DENOMINAGOES COMUNS BRASILEIRAS

Elaboradas as novas DCB

Os medicamentos exis- Denominacoes Comuns Brasileiras sao  para serem avaliados por quem

tentes, no Pais, ganharamregras  integradas ao banco de dados de se interessasse. SO, entdo, depois
de nomenclatura e de traducao, medicamentos da Anvisa deste processo, as DCB foram
com o apoio do Projeto Harmo- publicadas e estdo disponiveis

nizagdo de Nomenclatura de Farmacofos de medicacao, e auséncia de padra@ra downloadno site da Anvisa
Utilizados em Medicamentos. Forampara redacéo de textos: bulas, prescriwww.anvisa.gov.br, em areas de atua-
dois anos de pesquisas baseadas ngses médicas, artigos, livros etc. ¢do, medicamentos, a esquerda).
Denominac¢des Comuns Internacionais Considerando a recomendagéo Nomes - As DCB
(DCI), oulnternational Nonproprieta- da OMS, no sentido de que os paise2003 contém 7.309 nomes
ry Nameg(INN), adotadas pela Orga- membro elaborem nomes comuns (gePrincipais de farmacos e 1.67¢
nizacdo Mundial de Satde (OMS).  néricos) para as substancias farmacé@gerivados, somando 8.98¢€
Dois resultados das pesquisasicas, o Projeto de Harmonizagdo déiomes adotados, na lingu: % J
sdo as Resolugdes RDC numero 276\omenclaturas foi estruturado em seigortuguesa. Na base de da W
de 2002, que publica as regras citadagrandes etapas. Os dois primeiros pa$los, na Anvisa, cada um desI | AT
e a 268, de 2003, que publica a maigos foram a elaboracao de critérios extes nomes esta vinculado ac
nova lista de Denominagdes Comungilusivos para determinar regras de ess€u nome correspondente n
Brasileiras (DCB), que ndo era revisacrita e de traducdo dos nomes dos meingua inglesa, a fonte de in
da e atualizada, desde 1996. As duagicamentos, uma espécie de gramatformacao do nome em inglé
resolucdes sdo da Agéncia Nacional dga, que culminou na Resolucédo 276 d& Seu numero de registro n

Dr. Aulus Basile

Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Anvisa, de 21 de outubro de 2002, reChemical Abstract Service
O Projeto Harmonizag&o surgiu publicada no “Didrio Oficial da Unigo”, (CAS), espécie de registro de

de uma parceria entre a Anvisa, quem 12 de novembro de 2002. nascimento de cada um do: | |

congrega, também, a Comissdo Perma- Aterceira, quarta e quinta faseshomes. Gsomatorio dos no- ez e

nente de Revis&éo da Farmacopéia Brgoram realizadas em paralelo e envolmes registrados na base de d
sileira e sua Subcomissao de Denomiyeram, respectivamente, a elaborac&gos, incluindo sindnimos, € d
nacdes Comuns Brasileiras, Conselh@e um banco de dados de sinénimos d&4.743. A finalizacdo do tra-
Federal de Farmacia (CFF) / Centrofarmacos, a revisio e atualizacéo daBalho acontecera com a publi
Brasileiro de Informac&o sobre Medi- DCBs anteriores, sendo essa a quar@f¢ao do livro “Nomenclatura
camentos (Cebrim), Organizacao Panedicio, e a atualizacdo do banco dBrasileira de Farmacos”
americana da Saude (OPAS)/OMS. Umjados de nomenclatura de farmacos d@NBF), primeiro, no Pais. Dra. Maria Amélia
dos objetivos do grupo é tornar per-panvisa. Mais informacdes po-
manente a atualizacdo das nomencla- A equipe que esteve envolvidadem ser obtidas nsite do
turas, para que problemas constantegeste trabalho inclui técnicos da Anvi-Conselho Federal de Farma
como semelhancgas entre nomes comega, CFF/Cebrim, OPAS/OMS, Farma-Cia (ink para o Cebrim/no-
ciais e genéricos e diferencas na tradiopéia Brasileira, Subcomissdo de Demenclatura)yww.cff.org.br)
¢do, sejam amenizados. nominagdes Comuns Brasileiras, envoloU no da Anvisa Http://
O idealizador e Coordenador doyendo 37 pessoas, sendo que 13 foraiww.anvisa.gowr/hotsite/ o Laroworeto
Projeto, Carlos Cézar Flores Vidotti, écontratadas especificamente para o Preebrim/index.htm). "q
Gerente Técnico do Centro Brasileirojeto, residentes, em Brasilia (Anvisa e A Subcomissao de
de Informagdo sobre MedicamentosCebrim/CFF), Sao Paulo (Faculdade d®€enominagdes Comuns Bra
(Cebrim/CFF) e membro da Subcomis-Cjéncias Farmacéuticas da Universidasileiras é composta pelos s
séo de DCB/Farmacopéia Brasileira, daje de Sao Paulo), Belo Horizonte eguintes integrantes: Prof. Dr.
Anvisa. Vidotti ressalta a importancia sglyador. Aulus Conrado Basile (Coor-
de haver uma constante revisdo das no- Para tornar o trabalho mais agildenador), Profa. Dra. Eliza-
menclaturas: “A atualizacdo deveria sek confiavel, foi utilizada a metodologia beth Igne Ferreira, Profa. Dra
anual, pois novas substancias surgemliente-servidor (localizado, na Anvisa), Maria Amélia Barata da Sil-
continuamente e as nomenclaturas desendo restrito por senha e trés niveig€ira, Prof. Dr. Lauro Domin-
vem acompanha-las”. Problemas conhjerarquicos de acesso. Isto significd0s Moretto, Profa. Dra. Fa-
nomenclaturas de farmacos podem geque cada nome passou por trés reviima Cristiane Lopes Goulart
rar falhas no registro de medicamensges internas. Ademais, eles tambérfrarhat e Dr. Carlos Cézar Flo
tos, confusé@o no uso, acarretando eforam colocados em consulta publicares Vidotti.

Dra. Fatima Cristiane

Dr. Carlos Vidotti
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INFORMACAO

Cebrim avalia medicamentos
novos e faz comparacoes com
produtos ja disponiveis no mercado

Objetivo da iniciativa é subsidiar profissionais da salide com
informacao cientifica independente, levando em conta a seguranca,
a eficacia e o custo dos medicamentos novos

Artigos cientificos e outras fon- 1987 e 1990, revelou a existéncia de unmento técnico, com descricao, regis-
tes de informacao com credibilidade in-duplo padréo de conduta das empresasos, indicagdes, contra-indicacoes, in-
ternacional, devidamente avaliados, forprodutoras de medicamentos, conformeeracdes medicamentosas, posologia,
mam a base de pesquisa que alimentampais onde estavam instaladas. A pe®tc. No final, o boletim é apresentado,
projeto Avaliagdo de Novos Medica- quisa baseou-se na andlise do conteule forma transparente, “para que os proé-
mentos do Centro Brasileiro de Infor- do das bulas e embalagens de 241 merios leitores possam tirar suas conclu-
macao sobre Medicamentos (Cebrim)dicamentos comercializados, no Quésdes sobre o medicamento”, conclui
orgdo do Conselho Federal de Farmania, Panam4, Tailandia e Brasil, oriun-Rogério Hoefler.
cia (CFF). O projeto esta materializadodos de 19 empresas com sede nos EUA. O coordenador do projeto faz
no boletim “Evidéncia Outra analise, da FDAFpod uma condenacgdo a pratica abusiva da
Farmacoterapéutica”, and Drug Administratio)) considerou industria farmacéutica, que langa novos
publicado, na revista 385 medicamentos novos, produzidosnedicamentos, indiscriminadamente,
PHARMACIA BRASI- pelas 25 maiores industrias farmacéusempre gerando boa lucratividade, mas,
LEIRA e na Internet. Ele ticas americanas e introduzidos, ngoucas vezes, atendendo as reais neces-
avalia os novos produtos mercado, entre 1981 e 198&ekhas 3% sidades da sociedade. Hoefler declara
gue tém registro na (12 produtos) dos medicamentos pesquique a divulgacdo dos boletins é uma
Agéncia Nacional de Vi- sados apresentaram uma “importantéorma de o CFF, por meio do Cebrim,
gilancia Sanitaria (Anvi- contribuicdo sobre os tratamentos exisajudar a despertar o senso critico dos
sa). No projeto, o Ce- tentes”. Treze por cento apresentararprofissionais que, muitas vezes, ficam
brim pesquisa 0s novos uma “modesta contribuicdo”; e 84%, presos apenas a informacao divulgada
produtos lancados, no “pouca ou nenhuma contribuicdo”. Da-pela industria. “Dessa forma, podemos
mercado, realiza avalia- dos similares foram obtidos pela revistanformar aos profissionais sobre a ver-
¢ao com base nas melho-francesd.a revue Prescrirem acompa- dadeira novidade que traz determinado
res evidéncias disponi- nhamento aos novos langcamentos, pgoroduto, se assim o for”, observa.

Farmacéuto Rogério Hoefler  yeis e os compara a ou- um periodo de 20 anos, na Franca. O CFF agradece a colaboracg&o dos con-

tros medicamentos ja disponiveis para Segundo Hoefler, a Avaliagédo desultores, que contribuem voluntaria-
as mesmas indicagdes terapéuticas. Medicamentos Novos procura fazer unmente e dao credibilidade a este Proje-
Além de divulgacédo, na PHAR- balanco de tudo o que pode ser oferecio: Dr. Aroldo L. da Fonseca (Far-Man-
MACIA BRASILEIRA, o boletim bi- do pelo produto, porque “eles sdo venguinhos/Fiocruz), Dr. Carlos C. M. Sch-
mestral esta disponivel para consultaglidos por precos mais elevados do quéicher (HUB/UnB), Dr. Carlos C. F.
também, na Internet, ngite do CFF o0s ja disponiveis. Porém, poucas vezesidotti (CFF/Cebrim), Dra. Emilia V.
(www.cff.org.br),link para o Cebrim. O representam, de fato, uma inovacéo teda Silva (CFF/Cebrim), Dra. Isabela J.
objetivo é “proporcionar a esses profis-rapéutica”. M. Bensefior (FMUSP), Dra. Liana H.
sionais uma informacéo isenta, que che- Seguranca, eficécia, custo e coleite (HBDF/ SES/DF), Dra. Maria R.
gue aos destinatarios paralelamente anodidade do medicamento sédo ponto€. G. Novaes (FEPECS/SES/DF), Dr.
propagandas de novos langamentos dacais do boletim “Evidéncia Farmaco- Mauro B. de Carvalho (HBDF/SES/
industria farmacéutica”, esclarece o coterapéutica”. No inicio da avaliagdo, éDF), Dr. Tarcisio J. Palhano (HUOL/
ordenador do projeto, farmacéuticoapresentado um resumo das qualidadésFRN), Dra. Ana P. P. de Lima e Dr.
Rogeério Hoefler, da equipe do Cebrim.e deficiéncias do novo farmaco e a poMarcus T. Silva. Além da viabilizagao
O Projeto foi inspirado por tra- si¢do conquistada por ele, segundo avagelo CFF, o Projeto tem o apoio das
balhos semelhantes realizados na Audiagéo validada por especialistas colainstituicbes: Conselho Regional de Far-
trélia, Espanha, Estados Unidos e Franboradores do projeto, numa escala quenacia do Distrito Federal, Conselho
¢a. Nos EUA, por exemplo, uma pes-varia de um a cinco, representada poRegional de Medicina do Distrito Fe-
quisa elaborada pelo Congresso, entrestrelas. Em seguida, é feito o detalhaderal e Associacdo Médica de Brasilia.
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