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INTRODUCAO todos queremos ser tratados com respeito, dignidade e s
mos reconhecidos como tal.
Este artigo apresenta algumas reflexdes que aconte- E importante considerar que a bioética elege com
ceram, no decorrer do exercicio profissional, e culminaramondicdo necessaria para qualquer profissional de sal
com a participacéo no curso de Especializagdo Em Laborgseja médico, enfermeiro, farmacéutico...) a premissa do r
tério Clinico, particularmente com a disciplina de Etica. Tampeito & individualidade do outro e reconhecimento de s
bém, no cotidiano profissional. Ao nos depararmos corautonomia pessoal para se chegar a resultados satisfat
situagdes que exigiam mais que a formacéao técnico-cientifis no tratamento.
ca, foi possivel constatar que ndo estava preparada para Segundo FERNANDEZ (2000), a ética também exig
fazer estes enfrentamentos e que faltava algumas habjlidaie os profissionais da saldde coloquem seus conhecim
des que poderiam ter sido trabalhadas, durante o cursotds, sua capacidade de relacdo humana, sua humanidad
graduacéo. servigo da pessoa no processo saude-doenca.
O farmacéutico, como profissional da salide, respon- O cotidiano profissional exige, além de conhecimen
savel pela assisténcia farmacéutica, seja na farmacia, natos técnicos, conhecimentos éticos e relacionais para q
dustria ou em laboratério clinico, deveria possuir, além dado nos tornemos pessoas frias e arrogantes, contribuin
formacao cientifica, a habilidade de comunicagdo com a equiara a criagdo de mais barreiras e aumentando o distan
pe de trabalho e pacientes. mento entre pacientes e a equipe de trabalho.
A habilidade de interagir com pessoas nao €, infeliz- Dessa maneira, este trabalho vem discutir algun
mente, estimulada ou enfatizada, durante a formacap tpicos que, penso, poderdo servir como ferramentas p
maioria dos profissionais desta area ou, muitas vezes, ¢cowsagir farmacéutico no que se refere ao atendimento d
tata-se que essa interacdo ndo é de interesse decessidades dos individuos e da sociedade.
profissional. Trabalhamos, todos os dias, com pessoas e nao
sabemos lidar com situagées mais delicadas, que requerRBLACOES INTERPESSOAIS E COMUNICACAO
maior paciéncia, atenc¢éao, solidariedade e tolerancia. COMO COMPONENTES ETICOS DA PROFISSAO
Acredito que se a competéncia técnica pode ser ad-
quirida, através de cursos, seminarios e leituras, a compe- Ao refletir sobre 0 mundo em que vivemos, pode
téncia interpessoal necessita treinamento especial. Commees perceber que estamos em uma época marcada pela ¢
téncia interpessoal é a habilidade de lidar eficazmente cameticdo, pela supervaloriza¢do do capital e pelo uso da t
outras pessoas, de forma adequada as necessidades da nattayia avancada. Se isso traz esperancgas e beneficios
uma e as exigéncias da situagdo (MOSCOVICI,1998). as pessoas que vivem este momento histérico-cultural, p
Para entendermos em que consistem as rela¢des outro lado, traz consigo conseqiiéncias danosas ao proc
terpessoais, levando-se em conta o paciente e a equipesdede envolvimento pessoal e suscita dilemas éticos
trabalho, podemos nos reportar ao conceito de pessoa.e®do nédo sentidos.
gue é ser pessoa? Uma descricdo que me parece bastante O ser humano perdeu alguns referenciais que Ih
pertinente, considerando a amplitude desta definicdo, éraziam satisfacdo, seguranca e equilibrio, ocorrendo u
de “individuo dotado de corpo, consciéncia, razdo e vontaespersonaliza¢do e desumanizacgdo que afeta seu loca
de, autbnomo, responsavel” (XAVIER, 2000). Talvez, ainddrabalho e as pessoas a quem ele assiste. Pode-se dizer
possamos complementar tal conceito, acrescentando a et®rreu um distanciamento e uma perda da qualidade n
o significado de emocéo, como parte do ser pessoa. relacdes interpessoais, que nos levou a esquecer alg
Na pratica da comunicacéo e das rela¢des, ndq ppardmetros éticos (GONZALES, 2001).
demos dissociar a razdo da emoc¢do, pois como pessoas Considerando os aspectos mencionados anterio

!’“{ﬁW, v.16, n° 3-4, 2004 67




mente, passo a focalizar esta reflexdo sobre a formacaa papreco, reconhecer sua autonomia como pessoa, para que
fissional do farmacéutico. Acredito que a dificuldade para possamos agir, na pratica diaria, com maior visdo humanistica.
estabelecimento de relagdes interpessoais ndo faca parte, Com tais ferramentas, é possivel que a comunicac¢ao
apenas, da realidade do curso de Farmacia, estando presaja mais eficiente e empatica, fazendo-nos sentir satisfa-
te também nos outros cursos da salde desta universidagiy e contentamento em nossas rela¢des interpessoais, 0
porém como farmacéutica direciono meu olhar sobre estme, provavelmente, também contribuira para uma maior sa-
profissao. tisfacéo no trabalho.

Neste contexto, o exercicio da profissédo farmacéuti- Como podemos constatar, o tema central da bioética
ca vem exigir do profissional uma nova abordagem na foé a pessoa e tudo o que esta relacionado a ela. Logo, ndo
magcao e aperfeicoamento do mesmo. A formacao do farmaedemos pensar “a pessoa” como um individuo solitario,
céutico sempre foi, eminentemente, técnica e, por isso, tagolado, sem comunicagdo com o mundo que o cerca.
vez, tenha se desvinculado da realidade social na qual esta-  Partindo do pressuposto que o didlogo € um requisi-
mos inseridos como cidadaos e profissionais da salide.fundamental para que as pessoas possam se conhecer e
Considerando tais aspectos, o labor farmacéutico era|tidteragir, nds, como pessoas e profissionais da salde, de-
como “solitario”, pois ndo fomos preparados para exercitaremos, em primeiro lugar, querer, ou seja, desejar nos comu-
uma maior interagdo com os profissionais das varias 4reagar com quem queremos ajudar. Precisamos ter um firme
da salde e o proprio paciente-cliente. compromisso, uma atitude interior concreta para que esta

Dentre as diversas mudancas que tém ocorrido r@municacéo traga frutos positivos. E preciso considerar
sociedade atual, ndo se concebe mais o profissional qteenbém, que a motivagdo mobiliza tal desejo de comunica-
entra em seu laboratério clinico preocupado somente egdo, pois, freqlientemente, imaginamos o sentimento de re-
realizar os exames do dia, sem estabelecer um contatomaligacdo que esta interacdo pode trazer.
proximo entre a equipe de trabalho e com os pacientes|(pd-  Para que o didlogo seja eficaz e prazeroso, é preciso
blico) que procuram os servigos de saude. gue, como ouvintes, direcionemos toda nossa percepcao e

Nao se pode admitir, também, a auséncia do farmatencé@o para a pessoa que nos fala, pois, a partir dessa
céutico dentro da farmacia, seja hospitalar, comunitaria, hescuta, poderemos entender a mensagem transmitida.
meopatica, entre outras, pois é nestes locais que a relagdo Quando se aprende a arte da boa comunicacao, ad-
profissional-paciente-equipe de trabalho mostra sua impaguire-se maturidade pessoal, pois € quando desistimos de
tancia para prevencdo e manutencdo da saude. Dentrordpresentar papéis e assumimos o que somos, e, assim, lida-
indUstria, o profissional,além de estar envolvido com| omos, de maneira transparente, com nds mesmos € com 0S
processos técnicos e fisicos, deve exercer seu papel sociatros (POWELL & BRADY, 2001).

e humano no agir cotidiano. Para assumirmos o0 que somos, creio que devemos

A partir de tais consideracdes, devemos repensarabter o autoconhecimento, através da ajuda dos outros,
ensino farmacéutico que parece nao atender as necessiggis segundo MOSCOVICI (1998), “se o individuo tem per-
des humanisticas e éticas da sociedade, neste momento bépcao mais acurada de si, entédo, pode, também, ter percep-
torico, se focalizarmos a maioria das escolas formadoras.gao acurada da situagao interpessoal, primeiro passo para
Cadigo de Etica Profissional, que é estudado, durante poder agir de forma adequada e realistica”.
curso, trata de questdes de “dever farmacéutico”, ndo apre-  E importante ressaltar que o empenho pessoal é fun-
sentando uma abordagem mais ampla voltada para a |étd@mental para alcancar o objetivo tracado. Podemos nos
das relagbes humanas, que poderia levar-nos a melhomatimidar com a idéia do fracasso, mas precisamos ser per-
nossas relacdes interpessoais e a comunicagéo. sistentes, sendo corremos o risco de experimentar a frustra-

Aintroduc¢éo do termo bioética na literatura cientifi-cdo de nédo ter tentado.
ca foi atribuida ao médico oncologista Van Rensselaer Pot- Um outro aspecto que parece bastante relevante e esta
ter, quando da publicagao de seu livro, em 1971, com o tjtulleserido neste contexto é o desenvolvimento da habilidade da
“Bioethic: Bridge to the future’Com tal publicagéo, este empatia, que vém favorecer nossas relagdes interpessoais com
autor aspirava a producdo de uma disciplina que unissea@quipe de trabalho e o paciente. A empatia pode ser desen-
conhecimento bioldgico (BIO) com o conhecimento dos sisfolvida, ao considerarmos que é uma das fases do processo
temas de valores humanos (ETICA), integrando a parte ale comunicac&o. Ao sermos empaticos, abrimos um canal de
entifica e a humanista, como inegavel evolucao do sabeosmunica¢do com o outro, pois, aqui, envolvemos o desejo
moderno (LOLAS,1998). de compreender a outra pessoa, e isso nos leva a colocarmo-

Dessa maneira, a bioética vem enfatizar principios)jos, solidariamente, ao lado dessa pessoa.
como beneficéncia, autonomia, justi¢ca, ndo-maleficéncia, Nesta fase, compartilhamos experiéncias, sentimen-
gue vao direcionar nossa conduta para uma melhor relacéis, atitudes que, muitas vezes, sédo semelhantes e que nos
profissional e humana. Para o farmacéutico, a bioética pajudam a entender o universo em que vive tal pessoa.
deréa ajudar em vérias situacdes que suscitam conflitoscomo Ao contrério, se insistimos na crenga de que todo
a “empurroterapia”, o uso irracional do medicamento, ajaumundo vé as coisas como nos, colocamos barreiras para o
tomedicacdo, o sigilo profissional e muitas outras situagéeesenvolvimento de tal habilidade e, com isso, esquecemos
com gue nos deparamos, no dia-a-dia da profissao. que o ser humano é Unico e é isto que contribui para o

As relacBes humanas poderiam nos fazer pensar, emriquecimento das relagfes interpessoais.
um primeiro momento, em como respeitar o outro, trata-lo com E importante considerar que devemos, também, pres-
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INTRODUCAO produtos clareadores que focam principalmente a redug

da producédo de melanina pelos melanécitos tém aument
Sabe-se que, além dos vasos sangiiineos superfioiuito, nos Gltimos anos (WILKINSOBI al, 1990; LEEet

ais, da espessura da pele e de pigmentos como carotera$j1995; FOX, 1997; SU, 1999).

des, que afetam a coloragdo cuténea, a quantidade de mela- As melaninas sdo biopolimeros heterogéneos pr

nina produzida pelos melandcitos também determina a cduzidos nos melandcitos por agdo de uma enzima deno

da pele. Desta forma, pesquisas para o desenvolvimentonteda tirosinase. Essa enzima € sintetizada no reticulo en
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plasmatico granular e acumulada em vesiculas formadas leaicécito, arbutin, acido Kéjicantipollon HT, acido reti-
complexo de Golgi, na qual recebem o nome de vesiculasico, alfa-hidroxi-acidos (acido glicélico), extrato de bétu-
pré-melanosomas, onde se origina a sintese de melaninda e amora associado ao acido kéjico, flavonéides, mercap-
Com o acumulo de melanina dentro dos pré-melandeminas e cloreto de beta-caroteno-etilamina (MAIA CAM-
somas, eles se transformam em melanosomas, que se afloS, 1995; RAMOS-E-SILVA, 1997, NICOLET@&t al,2002).
meram demasiadamente e perdem a atividade tirosinasi€pbjetivo principal do presente trabalho foi o de verificar
recebendo o nome de grdos de melanina. Estes ltimos mi+ais as substancias ativas despigmentantes mais prescri-

dos nas células epidérmicas, resultando na pigmentaca
pele (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999; SAMPAI€ét al,
2001).

A melanina é importante para protegao contra le

macéuticas mais empregadas na veiculagcéo destes despig-
mentantes.

ao

nada, através de fatores que estimulam a melanogéne
tores genéticos, hormonais e agdes dos raios ultraviol
pode levar a um aumento na pigmentagéo da pele (B
2000).

e (fa-

t:E\), A analise da utilizac@o das substancias ativas mais

Nirescritas para o tratamento de hipercromias foi realizada

por meio de aplicagdo de questionario aos médicos derma-
gologistas de Piracicaba e regido de Sao Paulo (SP). A coleta
s@gs dados ocorreu, nos meses de margo e abril do ano leti-

Existem ainda muitos outros fatores patoldgico
alguns medicamentos que podem ocasionar alteracte
cor da pele, ou seja, discromias (OTTO, 2002). vo de 2003.

As discromias s&o alteracdes na pigmentacéo cuta- O questionério foi constituido de quatro questdes,
nea, causadas de modo geral pela alteracdo na produg
transferéncia ou na perda de melanina pela pele. Elas poddfhNao era obrigatoria, porém aqueles que o devolviam,
ser classificadas como hipercromias (aumento da pigmengUtorizavam a utilizagao dos dados para a pesquisa e publi-
¢ao da pele) e hipocromias (diminuigdo da pigmentacao gacoes futuras.
pele). Muitas substancias ativas tem sido descritas como
eficazes no tratamento das discromias, principalmente ndabela 1.Questdes apresentadas para coleta dos dados.
caso das hipercromias (manchas escuras) (OTTO, 2002)

Exisem virias fomas de manifesiages das Hiper- - = steis oo T sy o it
cromias. Clo_asma,' dermat'tf' por Pem,lme' efel'des' Ie_nt'g [“S, a concentragao usual e a base farmacéutica mais empregada na
melasma, hiperpigmentacao periorbital e hipercromias pos-  prescrigéo (gel, creme, gel creme, pomada, logdo, logao ol free,
inflamatérias sdo algumas delas (NICOLE€Tal,2002). sérum.).

De maneira geral, a hiperpigmentacéo da pele pode R Lo . | Forma de
ocorrer, devido avé?rios fatorgs, cF:)ogr]no, porg exempiljos: ep vEe- Substancia Ativa Malor saida | Concentragao apresentagéo
Ihecimento, gravidez, distlrbios endécrinos, tratamento ¢opfidroguinona
hormdnios sexuais e exposi¢do ao sol em diferentes gra(14¢-PMG (derivado davitamina C)
Desta forma, o bloqueio dos estimulos hormonais, bem corpd®™n_
da radiac&o UV proporcionado por filtros solares quimicos:dKoico
e fisicos com amplo espectro de protecdo, podem evitaf-2ooendco_

~ . L - < Extrato de uva ursina
producéo de melanina pelos melandécitos (CEGH 1990). Antpollon

Ja, a diminuicdo da sintese de melanina pode ser|car,, gicdiico
seguida com o uso de despigmentantes, os quais atuURRliq, azefico
diretamente sobre a regido discromica (ARNG@LB, 1994; VitaminaC
RAMOS-E-SILVA, 1997), porém muitas substancias ativas associagoes. Quais?
usadas para este fim apresentam-se como irritantes, podeDutras
do promover descamacao na pele. Além disso, o resultado
nem sempre € medito, mas sim radual (VCOLETL | | % Jasons e s s e o o
2002). A maior parte das formulagGes que ajudam a reduzir a mo)? Enumerargpor ordem de importancia. Se possivel justificar a
hiperpigmentag&o contém inibidores da tirosinase, reduzin-  resposta.
do consequentemente a producédo de melanina. () Baixa toxicidade

Os despigmentantes tém sido largamente prescritps ( ) Eficacia no tratamento
pelos dermatologistas e podem ser veiculados em varias (- ) Tempo de duragao do tratamento
formas de apresentagéo como pomadas, emulsdes (Cremess Ha uma percepgo diferente na eficécia terapéutica para as formu-
e lo¢cdes), géis, entre outras. Entre os despigmentantes| de lagoes manipuladas e as industrializadas? Gaso sim, por favor cite
uso tépico mais usados atualmente, pode-se citar, como €xemplos.
exemplos: hidroquinona, VC-PMG (fosfato de ascorbil ma " 4. Qual o despigmentante que tem apresentado maior eficacia?
nésio), acido azelaico, extrato de uva ursi, extrato aquosolde
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RESULTADOS E DISCUSSAO A maioria dos médicos entrevistados (82%) per
cebe que héa diferenca entre as formula¢des manipulad

O questionario utilizado na pesquisa foi constitu-e as industrializadas em relacéo a flexibilidade de asso
ido de quatro questdes, sendo duas discursivas e axbes de substancias ativas e de escolha da concen
demais na forma de alternativa. Os questionarios foragiio das mesmas em produtos manipulados, bem co
respondidos por 13 dermatologistas da regido de Pira@m relagédo ao menor custo das formulacées magistrai
caba (SP).

Pela andlise dos dados, o despigmentante MagONCLUSAO
prescrito pelos dermatologistas entrevistados e que apre-=

senta maior eficacia terapéutica, € a hidroquinona. Jaos A hidroquinona é o despigmentante de primeir

despigmentantes prescritos pelos dermatologistas egcolha prescrito pelos dermatologistas entrevistado

segunda e terceira op¢Ges foram acido retin6ico e VGgando prescrita em concentracdes e formas de apres
PMG, respectivamente. Algumas das substancias ati "ﬁcéo variadas

como acido kéjico, acido glicélico e acido mandélico,
também, foram citados, porém por apenas 6% dos e trRGRADECIMENTOS
vistados.

A composicdo da base dermocosmética influi

- B Aos médicos dermatologistas da cidade de Pir
acentuadamente na estabilidade dos principios atjvos .N ~ ~
. : L cicaba e regido pela atencéo e colaboragéo com esta p
despigmentantes, sendo que existem varias bases que

) A uisa.
podem ser usadas para veicular estas substancias ati-

vas, tais como 0s cremes, 0s géis e os géis-cremes. QEFERENCIAS BIBLIOGRAEICAS
cremes O/A séo mais indicados para peles normalis_e

secas, enquanto que os géis sao indicados para e,L%\IOLD H.L.: ODOM, R.B.. JAMES, W.DDoencas da
oleosas e mistas. Ja os géis-cremes, por apresentareMpg|q ge Andrews: Dermatologia Clinicgd Ed. S&o Paulo:
alta procentagem de fase agquosa e baixo contetdo 0leo- \jangle, 1994.

S0, sdo indicados para todos 0s tipos de pele (M '%ENY, M.G. Fisiologia da Pele&Cosm. Toil. v.12, n.2, p.44-
CAMPOS, 1995). i . ' ] 48. 2000.

. Alconcentragao de hldroqumlcma nas foirmulas arﬁ:UCE, L.C. & NETO, C.FManual de DermatologiaSéo
macéuticas empregadas pelos médicos variou de 2% a Paulo: Atheneu, 1990.
10% e as formas de apresentacdo mais comuns foram ) o
creme O/A, gel e gel-creme, variando de acordo co RO%: C Adv.ance.s in the C.osmetlc science and technology
tipo de pele do paciente. topical bioactive material€osm. Toil.v.112, n.7, p.67-

. - . 84, 1997.
Os ativos com agédo despigmentante apresentam ) L
.. L JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, JHistologia Basica

caracteristicas proprias que devem ser levados em ~ 9%d.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999
sideragdo, no momento da manipulagdo das formula A o i - '
que os contém. Alguns podem ser associados, a fi gE, 0.S.; KIM, E.J. Skin lighteningcosm. Toilv.110, n.10,
se buscar uma potencializagdo no efeito terapéutico. p-51-56, 1995.
Além disso, as caracteristicas fisico-quimicas das sub¥AlA CAMPOS, P.M.B.G. Manipulagdo magistral no trata-
tancias ativas, as formas de apresentacdo, e a estabilj- Mento de discromiaikev. Cosm. Med. Es2.tri, p.35-39,
dade, sdo aspectos relevantes para o desenvolvi
das formulagdes. (NICOLET®t al,2002).

A associag8o mais citada pelos entrevistados| fo
hidroquinona+acido retindico, com a finalidade de
mentar a acdo despigmentante. Para MAIA CAMP
(1995), este tipo de associacao deve ser formulad
veiculo adequado, com a utilizagéo de sistemas antiox i o
dantes eficazes, uma vez que a instabilidade das AMOS-E-SILVA, M. Acromia quimicaAn. Bras. Derma-
tancias ativas € alta, frente a luz e oxigénio. tol. v.72,n.2, p.191-197, 1997.

Em relacio aos fatores que influenciam na e C@AME’AIO, S.AP. & RI'VIITTI, E.A.Dermatologia 2 Ed.,
Iha de um despigmentante, 82% dos médicos entrevista- Sa0 Paulo: Artes Médicag001.
dos acreditam que a eficacia no tratamento tem priorjd&Y, E.G. Formulando com branqueadores de @em. Toil.
de, seguido pelo fator de toxicidade. J4 o tempo de trata- V-11. N2, p.57-63, 1999.
mento ndo é um fator limitante na escolha do despig/ILKINSON, J.B.; MOORE, R.JCosmetologia de Harry.
mentante para os entrevistados. Madrid: DS, 1990.
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AVALIACAO DOS GOTEJADORES DE
DIFERENTES MARCAS DE PARACETAMOL
GOTAS COMERCIALIZADOS NO
MERCADO BRASILEIRO

MARIA CRISTINA SAKAI', CRISTINA HEIDEIER?2, ALTAMIR B. SOUSA'

1. Farmacéuticos do Servigo de Farmécia do Hospital Universitario-USP

2. Aluna do Curso de Farméacia, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas-USP, Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 -
05508-900 - Séo Paulo, SP
E-mail do autor responsavel: mariacs@mail.hu.usp.br

INTRODUCAO Em doses consideradas téxicas ou em doses multi-
plas, por tempo prolongado, o paracetamol pode promover
Algumas solucdes ou suspensfes farmacéuticadteracdes em vias metabolicas que levam ao desenvolvi-
orais sdo destinadas a administracdo em pequenos voloento de danos e até faléncia hepética
mes, utilizando-se como instrumento para sua mensuracao Assim, os objetivos do presente trabalho s&o: ava-
um conta-gotas ou um frasco gotejador. Essa forma farmigar as diferencas de concentragcdo, em miligrama por gota,
céutica é geralmente utilizada, quando se deseja obter uertre as doses de varias marcas de medicamentos comerci-
acao mais rapida em comparacao aos comprimidos e dragdizados, no Brasil, contendo, como principio ativo, o para-
as*. Também, séo freqlientemente prescritas em pediatrizgtamol na apresentacao de gotas orais (200 mg/ml), de acor-
devido a facilidade na administracéo, pois, geralmente, aprée com a indicacao de suas bulas e com o nimero de gotas
sentam alta concentracdo em pequeno volume. liberadas por ml para cada gotejador e comparar essas do-
E importante evitar prescrever em gota, quando sges com aquelas indicadas em literatura especifica.
deseja uma dose exata, visto que o volume de uma |gota
pode variar, dependendo da densidade e viscosidade MATERIAIS E METODOS
liquido, assim como do orificio do gotejador e do angulo no
gual se goteja. Assim, apesar de a posologia em gotas Consultou-se o “Dicionario de Especialidades Far-
indicada nas bulas ser a mesma, a correspondéncia das macéuticas® (DEF) para selecionar as marcas do medica-
ses (em miligramas) pode diferir entre as marcas devidonaento paracetamol gotas na concentracdo 200 mg/ml co-
inexisténcia de padronizagdo dos gotejadores no mercanrcializado, no mercado brasileiro. Nas bulas disponiveis
brasileiro. destas marcas pesquisadas, verificou-se a existéncia de in-
O paracetamol (acetaminofeno) é um analgésicofermacdes relativas ao nimero de gotas contidas em 1 ml de
antitérmico disponivel comercialmente, na formas de solunedicamento e a posologia indicada.
¢do oral em gotas, suspenséo oral, comprimido e supagsito- Quando a bula, ndo informava o nimero de gotas/
rio. E um componente de numerosas associa¢cdes medical-liberadas pelo gotejador da referida marca; consultou-se
mentosas, com indicacdo em resfriados, gripes e outras siServigo de Atendimento ao Consumidor (SAC) do fabri-
tuacdes que causam dor e f@bEeamplamente utilizadg cante. Ent&o, calculou-se a concentracdo do farmaco por
pela populacao brasileira, pelo seu baixo custo e por ndp g@ta (concentracdo tedrica igual a 200 mg / n.° gotas em 1
necessaria a prescricdo médica para sua aquisicéo, ou sgjB,para cada marca do medicamento estudado. Verificou-
€ um medicamento de venda livre ou, em inglés, @Ver(| se, também, a posologia indicada nas respectivas bulas,
the counter) comparando-as com dados da literatura.
Sua acado analgésica deve-se a inibigdo da sin-
tese de prostaglandinas no sistema nervoso centi@ESULTADOS
(SNC) e, em menor extensao, por agir, perifericamente,
bloqueando a geracdo de impulsos nervosos nos nocir- A Tabela 1 relaciona os tipos de medicamentos
receptores aferentes, responsaveis pela sensacao depksquisados, identificados por codigo alfabético e sua clas-
1, Como antipirético, age no centro termo-regulador hisificacdo como medicamento de referéncia, genérico ou si-
potalamico, produzindo vasodilatacao periférica, dimimilar. Assim, desta pesquisa, foram estudados o medica-
nuindo, assim, a temperatura corpdrea pela sudoresge manto de referéncia, trés medicamentos genéricos e oito
dissipacao do calér medicamentos similares.
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Tabela 1 Medicamentos avaliados no trabalho A Tabela 2 mostra as posologias indicadas nas b
‘ Medicamento Classificagao ‘ las e na'literatL.Jra especificaz de acordq com a faixa eta
— dos pacientes: adultos e criangas maiores de 12 ano
A Referéncia criancas menores de 12 anos. Para a primeira faixa etéria,
B Genéerico seja, pacientes maiores de 12 anos, verificou-se que to
C Genérico as marcas indicam em suas bulas a posologia de 35 a
D Genérico gotas / dose, exceto o medicamento C, em que se enc
E Similar trou a posologia de 35 a 45 gotas/dose e ndo excedend
F Similar total de cinco administracdes em 24 horas para todas
— marcas.
G Similar Ja para pacientes menores de 12 anos, a posolo
H Similar foi concordante com todas as marcas de uma gota / kg
I Similar peso / dose, quatro a cinco vezes ao dia. Entretanto, co
J Similar pode se notar, na referida tabela, a posologia encontra
K Similar na I!teratura pertlnente indica somente em mg / dose pe
— pacientes maiores de 12 anos e mg / kg /dose para paci
L Similar tes menores de 12 anos e ndo em nimero de‘gotas

Tabela 2 Posologias por faixas etarias indicadas nas bulas dos
medicamentos avaliados e preconizada na literatura especifica

Posologia indicada nas bulas dos

Faixa etaria do paciente medicamentos avaliados

Posologia preconizada na literatura®

Adultos e criangas maiores de
12 anos

35 a 55 gotas / dose (exceto no medica-
mento C, onde encontrou-se a posologia
de 35 a 45 gotas/dose) 3 a 5 vezes ao dia.
N&o exceder o total de 5 administragdes em

325 a 650 mg/dose a cada 4 a 6 horas ou
1000 mg/dose, 3 a 4 vezes ao dia. Nao
exceder 4,0 g ao dia no caso de tratamentos
curtos e 2,6 g ao dia no caso de tratamentos

24 horas prolongados

1 gota/ kg de peso / dose,

4 a5 vezes ao dia.

N&o exceder o total de 5 administragdes em
24 horas

10 a 15 mg /kg /dose a cada 4 a 6 horas.
Nao exceder o total de 2,6 g em 24 horas

Criangas menores de 12 anos

A Tabela 3 mostra a correlagéo entre o nUmerd dmento genérico D apresenta concentracdo (mg/got
gotas / 1 ml, concentracédo por gota, posologia e porceB0% menor, se comparado ao medicamento de referén
tagem de principio ativo (mg/gota) de cada medicamierA.
to estudado em relacdo ao medicamento de referéncia.  Ja os medicamentos F, G, H e | apresentam 75,2
Os resultados mostram que os medicamentos similarde principio ativo em relagéo a A, enquanto J e K apr
F, G, H, I, J, K, L e M apresentam menor concentragasentam 68,4% de principio ativo por gota de produto e
(mg/gota) em relagdo ao medicamento de referéncia A. @lacdo ao mesmo medicamento de referéncia. E, por fi
similar E apresenta concentracao (mg/gota) superior@s medicamento L e M apresentam, respectivament
do medicamento ao referéncia A (107,5% de principiapenas 60,2% e 58,6% de principio ativo em relacao
ativo em relacdo ao A) e, dentre os genéricos pesquisaedicamento de referéncia ja citado (Figura 1).
dos, o medicamento B é o Unico que apresenta a mesma  Contudo, cinco das 13 marcas pesquisadas apr
concentragdo (mg/gota) em relagdo ao medicamentp dentaram problemas. Foram eles os farmacos D, J, K,
referéncia A. M, os quais apresentam subdoses, tanto na doses mi

O medicamento genérico C apresenta concentramas (35 gotas) para adultos, quanto em pediatria (m
¢do (mg/gota) inferior & do medicamento de referéncia Kg/dose), comparado ao indicado na literatura (Figur
(88,7% de principio ativo em relagcdo ao A) e o medicat).
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Tabela 3 Converséo da posologia em gotas por

dose para miligramas por dose de acordo com a correlagao

entre o numero de gotas por 1 ml das marcas de paracetamol gotas estudadas e a diferencga percentual da
guantidade de principio ativo obtida para cada medicamento similar e genérico em relagdo ao de referéncia.

| _ Posologia convertida em mg/dose de acordo com a concentracao 0 L.
Nimero de gotas Congentraqao do do medicamento em mg/gota ( = gotas/dose x mg/gota) A) de Principio
correspondente medicamento por - - — Ativo (mg/gota)
Marca a1mldo gota: 200 mg / n° | Pacientes adultos e Pacientes Dose maxima em relagao ao
medicamento de gotas em 1 mL | criangas maiores menores de 12 para criancas medicamento de
(gotas) (mg/gota) de 12 anos. anos. (mg/kg/ menores de 12 referéncia (%)
(mg/dose) dose) anos (mg/dose)
A 15 133 465,5a731,5 133 465,5 --
B 15 133 465,5a731,5 133 465,5 100
C 17 118 413,0a531,0 118 413,0 88,7
D 0 6,7 234,52368,5 6,7 2345 50,0
E 14 14,3 500,52786,5 143 500,5 107,5
F 2 10,0 350,02550,0 10,0 350,0 75,2
G 2 10,0 350,02550,0 10,0 350,0 75,2
H 20 10,0 350,02550,0 10,0 350,0 75,2
| 20 10,0 350,02550,0 10,0 350,0 75,2
J 2 9,1 318,52500,0 91 3182 68,4
K 2 9,1 318,52500,0 91 3182 68,4
L 2 8,0 280,02440,0 8,0 280,0 60,2
M 26 78 273,02429,0 78 273,0 58,6

[ose moiccer de medicamenin comvertits ommpidoss de scordo com deakos de bub

s mimmma b medicamenin crnveriids em o mpioss de scords com darks e huls
Diasg midrvame ind sczsda na Bigrpiom consg kada

Diass ek imia Inedbosda na Bieranies comsibsds
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Figura 1. Faixa das doses minimas e maximas em miligramas, de
diferentes marcas de paracetamol e a dose indicada na literatura.

DISCUSSAO

Todos os medicamentos pesquisados neste tr
Iho apresentavam, em suas bulas, a mesma posologi

gotas, por dose, exceto o medicamento C. Porém, apes

posologia em gotas ser a mesma, a correspondéncia ef
ligramas por dose difere entre as diferentes marcas de
cetamol gotas, pois ndo ha padronizagcdo nos gotejad
utilizados pelas industrias.

Este fato pode acarretar ineficacia do medicame
pois, em alguns casos, séo administradas doses abai
recomendado pela literatura (marcas J, K, L & 8Bgundo
a Resolugcédo RDC n.° 84, de 18 de marco de 2002, da Agé
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ficou estabele
do que uma das bases legais para a instituicdo do me
mento genérico, no Pais, é a apresentacao de Relator
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Equivaléncia Farmacéutica que, no caso de apresentacdes
em gotas (solugbes e suspensdes, orais, nasais e oftalmi-
cas) devera ser determinado o nimero de gotas que corres-
ponde a 1 ml, indicando-se a concentragéo do fArmaco por
ml. O Certificado de Equivaléncia Farmacéutica devera con-
ter a intercambialidade em gotas/mg entre o medicamento
teste e referéncia.

Por essa razdo, sugere-se que haja uma padroniza-
¢do dos gotejadores, ou que as industrias adeqiilem a poso-
logia indicada em suas bulas, de acordo com a concentra-
¢do em mg/gota liberada pelo tipo especifico de gotejador
gue estiverem utilizando.

No Hospital Universitario da Universidade de Sao Pau-
lo, apds esse estudo, preconizou-se a prescricao do paraceta-
mol em mg/dose e ndo mais em gotas e outros medicamentos
usualmente prescritos em gotas estdo sendo avaliados.
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INTRODUCAO

Estrogeno o Isoflavona
Durante a década de 30, comegaram a surgir, na|lit 0 OH
ratura, os primeiros registros da presenca de substanc
analogas aos hormdnios sexuais femininos em plantas (1 |
HO HO

os quais foram tratados com ceticismo. Contudo, co
avanco das técnicas analiticas, a ocorréncia dessas
tancias nas plantas foi confirmada e esses composto
ram denominados, entao, fitoestrogenos (Phytus = plant
devido ao fato de que, quando ingeridos, mimetizam os efe¢
tos dos estrogenos.

Os fitoestrégenos sdo compostos difendlicos
esteroidais originados ou derivados do metabolisnivo
de precursores presentes em muitas plantas das quai
homem se alimenta. As principais classes destes compus-
tos s&o as isoflavonas, lignanas e cumestanos (11). As i§igura 1: Comparagao das estruturas quimicas de diferentes

~ L T . . classes de fitoestrégenos com o estrégeno.
flavonas tém uma distribuicao restrita no reino das plantas,
sendo limitada a subfamilia Papilionoideae das Leguminddados recentes indicam que os fitoestrégenos exibem m
sas (16). Os alimentos a base de soja tém grande quantidadefinidade pelos receptores b do que para os receptore
de isoflavonas, como genisteina e daidzeina (36), e estamém com menor afinidade do que o estradiol (25). Embo
exercem a mais potente atividade estrogénica e sdo os|canfuncéo fisioldégica exata dos receptores estrogénicos
postos mais pesquisados. ainda esteja sendo investigada, sua expressao tecido-e

Aparentemente, o anel fendlico das isoflavonas coreifico tem dado explicagdes para os diferentes efeitos d
fere a capacidade de estas se ligarem aos receptores estubstancias estrogénicas. Por exemplo, ERb é expresso
génicos humanos a (ERa) e b (ERb) e atuarem como modaeidos ndo reprodutivos, como 0ssos, cérebro, siste
ladores seletivos destes receptores (7), figura 1. vascular e bexiga (17), figura 2.

Cumestano

s} OH

HO
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estrégenos. Eles encontraram uma reducao significativa na

ocorréncia das ondas de calor, quando a dieta de mulheres
pds-menopausa foi suplementada com soja por doze sema-
nas.
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Previe does-
gas Uardiowvas
culares

Osteoporose
Existem diversos dados na literatura, evidenciando

uma possivel funcéo para os fitoestrégenos no metabolis-
mo dos 0ssos. As isoflavonas da soja, por exemplo, podem
aumentar a proliferacéo e a diferenciacdo dos osteoblastos
e a sintese de colageno (14). Estudos epidemiol6gicos de-
monstraram que a incidéncia de osteoporose e o risco de
fraturas na bacia sao significativamente maiores em mulhe-
res pés-menopausa ocidentais do que em japonesas, cuja
ingestdo de derivados de soja é comparativamente maior
Apesar do efeito agonista, os fitoestrégenos poderfi5). Além disso, também foi demonstrado que o uso clinico
agir como antagonistas estrogénicos, dependendo da cale ipriflavona, uma isoflavona sintética, pode minimizar a
centracdo de estrogenos enddgenos, por inibicdo compgierda 6ssea no periodo da menopausa (10).
tiva ao estrogeno por se ligar aos seus receptores (32) e
inibindo a enzima aromatase (11), que catalisa a conversBoencas cardiovasculares
de andrégenos para estrégenos enarédutase (18), qu Os mecanismos pelos quais as isoflavonas da soja
catalisa a conversédo de testosterona para diidrotestostepodem prevenir a formacéo de placas ateroscleréticas in-
na, principal horménio responsavel pela diferenciacéo e proluem efeitos antimigratdrio e antiproliferativo nas células
liferacéo da préstata (37). musculares lisas, efeitos na formacéo de trombos e manu-
Além de possuir efeito estrogénico, as isoflavonagenc¢éo da atividade vascular normal (5).
possuem mecanismos de a¢do que ndo envolvem estes re-  Além disso, as propriedades antioxidantes das iso-
ceptores (8). A genisteina, por exemplo, inibe tirosina quitavonas (41) reduzem a peroxidacéo lipidica da LDL, cuja
nase (2), que constitui uma familia de receptores envolwnodificacdo oxidativa € um importante mecanismo na ate-
dos na proliferacéo, diferenciacdo e adesao celular, DNidsclerose, diminuindo assim o risco de doengas coronarias
topoisomerase | e Il (31), requerida na transcrigcéo e replicé4). Esses achados sdo importantes visto que as doencas
¢do do DNA e bloqueia o crescimento celular por modulacardiovasculares sdo uma das maiores causas de morte en-
fatores envolvidos nesse processo, comoffiGffansfor- | tre as mulheres p6s-menopausa.
ming growth factor-bee(24).
Além disso, os fitoestrégenos podem agir como ancolesteraol
tioxidantes (41), e antiangiogénicos (20). Também, inibem a Outro fator responsavel pela cardioprotecéo dos fito-
acao de citocinas (43), a formacao de 6xido nitrico (35),| p@strogenos € a reducéo dos niveis de colesterol (11). A home-
dendo ainda alterar a expressao de receptores de progesstase de colesterol é seletivamente sensivel ao estrogeno, o
rona, receptores andrégenos e receptores de ocitocina|(I)e ja esta bem evidenciado nos estados onde a deficiéncia
Efeitos da menopausa causados pela deficiéncia dieste hormonio esta associada ao aumento na concentracéo
estrégenos como ondas de calor, suor, osteoporose, ansiecolesterol (40). Em uma meta-analise de 38 estudos clinicos,
dade, entre outros tém sido tratados, através da terapiaaleonsumo de soja induziu uma reducéo significativa no co-
reposi¢do hormonal, usando principalmente estrogenos siesterol total, no LDL e nos triglicerideos (3).
téticos (9). O risco aumentado de cancer de mama e Utero
pelo uso da reposi¢do hormonal tem impulsionado a bus€éncer
por compostos alternativos que ndo exergcam esses efeitos  Estudos com animais, usando modelos classicos de
colaterais. Em vista disto e dos efeitos benéficos relatadoglucéo quimica de cancer de mama, mostraram que a dieta
a sequir, o interesse pelo uso de fitoestrogenos em subsiintendo proteinas da soja reduziu significativamente a for-
tuicdo a terapia de reposicdo hormonal convencional vemacéo do tumor (6) e que este efeito ndo apareceu quando
aumentando nas Ultimas décadas. as proteinas da soja foram removidas.
A administracdo de genisteina em ratos neonatos
Sintomas pés-menopausa levou a uma reducdao significativa do tumor, quando este foi
Dados epidemiolégicos indicam que, nos paises adnduzido na fase adulta (27). Isso indica que a exposigdo a
aticos, onde o consumo de soja é elevado, as mulheres ditbestrogenos, na fase inicial da vida, pode conferir benefi-
bem menos sintomas pds-menopausa (1), quando compas®s, na fase adulta, e isso pode explicar, parcialmente, por-
das a mulheres ocidentais. Murkies e colabora#foresli- | que a incidéncia de cancer de mama é muito menor no Japao
ram as ondas de calor como um determinante da atividadena China, onde a soja é consumida, durante toda a vida
estrogénica em resposta a uma dieta enriquecida comfit@3,22,23,28).

Figura 2. Efeitos benéficos de uma dieta a base de soja.
(Adaptado de Dixon, R.A. & Ferreira, D., 2002.).
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Est& claro que modificagbes na dieta pela inclusa®a. AKIYAMA, T.; ISHIDA, J.; NAKAGAWA, S.; et al. Ge-
de alimentos contendo isoflavonas leva a alteragées signi- nistein: a specific inhibitor of tyrosine-specific protein
ficativas das caracteristicas hormonais do ciclo menstrual kinase. J. Biol. Chem., v.262, p.5592-5595, 1987.
em mulheres pré-menopausa (13). Esses efeitos inclue 4N ANDERSON, J.W.: JOHNSTONE, B.M.; COOK-NEWE-

prolongamento do ciclo menstrual, especificamente da fase LL, M.E. Meta-analysis of the effects of soy protein in-
folicular, o que leva a um menor risco de desenvolver cancer take on serum lipids. New Engl. J. Med., v.333, p.276

de mama (38).
Além disso, a genisteina pode induzir a diferencia- 282,1995.

¢do nas glandulas mamaérias, mais cedo, resultando e ifte- ANTHONY, M.S.; CLARKSON, T.B.; HUGHES, C.L. Plant
nor atividade da via de sinalizago do fator de crescimento and mammalian estrogen effects on plasma lipids of f
epidermal em adultos, o que suprime o desenvolvimento do Male monkeys. Circulation, v.90, p.1-235, 1994.
céancer de mama (26). Sua atividade antioxidante inibé @ ANTHONY, M.S.; CLARKSON, T.B.; WILLIAMS, J.K.
danos oxidativos no DNA induzidos por luz Ultravioleta  Effects of soy isoflavones on atherosclerosis: potenti
(UVA e UVB) (42), podendo exercer efeitos protetores na mechanisms. Am. J. Clin. Nutr., v.68, p.1390S-1393S, 199
fotocarcinogénese. Esta isoflavona, também, inibe o cresgl- gARNES, S.; GRUBBS, C.: CARLSON, J.; SETCHELL,
mento e a prohfeAra(;ao celulz_slr de canceres induzidos quimi- K.D.R. Soybeans inhibit mammary tumor growth in mo-
camente no estomago, bexiga, prostata e sangue. dels of breast cancer. In: Pariza MW, ed. Mutagens an
. carcinogens in the diet. New York: Willey-Liss, p.239—
Sistema Nervoso Central

Recentemente, foi demonstrada a capacidade dos fi- 253, 1990.

toestrégenos de exercer efeito neuroprotetor em um modefo BARNES, S.; KIM, H.; DARLEYLESMAR, V.; PATEL,
da Doenca de Alzheimer, utilizando-se culturas de neuroni- R.; XU, J.; BOERSMA, B.; LUO, M. Beyond ER alpha
os hipocampais lesionadas com peptii@mniléide (44). and ER beta: estrogen receptor binding is only part
Foi também demonstrado que a genisteina exerceu efeito the isoflavone story. J. Nutr., v.130, p.656S-657S, 2000.
neuroprotetor contra esclerose lateral amiotrofica, umadg: BARNES, S.; PETERSON, T.G. Biochemical targets o
enca neurodegenerativa, € também na isquemia cerebral emthe isoflavone genistein in tumor cell lines. Proc. Soc
modelosn vivo(39) sendo também capaz de atenuar a apop- Exp. Biol. Med., v.208, p.103-108, 1995.

ose n?Eur;orrr]%lc;r(;?oljszz:%%qpu(;r;;lﬁgigif ézse)t-verificar aan ieg' BECK, V,; UNTERRIEDER, E.; KRENN, L.; KUBELKA,
dade em ratos, os fitoestrégenos mostraram efeitos ansioli- W.; JUNGBAUER, A. Comparaspn of hormonal f"‘Ct'V'ty
ticos, sem causar efeitos sedativos (29). A memodria visual e (estrogen, androgen and progestin) of standardized plaj

espacial & um tipo de cognicdo dependente de hormanios extracts for large scale use in hormone replacement th
rapy. J. Steroid. Bioch. Mol. Biol., v.84, p.259-268, 2003.

gonadais. Em estudos utilizando ratos machos e fémeas ali-
mentados com fitoestrégenos, houve uma melhora signifk0. BRANDI, M.L. New treatment strategies: ipriflavone,
cativa na mem@ria visual e espacial de fémeas, contudo essestrontium, vitamin D metabolites, and analogs. Am. J
efeito ndo foi observado em machos. Med., v.95, p.695-745, 1993.

11. BRZERZINSKI, A.; DEBI, A. Phytoestrogens: the “na-
tural” seletive estrogen receptor modulators? Europe

} ) o Journal of Obstetrics & Gynecology and Reprodutiv
O numero de pessoas idosas, principalmente mulhe- Biology, V.85, p.47-51, 1999.

res, na populacdo mundial vem aumentando significativa- )

mente, nas (ltimas décadas. Isso faz com que a busca por BYUTENANDT, A JACOBI, H. Physiol. Chem., v.218,

farmacos que melhorem a qualidade de vida destas pe soad’-104-112,1993.

seja cada vez mais intensa. 13. CASSIDY, A.; BINGHAM, S.; SETCHELL, K.D.; Biolo-
As mulheres pds-menopausa, em especial, sép as gical effects of isoflavones in young womem: importan-

mais suscetiveis a problemas de salde, o que gera a necesee of the chemical composition of soybean products. B

sidade de buscar medicamentos que minimizem os efeitos J. Nutr., v.74, p.587-601, 1995.

da deficiéncia hormonal. Em vista disto, 0 uso da reposicag, CHOI, E.M.: SUH, K.S.: KIM. Y.S.: CHOUE, R.W.: KOO,

hormonal por fitoestrégenos pode vir a ser uma alternativa S.J. Soybean ethanol extract increase the function

para a reposico hormonal convencional, devido aos seus ,giepjastic MC3T3-EL cells. Phytochemistry, V.56,
efeitos benéficos que foram relatados anteriormente. 0.733-739, 2001

CONCLUSCES:
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tures in the elderly: a world-wide projection. Osteopo-
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