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Assisténcia farmacéutica:
definicdo de valores

O Ministro da Satde, José Go-
mes Temporao, através da Portaria
nimero 3.237, publicada, no dia
24 de dezembro de 2007, aprovou
as normas de execugdo e de finan-
ciamento da assisténcia farmacéu-
tica na atengdo bésica em satde.
De acordo com o texto, o financia-
mento da assisténcia farmacéutica

basica é responsabilidade das trés
esferas de gestéo.

Os valores minimos a serem
aplicados para medicamentos do
elenco de referéncia sdo: RS 4,10
por habitante/ano (Unido), RS 1,50
por habitante/ano (Estados e Dis-
trito Federal) e RS 1,50 por habi-
tante/ano (Municipios).

Farmacacia Hospitalar: profissionais
ganhardo encarte na “Pharmacia Brasileira”

A PHARMACIA
BRASILEIRA trard mais
informacdes aos seus
leitores, em 2008. A par-
tir de abril, esta revista
passard a publicar um
novo encarte, voltado
exclusivamente para a
Farmécia Hospitalar. O
foco desta nova publica-
cdo é a prética profissio-
nal. As informagdes estardo centradas
na melhoria da sistematica de trabalho,
no dia-a-dia dos farmacéuticos hospita-
lares.

A primeira edi¢do do encarte saira,
em abril, e trard o tema “Qualificacdo de
fornecedores, recepcgéo e estocagem de
medicamentos e produtos para a sau-
de”. Em final de junho, uma nova edigédo
trard o tema “Dispensacdo individuali-
zada de medicamentos (kits de procedi-
mentos, Kits cirtrgicos e medicamentos
controlados)”.

A terceira edi¢do do encarte, em
agosto, vira com o tema “Dose unitaria:
sélidos orais, liquidos orais, pomadas /
cremes e injetdveis”. “Descarte de me-
dicamentos, produtos quimicos e ou-
tros produtos para a saide” é o tema
da quarta edicdo, a ser publicada, em
outubro. O dltimo encarte do ano estara
centrado no tema “Nutricdo parenteral”.

A elaboracdo dos encartes estara
a cargo da Comissdo de Farmacia Hos-

pitalar do CFF (Comfa-
rhosp), integrada pelos
farmacéuticos  Marco
Aurélio Schramm Ri-
beiro, Conselheiro Fe-
deral de Farmécia (CE);
llenir Ledo Tuma (GO)
e Eugenie Desiree Ra-
belo Nery (CE).
“Iremos abordar exclu-
sivamente temas bdasi-
cos, que facam parte do dia-a-dia dos
farmacéuticos hospitalares em qualquer
hospital, seja ele de pequeno, médio
ou grande porte, a excecdo da nutricdo
parenteral”, explicam Eugenie Desiree
e Illenir Ledo Tuma. Os temas serdo es-
colhidos, de acordo com o nidmero de
farmacéuticos que atuam naquele seg-
mento.

A Comissao espera, com 0s encar-
tes, ajudar os farmacéuticos a transfor-
marem as suas lidas didrias em algo me-
lhor, com informacgdes prética, objetivas,
simples e atualizadas. “A atualizagdo, na
4rea hospitalar, precisa ser permanente,
pois as novidades surgem, a cada dia”,
explicam. A cada edigdo, a Comfarhosp
ouvird um especialista no assunto em
pauta para o fechamento dos textos. A
publicacdo faz parte da politica de fo-
mento ao conhecimento e qualificagéo,
desenvolvida pelo CFF.

Pelo jornalista Alofsio Brand&o, Editor
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Mercosul ganha
Banco de Precos de
Medicamentos

O Brasil e os outros quatro Pafses
membros do Mercosul (Argentina, Uruguai,
Paraguai e Venezuela) assinaram acordo
para a implantacao do Banco de Precos de
Medicamentos. O banco conterd os valores
pagos por cada um desses Pafses na aquisi-
¢do de medicamentos, seguindo o modelo
brasileiro, em que gestores de Satde tém
disponivel esse tipo de informagdo, em 4m-
bito nacional. Ao facilitar as negocia¢des
por precos mais baixos junto aos laboraté-
rios, o sistema vai contribuir para ampliagdo
do acesso aos medicamentos e insumos na
regido. O termo foi assinado na reunido de
Ministros da Satde do Mercosul, em Punta
del Este, no Uruguai, em julho.

Representando o Ministro da Sau-
de José Gomes Tempordo, o Presidente da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Paulo
Buss, assinou esse e os outros sete acordos
firmados, durante a reunido. Os projetos es-
tao relacionados, principalmente, a Politica
de Medicamentos, a Politica de Controle do
Tabaco e do Céncer e ja foram negociados
entre os Conselhos dos Pafses membros e
associados do Mercosul.

Na Politica de Medicamentos, foram
assinados ainda acordos que prevéem re-
comendacgdes e diretrizes para o combate
a falsificacdo de medicamentos e produ-
tos médicos. O projeto inclui proposta de
controle da publicidade de produtos na
Internet, TV a cabo, satélite e outros meios
que ultrapassam fronteiras, podendo trans-
gredir normas legais de cada Pafs. Propde
também medidas corretivas para reduzir a
exposicédo da populagdo a propagandas que
incentivam ao uso inadequado de produtos
que podem provocar danos a sadde.



O Conselho Federal de Far-
mécia, através de sua Comissdo de
Anélises Clinicas, realizou o Se-
minario Nacional sobre Precos
Eticos em Laboratérios Clinicos,
nos dias 11 e 12 de dezembro, no
auditério do Cebrim (Centro Bra-
sileiro de Informacéo sobre Medi-
camentos). No evento, foram apre-
sentadas propostas de formacio
e implantacdo de precos éticos,
elaboradas por representantes do
setor, para regulamentar os pregos
de exames laboratoriais.

O Seminério contou com a
presenca de representantes dos
Conselhos Regionais de Farmécia,
dos Sindicatos Laboratoriais, da
Confederacdo Nacional de Satde,
da Associacdo de Laboratérios e
profissionais que desejavam con-
tribuir com os Grupos de Trabalho,

ANALISES CLINICAS:
Seminario Nacional aborda precos
eticos de exames laboratoriais

que foram formados, na ocasido,
para a apuracdo de custos, com
conseqiientes composicdes dos
precos éticos de exames laborato-
riais.

COMISSAO DE ANALISES
CLINICAS - Segundo a Presidente
da Comissao de Anélises Clinicas
e Conselheira Federal de Farmacia
pelo Rio Grande do Norte, Lenira
da Silva Costa, a inexisténcia da
regulamentacdo prejudica o seg-
mento das Anélises Clinicas, uma
vez que favorece tanto a explora-
cdo por parte das seguradoras de
satde em relacdo aos convénios,
bem como as mas praticas profis-
sionais e os precos aviltantes.

“Os precos de exames labora-
toriais irrisérios indicam a suspei-
cdo de omissdo de recolhimento
de impostos, a falta de qualidade e

Conselheira Federal de Farmacia pelo Rio Grande do
Norte, Dra. Lenira da Silva Costa é Presidente da
Comissdo de Analises Clinicas do CFF e coordenou o
Seminario sobre precos éticos

o descumprimento das leis traba-
lhistas profissionais e sanitarias”,
destaca Lenira da Silva Costa. A
Comissdo de Analises Clinicas do
CFF ¢é integrada ainda pela farma-
céutica-bioquimica Maria da Apa-
recida Vianna (SE).

Por Deborah Souza,
estagidria de Jornalismo no CFF

Programa de Pés-graduacao com a exceléncia do Hospital Moinhos de Vento.

Pés-graduacao Lato Sensu em Farmacia
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MOINHOS DE VENTO

INSTITUTO DE EDUCACAD E PESQUISA

Informacgdes: (51) 3314.36%0 - iep@hmv.org.br - www.moinhos.net
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Anvisa 1nicia regulamentacao de
gases medicinais € radiofarmacos

A Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitéria (Anvisa) pds em
consulta publica quatro resolugdes
com vistas a regulamentar a fabri-
cagdo e registro de medicamentos
radiofarmacos e gases medicinais.
Grupos de trabalho (GTs) foram
criados pela Anvisa, para dar sub-
sidio técnico na elaboracdo das
propostas. Cada grupo é constitu-
ido por técnicos das areas de Me-
dicamentos, Inspecéo, Servigos de
Satde, Produtos para a Salde e
Portos, Aeroportos e Fronteiras.

CFF - O Conselho Federal de
Farmécia regulamentou, através da
Resolugdo 454, de 14 de dezembro
de 2006, as atividades do farmacéu-
tico na drea de gases medicinais e
misturas de uso terapéutico para
fins de diagnéstico. De acordo com
a Resolucao do CFF, o farmacéutico
“é o tnico profissional capacitado,

técnica e cientificamente, para lidar
com esses produtos, entendendo-
os como medicamentos”.

O CFF, também, regulamen-
tou, por meio da Resolugdo ni-
mero 435, de 17 de maio de 2005,
as atribuicdes do farmacéutico na
drea de Radiofarmécia, um campo
destinado a utilizagdo de radionu-
clideos na preparacéo de radiofér-
macos para o uso em diagndstico e
em terapia. Os radiofdrmacos sdo
produtos radioativos, caracteriza-
dos como medicamentos e com
aplicacdes em diagnésticos e tera-
pias. Sdo usados, por exemplo, no
diagnéstico e tratamento de alguns
tipos de céncer.

As Consultas Publicas (CPs)
sobre radiofdrmacos receberam
contribuicdes até o dia 20 de de-
zembro. A Consulta 94 dispde so-
bre as Boas Praticas de Fabricacédo

desses produtos. Ja a CP 95 propde
as regras relativas ao registro dos
radiofarmacos.

Outras duas consultas publi-
cas abertas tratam sobre normas
referentes aos gases medicinais.
A CP 96 traz as propostas para as
Boas Préticas de Fabricacdo de Ga-
ses Medicinais, e a CP 97 dispde so-
bre as regras para o registro desses
produtos. Elas receberam contri-
buicdes, até o dia 21 de dezembro.

Pelos jornalistas Veruska Narikawa e
Alofsio Brandao, do CFF

Soja para os homens

_ Um estudo in-
H ternacional inédito
revelou que a pro-
tefna de soja pode
reduzir o risco de
cancer de présta-
ta. Elaborado pela
Universidade de
Minnesota e publi-
cado, em outubro
de 2007, no Journal
of Nutrition, um dos
mais conceituados
da 4rea, o estudo
afirma que o consumo de pro-
tefna isolada de soja é benéfico
para homens com alto risco de
progressdo da doenca.

O ineditismo desta acéo foi a
utilizacdo de humanos nos testes.
Fizeram parte da mostra 58 ho-
mens, entre 50 e 85 anos, com risco
de desenvolver o cancer de présta-
ta avancado ou ja diagnosticados.
Considerada alimento-chave para
os brasileiros, a soja e suas diver-
sas propriedades atuam positiva-
mente no metabolismo humano.
“Hoje em dia, quando pensamos
em soja e nutricdo preventiva as
doencas, devemos esquecer o grao
como alimento, devemos pensar
nos subprodutos da soja, como as
isoflavonas, a fibra, lecitina e coli-
na”, explica o nutrélogo e também
cardiologista do IMeN (Instituto de
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Metabolismo e Nutricdo), Daniel
Magnoni.
No Brasil, foram estimados

mais de 40 mil novos casos de can-
cer de préstata, sé em 2006. Esse
ndmero representa um risco esti-
mado de 51 novos casos a cada 100
mil homens. No mundo, o ndme-
ro de novos casos diagnosticados
de cancer de préstata representa
15,3% de todos os casos incidentes
de cancer, em pafses desenvolvi-
dos, e 4,3% dos casos, em paises
em desenvolvimento.

FONTE: INCa (Instituto Nacional

do Cancer) e Ketchum Estratégia

(telefone 11 5096-4334
ramais 162 ou 236).
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Fiocruz vai coordenar a Escola

serd construida a Escola de Governo em Saide

Escola de Governo em Saude

O Ministro da Saude, José
Gomes Temporéao, langou, no dia
14 de novembro, a pedra funda-
mental da Escola de Governo em
Satde — Nicleo Federal, que sera
construida no campus da UnB
(Universidade de Brasilia) e coor-
denada pela Fiocruz. A construgédo
custard RS 24,5 milhdes e esta
prevista para ser concluida em 18
meses. O objetivo é qualificar os
servidores federais que atuam na
drea de salde. A escola é um das
diretrizes apresentadas pelo Mi-
nistro em seu discurso de posse
no Ministério da Saude.

A unidade teré 8,8 mil metros

Armas
biologicas

quadrados de &rea construida. Se-
rdo erguidos quatro prédios. Finan-
ciada pelo Ministério da Salde, a
implantacdo da escola é resultado
da parceria firmada entre a Funda-
cdo Oswaldo Cruz e a Universidade
de Brasilia, que cedeu o terreno no
qual o prédio seré erguido.

No Nucleo Federal de Ensino
da Fiocruz seréo oferecidos cursos
de especializacgdo, aperfeicoamen-
to, atualizagdo e mestrado. Os cur-
sos poderdo ser ministrados a dis-
téncia e na modalidade presencial.
A escola, também, promovera se-
mindrios, conferéncias e oficinas.
Serdo dez salas, com capacidade

para abrigar de 25 a 60 alunos. A
sede de Brasilia sera instalada no
terreno entre o Hospital Universi-
tério de Brasilia e o Centro de Ex-
celéncia em Turismo, no Setor 4 do
Campus da UnB.

FIOCRUZ - A Fundagédo
Oswaldo Cruz, institui¢do vincula-
da ao Ministério da Satde e sedia-
da no Rio de Janeiro, tem unidades
em mais seis Estados brasileiros e
é referéncia nacional e internacio-
nal em pesquisa em sadde e em
areas correlatas. No ano passado,
foi eleita a melhor instituicdo de
satde publica do mundo pela Fe-
deracdo Mundial das Associacdes
de Satde Publica e recebeu tam-
bém a Ordem Nacional do Mérito
Cientifico.

O Ministério da Satde discutiu a questao da proibi¢do de armas
biolégicas durante evento que ocorreu, em dezembro de 2007, em
Genebra. A convencgéo tratou da proibigdo de desenvolvimento, pro-
ducdo e estocagem de armas bacteriolégicas (biolégicos) e a base de
toxinas e de sua destruigdo.

O primeiro acordo internacional multilateral de desarmamento
ocorreu, em 1925 — Protocolo de Genebra —, e visava a proibir a utili-
zacao de agentes quimicos e bioldgicos e armas. As partes compro-

metiam-se a nunca desenvolver, produzir, estocar, adquirir ou conser-
var em seu poder agentes microbiolégicos ou toxinas, de tipos e em
quantidades que ndo fossem justificadas.

O acordo permite denunciar qualquer parte que viole a Con-
vengao e, também, cooperar para desenvolver e aplicar descobertas
cientificas no campo da bacteriologia para prevengao de doencas e
para outros fins pacificos.
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Paises em desenvolvimento
apresentam resultados de
pesquisas em novas vacinas

Dengue, gripe aviaria, meningite A, pneumococo e
papiloma virus humano (HPV) estao entre as doencas

no alvo dos pesquisadores

Pesquisa e inovagdo na area
de vacinas ndo sio atividades res-
tritas as na¢des mais ricas. Paises
em desenvolvimento, também, se
destacam no setor. Isso foi com-
provado, durante a realizacdo, em
novembro de 2007, no Rio de Ja-
neiro, da oitava reunido anual da
Rede de Produtores de Vacinas
dos Pafses em Desenvolvimen-
to (DCVMN, na sigla em inglés),
promovida pelo Instituto de Tec-
nologia em Imunobioldgicos (Bio-
manguinhos) da Fiocruz e pela
Fundacdo Butantan.

Dengue, gripe aviaria, amare-
130, pneumococo e papiloma virus
humano (HPV) estdo no alvo de
laboratérios brasileiros que parti-
ciparam do encontro da DCVMN.
Algumas dessas vacinas ja come-

caram a ser produzidas, em escala
piloto, e os ensaios clinicos, para
comprovar a seguranca e a eficacia
desses produtos em seres huma-
nos, sdo planejados para o ano de
2008. Vacinas que, a0 mesmo tem-
po, conferem imunidade contra
varias doencgas sdo outra estraté-
gia dos laboratdrios nacionais.
Especialistas  estrangeiros
também apresentaram suas no-
vidades. O Diretor do Centro de
Antigenos Sintéticos da Univer-
sidade de Havana, Vicente Vérez-
Bencomo, divulgou um trabalho
que levou ao desenvolvimento
de uma vacina sintética contra
Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
bactéria que pode causar menin-
gite e outras doencas infecciosas.
Os testes clinicos do produto fo-
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ram conclusivos: quase 100% das
criancas desenvolveram anticor-
pos contra a bactéria, de forma sa-
tisfatoria. Primeira do género, no
mundo, a vacina sintética contra
Hib representa uma série de van-
tagens, como producdo mais sim-
ples, maior pureza e menor custo.

J4 o gerente geral da empresa
chinesa de biotecnologia Xiamen
YST Biotech, Steven Gao, falou
sobre os ensaios clinicos de uma
vacina inédita contra a hepatite E,
doenca que ja foi responsével por
epidemias no centro e sudeste da
Asia, no norte e oeste da Africa e
na América Central. Os resultados,
até agora, mostram que a vacina é
imunogénica e tem, pelo menos,
83% de eficdcia contra a infeccdo
pelo virus da hepatite E. A com-
panhia chinesa, a mais avancada
do mundo no desenvolvimento de
uma vacina contra essa doenga, ja
deu infcio a fase 3 da pesquisa cli-
nica, na qual cerca de 100 mil indi-
viduos ja receberam a primeira de
trés doses do imunizante.

Por fim, o Diretor do Insti-
tuto Serum da India e Presidente
da DCVMN, Suresh Jadhav, reali-
zou uma palestra sobre uma va-
cina conjugada contra meningite
A, desenvolvida em sua institui-
cdo. Diferentemente da vacina de
polissacarideo, hoje disponivel,
a indiana, além de ser mais imu-
nogénica, pode oferecer outras
vantagens, como uso confidvel
em criancas com idade inferior a
um ano, inducdo de imunidade na
massa populacional e preco rela-
tivamente baixo. Apds passar com
sucesso pelas duas primeiras eta-
pas da pesquisa clinica, a nova va-
cina contra meningite A, também,
se encontra na fase 3, sendo testa-
da em mais de 1.300 individuos na
india e na Africa.



Bibliotecas Virtuais em Saude

Um novo espaco para abrigar
as bibliotecas virtuais em satde
foi lancado, em novembro de 2007,
pelo Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgi-
ca em Satde (Icict) da Fiocruz. E a
BVS Fiocruz, que facilita a consulta
bibliografica de pesquisadores e
alunos de pds-graduacdo, ao reu-
nir diversas bases de dados nacio-
nais e internacionais, periédicos e
a producdo académica sobre sau-
de em um Unico espaco.

A vantagem da BVS Fiocruz é
que o usudrio ndo precisa navegar
por diferentes sitios para fazer sua
pesquisa bibliografica. Agora, em
um sé espaco, o internauta faz a
busca integrada, por exemplo, so-
bre aleitamento materno e encon-
trara textos de referéncia paraasua
pesquisa nas BVS de Aleitamento

Materno, Satde Publica, Doencas
Infecciosas e Parasitdrias, Integra-
lidade, Educacdo Profissional em
Satde ou mesmo em Histéria da
Satde e da Medicina. Antes, para
ter acesso a um contetdo tao va-
riado, o usuario tinha que repetir a
busca em diferentes sitios.

Os seis peridédicos desen-
volvidos na Fiocruz (“Cadernos
de Satde Publica”, “Memdrias do
Instituto Oswaldo Cruz”, “ Histéria,
Ciéncias, Satide — Manguinhos”,
“Trabalho, Educacdo e Sadde”,
“Radis e Reciis”) podem ser encon-
trados nessa nova BVS Fiocruz. O
mesmo vale para as teses e dis-
sertacdes defendidas nos cursos
de pds-graduacdo da instituicdo.
Parte desse material pode ser en-
contrada em textos completos.

A BVS Fiocruz garante, tam-

Uma radiogradia do HIV /
Aids, no Brasil e no mundo

O Boletim Epidemiolégico
2007 traz, pela primeira vez, dados
sobre a proporcdo de pessoas que
continuaram vivendo com Aids, em
até cinco anos, apds o diagndsti-
co. O estudo foi feito com base no
nimero de pessoas identificadas
com a doenca, em 2000. Os dados
apontam que, cinco anos depois
de diagnosticadas, 90% das pesso-
as com Aids, no Sudeste, estavam
vivas. Nas outras regides, os per-
centuais foram de: 78%, no Nor-
te; 80%, no Centro Oeste; 81%, no
Nordeste:; e 82%, no Sul.

Os dados foram anunciados,
em novembro de 2007, no Ministé-

rio da Salde, em Brasilia. Na oca-
sido, também, foram apresentados
os nimeros do Programa Conjun-
to das Nagdes Unidas sobre HIV e
Aids (UINAIDS) sobre a epidemia,
no mundo.

A nova anélise dos dados
mostra, ainda, que 13,9% dos indi-
viduos diagnosticados com Aids,
na regido Norte, em 2000, haviam
morrido, em até um ano apds a
descoberta da doenca. No Centro
QOeste, o percentual foi de 12,7% e,
no Nordeste, de 12,1%. Na regido
Sul, o indicador cai para 9,1% e,
no Sudeste, para 3%. A média do
Brasil foi de 6,1%. Em ntdmeros ab-

bém, acesso as dez bibliotecas que
compdem a rede de bibliotecas da
Fiocruz, ao Scielo, ao Portal Capes, ao
Portal de Revistas Cientificas em Cién-
cias da Satide da Bireme, entre outros,
além das bibliotecas biograficas,
que contam a trajetéria de Adol-
pho Lutz e de Sérgio Arouca.

FONTE: Boletim da Coordenadoria
de Comunicagao Social da Fiocruz.
Jornalista Rafael Cavadas.

solutos, o Brasil registrou 192.709
Sbitos por aids, de 1980 a 2006.

A Diretora do Programa Na-
cional de DST e Aids, Maridngela
Simdo, reconhece que os nime-
ros refletem as desigualdades
regionais. “Nosso desafio é refor-
car a qualidade da assisténcia no

Pharmacia Brasileira - Novembro/Dezembro 2007 85



VARIAS

SUS e ampliar o diagndstico pre-
coce da infeccdo pelo HIV, seja
nos exames de rotina, na rede
publica, ou no uso do teste rapi-
do”, informou.

De acordo com o Boletim, de
1980 a junho de 2007, foram noti-
ficados 474.273 casos de Aids, no
Pafs — 289.074, no Sudeste; 89.250,
no Sul; 53.089, no Nordeste; 26.757,
no Centro Oeste; e 16.103, no Nor-
te. No Brasil e nas regides Sul, Su-
deste e Centro Oeste, a incidéncia
de Aids tende a estabilizacdo. No
Norte e Nordeste, a tendéncia é de
crescimento. Segundo a Organiza-
c¢do Mundial de Satde (OMS), o
Brasil tem uma epidemia concen-
trada, com taxa de prevaléncia da
infeccdo pelo HIV de 0,6% na po-
pulacdo de 15 a 49 anos.

Em 2006, considerando da-
dos preliminares, foram registra-
dos 32.628 casos da doenca, con-
firmando uma tendéncia de queda
no ndmero de casos, identificada
a partir de 2002, quando houve
38.816 notificados. Naquele ano,
a taxa de incidéncia da Aids foi de
22,2 casos por 100 mil habitantes.
Em 2005, a taxa foi de 19,5/100 mil
e, em 2006, de 17,5/100 mil.

MUNDO TEM 33,2 MI-
LHOES DE PESSOAS COM HIV
~ De acordo com o relatério do
UNAIDS, estima-se que existam,
atualmente, 33,2 milhdes de pes-
soas com HIV, em todo mundo, e
que ocorreram 2,5 milhdes de no-
vas infecgdes, em 2007. O nimero
de pessoas que morreram em de-
corréncia da Aids, em 2007, foi de
2,1 milhdes.

Segundo o documento, a
Africa Subsaariana concentra 68%
das pessoas infectadas pelo HIV e
76% das mortes por conta da do-
enca. No entanto, em alguns pai-
ses africanos, como Costa do Mar-
fim, Quénia e Zimbabue, as taxas
de prevaléncia tém cafido, mesma
tendéncia observada, em paises

da Asia, como Camboja, Mianmar
e Tailandia.

Na América Latina, o relatd-
rio afirma que a epidemia perma-
nece estavel. Em 2007, o nimero
estimado de novas infeccdes, na
regido, foi de 100 mil; e o de mor-
tes, de 58 mil. Atualmente, estima-
se que 1,6 milhdo de pessoas vi-
vam com Aids, na América Latina.

Segundo o documento, o Bra-
sil tem um terco das pessoas que
vivem com HIV, na América Latina.
No Pafs, destacam-se a diminui-
cdo da prevaléncia em usudrios de
drogas injetaveis (UDI), relaciona-
da aos programadas de reducdo de

danos; e 0 aumento em mulheres,
cuja infeccdo é atribuida principal-
mente ao comportamento sexual
de seus parceiros.

O documento também indi-
ca aumento de 150% no ndmero
de pessoas infectadas, na Europa
Oriental e Asia Central: passou de
630 mil, em 2001, para 1,6 milhdo,
em 2007. Noventa por cento das
pessoas com HIV, no Leste Euro-
peu, vivem na Ucrania e na Russia.

FONTE: Programa Nacional de DST e Aids
(Assessoria de Imprensa — telefones (61)
3448-8100/8106/8088; e-mail imprensa
aids.gov.br e site www.aids.gov.br)

Camara relanca Frente
Parlamentar em HIV e Aids

A Cémara dos Deputados re-
lancou, no dia quatro de dezem-
bro de 2007, a Frente Parlamentar
Nacional em HIV e Aids. Compos-
ta por 198 Deputados de todos os
partidos, a Frente procura fomen-
tar e consolidar as a¢des entre os
poderes Executivo e Legislativo e
o movimento social organizado na
promocdo da prevencdo, assistén-
cia e direitos humanos das pessoas
vivendo com HIV e Aids.

A cerimbnia de relancamen-
to foi conduzida pelos Deputados
Chico D’Angelo (PT-R]), que preside
a Frente, e Paulo Teixeira (PT-SP).
Ambos tém atuacdo parlamentar
na defesa de questdes relacionadas
a epidemia. Estiveram presentes o
Secretario de Vigildncia em Satde
do Ministério da Sauide, Gerson
Penna, e a Diretora do Programa
Nacional de DST e Aids, Maridnge-
la Simao.

A Frente tem como missao re-
duzir a incidéncia do HIV e da Aids,
o estigma e a discriminacdo, bem
como promover a incluso social, o
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respeito a diversidade e a melhoria
da qualidade de vida das pessoas
que vivem com o virus e a doenca.

Entre as leis relacionadas ao
tema HIV e Aids que foram aprova-
das, no Congresso, uma das mais
importantes foi a que garantiu o
acesso universal ao tratamento
com medicamentos anti-retrovirais
a todas as pessoas com Aids, no
Brasil. Outra lei de grande impacto
foi a que estendeu as pessoas com
a doenca o direito a licenca para
tratamento de satde, aposentado-
ria, auxilio-doenca e saque do Fun-
do de Garantia do Tempo de Servi-
co (FGTS).



Hermann: é impossivel dizer quando o virus vai entrar, no Brasil, ou mesmo
se isso chegara a acontecer, uma vez que ndo ocorreu, até hoje

Epidemia de tipo 4 de dengue
pode ocorrer, no Brasil?

Com o verdo, o Pafs volta
sua atencdo para um problema
que, héd anos, desafia a satde
publica brasileira: a dengue.
Nesta temporada, surge uma
nova preocupacgao, com a possi-
bilidade da chegada do virus tipo
4 da doenca ao Brasil. Mas seré
que essa variante do virus é re-
almente uma ameaca? Segundo
o pesquisador do Laboratério de
Flavivirus do Instituto Oswaldo
Cruz (I0OC), Hermann Gongalves
Schatzmayr, responsével pelos
isolamentos dos virus da den-
gue, no Pafs, em 1986 (tipo 1),
1990 (tipo 2) e 2000 (tipo 3) e um
dos maiores especialistas sobre a
doenca do Brasil, a situacdo nédo
deve ser motivo de alarme para
a populacdo, apesar do risco da
entrada do novo tipo de virus.

Atualmente, o virus Den-4

n&o existe, em territério brasilei-
ro, mas é registrado, em pafses
vizinhos, como a Colémbia e a
Venezuela. Por isso, o pesquisa-
dor admite que a possibilidade
de o virus chegar ao Brasil, nos
préximos anos, € bastante real.
“O tipo 4 ja circula, ha varios
anos, na América do Sul. Entéo,
sempre, houve o risco de entrar,
no Pafs”, explica.

“Na verdade, em 1981, ele
chegou a entrar, por curto prazo,
em Boa Vista, mas foi controla-
do, por meio do combate ao ve-
tor”. Porém, segundo Hermann,
isso pode voltar a acontecer, em
qualquer regido do Pafs. “As li-
gacdes com nossos vizinhos sul-
americanos sdo didrias, ha voos
de um lado para o outro”, expli-
ca. “Por isso, é impossivel dizer
quando o virus vai entrar, no Bra-

sil, ou mesmo se isso chegard a
acontecer, uma vez que ndo ocor-
reu, até hoje”.

Apesar da possibilidade real
da chegada do novo tipo de virus
da dengue, Hermann tranqiliza
a populacdo. “A diferenca entre o
tipo 4 e os outros é bem peque-
na, como a que existe entre | e
2", explica. “S&o quatro tipos di-
ferentes de virus, com pequenas
modifica¢des, que produzem do-
encas praticamente idénticas”,
acrescenta.

A diferenca mais importan-
te, segundo ele, estéd na virulén-
cia de cada tipo e, nesse caso, o
pesquisador afirma que o tipo 4
nédo se destaca dos demais. “A
manifestacdo clinica é a mesma,
mas ele ndo é o mais virulento”,
afirma. “Assim comoo leo 2 0o
virus tipo 4 pode levar a casos
graves e até fatais, mas, na mé-
dia, o mais virulento é o tipo 3,
que jé circula, no Pafs”, conclui.

FONTE: “Boletim da Coordenadoria
de Comunicagao Social da Fiocruz”, de
26/11/2007 (jornalista Marcelo Garcia)
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Parceria entre Brasil e Argentina
harmonizara Farmacop¢ia

O Brasil e a Argentina deram
mais um importante passo para
o intercambio na area de medi-
camentos. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitédria (Anvisa) e a
Administracdo Nacional de Medi-
camentos, Alimentos e Tecnologia
Médica da Argentina (Anmat) as-
sinaram memorando de entendi-
mento para a troca de experiéncias
e conhecimento em Farmacopéia,
o Cédigo Oficial Farmacéutico de
um pafs.

“Trabalharmos em parceria
com a Argentina para a harmoni-
zacdo da Farmacopéia representa
a aproximacdo de marcos regula-
térios e de padrdes farmacéuticos
como, também, o estreitamento
das relacdes internacionais para
a construcdo de agles que vao
resultar em melhorias a satde da
populacdo”, avalia o Diretor-presi-
dente da Anvisa, Dirceu Raposo de
Mello.

Para que uma substancia
seja utilizada como padrdo na
producdo de um medicamento, é
necessario que ela passe por uma
analise detalhada, envolvendo
pesquisa bibliogréfica e avaliacdo
em laboratério. Sé depois deste
processo é que a industria pode
fabricar o produto.

Por estabelecer os requisi-
tos de qualidade das substéncias
que compdem os medicamentos
alopaticos (tradicionais) e home-
opéticos disponiveis a populacio,
“a Farmacopéia ¢é considerada
questdo de seguranca e soberania
nacional para o Brasil”, conforme
explica a Diretora da Anvisa, Maria
Cecilia Martins Brito. “A partir do
acordo com a Argentina, quando
ndo houver condi¢Ges técnicas de
realizar a analise, no Brasil, a mes-
ma sera feita no Pafs vizinho e vice-
versa”, exemplifica Maria Cecilia.

E direito do usuario saber as
caracterfsticas de um medicamen-
to antes de adquiri-lo. “A Farmaco-
péia é tdo importante para a po-
pulacgdo que o Decreto 96.607/1988
determina que as drogarias e far-
mécias sdo obrigadas a manter, no
estabelecimento, um exemplar da
Farmacopéia atualizado e a dis-
posicdo do consumidor”, observa
Maria Cecilia Brito.

TREINAMENTO - O acordo
do Brasil com a Argentina, tam-
bém, prevé treinamento e aper-
feicoamento de técnicos e pro-
fissionais de satde na &rea de
controle de qualidade e de apoio
a pesquisa cientifica e tecnolégi-
ca. As medidas foram planejadas,
em junho de 2007, durante a Il
Reunido das Agéncias Regulado-
ras da América Latina (AL) e do
Caribe, coordenada pela Anvisa,
em Salvador (BA).

A proposta, apresentada pelo
Brasil, foi primeiramente aceita
pela Argentina. “O Brasil, que ja
é o Unico pafs da AL com assento
(como observador) na Comissao
da Farmacopéia da Comunidade
Européia, pretende tornar-se refe-
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réncia neste setor”, acredita a dire-
tora Maria Cecilia Brito.

EDITAL — No dia sete de de-
zembro, a Anvisa lancou edital de
credenciamento voltado a univer-
sidades interessadas em participar
do processo de revisdo da “Farma-
copéia Brasileira”. O investimento
programado para a referida revi-
s&do é de RS 5 milhdes. O processo
deveréa ser concluido, até o fim de
2008. “Ao todo, serdo revisadas 2
mil monografias, sendo que, des-
tas, 500 passardo por anélise labo-
ratorial”, explica Cecilia Brito.

FARMACOPEIAS — O Brasil
ja produziu quatro edi¢bes de Far-
macopéia (oficial), publicadas, em
1926, 1959 e 1976. A tltima foi edi-
tada, em fasciculos, entre os anos
de 1988 e 2005. Todas estdo em
vigor. A partir da revisdo, vigorara
a edicdo atualizada. A periodicida-
de de cada edicdo seréd definida.
“Isto ndo significa desconsiderar
a producdo cientifica do passado,
mas ndo podemos impossibilitar a
incorporacdo de novas metodolo-
gias”, afirma Cecilia Brito.

Constantemente, sdo lanca-
das novas tecnologias, principal-
mente em pafses como os Estados
Unidos. “Sem a readequacio da
Farmacopéia a realidade brasilei-
ra, as empresas e até érgaos ofi-
Ciais teriam que comprar novos
equipamentos com freqiiéncia”,
esclarece a Diretora da Anvisa. “A
producgéo de padrdes pela “Farma-
copéia Brasileira” devera facilitar
a aquisicdo destas substancias a
precos mais acessiveis que os im-
portados”, complementa.

FONTE: Comissdo Permanente
de Revisdo da Farmacopéia Brasileira



Propaganda de medicamentos:
uma discussao aguardada

O texto da Consulta Pu-
blica 84, que propde novos
critérios para a propaganda
publicitaria de medicamen-
tos e estd em discussdo com
a sociedade, serd submetido
a audiéncia publica, previs-
ta para o primeiro trimestre
de 2008. Na ocasido, serdo
apresentadas e discutidas as
857 contribuicdes da popu-
lacdo encaminhadas a Agén-
cia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), durante
0s 90 dias em que a proposta
de regulamento permaneceu
em consulta publica.

“A grande beneficiada
com as novas regras sera a
populacgédo brasileira”, afirma
a Chefe da Unidade de Mo-
nitoramento e Fiscalizagado
de Propaganda da Anvisa,
Ana Paula Dutra Massera. “A

partir das mudancas propos-
tas pela Agéncia, acredita-
mOos que O Usuario ndo mais
ficarda exposto aos riscos
originados do uso de medi-
camentos adquiridos com
base apenas na propagan-
da”, complementa Massera.
PROPOSTA - A pro-
posta inicial da Anvisa para
o aprimoramento da regula-
mentacdo da propaganda de
medicamentos foi apresen-
tada, em 2005. As principais
contribuicdes recebidas pela
Agéncia referem-se a conces-
sédo de brindes por parte dos
laboratdrios, as adverténcias
sobre os riscos a satde na
publicidade de medicamen-
tos e a entrega das amostras
gratis de medicamentos por
parte dos laboratérios.
Sobre as mensagens de
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adverténcia na publicidade
de medicamentos, por exem-
plo, de um total de 18 parti-
cipacgdes, 12 sugeriram um
novo texto. Entre as propos-
tas de uma nova abordagem
estdo: “Nunca tome medica-
mento antes de ler as infor-
macdes da embalagem e/ou
de bula”; “Isto é um medica-
mento, seu uso pode trazer
riscos e efeitos colaterais” e
“Consulte um médico ou re-
ceba a orientacdo de um far-
macéutico”.

AUDIENCIA - Depois da
audiéncia publica, previs-
ta para o primeiro trimestre
de 2008, o texto conclusivo
da possivel nova resolucéo
sobre a propaganda de me-
dicamentos sera encaminha-
do para analise e delibera-
cdo pela Diretoria Colegiada
(Dicol) da Anvisa. Caso seja
aprovado pela Dicol, as em-
presas terdo 180 dias, apds
publicacdo no “Diario Oficial
da Unido”, para se adequar a
nova legislacéo.

O Presidente do Con-
selho Federal de Farmacia
(CFF), Jaldo de Souza Santos,
é contréario a qualquer tipo
de propaganda de medica-
mentos dirigida ao publico.
Ele entende que propagan-
das devem ser cientificas e,
mesmo assim, direcionada
exclusivamente a médicos e
farmacéuticos.
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Morre, aos 97 anos, a
farmacéutica Encarnacao
Bernal Pinheiro

Faleceu, no dia 30 de de-
zembro de 2007, no Hospital
Beneficéncia Portuguesa, em
Sao Paulo, a farmacéutica
Encarnacdo Bernal Pinheiro.
A farmacéutica tinha 97 anos
e teve sua vida fortemente
marcada pela Farmécia: fi-
lha de farmacéutico, casada
com um colega de profissdo
e, dos trés filhos, dois segui-
ram seus passos. A Dra. En-
carnacao Pinheiro desligou-
se da profissdo, em 2000, aos
90 anos, dos quais 68 foram
dedicados a atividade farma-
céutica.

Encarnacdo Bernal Pi-
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nheiro, ainda académica de
Farmacia, destacou-se pela
dedicagdo aos estudos e por
merecer louvores como das
melhores alunas da turma. Ja
como profissional, tornou-se
conhecida, em todo o Esta-
do de S&o Paulo, pelos seus
notdrios conhecimentos no
segmento magistral.
Segundo Encarnacao
Pinheiro, em entrevista con-
cedida a “Revista do Farma-
céutico”, em 2000, para ser
um bom profissional, é pre-
ciso “conhecer tudo sobre
férmulas, aviar receitas com
exatiddo e manter um per-

Dra. Encarnagdo Bernal Pinheiro destacou-se pelo
notdrio saber em farmacia magistral

manente compromisso com
a opc¢ao de lidar com a satde
das pessoas, ouvindo-as e
atendendo-as”.

Pela jornalista Veruska Narikawa, do CFF.

/ CFF foi entidade que mais
 utilizou urnas eletronicas, em 2007

O processo eleitoral para a escolha de di-
rigentes dos Conselhos Regionais (e, em alguns
Estados, para Conselheiro Federal) fez do Con-
selho Federal de Farmacia (CFF) a entidade que
mais utilizou urnas eletrénicas, em 2007. De
acordo com o Centro de Divulgacdo da Justica
Eleitoral, do Tribunal Superior Eleitoral (TSE),
o CFF requisitou 44 urnas eletronicas para fa-
cilitar a votagdo de 104 mil farmacéuticos, em
todo o Pafs.

A Secdo de Voto Informatizado do TSE

coordenou trés eleicdes ndo-oficiais, em nivel
nacional, no ano de 2007. Além das eleicdes do
CFF, o pleito na Associacdo dos Magistrados do
Brasil (AMB), que retine 13.726 juizes, em todo
o Pafs, utilizou 29 urnas eletrénicas, distribui-
das em 22 Estados brasileiros. Para a escolha
dos dirigentes da Associacdo Nacional dos Ser-
vidores do Departamento Nacional de Produ-
cdo Mineral (ANSDNPM), foram necessérias 20
urnas que atenderam os 497 eleitores daquela
associacao.
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Ministério da Satde, CFF e OPAS: busca de parceria pela qualificagdo profissional

CFF propode parceria
com OPAS e Ministério
da Saude para expandir

curso de qualificacao

OConselhoFederal de Farmé-
cia, a Organizacdo Pan-Americana
da Satde (Opas) e o Ministério da
Satde reuniram-se, em dezem-
bro, no Ministério, para discutir
sobre o curso de aprimoramento
“O Exercicio Profissional Diante
dos Desafios da Farmacia Comu-
nitaria”, que faz parte do progra-
ma de sistematizacdo do Cebrim
(Centro Brasileiro de Informacoes
sobre Medicamentos), pertencen-
te ao CFF. O objetivo do encontro
foi avaliar as possibilidades de os
trés 6rgdos firmarem uma parce-
ria, com vistas a expandir o raio
de alcance do curso, fazendo com
que atinja o maior nimero de far-
macéuticos, no Pafs.

O Diretor do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude, Dirceu Bar-
bano, disse que o érgdo preocupa-
se com o rendimento dos cursos
de graduacdo de Farmacia. Ele

avaliou que a qualificacdo do far-
macéutico tem caido e que o Go-
verno, também, é responsavel por
este problema. Por isso, o Ministé-
rio da Saude, junto ao Ministério
da Educacao, estéa realizando uma
avaliacdo criteriosa dos cursos de
graduacdo da area da satde”, ex-
plicou.

Para Dirceu Barbano, a prin-
cipal causa da escassez da capa-
citacdo do farmacéutico é o exor-
bitante aumento do nimero de
cursos de graduacdo de Farmécia,
no Brasil. “Estdo comercializando
diplomas”, concluiu o Diretor do
Departamento de Assisténcia Far-
macéutica da Satde.

O Ministério da Salde tem
uma rede de 400 Farmaécias Po-
pulares, no Pafs, com 800 farma-
céuticos atuando. Dirceu Barbano
concorda com o CFF, quando este
defende que o profissional tem que
passar por um processo de qualifi-
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cagdo. Barbano adiantou que para
o Ministério apoiar o curso do Ce-
brim/CFF, é preciso estudar a sua
viabilidade em relagdo ao progra-
ma Farmacia Popular do Brasil.
“Nem tudo o que é necessério, é
oportuno. Talvez, podemos experi-
mentar o Programa do Cebrim, em
nossa rede, mas isso ainda precisa
ser discutido”, comentou o Diretor
do Ministério.

CFF - O Presidente do CFF,
Jaldo de Souza Santos, destacou
que o curso esta fazendo “suces-
so”, nas dez capitais brasileiras
onde ja foi ministrado, durante os
dois anos de existéncia. Além da
capacitacdo técnico-cientifica, o
curso tem como objetivo, também,
levar o farmacéutico que atua nas
farmécias comunitérias a assumir
uma atitude social mais participa-
tiva, buscando promover mudan-
cas sanitdrias no seu ambiente.

O Coordenador do curso e do
Cebrim, professor Radif Domin-
gos, Ex-diretor da Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal
de Goias (UFG), salientou que a in-
tencdo do CFF é expandir o curso,
qualificar o servi¢o farmacéutico e
manter o profissional atualizado.
“O Conselho vai fiscalizar a com-
peténcia do farmacéutico, pois a
prépria sociedade cobra isso. Para
cobrir as necessidades dos brasi-
leiros, é muito importante a parce-
ria entre o CFF, a OPAS e o Minis-
tério da Satde” declarou.

O curso é dividido em 12 mé-
dulos, os quais foram seleciona-
dos criteriosamente pela equipe
de professores que o integram. Es-
ses moédulos contemplam funda-
mentalmente a pratica farmacéu-
tica, nas farmécias comunitarias,
para suprir a necessidade que os
farmacéuticos enfrentam, em seu
dia-a-dia, que é a questdo da infor-
macdo cientifica sobre o paciente
e 0 medicamento.

Entre os médulos, estd o de
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informagdo para o uso racional
de medicamentos, o ponto princi-
pal que o Cebrim/CFF apresentou
na reunido. O Centro possui um
banco de dados contendo mais
de 2 mil perguntas / respostas que
estdo disponibilizados aos farma-
céuticos que fizerem ao curso e
aderirem ao projeto do Cebrim.
OPAS ~ A Organizacdo Pan-

Americana da Saude faz parte Co-
mité Nacional para a Promocéo do
Uso Racional de Medicamentos. O
Comité promove e articula politi-
cas e acbes que contribuem para a
geracdo de impactos positivos no
campo da atengdo a satde, da qua-
lificagdo dos servicos, na educacéo
em salde, na regulacdo sanitéria,
na pesquisa e na articulagdo dos

diferentes saberes e fazeres que
tenham a protecdo da vida e a pro-
mocdo da salde como principios
fundamentais. O CFF voltard a se
reunir com a OPAS e com o Mi-
nistério da Satde, para continuar
as negocia¢Ges em torno de uma
possivel parceria.

Por Deborah Souza,
estagidria de Jornalismo, no CFF

Farmacia € incluida no Pro-Saude

A inclusao da Farmacia no Pro-Salde, além de aprimorar
a qualificacao profissional dos futuros farmacéuticos, vai
beneficiar o Sistema Unico de Salde (SUS).

Farmacéutico Carlos Cecy, membro da Comissao
de Ensino do CFF e Presidente da Abenfarbio:
“A inclusdo da Farmécia no Pro-Sadde, além de
aprimorar a qualificacdo profissional dos futuros
farmacéuticos, vai beneficiar o SUS".

A reivindicacdo da Associa-
cdo Brasileira de Ensino Farma-
céutico e Bioquimico (Abenfarbio)
e do Conselho Federal de Farmé-
cia (CFF), de inserir os cursos de
graduacdo de Farmécia no Progra-
ma Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Satde
(Pr6-Satide), é antiga. No dia 26
de novembro de 2007, entretanto,
a Abenfarbio e o CFF viram o seu
sonho materializado, com a publi-
cacdo da Portaria Interministerial
(Satde e Educacdo) nimero 3.019,
no “Didrio Oficial da Uni&do”, a qual
amplia o Pré-Satde para o curso

de graduacdo em Farmacia e para
todos os outros da area da satde.

Até a publicacdo da Portaria
3.019, o Pré-Sadde contemplava
apenas os cursos de graduacdo em
Medicina, Enfermagem e Odonto-
logia. A norma ampliou a cobertu-
ra do Programa para o cursos de
Farmaécia e os demais do setor. A
iniciativa interministerial visa a
necessidade de incentivar trans-
formacdes do processo de forma-
cdo, geracdo de conhecimentos e
prestacdo de servicos a comunida-
de, para a abordagem integral do
processo satde-doenca.

Para o membro da Comissdo
de Ensino do CFF e Ex-presidente
do Conselho, Carlos Cecy, a inclu-
sdo da Farmacia no Pré-Satde,
além de aprimorar a qualificacdo
profissional dos futuros farma-
céuticos, vai beneficiar o Sistema
Unico de Satdde (SUS) com o au-
mento de estdgios oferecidos pelo
Programa.

O professor destaca que o
Pré-Satde é um programa do Go-
verno Federal, mas os Estados e
Municipios brasileiros devem se
mover, para ampliar os estagios.
De acordo com Carlos Cecy, o ge-
renciamento do programa, nos
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Municipios, sera de responsabili-
dade das prefeituras, com o orca-
mento do Municipio.

PRO-SAUDE - O Pré-Sadde
tem o obijetivo de acompanhar o
processo de formacdo dos cursos
de graduacdo na éarea da satde,
para poder oferecer qualidade de
servico dos profissionais a socie-
dade, atendendo as necessidades
dos brasileiros e a operacionaliza-
¢do do SUS. O Programa integra o
SUS as instituicdes de educacio
superior (IES) de cursos da area
da satde, para melhorar o atendi-
mento prestado ao cidad3o.

As instituicdes de ensino que
vao participar do Pré-Saulde serdo
definidas por critérios estabele-
cidos em edital. No fechamento
desta matéria, no dia cinco de
dezembro, A PHARMACIA BRASI-
LEIRA entrou em contato com a
Assessoria do Pré-Satde, no Mi-
nistério da Salde, que informou
que a data de publicacido do edital
ndo estava definida.

Mais informagdes podem ser
obtidas com a Comissédo de Ensi-
no do CFF. O e-mail é comensino@

cff.org.br

Por Deborah Souza,
estagidria de Jornalismo, no CFF



Tratamento para obesidade
equilibra proteinas responsaveis

pelo sistema imunologico

B Pesquisa da Unifesp mostra que exercicios fisicos,
reeducacao alimentar e psicologia reduzem as
citocinas, proteinas com diversas funcoes metabolicas
e que podem tanto induzir como minimizar as
respostas inflamatorias, a hipersensibilidade ou a
resisténcia a insulina no organismo.

Erra quem pensa que o obeso
é sedentério e nédo faz exercicios,
por preguica. De acordo com Wag-
ner Prado, professor de Educacao
Fisica e autor de pesquisa apre-
sentada como tese de doutorado
na Universidade Federal de Sao
Paulo, estudos apontam que os
obesos tém padrdes hormonais,
fisiolégicos, metabdlicos e psico-
l6gicos diferenciados, que os im-
pedem de praticar exercicio fisico
regularmente.

Entretanto, manter um
acompanhamento  multiprofis-
sional, com intervencdes clinica,
nutricional, psicolégica, fisica e
sem a utilizacdo de medicamen-
tos, foi capaz ndo apenas de aju-
dar a equilibrar a producédo de
substancias que podem interferir
nesses padrdes, como também as
que inibem ou estimulam a fome
e aquelas consideradas como fa-
tores de risco para doencas co-
ronarianas, cerebrovasculares e
responsaveis pela funcdo imune
do organismo.

A pesquisa comparou o0s
efeitos desse tipo de intervencao
no organismo de 62 adolescentes
obesos sedentédrios e de 26 ado-
lescentes eutréficos (grupo con-

trole), fisicamente ativos. Apds 24
semanas de tratamento, o estudo
verificou a diminuigdo da concen-
tracdo de algumas citocinas que
estimulam as inflamagdes (TNF-
alpha e a Leptina) entre 34% e 37%
nos meninos e, 10% e 18%, nas
meninas. J& as substdncias com
agao antiinflamatdria aumentaram
em cerca de 50% em ambos os se-
x0s, chegando aos mesmos niveis
do grupo eutréfico.

A TNF-alpha, explica o pes-
quisador, esta envolvida na resis-
téncia & insulina e nos processos
inflamatérios e a leptina — hor-
monio anoréxico, também, com
efeitos pré-inflamatérios — é res-
ponséavel por informar ao cérebro
se é preciso aumentar, ou diminuir
a ingestdo alimentar. “O obeso
pode ter resisténcia a leptina e o
tratamento pode ter aumentado a
sensibilidade dela no hipotédlamo,
parte do cérebro que regula, entre
outras coisas, o balanco energéti-
co”, afirma. “Compreender as al-
teracdes dessas protefnas no sis-
tema imunolégico é fundamental
para promover a satde e evitar a
recidiva no ganho de gordura cor-
poral entre os obesos pés-trata-
mento”, explica.

INFLAMACOES CRONICAS
~ Prado explica que, hé cerca de
quatro anos, a obesidade é consi-
derada um estado de inflamacéo
crbnica, j& que as pessoas obesas
apresentam mais dessas substan-
cias e tém, normalmente, mais
doencas inflamatdrias (amidalites,
faringites, otites, entre outras) que
os eutréficos. “Mas, infelizmente,
a obesidade continua a ser vista
mais como um problema estéti-
co que de salde pelas pessoas,
inclusive pelos préprios obesos”,
afirma. “Entretanto, ndo adianta o
obeso iniciar um exercicio intenso,
achando que, desta forma, vai per-
der peso mais rapidamente, pois
ele acaba diminuindo ainda mais a
sua funcdo imunoldgica”, concluiu.

FONTE: Universidade Federal
de S&o Paulo (Unifesp)
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Esta a venda o livro
“Organizacao Juridica da
Profissao Farmacéutica”,
edicao 2007, do Conselho
Federal de Farmacia (CFF).

Revisada e atualizada, a
publicacao traz as leis,
decretos, resolucdes e
demais normas sanitarias do

interesse do farmacéutico.

www.cff.org.br/organizacaojuridica.html




