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SELECAO DE FARMACEUTICOS BULAS EM MUDANCA

Projeto de cooperagdo com insti-
tuicdo governamental esta recebenddcula A Anvisa lancou duas Consultas Pdblicas (n° 95 e ng@bye a adequacdo de bulas, cujo
vitaede farmacéuticos para processo de sele-  praz0 para sugestdes encerrou-se em dezembro. Por essa razdo, achamos oportuno incluir,
¢ao e contratacao imediata, de acordo COM &sesta edicao, texto publicado no boletim eletrénico do “Institute of Safe Medication Practices”
caracteristicas abaixo: (wwwismp.og), relativo a material produzido pela “American Medical Association”

N° de vagas08
Duracgédo do Projeto:1 ano (www.ama.om).

Formacéo e habilidades:
» Farmacéutico, preferencialmente com ha-

bilitacdo em indUstria de medicamentos ou Para aumentar a observancia dos medicamentos, sem se preocupar
gue demonstre ter trabalhado com nomen- . com isso:
clatura de insumos farmacéuticos. ao tratamento, deve-se assumir ’

« E exigido dominio, em nivel de usuério, de que todo paciente tem ° Somente a metade de.todos 0s
programas de informaticMndows, Word, . . pacientes toma seus medicamentos,
Excel, Outlook Express, Internet Explorer, problemas de entendimento como orientado:

Acces}e leitura e compreenséao de textos . o .
em inglés, sendo desejavel escrita e comu- o . * Estima-se que a baixa Cap~aCIdade de
nicacao. Problema: Muitas pessoastém  entendimento das instrucdes de uso

« Titulagbes e publicacbes serdo consideradggroblemas de entendimento, quando es- dos medicamentos e de outras instru-
» E desejavel conhecimento e/ou experiéntso na posicio de pacientes. mesmo sen- ~ ; ; -
cia com as Denominacges Comuns Brasi >, profgs 'onalpda sa’dé O rivel d cOes relativas aos cwdados.de saude
leiras e/ou Denominagdes Comuns Inter80 UM profissional da saude. U nivel de  aumentaram os gastos americanos em
nacionais. compreenséo relativa a satde — a habili- sggde em cerca de US$73 billhes.
) _ dade para ler, entender e agir, conforme a Am di & L
© [PIEE SmEIE &l [FTpusiFiD B fornfl)a 50 fornecida - é é?s vezes, peri Alem dissa, as pessoas tom ver
normas para a nomenclatura de substancid3 ¢ =] , & » P€llgonha de apresentar dificuldade em ler e
ativas e excipientes, bem como a adequaggOsamente baixo, influenciado por vari-compreender informagéo sobre satde e,
dos atuais nomes a estas. ) ,.0s fatores agravantes, como o nivel dgs vezes, ocultam o problema. Ademais
A selecdo sera feita, atraves de analizonhecimento, socio-econdmicos, estags haixos niveis d 50 N30 SA
se decurriculum vitaee entrevista. Os inte- ’ z S DalXos nivels ae compreensao Nao Sao

ressados devem enviacuriculum vitaglma- do emocional, clinico ostatuscultural. dbvios. Pesquisadores relataram a pou-

ég‘ﬂ;i%e;ifeﬁ%ﬁﬂgo;mgg‘ijxoat%ggfar{‘ 9  Bxistemnumerosos exemplos dea habilidade de compreens&o em alguns
03875 CEP: 70084-970até o dia 15 de ja- paCIenteS que t!Veram dificuldade de |eHOS mais ponderados e desinibidos pa-
neiro de 2002 e entender as instrugdes sobre uso d@gentes.

medicamentos. Para que néo se acredite

é CEBRIM ) gue baixa capacidade de ente“dimemRECOMENDA(;OES SOBRE PRATI-
Centro Brasileiro de Informacao das instruces de salde € um problemaas SEGURAS: A educacéo do paci-
sobre Medlca_memos isolado com os idosos, pessoas com aknte requer uma nova abordagem — ela
carl Faémacei\:lftlcos\:/ dot guma incapacidade, pouca educacao fogeve assumir que todo paciente tem al-
tt £ i A i N :
A Tetrin sl mal e em certas classes socio-econdmyum problema de compreens&o. Acima
Rogério Hoefler cas, a Associacdo Medica Americangje tudo, as pessoas de todos os niveis
Secretaria: diz: _ ; _ de educacéo preferem instrucdes simples,
Valnides Ribeiro de Oliveira Vianna * Mais de 40% dos pacientes com dogjretas e informagdes escritas. Abaixo,
FARMACOTERAPEUTICA engas cronicas sao, fU[‘C'O”a|ment9descrevem-se aspectos que devem ser
Informativo do Centro Brasileiro de Informagéo “analfabetos” sobre saude; levados em consideracéo:
sobre Medicamentos - CEBRIM * Aproximadamente um quarto de todos - Oferecer pequenas quantidades de in-
Edgisu%%o?is'_%!;;dar os adultos, nos EUA, Iéem em nivel  formagégo de cada vezPrimeiro, diga
Fones: (61) 321-0555 € 321-0691 de compIeX|dade muito |nfer|(?r alin- aos pacientes 0 que eles verdadeira-
Fax: (61) 321-0819 guagem das bulas e outras informa- mente precisam saber para seguir as
CEP 70093-900 - Brasilia - DF cBes disponiveis sobre os medicamen-  instrucdes. Dé énfase ao comportamen-
e-mail: cebrim@cff.org.br tos; to desejado e ndo sobre os fatos e es-
home page: http:/iwww.cff.org.br/cebrim » E estimado que trés em cada quatro tatisticas médicas. Deixe outras infor-
\_ / pacientes — 75% - jogam fora as bulas macdes para encontros posteriores.
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e Fornecer materiais escritos.Use titulos claros, amplos

espacos em branco, letras grandes, figuras, diagramas ou
videos para ajudar a explicar os conceitos. A maioria das

pessoas, mesmo aque

moria.
e Envolver os pacientesU

ajudar a escrever materiais educativos relevantes e cultural

V Encontro de CIM do Brasil &

as, las que 'ée”_‘ bem, conta com exemt Simpésio de Farmacia da UNIVIX
plos visuais para refor¢ar o aprendizado e despertar a me-

OV Encontro de Centros de Informacao sobre Medi-

se grupos focais de pacientes para

camentos do Brasi ol Simpdésio de Farméacia da UNIVIX
ocorrerdo, em Vitoria (ES), de 20 a 23 de fevereiro de 2002, sob o

mente adequados. Depois que eles entenderem as informaamararmacéutico: um profissional a servigo da qualidade

¢cOes, pergunte a eles
outros pacientes. Use

como vocé deveria explica-las parge viga
diferentes grupos focais de pacien-

tes para revisar o material a ser finalizado e destacar qual-
guer palavra ou conceito que eles ndo compreenderam, to-

talmente.

 Verificar se 0 paciente entendelEvite perguntar questdes

Conferénci

A programacao incluira:

a Farmacéutico: um profissional a servigco da qua-

lidade de vida.

cuja resposta séo do tipo “sim/ndo” e, em substituicdo, so-Mesas-redondas
licite aos pacientes que mostrem e digam a vocé como eles Acesso
medicamento(s). Assim, vocé pode- Problemas na utilizacdo de medicamentos: varios olhares,

deveriam tomar seu(s)

ra identificar os problemas. um obje
e Manter-se atento as novas alternativas tecnolégicdor - Informacé&o sobre medicamentos e sua insercéo na educagéo
s eletrénicos de medicamentos pro- farmacéutica e na Politica de Medicamentos;

exemplo, organizadore

vidos de “bip” ajudam na observéancia ao tratamento e es-

tdo sendo testados.

Referéncias
1. AMA: Ad Hoc Committee

Scientific Affairs. Health literacy: report of the Council on Scientific
Affairs. JAMA. 1999;281: 552-557.
2. Anon. Look for new ways to simplify forms. Healthcare Risk ~

Palestras

a medicamentos: desafios e estratégias;

tivo;

Atencao farmacéutica.

- Medicamentos e teratogénese;
- Sistema Nacional de Informacéo sobre Agentes Teratogénicos

(SIAT);
on Health Literacy for the Council on

Management. 2001;23: 28. Cursos
r how much it hurts. Healthcare Risk - Administracéo parenteral de medicamentos;
c - Seguimento de pacientes.

3. Anon. Simplify, no matte
Management. 2001;23:29

4. Thompson C. Health illitera
Pharm 2001;58:1294-5

(*) Adaptado de: To promote understanding, assume every patient has

a health literacy problem, Fr

for Safe Medication Practices.

cy interferes with care. Am J Health-Syst Informacde

Informacgéo sobre medicamentos National Institute of
Health(EUA): relato de uma experiéncia;
Prescrigcdo racional de medicamentos.

S gerais:

v' Para informac6es sobre apresentagdo de trabalhos:

om the October 31, 2001 issue © Institute

<ceatrim@vm.uff.br>
v" Em breve a programacédo completa estara disponikvehme:

page <www.univix.com.br>

Observancia: sinbnimos sdo cumprimento, adeséo.

FARMACOVIGILANCIA

Medicamentos em observacao

MEDICAMENTOS PROBLEMAS
Kava kava Suspeita de causar sérias reacdes hepaticas
Antibiéticos Uso indiscriminado

Diclofenaco intramuscular

Necrose tecidual (Sindrome de Nicolau)

ATENCAO: Kava kava pode

Anorexigenos

= Problemas cardiovasculares, no Sistema Ner
Central e dependéncia.

= Combinag6es com outros farmacos (ex: ansioli
antidepressivo, hormonio tireoideano, diuréti
laxativo, etc.)

050 causar hepatotoxicicidade
(v. a seqguir)

ICO,

CO. A comunidade cientifica nacional e interna-

Tiratricol (Triac), liotironina
(T3), levotiroxina (T4)

Uso para emagrecimento e tratamento de obesi
na auséncia de hipotiroidismo

b cional tem dado atencéo especial a ocorrén-
a0%ia de reacdes adversas, interacdes medica-

Gangliosideos cerebrais

Ineficacia e reacdes adversas

mentosas ou algum outro tipo de problema,

“Statinas” (ex: sinvastating
pravastatina, lovastatina, et

1, = Interacdo com fibratos (ex: genfibrozil
c.) fenofibrato, benzafibrato, etc) podendo provo
rabdomidlise (ver Alerta OMS n° 102 no b
Farmacoterapéutica Ano VI n° 4 jul/ago 2001).

= Recentemente, a cerivastatina foi retirada do 11

cado, em nivel mundial, voluntariamente, pela proé-

pria industria, inclusive, no Brasil.

como o uso indiscriminado e desvios de uso
.ar de certos medicamentos. Somam-se a isso
nl.  0S casos que chegam ao Cebrim. Por isso,
agradeceriamos receber sua notificacéo, caso
Ner-yocé tenha alguma experiéncia sobre as situ-
acoes relacionadas abaixo, ou outra qualquer.

D

Isoflavona

Ineficacia

Exemplos: v. tabela ao lado
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Kava kava (Piper methysticurji cados, a autoridade regulatéria, na Sui- Anvisa, cuja relacéo esta abaixo:
suspeita de causar sérias ¢a, proibiu a comercializac&o de produ- - BIOKAVA (BIONATUS LABO-
reacoes hepaticas tos contendo o extrato de kava kava. No RATORIO
ultimo més, as autoridades da Alemanha - BIOKAVA (BIONATUS LABO-

Recentemente, a FDA enviou aogpublicaram uma proposta de retirada de RATORIO BOTANICO LTDA.)
profissionais da saide dos EUA uma cartodos os produtos contendo extrato de - CALMITON (BUNKER INDUS-
ta, solicitando a remessa de relatos dkava kava do mercado. TRIAFARMACEUTICA LTDA)
problemas hepaticos relacionados a kava A FDA esta investigando se o0 - EXTRATO SECO DE PIPER
kava, fitoterapico muito utilizado e difun- uso destes produtos, nos Estados Uni- METHYSTICUM (LABORATO-
dido em nivel mundial (registrado, nosdos, apresenta similar importancia para a RIO TEUTO BRASILEIRO
EUA, como suplemento dietético). A salde publica. A Agéncia recebeu vari- LTDA)
seguir, apresentamos os principais treas notificacdes de sérios danos supos- - LAITAN (BYK QUIMICA E
chos da carta: tamente associados ao uso destes su- FARMACEUTICA LTDA.)

“A Agéncia esta investigando se plementos dietéticos com, pelo menos, - KAVA-CUR (HEXAL DO BRA-
0 uso de suplementos dietéticos contenim relato de faléncia hepatica que ne- SILLTDA)
do kava kavaRiper methysticon) esta cessitou de transplante do figadoemuma - KAVA KAVA FLORA MEDICI-
associado a toxicidade hepatica. mulher jovem saudavel. NAL (FLORA MEDICINAL J.

Os produtos contendo extratos da Os produtos contendo kava kava MONTEIRO DA SILVA LTDA)
planta kava kava foram implicados em s&o promovidos para uma variedade de
casos de séria toxicidade hepatica, na usos, incluindo relaxamento (e.g., para Caso vocé conheca algum caso

Alemanha e SuicaAproximadamente 25 alivio de estresse, ansiedade e tenséda)a reacao adversa descrita acima e sus-
notificacdes de toxicidade hepatica asinsbnia e sindrome pés-menstrual. Opeita de estar relacionada ao uso da kava
sociadas ao uso de produtos contendarodutos sdo comercializados para todosava, por favor, notifique ao Cebrim.
extrato de kava kava foram notificadosps segmentos da populagéo, incluindo Fonte: FDA. MedWatch. Kava-
nesses paises. Os sérios efeitos advarrancas, mulheres, homens e idosos. containing dietary supplements linked
sos incluem hepatite, cirrose e faléncia Os fitoterapicos que contém Kavato serious hepatotoxicity, 19.12.2001
hepaticaAo menos um paciente neces- kava, disponiveis no mercado brasileiroDec 2001 Localizagéo eletroniclattp:/
sitou de transplante hepaticoBaseado incluem os comercializados pelas farmafwwwfda.gov/medwatch/safety/2001/
na avaliacéo dos eventos adversos notifi- cias de manipulagéo e os registrados neafety01.htm#kava

DIA-A-DIA

PERGUNTA 1 (solicitagdo de informag&o n® 703 /2001) A dose recomendada de indometacina é de 1,5 a 2,5 mg/kg/
dia, dividido em duas ou trés doses. Altas doses, de até 5 mg/kg/dia,
Por quanto tempo a indometacina pode ser utilizada em réém sido utilizadas, mas deve-se ter em mente que as doses acima de
cém-nascidos com a Sindrome de Barret? 3 mg/kg/dia sdo consideradas nefrotoxiei@sielato de que uma dose
inicial de 1 mg/kg/dia causou insuficiéncia renal e hiperpotassemia,
apos trés dias de tratamento em uma criangca com uma semana de vida,
RESPOSTA arestauracao da funcao glomerular foi rapida, apés descontinuagéo da
indometacindUma dose baixa de 0,2 mg/kg/dia de indometacina pode
Os problemas clinicos em pacientes com a Sindrome der suficiente para sustentar o balanco salino e a diurese proximo da
Barret (e.g., prematuridade, politria, desidratagao e retardo no cregeixa normal, mas com um efeito insuficiente sobre a hipercalcidria e
mento) estao significativamente relacionados a elevagéo nos niveissisequente nefrocalcinose.
prostaglandinas. O bloqueio do eixo cinina-prostaglandina com um Devido a necessidade de tratamento de longo prazo (sem
inibidor da cicloxigenase como a indometacina melhora auracao definida)}>¢sugere-se que outros AINE menos toxicos se-
hipopotassemia e outros aspectos (incluindo o retardo no crescimégmm utilizados’ Kleta e colaboradores sugerem o uso de um AINE
to) em criangas com a sindrofne. com maior especificidade para a COX-2 como alternativa.
A indometacina é o farmaco mais utilizado para este fim,
embora o uso, nesta condicéo, esteja associado a efeitos adverREFERENCIAS:
incluindo pseudotumor cerebthipertensao intracraniana benigna),
enterocolite necrotizante e redugao severa na taxa de filtragéo glomerdlar Sweetman S (Ed), Martindale: The Complete Drug Reference.
(TFG), sobretudo em prematurds. London: Pharmaceutical Press. Electronic version,
A diminuic&o da TFG, devido ao uso da indometacina, éum MICROMEDEX, Greenwood Village, Colorado, (Edition expi-
processo reversivel e dose-dependente. Por isso, recomenda-se que ares 30.09.2001]).
indometacina ndo seja utilizada em prematuros, ou seu uso seja pr@e- Amirlak I, Dawson KP. Bartter syndrome: na overviddiMed
lado por cerca de quatro a seis semanas, apos 0 hascimento. As crian- 2000; 93:207-15.
¢as que recebem indometacina devem ser criteriosamente monitoraBas Mackie FE, Hodson EM, Roy LP, Knight JF. Neonatal Bartter
para qualquer sinal de enterocolite e, quando presente, o tratamento syndrome: use of indomethacin in the newborn period and
da enterocolite deve ser prontamente iniciado, o que podera incluira prevention of growth failuréediatr NephrolLl996 Dec; 10(6):
interrupcéo da indometacirta. 756-8.
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4.

5.

Abdel-al YK et al. Bartter’s syndrome in Arabic children: review 3.
of 13 casesPediatr Int1999 Jun; 41(3):299-303.

Nakagawa Y et al. Long-term follow-up of a girl with the neonatal
form of Bartter’s syndromé=ndocr J1997 Apr; 44(2):275-81.
Mourani CC, Sanjad SA, Akatcherian CY. Bartter syndrome in a
neonate: early treatment with indomethadiediatr Nephrol
2000 Feb; 14(2):145-5.

USP DI® Drug Information for the Healthcare Professional.
Electronic version, MICROMEDEX, Greenwood Village,
Colorado, (Edition expires 30.09.2001]).

Kleta R, Basoglu C, Kuwertz-Broking E. New treatment options
for Bartter's syndrome [lettedqNEIJM2000 Aug; 343(9):661-2.

PERGUNTA 2 (Solicitagéo de informagéo n°® 839/2001)

1.

Quais as complicacdes produzidas pela inje¢céo intramuscular da
ampicilina benzatina, particularmente as formula¢des que conti-
nham ampicilina s6dica 100 mg + ampicilina benzatina 500 mg +
diluentes compostos por guaifenesina (200 mg), gomenol (46
mg), eucaliptol (46 mg) e diluente aquoso g.s.p. 3 ml ou 4 ml?
Quando e por qué os produtos com esta formulacao foram reti-
rados do mercado farmacéutico?

A necrose tecidual local induzida pela aplica¢éo intramuscular de
varios farmacos, em especial os antiinflamatérios nao esteroidais
(AINE) e as penicilinas, recebe o nome de Sindrome de Nicolau.
Trata-se de uma complicacéo relativamente rara, porém com sé-
rias consequéncias, incluindo morte. A etiologia da Sindrome,
contudo, ndo é conhecida, mas, muitas vezes, esta associada a
injecao intra-arterial acidental do medicamento. Os sinais clini-
cos da Sindrome de Nicolau incluem dor imediata no local da
aplicacdo, seguida de escurecimento e edema; sintomas de embolia
arterial ocorrem nas extremidades inferiores, podendo evoluir
para necrose; alguns pacientes podem desenvolver severas com-
plicac@es, incluindo septicemia, coagulagéo intravascular disse-
minada, Sindrome de Insuficiéncia Respiratéria do Adulto e
necrose tubular aguda. Por ndo haver tratamento especifico para
a Sindrome de Nicolau, sugere-se a prevencgao de sua ocorréncia,
gue pode ser feita, reservando-se o uso de medicamentos pela via
intramuscular para as situa¢cdes em que ndo haja alternativas
mais seguras, nesses casos deve-se escolher medicamentos néo-
combinadog:®45678

REFERENCIAS

Se tal formulagéo pode produzir necrose tecidual (pele, subcuta-
neo e musculo) quando aplicada em regido deltdide ou glitea eise
esta possivel acéo tem relagdo com algum dos componentes qui-
micos ou especificamente com o local da aplicacéo da formulacéo?

RESPOSTA

1.

E dificil prever as consequéncias do uso de produtos que nezi'o
seguem padrdes da terapéutica racional. Outro complicante € o
fato de nédo estarem disponiveis em paises onde existe um si%Je-
ma de farmacovigilancia efetivo. Além da prépria ampicilina, a™
administracdo concomitante de guaifenesina, gomenol e
eucaliptol pressupde um aumento no risco de reagbes adversas
locais, como abcessos e necrose tecidual ou Sindrome de Nicolau,
além de complicacdes sistémicas como reagdes anafilaticas e
anafilactdides. NOTA: Consta, em nossos arquivos, um relato
de reacao local provocada pela administragcéo intramuscular do
medicamento Benzotal Balsamicoa.

Portaria N° 54 / MS / SNVS, de 18.04.1996, DOU de 19.04.1996.
(Parecer do Grupo Técnico de Estudos sobre Medicamentfs
Antibidticos - GEMA)! Nao ha justificativa para a presenca da
guaifenesina, gomenol e eucaliptol na formulagéo. Além de inefi-

cazes, estes farmacos podem potencializar os riscos ao paciente.

Brasil. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria N° 54 /
MS / SNVS, de 18.04.1996, DOU de 19.04.1996. Parecer do
Grupo Técnico de Estudos sobre Medicamentos Antibidticos -
GEMA. In: PRVS - Portarias e Resoluces em Vigilancia Sanitaria.
Maddulo Gold. Versao 1.3.4. Séo Paulo: Optionline Database. 2001
Gebert K. Embolitic lumbar artery occlusion following
benzathinpenicillin (Penduran). A case contribution to Nicolau syndrome
in adults Psychiatr Neurol Med Psychd980 Jul; 32(7):443-6.

Pillans PI, O’Connor N. Tissue necrosis and necrotizing fasciitis
after intramuscular administration of diclofena&nn
Pharmacothed 995; 29:264-6.

Rygnestad T, Kvan AM. Streptococcal myositis and tissue
necrosis with intramuscular administration of diclofenac
(Voltaren).Acta Anaesthesiol Scar®95 Nov; 39(8): 1128-30.
Stricker BH, Kasteren BJ. Diclofenac-induced isolated
myonecrosis and the Nicolau syndrome (lett&nn Intern Med
1992; 117:1058.

Varga L, Asztalos L. Nicolau syndrome after ketazon injections.
Orv Hetil. 1990 May 27; 131(21):1143-6.

Wronecki K, Czernik J. The Nicolau Syndrome in childizn.
Kinderchir. 1981 Apr; 32(4): 367-70.

N&o ha estudos adequadamente controlados para dar suport@ao Oliveira VT, Cassiani SHB. Analise técnica e cientifica da admi-

registro ou utilizagcao destes medicamentos. No referido Parecer,
o produto Optacilin Balsamico (Byk) recebeu classificacéo “I”,
que significa “Injustificavel™

nistracdo de medicamentos por via intramuscular em criancas
por auxiliares de enfermagem. Acta Paul Enf. 1997 Mai/Ago;
10(2): 49-61.

PUBLICAGOES FUNDAMENTAIS EM FARMACOLOGIA E FARMACOLOGIA CLINICA

« FOYE, MEDICINAL CHEMISTRY * GOODMAN & GILMAN, PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS * KOROLKOVAS, DICIONARIO TERAPEUTICO GUANABARA « LUND, WALTER (ED):
THE PHARMACEUTICAL CODEX « MARTINDALE: THE EXTRA PHARMACOPOEIA « OLIN, DRUG FACTS AND COMPARISONS « PDR GENERICS  PDR GUIDE TO DRUG INTERACTIONS SIDE
EFFECTS INDICATIONS + PDR PHYSICIANS’ DESK REFERENCE « PDR FOR NON-PRESCRIPTION DRUGS « RANG & DALE, PHARMACOLOGY + STEDMAN, DICIONARIO MEDICO « THE MERCK
INDEX * USP XXIll + NATIONAL FORMULARY XVIIl » USP DI - UNITED STATES PHARMACOPOEIA DRUG INFORMATION « USP DICTIONARY USAN « ZANINI, GUIA DE MEDICAMENTOS

LIVRARIA CIENTIFICA ERNESTO REICHMANN

(1936 - 2001)
64 anos

DDG: 0800 - 12 - 1416

MATRIZ (Metré Repiiblica):
Rua Dom José de Barros, 168, 6° andar. CEP: 01038-000
Centro Sao Paulo -SP; Tel: (011) 255-1342/214-3167
Tel/Fax. (011) 255-7501
FILIAL (Metrd Santa Cruz):
Rua Napoledo de Barros, 639. CEP: 04024-002
Vila Clementino Sao Paulo - SP
Tel.: (011)573-4381; Tel/Fax: (011) 575-3194

MICROMEDEX / DRUGDEX:

A melhor base de dados norte-americana em medicamentos.
CD-ROM Professional Ltda.: 034-236-1096 (MG); 011-289-7628
(SP); 021-567-2229 (RJ). E-mails: celso@triang.com.br
(MG); cdromsp@hipernet.com.br (SP); cdromrj@ibm.net (RJ).

Pharmacia Brasileira - Nov/Dez 2001

98




