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Sistema On-Line de Informacao sobre Medicamentos

1. Introducao

O trabalho didrio em um Centro de Informagao sobre
Medicamentos (CIM) gera significativo volume de
informagdes, decorrente do atendimento aos usudrios do
servico. A informagao gerada pode ser utilizada na
resolucdao de consultas similares e, também, como fonte
de informagao independente sobre medicamentos aos
profissionais da satide.

O CIM deve buscar um nivel de organizagao do servico
por meio de sistema informatizado que permita o
armazenamento e recuperagao das solicitagoes de
informacao recebidas e fornega dados para andlise
estatistica e para atividades de garantia de qualidade.’

Os objetivos e funcionalidades de um sistema que
organize essas informagoes incluem: promover economia
de tempo por reduzir a duplicagao de trabalho, manter
coeréncia entre respostas a perguntas semelhantes, gerar
relatérios para acompanhar desempenho da atividade e
melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo CIM.
Outro beneficio possivel é disponibilizar informacao
independente e atualizada sobre medicamentos aos
profissionais.

O Drug Research and Information Centre (DRIC), na
Suécia, desenvolveu um sistema computadorizado
contendo perguntas e respostas, denominado Drugline. Este
sistema estd disponivel a outros CIM daquele pafs para
acesso on-line. A garantia da qualidade do Drugline baseia-
se nos mesmos critérios dos servigos prestados:?

e O Drugline contém informagao avaliada sobre

medicamentos;

* Asrespostas sao discutidas e aprovadas em reuniao

semanal do CIM;

* Quando a resposta é escrita por estagidrio, o texto

final é conferido por profissional do servico;

* Se possivel, as respostas sao baseadas nas referéncias

originais e, raramente, empregam-se livros-textos;

* Foram desenvolvidos critérios de inclusao e exclusao.

Todos os CIM integrados a esta rede tém acesso ao
Drugline e, para compartilhar informagao e reduzir a
duplicacao de esforgos na resposta de perguntas complexas,
as respostas de todos os CIM regionais sao armazenadas
na base de dados. Cada CIM é responsavel pelo contetido,
qualidade e selegao de suas contribui¢oes para o Drugline,
deixando para o DRIC apenas a responsabilidade técnica,
a indexacao e a coordenacao.?

Carlos Cezar Flores Vidotti, Emilia Vitéria da Silva e Rogério Hoefler

No Brasil, considerando experiéncia internacional, o
tema foi debatido em reunides do Sistema Brasileiro de
Informacao sobre Medicamentos (Sismed) em funcao do
entendimento da sua necessidade para esta rede. Porém,
nao foi possivel avancar na implementacao e os CIM
integrantes do Sismed adotam formas diferentes de
processamento das informagoes.>*

No Cebrim/CFF, desde 2000 tem sido proposto o
desenvolvimento de um Sistema que atendesse as
necessidades do servico.*” Em 2005, foi viabilizada a
elaboracao do Sistema On-line de Informacao sobre
Medicamentos, utilizando base de dados em Microsoft
Access® (v. Desenvolvimento).

2. Descricao do Sistema

O Sistema On-line de Informacao sobre Medicamentos
foi concebido para funcionar em um ambiente on-line,
por meio do sitio do Conselho Federal de Farmécia (CFF),
na Internet, para acesso e processamento das perguntas
enviadas ao Cebrim/CFF e suas respectivas respostas. A
elaboragao e implantagao do Projeto Légico foram
realizadas por técnicos do CFF e seu desenvolvimento
executado externamente.

O Sistema utiliza o banco de dados do Cebrim/CFF,
desenvolvido a partir de 2001, em Microsoft Access®, e o
formuldrio on-line disponivel na pagina do CFF na Internet
(http://www.cff.org.br/).

Os usudrios do Sistema tém niveis diferenciados de acesso
(Figura 1), conforme sua natureza, mediante conta e senha:
e O administrador tem acesso a todos os dados;

* O Cebrim/CFF tem acesso: i) as solicitagbes de
informacdo a ele dirigidas, que estejam em
processamento ou aguardando atendimento e ii)
as questoes ja respondidas;

e Os farmacéuticos podem: i) enviar consultas por
meio do preenchimento de formuldrio on-line e ii)
acessar perguntas e respostas selecionadas.
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Figura 1. Esquema do processo de alimentagao e utilizagao do
Sistema On-line de Informacao sobre Medicamentos.
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- Acesso remoto as informacoes

- Informagoes escritas em portugués

- Melhora a satisfagao do usuario

- Permite buscas por campos especificos, texto livre ou combinagées
- Rapida recuperacdo de registros
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3. Desenvolvimento

Em 2000, foi elaborado um banco de dados piloto de
perguntas e respostas para o Cebrim/CFF, utilizando o
software Microsoft Access®. Neste, foram inseridos dados
das solicitagoes de informacao de medicamentos atendidas
nos anos de 2001 a 2004, entre os quais destacam-se:
usudrios, perguntas, medicamentos envolvidos, pacientes,
bibliografia utilizada nas respostas e as respectivas respostas.
Apesar de sua utilidade, o uso nao foi implementado por
limitagoes técnicas e de pessoal.*®

Em 2005, o CFF aprovou o Projeto “Exercicio
Profissional Diante dos Desafios da Farmécia Comunitaria”
que inclui:?

e organizagao de curso com o objetivo de “Prover
conhecimentos e informacao sobre fisiopatologia e
terapéutica de doencas, selecionadas pela sua
importdncia para o exercicio profissional do
farmacéutico, de modo a respaldar técnica e
eticamente a implementacao de atividades de
promocgao da satde, no dmbito da farmdcia
comunitdria” e

e elaboracao do Sistema On-line de Informacao sobre
Medicamentos (descrito neste artigo).

Para o desenvolvimento do Sistema, utilizou-se as
ferramentas de software do ambiente PHP, conforme
definidas e aprovadas pelo CPD-CFF, a partir de uma base
de dados SQL-SERVER. Para isso, converteu-se a base de
dados do Microsoft Access®, que continha
aproximadamente 1500 registros, para SQL-SERVER. Ap6s
essa conversao, utilizou-se os softwares do ambiente PHP
para construir o Sistema, que é processado a partir do sitio
do CFF, na Internet. Ao acessd-lo, o usudrio cadastrado
poderd utilizar as rotinas on-line para consulta. Usudrios,
cadastrados ou nao, podem enviar perguntas pelo
formuldrio on-line.

4. Consideracoes finais

O Sistema estd implantado e em operagao, ha cerca
de um ano, e contém 2422 perguntas e respostas
cadastradas, sendo que 1129 (46,6%) delas estao
disponiveis para acesso por farmacéuticos.

Atualmente, os farmacéuticos que participam do Curso,
referido na secao anterior, assistem a um médulo
denominado “Informagao para o uso racional de

Gw,

medicamentos”. Neste médulo, sao abordados aspectos
sobre a origem, andlise critica e selecao de informacao
sobre medicamentos, acesso a fontes de informacao na
Internet e ao Sistema On-line de Informacao sobre
Medicamentos. Os farmacéuticos ja podem acessar o
Sistema mediante cadastro.

Futuramente, o Sistema podera ser alimentado e
utilizado por técnicos de outros CIM, mediante cadastro.
Estes acessardo todas as perguntas e respostas do seu
respectivo CIM e aquelas de outros servigos que tenham
sido disponibilizadas.

Apesar dos avangos, ainda sao utilizados,
simultaneamente, documentos em Microsoft Word e Epi
Info 6.04 (forma eletrdnica) e arquivos de pastas suspensas
(forma impressa).

Além de agilizar a recuperagao e o processamento da
informagao, espera-se que o Sistema ajude a melhorar o
atendimento aos profissionais da satide, que poderao contar
com fonte de informagao independente, um dos requisitos
para o uso racional dos medicamentos.
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Evidéncia Farmacoterapéutica®

Olmesartana medoxomila
Olmetec® (Laboratérios Pfizer Ltda); comprimidos revestidos com
20 e 40 mg.'

%%t Nao Apresenta Novidade: fadrmaco nao oferece
vantagem em relagao aos existentes.©

A hipertensao arterial sistémica, caracterizada por uma
pressao arterial (PA) sistélica igual ou superior a 140 e (ou)
PA diast6lica maior ou igual a 90 mm Hg, é uma doenga
de grande prevaléncia, apesar de ser muitas vezes
assintomatica.?

Estudos populacionais isolados, no Brasil, apresentaram
prevaléncia de hipertensao arterial de 22 a 44%, embora
estes dados nao sejam representativos do pafs.?

A relacdo entre a PA e o risco de eventos
cardiovasculares é continua, consistente e independente
de outros fatores de risco. Com a elevacao da PA,
aumentam-se as chances de infarto do miocdrdio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal cronica. Para individuos com idade entre
40 e 70 anos, com PA a partir de 115/75 mm Hg, estima-
se que cada incremento de 20 mm Hg na PA sistélica ou
de 10 mm Hg na PA diastélica duplica o risco de doenga
cardiovascular.*® Individuos com PA sistélica de 120 a 139
mm Hg, ou com PA diastélica de 80 a 89 mm Hg, sdo
considerados como pré-hipertensos e necessitam de
mudancas no estilo de vida.’®

A avaliacao do paciente com hipertensao arterial
documentada tem trés objetivos: (1) analisar o estilo de
vida e identificar outros fatores de risco cardiovascular ou
desordens concomitantes que possam afetar o prognéstico
e orientar o tratamento; (2) revelar causas identificdveis
de aumento da PA; e (3) identificar a presenga de dano a
6rgao-alvo e de doenga cardiovascular.®

Em sadde publica, o principal objetivo do tratamento
anti-hipertensivo é a redugao de morbidade e mortalidade
por doengas cardiovasculares e renais, mantendo-se a PA
em valores abaixo de 140/90 mm Hg. Em pacientes
hipertensos com diabetes ou comprometimento renal, a
PA deve ser mantida abaixo de 130/80 mm Hg.>*

O tratamento esta associado, em média, com 35% a
40% de reducao na incidéncia de acidente vascular
cerebral, 20% a 25% de infarto do miocdrdio e mais de
50% de faléncia cardfaca.’

A adocao de um estilo de vida saudavel é essencial

na prevencao e tratamento da hipertensao. Entre as
principais condutas recomendadas, estao: redugao da
massa corporal em individuos com sobrepeso e
obesidade; adocao de dieta rica em potdssio e célcio e
com baixo teor de sédio; prética de atividade fisica
regular e reducao do consumo de bebidas alcodlicas.
Adotando-se essas modificacoes no estilo de vida, a PA
diminui, a eficdcia dos medicamentos anti-hipertensivos
aumenta e o risco cardiovascular reduz.**

O tratamento farmacolégico consiste no uso isolado
ou associado de farmacos dos seguintes grupos principais:
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA);
antagonistas dos receptores de angiotensina Il (ARA-II);
beta-bloqueadores; bloqueadores dos canais de célcio e
diuréticos tiazidicos.’

Hipertensdo resistente ou refratdria ao tratamento
requer andlise cuidadosa de especialista e pode ter diversas
causas, como: nao observancia ao tratamento por parte
do paciente; uso continuado de farmacos que aumentam
a PA; ganho de peso; ingestdao excessiva de dlcool;
tratamento diurético inadequado; insuficiéncia renal
progressiva; ingestao elevada de sédio e “sindrome do
jaleco branco”d.6

A etnia do paciente e a presenca de certas co-
morbidades podem definir a abordagem farmacolégica.>*

Os tratamentos com base nos IECA ou ARA-II afetam
favoravelmente a progressao da nefropatia diabética e
reduzem a albumindria; os ARA-Il reduzem a progressao
para macroalbumintria.>®

Os ARA-II podem ser usados como primeira ou segunda
escolha no tratamento anti-hipertensivo, embora devam
ser considerados, principalmente, em pacientes intolerantes
aos IECA.7

Olmesartana medoxomila é um anti-hipertensivo do
grupo dos ARA-Il. Trata-se de um pré-farmaco que, apés
administragao oral, é convertido na parede intestinal a
forma ativa, a olmesartana nao esterificada (RNH-6270).
A olmesartana inibe, competitiva e seletivamente, os
receptores AT1 de angiotensina I, produzindo aumento
nas concentragoes plasmaticas de renina e de angiotensina
| e Il, e redugao nas concentragoes plasmadticas de
aldosterona.”°

A eficdcia da olmesartana em reduzir a PA, em
pacientes com hipertensao leve a moderada, foi
demonstrada em diversos ensaios clinicos randomizados,
em comparagao com placebo e com outros anti-

b A Secao Evidéncia Farmacoterapéutica € resultado do Projeto Avaliagao de Medicamentos Novos no Brasil, do Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (Cebrim). Coordenagao:
Dr. Rogério Hoefler. Consultores: Dra. Alessandra Carvalho Goulart, Dr. Aroldo Leal da Fonseca, Dr. Carlos Cézar Flores Vidotti, Dra. Emilia Vitéria da Silva, Dra. Isabela Judith Martins
Bensefior, Dra. Liana Holanda Leite, Dr. Marcus Tolentino Silva, Dr. Paulo Sérgio Dourado Arrais, Dr. Tarcisio José Palhano.

Classificagao do medicamento:

# % 7 % Novidade Terapéutica Especial: farmaco eficaz para uma situagao clinica que nao possuia tratamento farmacolégico adequado.
# 7 % *Melhora Terapéutica de Interesse: farmaco apresenta melhor eficdcia e (ou) seguranga em relacao aos existentes.
# % *Utilidade Eventual: f&rmaco oferece modesta vantagem em relacao aos existentes. Pode ser util em alguma situagao clinica eventual.

# 7 Nao Apresenta Novidade: farmaco nao oferece vantagem em relagao aos existentes.

Y Experiéncia Clinica Insuficiente: os ensaios clinicos e a literatura disponivel sobre o firmaco sao insuficientes e nao permitem estabelecer conclusées significativas.

Sindrome do jaleco branco: condicao observada em pacientes nos quais a pressao arterial é permanentemente elevada no consultério médico ou na clinica, mas normal em outros momentos.
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hipertensivos, como atenolol, captopril, losartana,
valsartana, candesartana, irbesartana, felodipino,
anlodipino e olmesartana + hidroclorotiazida. Contudo,
nenhum dos estudos encontrados avaliou desfechos de
maior relevancia clinica, como redugao de mortalidade
e morbidade. Além disso, em geral, a qualidade dos
estudos foi muito limitada e o perfodo de monitoramento
nao ultrapassou 12 semanas."" '

Diferentemente dos IECA, os efeitos protetores da
olmesartana ou outro ARA-Il sobre as fungoes renal e
cardfaca ainda nao foram devidamente avaliados. Até que
novas evidéncias estejam disponiveis, o uso deste farmaco
nao é recomendado em pacientes com diabetes,
insuficiéncia renal ou insuficiéncia cardfaca, a menos que
estes sejam intolerantes aos IECA.”

Apesar da olmesartana ser administrada apenas uma
vez ao dia, esta vantagem é compartilhada pela
telmisartana, candesartana, valsartana e irbesartana. Assim,
0 uso da olmesartana, em detrimento dos outros ARA-II,
deve ser baseado, primeiramente, na experiéncia clinica
com o farmaco e no custo do tratamento.”'°

Ultima revisao: 28.04.2006
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Farmacovigilancia

Retinopatia com alfainterferona
e alfapeginterferona

Lesao na retina é um efeito adverso conhecido da
alfainterferona. A acuidade visual nao é afetada na maioria
dos pacientes, embora haja relato de perda grave e irreversivel
da mesma, assim como disttirbios de campo visual.

As lesdes na retina incluem “manchas em algodao”e,
hemorragia e oclusao da artéria central ou veia da retina.

Baseada em muitas séries prospectivas, a freqtiéncia
estimada dos disttrbios oculares sintomadticos e

assintomadticos, relatados com alfainterferona é de 20 a
80% durante os trés primeiros meses de tratamento.
Geralmente, o desfecho é favordvel, mesmo com a
continuidade do tratamento.

A alfapeginterferona foi introduzida no mercado mais
recentemente, para o tratamento de hepatite C, em
combinacao com ribavirina.

Em uma série prospectiva, de 23 pacientes infectados
por HIV e hepatite C que foram tratados com
alfapeginterferona e ribavirina, oito pacientes (35%)
desenvolveram manchas em algodao e dois desses

¢ Manchas em algodao: do inglés cotion-wool spots, séo opacidades brancas ou cinzentas de bordos suaves na retina, compostas de corpos cistdides; vistas na retinopatia hipertensiva,

lupus eritematoso e em numerosas outras condigoes.
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apresentaram visdo anormal de cores. Os distirbios
regrediram em um a oito meses com continuidade do
tratamento.

Entre 25 pacientes tratados com alfapeginterferona e
ribavirina, monitorados por trés meses, quatro
desenvolveram “manchas em algodao” e hemorragia na
retina. Os distlrbios regrediram em seis a nove meses,
mesmo com a continuidade do tratamento.

Portanto, os pacientes tratados com alfapeginterferona
e alfainterferona podem desenvolver lesdes na retina, que
geralmente regridem em poucos meses. Eles devem ser
informados desse risco e devem fazer um exame na retina
antes de iniciar o tratamento, a fim de melhorar o controle
dos sintomas visuais que podem ocorrer.

Traduzido e adaptado de: Anonimo. Adverse Effects: Interferon alfa, peginterferon
alfa and retinopathy. Prescrire International April 2006; 15(82): 61.
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Pergunta
Em que caso a insulina Lantus® pode ser prescrita para
uso pela manha e a noite (duas vezes ao dia)?

Resposta

O medicamento Lantus® tem como principio ativo a
insulina glargina,’ que apresenta agao prolongada (18 a 24
horas de duragao). E indicada para tratamento de diabetes
do tipo I ou Il em pacientes com problemasde controle da
glicemia em jejum ou para reduzir hipoglicemia noturna.
Sua estrutura quimica difere-se da insulina humana em
trés aminodcidos.

A insulina glargina nao deve ser administrada por via
intravenosa, nem misturada com outros medicamentos,
incluindo outros tipos de insulina, ou diluentes.'?

Devido a auséncia de picos e a acao prolongada, pode
propiciar insulinemia basal mais estdvel com uma (nica
dose didria. Os ajustes de dose sao baseados no padrao
glicémico, levando em conta mudancas da prética de
atividade fisica e dos hébitos alimentares no periodo do
tratamento.’

Para pacientes com diabetes tipo |, a insulina glargina
é administrada uma vez ao dia, pouco antes de dormir.
Para pacientes com diabetes tipo I, sem uso prévio de

insulina e sob tratamento com hipoglicemiantes orais, a
dose inicial de insulina glargina é de 10 Ul, uma vez ao
dia.™*

Nao encontramos recomendagdo para administragao
de insulina glargina duas vezes ao dia, na literatura
consultada.™

Até o momento nao hd suficiente evidéncia de que a
insulina glargina apresente vantagens clinicamente
relevantes em longo prazo, quando comparada com a
insulina NPH.
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Novas Publicacoes

Epidemiologia — Abordagem pratica
Bensenor IM, Lotufo PA. Epidemiologia - Abordagem
prética. Sao Paulo: Sarvier. 2005; 303 p.

Epidemiologia — Abordagem prdtica é um livro
destinado a todos os profissionais da drea da satide que
tém interesse em utilizar a epidemiologia como uma
ferramenta que auxilie na leitura de artigos e na busca de
informacoes cientificas.

O objetivo do livro ndo é discutir profundamente
questdoes metodoldgicas e sim dar ao leitor a capacidade
de interpretar corretamente o resultado de um artigo

cientifico e o seu uso na pratica clinica. Cada capitulo
contém uma série de exercicios para que os leitores
possam praticar os conhecimentos tedricos adquiridos
na leitura.

O livro também apresenta um capitulo que orienta a
obtencao de informacoes utilizando bancos de dados como
o MEDLINE e a selecionar a informacao baseada na
qualidade da evidéncia cientifica. E também inclui, em
cada capitulo, um pequeno guia para orientar a
interpretagao de artigos cientificos de vdrios tipos.

Os autores sao professores associados da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.



