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ACONTECEU NO BRASIL

1. Erros de dispensacdao de medicamentos,
quais os riscos envolvidos?

Costa, LA; Valli C.; Alvarenga AP; 2008; Erros de
dispensacdo de medicamentos em um hospital ptblico
pediédtrico. Rev. Latino-Americana de Enfermagem, 16,

Portal G1. Bebés sedados por troca de remédio tém alta em Rio
Preto, SP. Acesso em: 16 de Marco de 2012
(htt://g1.globo.com/).

Dois bebés foram intoxicados pelo uso de uma
medicacdo trocada, o Neuleptil® (Periciazina) no
lugar de outra medicagdo para tosse. Felizmente, os
bebés foram socorridos e ndo correm risco
Portal(G1).

A periciazina € uma fenotiazina com propriedades
gerais semelhantes as da clorpromazina. E usada no
tratamento de psicoses, incluindo
esquizofrenia e distirbios de comportamento, e no
tratamento de curto prazo de ansiedade grave.

Nucleo Comunitario CEBRID/ Diadema
(Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas)
Departamento de Medicina Preventiva — UNIFESP

Site: www.cebrid.epm.br

Segundo estudo realizado por Costa et al.(2008) hi
uma elevada taxa de erros de dispensacdo de
medicamentos em um hospital pedidtrico do Estado
do Espirito Santo. A taxa total de erros foi de 11,5%
(300 erros / 2620 doses); esta taxa representa 1 erro
para aproximadamente 9 doses dispensadas. Os
erros foram incluidos em trés categorias: i) erros de
conteido (os erros mais frequentes foram os de
“sobredose”, ‘“subdose” e erros de omissdo); ii)
rotulagem (um dos erros mais freqiientes foi
“dosagem incorreta”; e iii) documentacio
(ocorreram erros de auséncia ou documentagdo
incorreta de controle).

Ainda, de acordo com Costa et al..(2008), a
incidéncia de erros de medicagdo em pediatria é o
dobro ou triplo da ocorrida em adultos e os
pacientes pedidtricos tém um maior risco de vida
quando comparados com os adultos..



ACONTECEU NO EXTERIOR

2. Motivos para o registro de reacoes
adversas a drogas, relatadas
espontaneamente por pacientes na
Holanda.

Van Hunsel F, van der Welle C, Passier A, van
Puijenbroek E, van Grootheest K., 2010, Motives for
reporting adverse drug reactions by patient-reporters in the
Netherlands. Eur J Clin Pharmacol. 66, 1143-50

Foram quantificadas as reagdes adversas a
medicamentos (RAMs) e os motivos que levaram os
pacientes a notificarem espontaneamente as RAMs a
um centro de farmacovigilancia na Holanda. Foi
enviado um questiondrio para 1370 pacientes que
haviam relatado previamente as RAMs. A taxa de
retorno do questiondrio foi de 76,5%. As principais
razdes para tais atitudes foram: a necessidade dos
pacientes dividirem suas experiéncias (89%);
severidade da reagcdo (86%); preocupacdo com a
ocorréncia (63,2%), e o fato de que a RAM nao foi
mencionada nas bulas (57,6%). Ainda, 93,8%
acharam que comunicar a RAM pode prevenir
futuros danos as pessoas; 97,9% acreditam que
notificar contribui com a pesquisa ou O
conhecimento cientifico; 90,7% destacaram sentir-se
responsaveis por registrar as reagdes adversas e
92,5% acharam que poderiam registrar uma possivel
RAM novamente no futuro. Em suma, pode-se
concluir que o principal motivo para os pacientes
terem notificado as RAMs foi devido a severidade
dos sintomas apresentados e a necessidade de
dividirem suas experiéncias.

3. Uso de antiacidos em pacientes
tratados com clozapina ou com outros
antipsicéticos de segunda geracao.

Taylor D, Olofinjana O, Rahimi T. Use of antacid medication
in patients receiving clozapine: a comparison with other
second-generation antipsychotics, 2010, J Clin
Psychopharmacol. 30, :460-461.

Dispepsia é uma reacdo adversa bem conhecida
provocada por antipsicoticos de segunda geracao
(Antip2°Ger), principalmente pela clozapina. Este
estudo foi realizado em 2009 e foram registrados

dados de pacientes (gé€nero, etnia, idade e
medicamento utilizado) do Hospital Lambeth e
Maudsley de Londres. Foi comparada a prevaléncia
do uso de antiacidos, tais como inibidores da bomba
de prétons, antagonistas dos receptores H2 e outros
antidcidos tais como alginatos, trissilicato de
magnésio e misoprostol em pacientes que foram
tratados com clozapina ou outro Antip2'Ger. A
duracdo média do tratamento com clozapina foi de
393 semanas (n=343 pacientes). No grupo ndo
clozapina (n=364 pacientes), 43% recebiam
olanzapina, 22% risperidona, 18% aripiprazol, 11%
quetiapina, 6% amisulpirida e 0,3% ziprazidona. Os
resultados demonstraram que o uso de antidcidos
estd associado com a idade, com o uso de um
segundo antipsicético, com o uso de laxantes, anti-
inflamatérios nao-esteroidais e corticosteroides.
Concluiu-se também que a prescricao de antidcidos
foi mais prevalente em pacientes tratados com
clozapina do que com outro Antip2°Ger. Parece que
a clozapina diminui a secrecdo gdstrica, embora
existam registros de que esta induz esofagite de
refluxo, e esta parece ser a causa de sialorréia
frequente em pacientes tratados com clozapina
(39% desta amostra). Portanto, os prescritores
devem manter-se atentos para o aumento da
prevaléncia de sintomas relacionados com o trato
gastrointestinal, ressaltando que o omeprazol pode
reduzir os niveis de clozapina.

4. Sindrome serotonérgica provocada
supostamente pela associacao de
sertralina e indometacina.

Coster S, Visser MHM, Touw DJ, Wirtz PW, 2010, Serotonin
syndrome with sertraline and indometacin,
Psychopharmacol. 30;_ 468-469.

Mulher de 43 anos foi admitida em pronto-socorro
com dor de cabeca, vOmito, calafrios e perda da
consciéncia. Ela possuia histérico de depressao
(tratamento com sertralina 100mg/dia iniciado ha 2
anos). Trés dias antes da internacdo a paciente foi
tratada com indometacina 75 mg, duas vezes ao dia
devido dores no ombro. Na admissdo hospitalar
apresentava vermelhiddo, salivagdo excessiva,
diarreia, coma, tremores intermitentes, midriase,
reflexos pupilares normais em resposta a estimulo
luminoso, rigidez intensa, hiperreflexia e sinais de
Babinski. Sendo diagnosticada com sindrome
serotonérgica (SS). Apds 4 dias, a paciente recebeu
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alta, apresentando status mental normal e ndo fez
mais uso de sertralina ou indometacina, e apds 25
dias foi internada novamente devido a infarto do
miocdardio. A literatura revela que existe uma relacdo
entre serotonina e infarto do miocédrdio. O autor do
presente trabalho sugere que a indometacina e a
serotonina estdo envolvidas na ocorréncia da SS; e
pelo fato da indometacina também ser um derivado
indélico como a serotonina, € por apresentar
evidéncias em possuir acdo central e periférica. A
paciente fez uso de sertralina por 2 anos, e apos
tratar-se com indometacina apresentou a sindrome
serotonérgica, mas ndo existem registros sobre esta
ocorréncia na literatura até o presente momento. Os
médicos devem permanecer alerta!

5. Metilfenidato: Informacdes atualizadas
sobre o produto

Prescriber Update Vol. 31; No. 2 June 2010
(www.medsafe.govt.nz).

O Comité de Reacgdes Adversas a Medicamentos
(MARC) tem recomendado que a ficha técnica do
metilfenidato na Nova Zelandia deve ser atualizada
para as seguintes novas contraindicacoes:
diagndstico ou histéria de depressdo severa,
anorexia, tendéncias suicidas, sintomas psicéticos,
transtornos de humor graves, mania, esquizofrenia,
psicopatia / transtorno de personalidade limitrofe;
desordens cardiovasculares e cerebrovasculares pré-
existentes.

Além disso, os pacientes devem ser cuidadosamente
monitorados do seguinte modo: a pressao arterial e a
frequéncia cardiacadevem ser registradas em
cada ajuste da dose ou a cada seis meses; também
altura, o peso e o apetite. Profissionais da saide
devem ficar atentos a sinais de uso indevido, desvio
e abuso de metilfenidato.

O metilfenidato pode também causar ou agravar
alguns distirbios psiquidtricos, como depressao,
pensamentos  suicidas, hostilidade, ansiedade,
agitacdo, psicose e mania. Os psiquiatras devem,
portanto, monitorar os pacientes que estdo sendo
tratados com metilfenidato.

Os efeitos em longo prazo do tratamento com
metilfenidato em criancas ainda ndo foram
totalmente compreendidos.

6. Cloridrato de desipramina:
Informacoes sobre a prescricao foram
atualizadas.

Safety  Information, US FDA; 2 December 2009;
(www.fda.gov)

Os profissionais de satde foram avisados sobre a
possibilidade de superdosagem para o cloridrato
de desipramina (Norpramin®). O medicamento
¢ indicado para 0 tratamento da
depressdao. Uma nova informacao alerta sobre os
cuidados extremos quando administrado a
pacientes que tenham histérico familiar de morte
subita, arritmias cardiacas ou distarbios de
conducdo cardiaca, e que as convulsdes precedem
arritmias cardiacas e morte em alguns pacientes.

7. Topiramato: Risco de desenvolvimento
de fissura labial e fissura do palato em
recém-nascidos.

FDA Drug Safety Communication, US FDA, 4 March 2011
(www.fda.gov)

WHO  Pharmaceutical ~ Newsletter; Ne 2 2011;
(htt://www.who.int/medicines)

O US FDA notificou sobre o risco aumentado de
desenvolvimento de fissura de l4bio e/ou fissura de
palato em criancas nascidas de mulheres tratadas
com topiramato durante a gravidez. O topiramato ¢é
um medicamento anticonvulsivante aprovado para
uso sozinho ou com outros medicamentos para
tratar pacientes com epilepsia que tém certos tipos
de convulsdes. Topiramato também € aprovado para
uso na prevencao de enxaquecas. O FDA indica um
risco aumentado de fendas orais em criangas
expostas a monoterapia com topiramato durante o
primeiro trimestre da gravidez. Por esta razdo, o
topiramato estd sendo colocado na Categoria D
(Pregnancy Calegory D), o que significa que ha
evidéncia positiva de risco fetal baseado em dados
humanos, mas em determinadas situagdes os
beneficios do medicamento em mulheres gravidas
podem superar os riscos. O guia de medicagdao do
paciente e informacdo de prescricdo para o
topiramato serd atualizado com as novas
informacoes.



RAMPS RECEBIDAS

Nos primeiros anos de criagdo do PSIFAVI o
CEBRID recebia cerca de 50 RAMPs por ano,
através dos Correios. No entanto, nos ultimos anos,
desde que a forma impressa das RAMPS foi
substituida pela forma digital, no site da ABP
(Associagdo  Brasileira de  Psiquiatria), o
recebimento de RAMPs diminuiu demais, chegando
quase a nulidade.

Gostariamos de ouvir a sua opinido sobre esta
questdo: Como estimular a notificagdo de reacdes
adversas a medicamentos psicoativos? Por favor, nos
mande um e-mail com sua opinido para
cebrid.unifesp @ gmail.com, com o titulo “Psifavi”.

Esperamos, com as respostas, melhorar nosso
método de divulgacdo e processo, aumentando a
quantidade de RAMPS recebidas.

Boletins do CEBRID

Os boletins do CEBRID sao publicagdes
técnicas de divulgagdo cientifica distribuidos
regularmente por e-mail para os assinantes e
instituicdes. A abrangéncia dos boletins faz parte da
expertise do CEBRID, de acordo com suas linhas de
pesquisa. O publico alvo sdo os profissionais da drea
da saude (ex., médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
psic6logos). da educacio (professores,
pesquisadores, alunos, estagidrios).

Atualmente, o CEBRID possui trés boletins que
sdo distribuidos gratuitamente para todos o0s
interessados. Além do Boletim PSIFAVI (Sistema
de Psicofarmacovigilancia), temos o Boletim
PLANFAVI que aborda assuntos relacionados a
reacOes adversas provocadas por plantas medicinais
e outros aspectos da Fitofarmacovigilancia, e o
Boletim CEBRID, que aborda diversos assuntos
relacionados a problemdtica do uso abusivo de
drogas com agdo no sistema nervoso central
(psicotrdpicas).

Os boletins sdo uma das formas de contribuir
com a necessdria atualizacdo dos profissionais da
saude. Sua principal vantagem € o fécil acesso e o
grande volume de informacOes sintetizadas,
permitindo uma réapida leitura, mas com assuntos de
grande relevancia.

Caso tenha interesse em receber os Boletins
PSIFAVI, PLANFAVI e CEBRID, ou até indicar
para os demais colegas, entre em contato através do
e-mail - cebrid.unifesp@ gmail.com - e solicite o
cadastro do seu e-mail para receber o(s) boletim(s)
desejado(s).

BOLETIM PSIFAVI

SISTEMA DE PSICOFARMACOVIGILANCIA
CEBRID - CENTRO BRASILEIRO DE
INFORMACOES SOBRE DROGAS
PSICOTROPICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

R. Borges Lagoa, 1341 — 12 andar
Tel. 5576-4997
04038-034 Sao Paulo - SP
Disponivel online em: www.cebrid.epm.br




