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Informe _ Bibliogrdfico _ de
Farmacoterapia tem como objetivo ser
um servico de alerta bibliogrdfico
para profissionais de saude da rede
municipal de saude em temas
relacionados a farmacoterapia e
aspectos gerais da utilizacdo de
medicamentos. Recomendamos a
leitura dos artigos selecionados para
completa informacao.

Vioxx® (Rofecoxib): Retirada do
mercado mundial.

FDA/Center for Drug Evaluation and Research FDA
Public Health Advisory: Safety of Vioxx, 30 de
Setembro de 2004.

A empresa Merck & Co., Inc. anunciou em 30
de setembro de 2004 a retirada voluntaria do produto
Vioxx® (rofecoxibe) do mercado nos Estados Unidos e
no mundo; isso ocorreu em razao de preocupacoes
com seguran¢a ocasionadas por risco aumentado de
eventos cardiovasculares (incluindo ataque cardiaco e
acidentes vasculares cerebrais) em pacientes em uso
de rofecoxibe. E um antiinflamatorio inibidor seletivo
para ciclooxigenase-2 (COX-2), que foi aprovado pela
FDA (Food and Drug Administration- Agéncia de
regulacao de alimentos e medicamentos dos EUA) em
maio de 1999 para o alivio de sinais e sintomas da
osteoartrite e o tratamento da dor aguda em adultos e
de sintomas menstruais. Foi aprovado mais tarde para
o alivio de sinais e sintomas da artrite reumatoide em
adultos e criancas.

Em 27 de setembro de 2004 a FDA foi informada
pela Merck & Co, Inc que o Conselho de Vigilancia de
Dados de Seguranca (Data Safety Monitoring Board)
com base no ensaio clinico de longo prazo de Vioxx®
(APPROVe), tinha recomendado que o estudo fosse
interrompido por razdes de seguranca. O estudo
realizou-se para avaliar os efeitos preventivos do
rofecoxibe em pacientes sob risco de desenvolvimento
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de polipos de colon recorrentes. O estudo mostrou
aumento do risco de ocorréncia de eventos
cardiovasculares (incluindo ataques cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais) nos pacientes em uso
de Vioxx® quando comparado com placebo,
particularmente em pacientes que tinham tomado o
farmaco por mais de 18 meses. Baseado nesta nova
informacao de seguranca, a empresa Merck a as
autoridades da FDA se encontraram no dia seguinte,
em 28 de setembro de 2004 e entdao a agéncia foi
comunicada que a Merck estava voluntariamente
retirando o produto Vioxx® do mercado.

Segundo a FDA o risco de um paciente que
tomava Vioxx® venha a apresentar um evento
cardiovascular associado ao farmaco é muito pequeno.
Pacientes em uso de Vioxx devem contatar seu médico
para instrucoes relacionadas a interrupcao do produto
e para instituicao de tratamento alternativo.

Link:

http://www.fda.gov/cder/drug/infopage/vioxx/PH
A_vioxx.htm

Tiazolidinedionas: Revisao da
farmacoterapia

Yki-Jarvinen, Hannele - Drug Therapy Thiazolidine-
diones New England Journal of Medicine, 2004 Sep
9;351(11):1106-18 (publicado em 9/09/2004).

Breve revisao dos mecanismos de acao das
tiazolidinedionas (pioglitazona, rosiglitazona) sob o
enfoque de sua utilizacdo como agente hipoglicémico
em pacientes com diabete tipo 2.

Link:

http://content.nejm.org/cgi/content/extract/351/
11/11062view=extractpmid=15356308

As tiazidas apresentam resultados
semelhantes entre si.

POEM review: Qutcomes for thiazides are
similar British Medical Journal 2004; 329.
(publicado em 24/09/2004)
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Questao: No tratamento da hipertensao, os
resultados sao semelhantes entre a clortalidona e
outros diuréticos tiazidicos?

RESUMO: Em muitos dos grandes estudos que avaliam
diferentes tratamentos para a hipertensao, incluindo o
Ensaio sobre o Tratamento Anti-hipertensivo e de
Diminuicdo de Lipidios para evitar o Ataque Cardiaco
(ALLHAT), a clortalidona foi utilizada em baixas doses.
Muitos clinicos nao tém certeza se os beneficios da
clortalidona sao semelhantes a outros diuréticos
tiazidicos, incluindo a hidroclorotiazida, o mais
frequentemente prescrito. Uma meta-analise’ (JAMA
2003:289: 2534-44) sobre o uso de varios agentes de
primeira escolha para a hipertensao comparou
somente ensaios com clortalidona em baixas doses,
controlados por placebo, com ensaios que utilizaram
outros diuréticos em baixas doses. Cinco ensaios,
abrangendo 7.146 participantes foram identificados.
Ambos os tratamentos foram igualmente superiores a
placebo em reduzir a morbidade e a mortalidade por
doenca cardiovascular e por outras causas.

Os beneficios sao equivalentes quando se trata
a hipertensao com a clortalidona ou outros diuréticos.
A dose deve estar em uma concentracao inferior (nao
mais de 25mg de hidroclorotiazida).
' Psaty BM, Lumley T, Furberg CD. Meta-analysis of
health outcomes of chlorthalidone-based  vs
nonchlorthalidone-based low-dose diuretic therapies.

Com base nos resumos das conferéncias
selecionou-se a informacao relevante para a tomada
de decisdbes quanto a inclusao em formulario
terapéutico.

SINTESE DE DADOS: ATV é um inibidor de protease (IP)
aprovado pela Food and Drug Administration em junho
de 2003. Em ensaios clinicos em pacientes que nao
haviam sido tratados anteriormente com anti-
retrovirais, ATV teve uma eficacia equivalente a
efavirenz ou nelfinavir. Em pacientes tratados
anteriormente com anti-retrovirais, ATV foi inferior a
combinacao de lopinavir e ritonavir, exceto quando
ATV era administrado com uma dose baixa de
ritonavir. O fracasso de um esquema com ATV em
pacientes que nao foram tratados anteriormente com
anti-retrovirais mostrou mutacdo Unica em I50L. E
provavel que ocorra a resisténcia a ATV quando ha
resisténcia em =3 IPs. ATV causa aumento de
bilirrubinas, mas raramente se acompanha de
ictericia. Em comparacao a outros IPs, ATV nao teve
repercussao negativa no perfil lipidico. De modo
parecido a outros IPs, ATV é metabolizado pela
isoenzima CYP3A, que é inibida em concentracdes
clinicas relevantes; portanto, em poténcia, ha muitas
interacoes.

CONCLUSOES: ATV é um IP que é administrado uma
vez ao dia, e ao contrario dos outros IP, nao altera o
perfil lipidico de modo negativo.

Link:

JANA 2004,292; 237 (http7/fama.ama-
assn.org/cqi/content/full/292/1/43-b)

Link:

http://www.theannals.com/cgi/content/abstract/38/1
0/1664

http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/329/
7468/0-g

Revisao: Atazanavir

Joanne J Orrick and Corklin R Steinhart
Atazanavir The Annals of Pharmacotherapy:
Vol. 38, No. 10, pp. 1664-1674.

OBJETIVO: Revisar a farmacologia, virologia,
farmacocinética, perfil de resisténcia, eficacia clinica,
seguranca e interacdes do atazanavir (ATV, Reyataz,
Bristol-Myers Squibb).

SELECAO DE ESTUDOS E OBTENCAO DE DADOS:
Realizou-se uma busca no PubMed e NLM Gateway
(Biblioteca Nacional de Medicina) usando as palavras
chave atazanavir e BMS-23632. Revisou-se também os
resumos apresentados nas seguintes conferéncias
cientificas: Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections, International AIDS Society
Conference on HIV Pathogenesis and Treatment,
Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, e o da Infectious Diseases Society of
America.

Reducdo da mortalidade associada com
o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA).

Eurich DT, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Johnson
JA. Reduced mortality associated with the use
of ACE inhibitors in patients with type 2
diabetes. Diabetes Care 2004; 27(6):1330-4.

Pesquisadores da Universidade de Alberta,
Canada relatam que o uso de inibidor da ECA (enzima
conversora de angiotensina) pode diminuir a
mortalidade cardiovascular (CV) associada em
pacientes com tipo diabete 2.
Embora farmacos anti-hipertensivos sejam
freqlientemente utilizados em pacientes diabéticos
com baixo risco, com o propédsito de reducdo da
mortalidade, ¢ limitada a evidéncia que apoia seu
uso. Usando informacdes de pacientes da base de
dados de salde de Saskatchewan, os autores
avaliaram a relacao entre o uso do inibidor da ECA e a
mortalidade de pacientes (idade média 60.7; 43.6%
mulheres) com diabete e nenhuma doenca
cadiovascular.
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Eles identificaram 12.272 novos usuarios de
agentes hipoglicemiantes orais de 1991 a 1996; dos
quais, 1.187 participantes eram novos usuarios de
inibidores da ECA. Os participantes foram
acompanhados até a morte ou até o fim de 1999 por
uma média de 5,3 anos. A duracao média de
tratamento com inibidor da ECA foi de 3,6 anos.

O grupo tratado com inibidor da ECA
apresentou de modo significante poucas mortes (102)
comparadas com as do grupo controle (853) (adjusted
hazard ratio de 0.49 (p<0.001)).

A mortalidade relacionada a eventos CV foi
também diminuida (40 contra 261). Os autores
concluiram que o uso de inibidor da ECA pode reduzir
todas as causas de mortalidade por eventos CV nos
pacientes com diabete tipo 2.

Link:

http://Care.diabetesjournals.org/cqi/ content/abst
ract/27/6/1330

1 Diretrizes de Doenca Coronariana
Croénica Angina Estavel

César, Luiz Antonio Machado et al Diretrizes de
doenca coronariana crbnica angina estdvel Arq.
Bras. Cardiol. v.83 supl.2 Séo Paulo set. 2004

Este suplemento traz as diretrizes de
doenca coronariana cronica angina estavel e foram
elaboradas com o intuito de orientar todos os
médicos,especialmente os cardiologistas, para o
reconhecimento o mais precoce possivel de adultos
com risco elevado de doenca coronariana, e destacar
os sintomas mais comuns para sua identificacao,
principalmente os da doenca aterosclerédtica
coronariana (DAC) .A diretriz esta dividida em trés
partes: Diagndstico e Estratificacdo de Risco,
Tratamento Clinico e Tratamento com Medidas
Invasivas.

Link:

http://www.scielo.br/pdf/abc/v83s2/21516.pdf

Uso de berinjela em pacientes
hiperlipémicos

Silva, Gisleine E.C. da, Takahashi, Miriam H., Eik
Filho, Wilson et al. Auséncia de efeito
hipolipemiante da  Solanum melongena L.
(berinjela) em pacientes hiperlipidémicos. Arq
Bras Endocrinol Metab, jun. 2004, vol.48, no.3,
p.368-373.

Neste estudo, investigamos o potencial
hipolipemiante do extrato seco do fruto de berinjela
(Solanum melongena), o qual tem sido comercializado
no Brasil para o tratamento da hiperlipidemia
humana. Assim, um estudo duplo-cego randomizado,
objetivando avaliar a eficacia da Solanum melongena
(SM) administrada oralmente, foi realizado. Este
estudo consistiu de 41 voluntarios hiperlipidémicos
alocados para tratamento com SM (n= 21) ou placebo
(n= 20). Cada voluntario recebeu duas capsulas
contendo SM (450mg) ou placebo (450mg) duas vezes
ao dia, sendo acompanhados mensalmente. A dose de
SM utilizada corresponde ao empregado para tratar
hiperlipidemia no Brasil. Apos 3 meses de tratamento,
os valores séricos de colesterol total, LDL-c e LDL-
c¢/HDL-c diminuiram (p<0,05) no grupo tratado com
SM. Todavia, efeito similar foi observado no grupo
placebo. Os demais parametros, incluindo valores
séricos de triglicérides, HDL-c, VLDL-c, AST, ALT, gGT,
glicose e indice de massa corpdrea nao apresentaram
modificacoes significativas. Assim, podemos concluir
que a SM, pelo menos na forma comercializada no
Brasil (extrato seco do fruto), requer um maior
volume de estudos clinicos antes de ser recomendada
para tratar hiperlipidemia [extraido do RESUMO].

Link:

http://www.scielo.br/pdf/abem/v48n3/a06v48n3.p
df

(0 Uso indicado e wuso referido de
medicamentos durante a gravidez

Osodrio de Castro, Claudia Garcia Serpa, Pepe, Vera
Lucia Edais, Luiza, Vera Lucia et al. Uso indicado e
uso referido de medicamentos durante a gravidez.
Cad. Saude Publica, 2004, vol.20 supl.1, p.73-82.

Poucos estudos descrevem a utilizacao de
medicamentos na gravidez com detalhamento de
praticas prescritivas. A pesquisa integra grande
inquérito sobre atencao perinatal em hospitais do
Municipio do Rio de Janeiro. A natureza do hospital -
se publica, contratada/conveniada ao SUS ou privada -
determinou estratificacdo de 10.072 puérperas
internadas. A coleta de dados se deu por entrevista e
por consulta a prontuarios, cobrindo medicamentos
utilizados durante a gravidez e prescritos durante a
internacao hospitalar quando do parto. Medicamentos
foram classificados pela ATC e outro sistema para
casos especiais de uso referido. Houve média de 2,08
medicamentos prescritos no parto e 2,3 usados
durante a gestacao, sendo o0s mais prescritos
anestésicos, antibioticos, ocitocina e analgésicos, com
diferencas significativas entre estratos, e os mais
referidos sulfato ferroso, vitaminas, escopolamina e
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paracetamol. Para interromper a gravidez, 49,7%
relatam o uso de chas e 9,2% de misoprostol. O perfil
de utilizacao é corroborado pela literatura. A pesquisa
oferece oportunidade de conhecimento de padroes de
prescricdo ao parto e de uso referido durante a
gestacao nos setores publico e privado [extraido do
RESUMO].

Link: http://www.scielo.br/pdf/csp/v20s1/08.pdf

Pneumonias adquiridas na comunidade
em pacientes idosos: aderéncia ao
Consenso Brasileiro sobre Pneumonias

Almeida, José Roberto de E Ferreira Filho, Olavo
Franco. Pneumonias adquiridas na comunidade em
pacientes idosos: aderéncia ao Consenso Brasileiro
sobre Pneumonias. J.Bras. Pneumol., maio/jun.
2004, vol.30, no.3, p.229-236.

INTRODUCAO: A pneumonia é uma doenca comum,
com alta mortalidade, e é a sexta causa de morte nos
EUA e a quinta no Brasil, na populacao idosa. O
tratamento inicial das pneumonias é empirico, porque
0 agente etiologico é identificado, aproximadamente,
em apenas 50% dos casos. Assim, varias sociedades
cientificas definiram guias para orientar a terapéutica
antimicrobiana inicial. OBJETIVO: Avaliar a aderéncia
ao Consenso Brasileiro sobre Pneumonias para o
tratamento de pneumonias adquiridas na comunidade
por pacientes idosos. METODO: Foram avaliados os
pacientes com 60 anos ou mais, internados em um
hospital universitario por pneumonia adquirida na
comunidade, segundo a mortalidade em 30 dias,
tempo médio para estabilizacao clinica, tempo médio
de internacdo, custo do tratamento e indice de
severidade em pneumonias, no periodo de 02/08/1999
a 02/08/2000. RESULTADOS: Foram estudados 54
pacientes e a idade média foi de 74,1 anos. O
esquema antimicrobiano recomendado pelo consenso
foi utilizado em 61,1% dos pacientes. Nao houve
diferencas em relacao ao tempo de internacao, custo
do tratamento, tempo para estabilizacdo clinica e
indice de gravidade em pneumonia entre os dois
grupos, mas houve em relacao a mortalidade. Os
pacientes tratados de acordo com o consenso € com
idice de gravidade em pneumonia mais alto (IV e V)
apresentaram maior mortalidade que o grupo nao
tratado de acordo com o consenso (p = 0,04). Os
pacientes com indice de gravidade em pneumonia
classes Il e Il apresentaram mortalidade de 9,5%
enquanto nas classes IV e V a mortalidade foi de
30,3%. CONCLUSAO: A aderéncia ao Consenso
Brasileiro sobre Pneumonias, para pacientes idosos
hospitalizados, foi boa e nao houve diferenca nos
resultados entre os pacientes tratados e 0s nhao
tratados de acordo com o consenso. O indice de

gravidade em pneumonias demonstrou associacao
positiva com a mortalidade [extraido do RESUMO].

Link:

http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v30n3/v30n3a08
.pdf

Avaliacao da orientacdao médica sobre
os efeitos colaterais de
benzodiazepinicos

Auchewski, Luciana; Andreatini, Roberto; Galduroz,
José Carlos F et al. Avaliacdo da orientacdo médica
sobre os efeitos colaterais de benzodiazepinicos.
Rev. Bras. Psiquiatr., mar. 2004, vol.26, no.1,
p.24-31.

OBJETIVOS: Os benzodiazepinicos, pelos seus
empregos como ansiolitico, hipndtico, miorrelaxante e
anticonvulsivante, sao muito prescritos. Os efeitos
colaterais que comprometem o paciente sao:
diminuicao da atividade psicomotora, interacdao com
outras drogas, como o alcool, e o desenvolvimento de
dependéncia. Neste estudo, avaliou-se a qualidade da
orientacdo médica sobre esses efeitos colaterais.
METODOS: Foram entrevistados 120 pacientes (39
homens e 81 mulheres) com idade média de 48 anos
que procuraram as farmacias de Curitiba, Parana, para
comprar  benzodiazepinicos. Para avaliar as
orientacoes médicas recebidas sobre os efeitos
colaterais dos medicamentos, aplicou-se um
questionario com perguntas abertas e estimuladas.
RESULTADOS: Treze por cento dos pacientes relataram
ter sido orientados sobre os trés tipos principais de
efeitos colaterais, 27% a respeito de pelo menos dois e
40% sobre pelo menos um, enquanto que 19% nao
recebeu nenhuma orientacdo. A qualidade da
orientacao nao foi influenciada pelo grau de instrucao
do paciente, pela especialidade do médico prescritor
e pelo tipo de atendimento (particular ou publico).
Houve predominio da orientacao "nao beber" (85%),
seguida do cuidado para operar maquinas e dirigir
veiculos (46%), e por ultimo, a orientacao sobre o
desenvolvimento de dependéncia (31%). CONCLUSAO:
Os resultados sugerem que os médicos estavam mais
preocupados com o risco de interacao com o alcool,
que pode ser fatal. O elevado nimero de pacientes
que usavam a medicacdao de modo continuo por mais
de um ano (61%), o insucesso na interrupcao da
medicacao (94%) e a pouca orientacao sobre o tempo
de uso do medicamento (22%) podem indicar a falta de
preocupacao do médico com a possivel dependéncia
induzida pelos benzodiazepinicos [extraido do
RESUMO].



http://www.scielo.br/pdf/csp/v20s1/08.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v30n3/v30n3a08.pdf

Link:

http://www.scielo.br/pdf/rbp/v26n1/a08v26n1.pdf

Eventos adversos - o que sao?

Gallotti, Renata Mahfuz Daud Eventos adversos - o
que s@o? Rev. Assoc. Med. Bras. v.50 n.2 Sao Paulo
abr./jan. 2004.

Eventos adversos (EAs) sao definidos como
complicacoes indesejadas decorrentes do cuidado
prestado aos pacientes, nao atribuidas a evolucao
natural da doenca de base. Afetando em média 10%
das admissdes hospitalares, constituem atualmente
um dos maiores desafios para o aprimoramento da
qualidade na area da saude: a sua presenca reflete o
marcante distanciamento entre o cuidado ideal e o
cuidado real. Quando decorrentes de erros, sao
denominados EAs evitaveis. Cabe ressaltar que 50% a
60% dos EAs sdao considerados passiveis de prevencao.
Em geral, a ocorréncia destes eventos inesperados nao
acarreta danos importantes aos pacientes. Entretanto,
incapacidade permanente e oObito podem ocorrer.
Estima-se que 1.000.000 de EAs evitaveis ocorram
anualmente nos EUA, contribuindo para a morte de
98.000 pessoas. Eventos adversos cirdrgicos e aqueles
relacionados ao uso de drogas correspondem as
categorias mais freqiientes. Alguns fatores favorecem
sobremaneira a ocorréncia de EAs, destacando-se a
idade dos pacientes, a gravidade do quadro clinico
inicial, a existéncia de comorbidades, a duracado e a
intensidade do cuidado prestado, a fragmentacao da
atencdo a saude, a inexperiéncia de jovens
profissionais envolvidos no atendimento, a sobrecarga
de trabalho, as falhas de comunicacao, a introducao
de novas tecnologias e o atendimento de urgéncia
[extraido do RESUMO].

Link:
[ http://www.scielo.br/pdf/ramb/v50n2/20754.pdf |

Licopeno como agente antioxidante

Shami, Najua Juma Ismail Esh E Moreira, Emilia
Addison  Machado. Licopeno _como  agente
antioxidante. Rev. Nutr., abr./jun. 2004, vol.17,
no.2, p.227-236.

Este trabalho constitui uma revisao de dados
cientificos sobre o consumo de licopeno e sua acao
como fator antioxidante. O licopeno é considerado o
carotendide que possui a maior capacidade
seqliestrante do oxigénio singlete. Radicais livres
agem continuamente no organismo, podendo
desencadear danos celulares e serem os responsaveis
pelo desenvolvimento de cancer e certas doencas
cronicas. Estudos mostram que o licopeno protege

moléculas de lipidios, lipoproteinas de baixa
densidade, proteinas e DNA contra o ataque dos
radicais, tendo um papel essencial na protecao de
doencas. Como prevencao, preconiza-se o consumo de
dietas ricas em alimentos fontes de licopeno: tomates
e seus produtos (puré, pasta, catchup), mamao,
pitanga e goiaba; que aportem cerca de 35mg de
licopeno ao dia.

Link:

http://www.scielo.br/pdf/rn/v17n2/21135.pdf

Perfil de utilizacdo de medicamentos
por idosos em area urbana do
Nordeste do Brasil

Coelho Filho, Jodo Macedo; Marcopito, Luiz
Francisco e Castelo, Adauto. Perfil de utilizacGo de
medicamentos por idosos em drea urbana do
Nordeste do Brasil. Rev. Saude Publica, ago. 2004,
vol.38, no.4, p.557-564.

OBJETIVO: Descrever o perfil de utilizacao de
medicamentos por idosos residentes em areas de
diferentes niveis socioecondmicos de um centro
urbano do Nordeste do Brasil. METODOS: Inquérito
domiciliar entre idosos (60 anos ou mais) da cidade de
Fortaleza, Ceara, selecionados por amostragem
sistematica em multiplos estagios e estratificada por
nivel socioeconomico (melhor = area central;
intermediario = area intermediaria; pior = area
periférica). Estatistica descritiva foi apresentada pelas
percentagens dos respectivos totais para variaveis
categoricas e médias (+ desvio-padrao) para variavel
continua. Realizou-se analise multivariada para
identificacdo de fatores associados a uso de
medicamentos prescritos; nao-prescritos e
inadequados. RESULTADOS: A maioria dos idosos
(80,3% na area central) usava pelo menos um
medicamento prescrito. Mais de um terco (37,4%) na
area periférica usava pelo menos um nao-prescrito, e
quase 20% pelo menos um inadequado. O uso de
medicamentos prescritos foi associado a idade
avancada (razao de chances - RR=1,7; IC 95%: 1,1-
2,8); sexo masculino (RR=0,5; IC 95%: 0,3-0,7); visitas
a servicos de saude (RR=2,5; IC 95%: 1,9-3,1); doencas
cronicas  (RR=4,0; IC 95%: 2,5-6,2); e nivel
socioeconomico (RR=2,0; IC 95%: 1,5-2,6). O uso de
medicamentos nao prescritos foi associado a
comprometimento funcional (RR=1,5; IC 95%: 1,1-2,2)
e nivel socioeconémico (RR=0,6; IC 95%: 0,5-0,8). O
uso de medicamentos inadequados foi associado
principalmente a sexo masculino (RR=0,4; IC 95%: 0,2-
0,8); doencas cronicas (RR=2,0; IC 95%: 1,2-3,3), e
nivel socioeconomico (RR=0,7; IC 95%: 0,5-0,9).
CONCLUSOES: As proporcdes de idosos usando
medicamentos prescritos, nao-prescritos e
inadequados foram significativas, havendo
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http://www.scielo.br/pdf/ramb/v50n2/20754.pdf

desigualdades particularmente entre aqueles de
diferentes niveis socioeconomicos. Os resultados
apontam para a necessidade de programas para
otimizar o acesso e racionalizar o uso de
medicamentos entre idosos no Brasil[extraido do
RESUMO].

Link:

http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n4/21086.pdf

Orientagoes ao pediatra sobre o
manejo das drogas psicoativas e
antiepilépticas.

Rocha, Gibsi P., Batista, Bianca H. And Nunes,
Magda L. Use Of Psychoactive And Antiepileptic
Drugs: Guidelines For Pediatricians. J. Pediatr. (Rio
De J.), Apr. 2004, Vol.80, No.2, Suppl, P.45-55.

OBJETIVO: Revisar as indicacoes e o manejo clinico
das drogas psicoativas e antiepilépticas na infancia e
adolescéncia. FONTES DE DADOS: Estudo baseado em
revisao de literatura. Os autores organizam, de acordo
com os quadros patologicos, uma rotina para o manejo
dos psicofarmacos e das drogas antiepilépticas na
infancia e na adolescéncia. SINTESE DOS DADOS:
Indicacao clinica, dosagem terapéutica e efeitos
colaterais dos psicofarmacos e drogas antiepilépticas
sao descritos. O uso de psicofarmacos na infancia e
adolescéncia esta se tornando mais freqiiente, com a
disponibilidade de novos medicamentos e com o
crescimento do conhecimento sobre diagnostico de
transtornos  emocionais nessa  faixa  etaria.
CONCLUSOES: O manejo dos psicofarmacos e drogas
antiepilépticas na faixa etaria pediatrica requer amplo
conhecimento da farmacocinética dos mesmos, assim
como de seus efeitos colaterais deletérios. A escolha
do farmaco adequado ¢ determinante no sucesso
terapéutico [extraido do RESUMO].

Link:

http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n2s0/v80n2Sa07
-pdf

Reacdes alérgicas a medicamentos

Aparecida T. Nagao-Dias, Patricia Barros-Nunes,
Helena L. L. Coelho, Dirceu Solé J Pediatr (Rio J).
2004;80(4):259-66

OBJETIVO:Rever as publicacées recentes mais
relevantes sobre alergia medicamentosa e oferecer ao
clinico subsidios para uma maior compreensao dessa
problematica de grande relevancia para a salde
publica.

FONTES DOS DADOS: Busca de artigos originais e
revisoes indexados nas bases MEDLINE, Pubmed e
Lilacs, publicados na ultima década, relacionando o
tema de alergia a medicamentos com mecanismos
imunoldgicos, epidemiologia, diagnostico laboratorial,
lesdes cutaneas, manejo clinico e reexposicao ao
farmaco.

SINTESE DOS DADOS: As reacdes alérgicas representam
um terco das reacdes adversas a medicamentos. Sao
consideradas eventos raros, mas com elevada
morbimortalidade. Apesar da descricao de Gell &
Coombs, Util para classificar reacoes alérgicas a
farmacos, algumas permanecem sem classificacao
devido ao desconhecimento dos mecanismos
imunolégicos  envolvidos. A existéncia  de
subpopulacoes de células T com caracteristicas
diversas daquelas comumente descritas revela a
complexidade do tema e, ao mesmo tempo, elucida
inUmeras questoes inerentes ao mesmo.
Recentemente, um novo conceito de apresentacao de
farmaco a linfécitos T surgiu, diante de evidéncias
crescentes do seu envolvimento nas lesdes cutaneas
decorrentes de reacoes alérgicas a medicamentos. Na
pratica clinica, é muito dificil a correlacdo de sinais e
sintomas das reacoes alérgicas a medicamentos com o
mecanismo imunologico envolvido sem o auxilio de
testes laboratoriais. Testes cutaneos in vivo e testes
in vitro tém sido empregados nas suspeitas de reacoes
alérgicas a medicamentos. No entanto, ha poucos
produtos comerciais adequados para sua execucao.
CONCLUSOES: As reacoes alérgicas a farmacos
constituem uma fracdo importante dos eventos
adversos a medicamentos. E importante enfatizar a
necessidade de notificacao dessas reacdes pelos
profissionais envolvidos no tratamento do paciente de
forma sistematizada, por meio de acbes de
farmacovigilancia, bem como a identificacao dos
possiveis mecanismos imunologicos envolvidos através
de testes laboratoriais, histéria e avaliacdao clinica
detalhadas [extraido do RESUMO].

Link: [http://www.jiped.com.br/|ou

http: /77www-jped.com.br/port7edicao_atual/index.
asp?lingua=P
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