo atual ou anterior, diagnostico atual
ou prévio de bulimia ou anorexia nervo-
sa, cirrose hepatica, diagnostico atual ou

insulina, uso de estimulantes ou produtos
anorexigenos, uso excessivo de alcool),
ndo se deve administrar doses maiores
que 150mg ao dia, durante todo o perio-
do de tratamento.

A administracdo concomitante de medi-
camentos que diminuem o limiar con-
vulsivo supde um fator de risco para o
desenvolvimento de convulsGes. Entre
esses medicamentos, encontram-se 0S
antipsicoticos, antidepressivos, teofili-
na, esterdides sistémicos, antimalaricos,
tramadol, quinolonas (antibi6ticos), an-
tihistaminicos sedativos.

prévio de enfermidades maniaco-depres-
sivas, tratamentos concomitantes com ) ) |
antidepressivos inibidores da monoami- Por fim, recorda-se que a bupropiona é
nooxidase), adicionou-se outras contra-UmM medicamento prescrito que requer uma su-
indicacdes absolutas: pervisdo médica e que as suspeitas de reacdes
- ' - adversas deverao ser enviadas aos Centros Au-
- Pacien m tumor n istema Ner-x f L
SERIES E2l) AT 9 St e tébnomos do Sistema Espanhol de Farmacovigi-
voso Central
. : . lancia.
- Pacientes que estejam em processo de
cessacao alcodlica ou retirada de benzo-

- P Traduzido de:Agencia Espafiola del Me-
diazepinicos.

dicamento Nota Informativa: Bupropion y Ri-
o esgo de Convulsionesambios em la Informa-
Antes de iniciar o tratamento com bu- cion de Seguridad del productadrid, junio
propiona, todo paciente deve ser avalia-de 2001. Site: http://www.msc.es/agemed/csmh/
do, para se descartar possiveis fatores daotas/bupropion.asp

(1936 - 2000)
64 anos

DDG: 0800 - 12 - 1416

PUBLICAGOES FUNDAMENTAIS EM FARMACOLOGIA E FARMACOLOGIA CLIiNICA

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

LIVRARIA CIENTIFICA ERNESTO REICHMANN

MATRIZ (Metrd Repuiblica):
Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000
Centro Sao Paulo -SP; Tel: (011) 255-1342/214-3167
Tel/Fax.: (011) 255-7501
FILIAL (Metr6 Santa Cruz):
Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002
Vila Clementino Séo Paulo - SP
Tel.: (011)573-4381; Tel/Fax: (011) 575-3194
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Questado 1:SI n° 566/2001 RESPOSTA:
Existe dados na literatura sobre o uso sub-lingual de compr Dolantina® tem como principio ativo a meperidina, um analgésico
midos de captopril 25mg? E uma pratica comum em alguns hospitaiarcético sintético. Ela é indicada para tratamento de dor aguda e

da minha cidade. severa. Ha compatibilidade fisica, tanto macroscépica, quanto mi-
croscopica, por 15 minutos, em temperatura ambiente da mistura
RESPOSTA meperidina (5mg/mL) com metoclopramida. Com relacéo a associagao

O captopril sublingual tem sido utilizado principalmente paracom a dipirona, ndo encontramos informacdes sobre compatibilidade
hipertensdo essencial e emergéncias hipertensivas, mas tambémeesstabilidade. Por isso, ndo recomendamos tal pratica.
insuficiéncia cardiaca congestiva.

As doses comerciais de captopril oral de 25mg a 50mg pode@uestao 3: n° 137/2001
ser administradas pela via sublingual, trazendo beneficios Qual a estabilidade da morfina diluida em agua bidestilada?
hemodinamicos e mudangas sintomaticas nas crises hipertensiv@sralmente, os oncologistas e hematologistas prescrevem para ser
isquemia miocardica e insuficiéncia cardiaca congestiva. administrada em 2mL, se necessario.

O inicio da a¢éo pode ser relativamente mais rapida que a dose
oral, contudo, o pico de efeito e dura¢do de acéo parecem ndo muRESPOSTA:

O captopril sublingual pode representar uma alternativa efe- Os produtos com o principio ativo sulfato de morfina dispo-
tiva, se a dose oral ndo puder ser administrada. Este também teiveis, no mercado brasileiro, para administragao, via injetavel, embo-
demonstrado ser tao efetivo, quanto a nifedipina sublingual em hipee apresentem-se estaveis quimicamente, devem ser administrados,

tenséo. imediatamente, apds a abertura da ampola, visto que ndo apresentam
A conservantes em suas formulagfes e estdo em embalagens para dose
REFERENCIAS: Unica (ampola).

1. Hutchison TA & Shahan DR (Eds): DRUGDEX® System. R
MICROMEDEX, Inc., Greenwood Village, Colorado, Vol. 109 (Data REFERENCIAS:

de expiracéo 30/09/01). 1. Dicionario de Especialidades Farmacéuticas. DEF 2000/01. 292

ed. Rio de Janeiro: Ed. de Publicagdes Cientificas; 2000.
Estabilidade 2. Trissel LA. Handbook on injectable drugs’efl. Bethesda (MD):
Questdo 2:SI n° 136/2001 American Society of Hospital Pharmacists; 1996.

Ha incompatibilidade na preparagéo da solucao analgési@ Hutchison TA, Shahan DR & Anderson ML (Eds): DRUGDEX®
(dipirona + meperidina + metoclopramida) e qual a estabilidade dessgstem. MICROMEDEX, Inc., Englewood, Colorado (Data de
solugédo, apos a mistura? expiracdo em 31/03/2001).

Resenha - lancado o livro “O que é uso de valor de substancias terapéuticas, a fabricsaide, pois a Sociedade Brasileira de Vigilarcia

Racional de Medicamentos” ¢do e a inspegéo de sua qualidade, a mercadizde Medicamentos acredita, desde sua fundagéo,

cdo, a prescrigdo e dispensacgdo, a vigilanciha dez anos, que a humanizagdo da assisténcia

Publicado pela Sobravime/AIS-LAC, pés-comercializagdo e a provisdo de informaimédico-farmacéutica s6 ocorrera com a difu-

o livro discorre sobre o uso racional de medi-¢do que profissionais de saltde (especialmengfio da informacéo cientifica e a harmonia|da

camentos, a concepcdo mais completa denédicos, farmacéuticos, enfermeiros e cirurgitelacdo entre prescritores, dispensadores, |pa-

campo meédico—farmacéutico, que foi desen-Ges—dentistas) devem fornecer aos pacientescientes e usuarios de medicamentos.
volvida por instituices académicos e entida-respeito de todas as categorias de produtos far-
des de defesa do consumidor de todos 0s colnacéuticos — em regime de patente (produtos
tinentes, com empenho da Organizagdo Munnovos), medicamentos essenciais e genéricos, e

dial de Saude, cujo marco foi a Conferéncia deos demais produtos com marca — que estdo an@ livro é apresentado no formato 16 x 23

Expertos sobre o tema, em Nair6bi, Quéniajisadas sob minuciosositérios cientificos. cm, com 128 paginas e custa R$ 10,00. Ppde
de 25 a 29 de novembro de 1985, e que teve Escrito em linguagem clara, objetiva, ser adquirido na Sobravime cug@-mail €
extraordinario desenvolvimento. documentada e atualizada, esta publicacdo estgobravime@terra.com.br>, tel/fax (11)258-

Este livro trata de toda a cadeia dovoltada para a questdo farmacéutica do Pais4241. Endereco: R. Amaral Gurgel, 447 - go-
medicamento — registro ap6s a demonstracéeera Util, também, aos que recebem o cuidado deeloja 2. 01221-001 - S&o Paulo (SP). )

A
MICROMEDEX / DRUGDEX:

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

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

Banco de pregos

O Ministério da Satide desenvolveu 0 BPPH - Banco de Pregos Praticados na Area Hospitalar. Um grande auxilio para os gestores de salide na hora de fazerem suas compras hospitalares. Vocé
encontra informacdes atualizadas para comparagéo dos pregos de medicamentos, material médico-hospitalar, além de insumos e servigos utilizados na rede hospitalar. Além disso, 0 BPPH funciona como
uma garantia de transparéncia no uso dos recursos do SUS, sendo um portal para gestéo de compra hospitalares. Transparéncia e eficiéncia nas suas compras hospitalares.

Transparéncia

No Banco de Pregos Praticados na Area Hospitalar é possivel encontrar dados de instituicdes de satide desde 0 Amazonas até o Rio Grande do Sul, incluindo hospitais pablicos, filantrpicos, privados
e secretarias de sadde. Os dados disponibilizados no Banco de Pregos séo publicos e qualquer instituicdo que realize compras hospitalares pode se cadastrar para fornecer suas informagdes de compras
a0 sistema.

Eficiéncia

Outraimportante funcéo do site é servir como instrumento regulador do mercado. O sistema funciona como um estabilizador de precos de produtos em razéo da divulgacéo dos resultados dos processos

licitatérios. Estes aspectos permitirdo aumentar o leque de fornecedores nacionais e internacionais que deverao interagir junto aos hospitais pablicos, filantropicos e privados.

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