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PERGUNTA 1 (solicitante BM, n°® 178/ 99)

Gostaria de receber informagdes sobre
fotossensibilidades dos medicamentos. Existe alguma
listagem de medicamentos fotossensiveis?

RESPOSTA

Fotdlise ou fotodegradacdo € a catdlise de reagdes
de degradagio, tais como oxidag@o ou hidrélise, pela luz. '
A degradacdo fotolitica pode ser um importante fator limitante
na estabilidade de produtos farmacéuticos. > Neste caso, o
medicamento pode ser afetado quimicamente, se a quantidade
de energia absorvida excede o limiar para que ocorra uma
determinada reag@o de degradacio. 2

Dentre as drogas que sofrem degradagdo fotolitica,
estdio a anfotericina B, furosemida, dacarbazina,
doxorrubicina, nitroprussiato de s6dio, vitamina A,
riboflavina, nifedipina e fenotiazinas. '?

A intensidade e o comprimento de onda da luz e a
cor do recipiente que contém o medicamento podem afetar a
velocidade da reagdo fotolitica. 2> Por exemplo, a luz
ultravioleta é mais danosa que a luz visivel; a luz do dia é
mais deletéria que a luz fluorescente. '

Na dispensagdo de drogas muito fotossensiveis, tais
como o nitroprussiato de sédio, se faz necessdrio o uso de
frasco Ambar ou envolvido em papel aluminio que bloqueie a
passagem da luz. '  Existem outras formas de proteger os
medicamentos da fotélise, usando estabilizantes quimicos. A
fotodegradagdo da sulfacetamida pode ser inibida pelo uso
de um antioxidante, tal como tiossulfato de sédio ou o
metabissulfito. 2

Nio encontramos nenhuma listagem de medicamentos
fotossensiveis. Sugerimos uma consulta em bibliografia
especifica' para obter tal informagao para cada medicamento.
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Respondido por: Emilia Vitoria Silva
PERGUNTA 2 (solicitante RSL, n°®322/98)

Gostaria de saber como € feito o metabolismo da
frutose em pacientes diabéticos.
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. THE UNITED States Pharmacopéia. 22. ed. Easton: Mack Printing Company, 1990.
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. Drug Evaluations: CCIS Micromedex Inc. Versao Eletronica, Vol. 96 (exp. em 31/ 06/ 98);
. Drug Facts and Comparisons. 53 ed. St. Louis: Facts and Comparisons, 1999.

RESPOSTA

A frutose é metabolizada principalmente no figado,
mas também pode sofrer metabolismo na parede intestinal,
nos rins e no tecido adiposo. Os principais metabélitos sao
glicose, 4cido drico e lactato, este tltimo podendo levar a
acidose l4ctica. O seu metabolismo também causa deplecao
de fosfato e inibigdo da sintese proteica.

A via metabdlica da frutose no figado ndo € insulino-
dependente. Por isto, alguns autores postulam seu uso em
nutri¢do parenteral para pacientes diabéticos. Entretanto,
partindo do pressuposto que boa parte da frutose € convertida
em glicose e que esta necessita da insulina para ser
completamente metabolizada, seu uso em diabéticos deve
ser feito, quando houver extrema necessidade.
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PERGUNTA 3 (Solicitante MB, n° 020/ 99)

Quando temos uma reagéo positiva a penicilina G
benzatina 1.200.000 UI, qual € o antibiético indicado para
substitui-la?

RESPOSTA

Pacientes que apresentam histérico de reacoes de
hipersensibilidade a penicilina tém um alto risco de
desenvolverem os mesmos sintomas com outro antibi6tico
beta-lactamico. “23%5 Existem evidéncias clinicas e
laboratoriais de sensibilidade cruzada entre antibiéticos B-
lactAmicos, incluindo penicilinas, cefalosporinas, cefamicinas,
loxa-B-lactdmicos e carbapenens.

Em virtude disso, o uso de antibiéticos destes grupos
em pacientes que apresentem prévia sensibilidade a penicilina
é contra-indicado. As referéncias recomendam que, diante de
um caso _de hipersensibilidade, deve-se prescrever outro

antibidtico que ndo provoque reac¢do cruzada com a penicilina.
1,.2,3.4,5,6
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Entretanto, a escolha de um antibiético deve se
basear, fundamentalmente, no agente infeccioso. * Portanto,
a substitui¢do da penicilina por outro antibiético, depende,
substancialmente, do agente que causa a infecg@o.

Por exemplo, em caso de infec¢do por bactéria gram-
positiva ou gram-negativa, a eritromicina € considerada uma
alternativa as penicilinas e cefalosporinas, desde que, € claro,
as cepas sejam susceptiveis. °

Quando ndo h4 alternativa antimicrobiana, pode-se
langar mao da dessensibilizac@o aguda. > %43
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