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Centros de Informacao sobre Medicamentos e a sociedade

Relatério preliminar do III Encontro de Centros de Informagao sobre Medicamentos do Brasil

INTRODUCAO

A primeira licdo que se aprende,
quando se inicia na atividade de Cen-
tros de Informagdo sobre Medicamen-
tos (CIM), € a importancia destes no sis-
tema de satide, desde o nivel comunita-
rio, até o nacional, no apoio e promog¢ao
do uso racional dos medicamentos. Ao
longo destes sete anos de idealizagao,
implantacdo e crescimento da atividade,
no Brasil, foram priorizados aspectos
doutrindrios e praticos, utilizando-se
duas estratégias bdsicas: apoio a cria-
¢do de vérios CIMs, em Estados da Fe-
deragdo, e realiza¢@o de encontros entre
os representantes dos CIM.

Estas a¢Oes viabilizaram a formagao
do Sistema Brasileiro de Informacgéo so-
bre Medicamentos (Sismed). Hoje, vive-
se um processo de consolida¢do dos ob-
jetivos destas estratégias e a necessi-
dade de tentar inserir a estrutura do Sis-
med na Politica Nacional de Medicamen-
tos, em seu campo especifico, na busca
de contribuir para o uso racional dos me-
dicamentos por toda a sociedade brasi-
leira.

Neste contexto de crescimento, con-
solidac@o e inser¢do dos CIMs no siste-
ma de satde, foi realizado o III ENCON-
TRO DE CENTROS DE INFORMACAO
SOBRE MEDICAMENTOS DO BRA-
SIL, nos dias 27 a 30 de outubro de 1999,
em paralelo ao I Congresso de Farmdcia
e Andlises Clinicas do Espirito Santo,
em Vitéria (ES), no Hotel Porto do Sol.

OBJETIVOS
A realizac¢do do III Encontro dos

Centros de Informacdo sobre Medica-
mentos do Brasil teve como objetivos:

Vidotti, Carlos Cezar Flores; Heleodoro, Neudo Magnago; Castilho, Selma Rodrigues;
Martins, Rosa; Arrais, Paulo Sérgio Dourado. (*)

* Promover o intercdmbio de conhe-
cimentos e experiéncias entre 0s
representantes dos CIMs partici-
pantes.

* Buscar a inser¢do dos CIMs do
Sismed em ag¢des governamentais:
* na Assisténcia Farmacéutica/Mi-

nistério da Satde.

* na elaboracdo e implementagdo
do Formulario Terapéutico Naci-
onal.

* no Programa de Farmacovigilan-
cia da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitéria.

* Conhecer as atividades da Farma-
copéia Americana na drea de in-
formagdo sobre medicamentos
com vistas a cooperagao.

* Propor um Manual de Normas e
Procedimentos minimo para os
Centros.

* Propor um Regimento Interno do
Comité Gestor do Sismed.

METODOLOGIA

Foram adotadas duas abordagens,
conforme a drea que se pretendia deta-
lhar: interacdo com agdes governamen-
tais e atividades dos CIMs.

Em “interacdo com agdes governa-
mentais”, a metodologia adotada con-
sistiu na apresentacdo de temas na for-
ma de palestras e mesas-redondas, aber-
tas a todos os participantes do Congres-
so. Em outro momento, participaram de
reunides especificas, apenas para repre-
sentantes dos CIMs e os respectivos
representantes do Ministério da Saude
ou da Farmacopéia Americana, coorde-
nadas pelos representantes do Comité
Gestor do Sismed. Os temas abordados
foram: Assisténcia Farmacéutica, For-
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muldrio Terapéutico Nacional, Farmaco-
vigilancia e proposta de cooperacdo com
a Farmacopéia Americana.

Em “atividades dos CIMs”, o Co-
mité Gestor fez a elaboragdo prévia de
propostas de Manual de Normas e Pro-
cedimentos minimo para os CIMs, de
Regimento Interno do Comité Gestor e
um questiondrio de acompanhamento da
atividade, encaminhado a todos os CIMs
conhecidos (22).

Os participantes do III Encontro o
avaliaram, através de preenchimento de
questiondrio especifico que abordava
0s seguintes aspectos: organizacido do
evento; dinamica dos trabalhos; meto-
dologia; escolha dos temas; grupos de
trabalho e apresentagdes (conferéncia,
palestras e mesas-redondas), pontuan-
do cada atividade com notas que podi-
am variar de 0 (zero) a 10 (dez).

RESULTADOS

Estavam presentes 21 representan-
tes de 15 CIMs do Brasil dos 22 conhe-
cidos (ver relagdo do participantes no
Anexo I). Representando o Sismed, es-
tavam 12 (63%) Centros do total de 19
que assinaram o Protocolo de Coopera-
¢do do Sistema.

Uma série de palestras e mesas-re-
dondas foram apresentadas, relaciona-
das com o tema geral “interacdo com
acdes governamentais”, cuja relacdo
estd abaixo:

- A Dra. Nelly Marin (OPAS) profe-
riu a conferéncia A informacéo so-
bre medicamentos no contexto da
Politica Nacional de Medicamen-
tos.

- Na mesa-redonda Orientacao Far-
macéutica ao Paciente, a Dra. Ro-
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saly Correa de Aradjo (Diretora do
Depto. Internacional da Farmaco-
péia Americana) apresentou Acon-
selhamento ao paciente: Visao da
United States Pharmacopeia e a
Dra. Vera Licia Luiza (Fiocruz)
apresentou o tema Atividades de-
senvolvidas no Hospital Evandro
Chagas para pacientes ambulato-
riais e em alta hospitalar.
Na mesa-redonda Medicamentos
Essenciais, o Dr. Ricardo Antonio
Barcelos (Assisténcia Farmacéu-
tica / MS) apresentou o tema Poli-
tica Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica e a Dra.
Lenita Wannmacher apresentou o
tema Formuldrio Terapéutico Na-
cional.
A Dra. Rosaly Correa de Aratjo
(Farmacopéia Americana) proferiu
apalestra O papel da United Sta-
tes Pharmacopeia.
Na mesa-redonda Farmacovigi-
lancia, a Dra. Nur Suquair (Geren-
te de Farmacovigilancia / ANVS)
apresentou o tema Proposta de um
Sistema Nacional de Farmacovi-
gilancia e o Dr. Paulo S. D. Arrais
(GPUIM/UFC) apresentou o tema
Implantagiio de um servico de far-
macovigilancia da Universidade
Federal do Ceara.
O Dr. Cléber Domingos Cunha da
Silva (GPUIM/UEC) proferiu a pa-
lestra O Centro de Informacao so-
bre Medicamentos como interme-
didrio entre o médico e o paciente.
A Dra. Rosaly Correa de Aratjo
(Farmacopéia Americana) proferiu
a palestra Programa de treinamen-
to para profissionais na area de
informacoes sobre medicamentos
e terapia.
O Dr. Sérgio Miranda Freire (UERJ)
proferiu a palestra Avaliagéo criti-
ca da qualidade da informacio em
satde.
O Sr. Claudio Plaza (Micromedex)
proferiu a palestra Producio e uti-
lizacao das bases de dados Micro-
medex.

Estas apresentacdes precediam os
grupos de trabalho e forneciam subsidi-
os para as discussoes, considerando que

expressavam as opinides de especialis-
tas e representantes governamentais ou
de instituicdes ligadas a saude.

Foi feita a apresentacdo do Sismed
aos representantes da Assisténcia Far-
macéutica do Ministério da Saide e do
Formuldrio Terapéutico Nacional, infor-
mando que o Sismed estd estruturado e
tem capacidade de fornecer assessoria
técnico-cientifica junto as a¢des desen-
volvidas. Além disso, foi solicitado con-
siderar a inclusdo do Sismed+nas Ofici-
nas de Farmdcia do Ministério da Satde
e na comissdo do Formuldrio Terapéuti-
co Nacional. Em contrapartida, o Minis-
tério da Sadde contribuiria com parte
do financiamento dos CIMs.

O Sismed também foi apresentado a
Dra. Nur Shugair, Gerente de Farmaco-
vigilancia da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria do Ministério da Satde.
O objetivo desta discussdo foi propor a
insercdo do Sismed no Sistema Nacio-
nal de Farmacovigilancia e tragar estra-
tégias para este fim. A Dra. Nur sugeriu
que fosse encaminhado 2 ANVS um
projeto apresentando o Sismed, e uma
reunido seria agendada com os técnicos
deste 6rgdo e os representantes do Co-
mité Gestor do Sismed.

A discussdo com a representante da
Farmacopéia Americana estende a pos-
sibilidade de cooperacdo, ainda que in-
formal, que vem sendo feita com o Ce-
brim para os outros CIMs do Sismed.

Sob o tema geral “Atividades dos
CIMs”, os Grupos de Trabalho constan-
tes da programag@o do III Encontro fo-
ram:

- Analise diagnéstica dos Centros
de Informacoes sebre Medicamen-
tos do Brasil, coordenada pelo Dr.
Carlos C.E. Vidotti;

- O papel do CIM na construcio do
Sistema Nacional de Farmacovi-
gilancia, coordenado pelo Dr. Pau-
lo S. D. Arrais;

- Sismed - Visao, Missao e Concre-
tizacao do Sistema, coordenado
pela Dra. Selma Rodrigues Casti-
lho;

- Regimento Interno do Comité
Gestor do Sismed, coordenado
pelo Dr. Neudo Magnago Heleo-
doro;

FARMACOTERAPEUTICA

- Sismed - Proposta de Manual Pa-
drao de Normas e Procedimentos
para os CIMs; coordenado pela
Dra. Rosa Martins.

O Manual de Normas e Procedimen-
to e o Regimento Interno do Comité Ges-
tor foram amplamente discutidos, sofre-
ram corre¢des e foram aprovados pelos
presentes, ainda faltando corregdes de
menor relevancia.

A avaliagdo das atividades do III
Encontro feita pelos participantes obte-
ve o conceito médio de 8 (oito), demons-
trando que elas atingiram bom nivel de
aprovagao.

CONCLUSAO

O III Encontro de Centros de Infor-
magdo sobre Medicamentos do Brasil
permitiu a troca de experiéncias e a ado-
¢do de diretrizes de trabalho, apesar da
falta de financiamento especifico para o
desenvolvimento das atividades de in-
formagdo sobre medicamentos, fato co-
mum a todos os Centros/Servigos parti-
cipantes do Encontro. Como exemplo,
foi adotado um Manual de Normas e Pro-
cedimentos minimo para os CIMs, con-
tribuindo para a consolidagdo do Siste-
ma Brasileiro de Informagdo sobre Me-
dicamentos (Sismed).

Decisdes foram tomadas sobre a in-

tegragdo com programas de assisténcia
farmacéutica, farmacovigilancia, produ-
¢éo e utilizag@o de bases de dados, ava-
liagdo critica das fontes de informacoes,
programas de treinamento em informa-
¢cdo sobre medicamentos € atengdo ao
paciente.
Este momento de integrac@o € importante
para fortalecer e disseminar a atividade,
mesmo que muito falte na construgdo
de um sistema de informacdo sobre me-
dicamentos que possa satisfazer as ne-
cessidades dos usudrios de medicamen-
tos do Brasil, sejam eles pacientes, far-
macéuticos, médicos ou outros profis-
sionais da satde.

Anexo I - Participantes
O III Encontro de Centros de Infor-

macdo sobre Medicamentos do Brasil
contou com a participacdo de represen-
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tantes de 15 (quinze) Centros/Servigos
de Informacdo sobre Medicamentos, re-
lacionados a seguir (ordenados por es-
tado):

- Dra. Rosa Martins; Centro de In-
formacgéo sobre Medicamentos da UFBA
(CIM/Salvador).

- Dr. Paulo S. D. Arrais; Centro de
Informacg@o sobre Medicamentos da
UFC (CIM/Fortaleza).

- Drs. Carlos C. E. Vidotti, Emilia Vi-
toria Silva e Rogério Hoefler; Centro Bra-
sileiro de Informacdo sobre Medicamen-
tos (Cebrim/CFF/Brasilia).

- Drs. Ana Célia Depollo, Elizoneth
C. Delorto Sessa, Neudo M. Heleodoro
e Moénica Mesquita; Centro de Infor-
magdo sobre Medicamentos do Espirito
Santo (CEIMES/Vitoéria).

- Dr. Edson Perini, Centro de Estu-
dos do Medicamento da UFMG (CE-
MED/Belo Horizonte).

- Dr. Antonio Tavora de A. Silva;
Centro de Informacdo sobre Medica-
mentos de Belém (CIM/CESUPA/Be-
1ém).

- Dra. Lindnalva B. Duarte Viana;
Centro de Informacdo sobre Medica-
mentos da Paraiba (CIM/HU/UFPB/Joao
Pessoa).

- Dra. Eliane Soares; Centro de In-
formag@o sobre Medicamentos do Con-
selho Regional de Farmdcia do Parand
(CIM/Curitiba).

- Dra. Rita de Cassia A. Soares; Ser-
vico de Informac@o sobre Medicamen-
tos da UFPE (SIM/Recife).

- Dra. Selma Rodrigues de Castilho;
Centro de Apoio a Terapia Racional pela
Informagdo sobre Medicamentos (CEA-
TRIM/UFF/Niter6i).

- Dr. Mauro Silveira de Castro; Cen-
tro Regional de Informagdo sobre Medi-
camentos do Rio Grande do Sul (CRIM/
UFRGS/Porto Alegre).

- Dr. Ilton Oscar Willrich; Centro de
Informac@o sobre Medicamentos de
Santa Catarina (CIMeSC/UNIVALI/Ita-
jai).

- Dr. Altamir B. Souza; Servigo de
Informacdo sobre Medicamentos do
Hospital Universitdrio da Universidade
de S@o Paulo (SIM/HU-USP/S@o Paulo).

- Dr. Fébio Jorge Mir; Servigo de In-
formag@o sobre Medicamentos do Hos-
pital Israelita Albert Einstein (SIM/
HIAE/Sao Paulo).

- Dra. Fédtima da Silva Leite; Centro
de Informagdo sobre Medicamentos da
Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao

DIA-A-DIA

Paulo (CIM/SVS/Séo Paulo) - em implan-
tagdo.

Agradecimentos
Pelo apoio técnico e
financeiro recebido:

Ao Conselho Regional de Farmécia
do Espirito Santo

Ao Conselho Federal de Farmécia

A Organizag¢io Pan-americana da
Saude

A Assessoria de Assisténcia Far-
macéutica do Ministério da Saide

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria

A Farmacopéia Americana

(*) Membros do Comité Gestor do Sis-
tema Brasileiro de Informagao sobre Me-
dicamentos (Sismed):
- Presidente: Carlos Cezar Flores Vi-
dotti (Cebrim/Brasilia);
- Secretdrio Geral: Neudo Magnago
Heleodoro (CEIMES/Vitéria);
- Membros Efetivos: Selma Rodri-
gues Castilho (CEATRIM/Niterdi),
Rosa Martins (CIM/Salvador) e
Paulo Sérgio Dourado Arrais
(GPUIM/Fortaleza)

PERGUNTA (solicitante I.T., n° 509/ 99) ]

Qual a diferenca entre os interferons alfa 2a e o alfa
2b? Ambos estdo indicados para hepatite cronica B e C? Um
paciente que fazia uso de um deles poderia substitui-lo pelo
outro?

RESPOSTA

Os interferons alfa e beta sdo citoquinas com ativida-
des antivirais, imunomoduladoras e anti-proliferativas. Os in-
terferons podem ser produzidos endogenamente, em caso de
infecg¢des virais ou outros estimulos, como RNA em dupla-
hélice e citoquinas bacterianas. Existe, também, uma técnica
de produgdo sintética do interferon alfa por recombinagdo do
DINA 123

O interferon alfa (seja do subtipo 2a ou 2b) € o medica-
mento de escolha para a Hepatite C cronica, segundo os con-
sultores do The Medical Letter*, além de ser referendado
pela FDA**, A dose indicada é de 3 milhdes de unidades,
trés vezes por semana, pela via subcutdnea ou intramuscular,
por um periodo entre seis e 18 meses. A duragdo do tratamen-
to ndo deve exceder a 24 meses. Tanto a dose quanto a dura-
¢do do tratamento devem ficar a critério médico.’

Alguns estudos mostram auséncia do virus da hepati-
te C em 10 a 15% dos pacientes, ap6s seis meses de tratamen-
to com o interferon alfa, e em 25 a 30% ap6s 12 a 18 meses.'

O interferon alfa 2b € considerado a primeira escolha
para o tratamento da Hepatite B cronica. A dose preconizada
¢ de 5 milhdes de unidades ao dia ou 10 milhdes de unidades,
trés vezes por semana, administrada pela via subcutinea ou

intramuscular, por quatro meses. '

INTERFERON ALFA 2a e 2b"’

Como citado anteriormente, as

técnica de DNA recombinante.

Caracteristicas quimicas: Proteina altamente purificada com 165 aminoécidos; obtida por

fontes consultadas fazem referéncia ao

Atividades: Antiviral, imunomoduladora e antiproliferativa.

uso do interferon alfa 2a apenas para

Células produtoras: leucdcitos, linfoblastos e células epiteliais.

tratamento da Hepatite C, jd ointerfe-

Diferen¢a na sequéncia de aminoacidos: subtipo 2a: lisina na posigao 23;
subtipo 2b: arginina na posi¢do 23.

ron alfa 2b esta indicado para as Hepa-
tites B e C.

Indicagdes para hepatite B e C:
Hepatite B cronica (interferon alfa 2b);
Hepatite C cronica (interferon alfa 2a ou alfa 2b).

Cabe também informar que o tra-
tamento da Hepatite C com interferon
apresenta baixo indice de eficicia (cer-
ca de 20%)*. Entretanto, pela falta de




