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EDITORIAIS

Os usos inadequados e os efeitos adversos
de medicamentos na prdtica clinica

The inappropriate usage and adverse effects of drugs in clinical practice

Anthony Wong*

As questdes abordados neste nimero por Carvalho et
al. levantam uma parte dos problemas e decisdes que
constantemente afligem ndo apenas os médicos que traba-
lham em terapia intensiva, mas também em servicos de
emergéncia e no consultério!. O uso de medicamentos
contrdrios e ndo-condizentes com as recomendagdes dos
orgdos regulatdrios, das farmacopéias e das sociedades
médicas em niimero tdo elevado, aponta-
do neste trabalho, reflete apenas “a ponta

criangas, se por curto espaco de tempo. Porém, nestes
casos, seu uso empirico e sem nenhum critério cientifico
deixa o pediatra a mercé de duvidas e sujeito a criticas.

Levantamentos bibliograficos mostram que os incenti-
vos e legislacdes que promovem ensaios clinicos em crian-
cas auxiliaram o melhor conhecimento da farmacocinética
e forneceram importantes informagdes da dose e da segu-

ranca de medicamentos usados em paci-

do iceberg” desta situacdo, e que ja se
tornou uma prética corriqueira e até ba-
nalizada. O que € surpreendente € a lista
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entes pediatricos?. Em 1997, e novamen-
te em 2002, o Congresso americano es-
tendeu a patente de um medicamento se
este tivesse ensaios clinicos pedidtricos.

de medicamentos apresentada por estes
autores como “nao aprovados”, que sdao
dois apenas, visto que a dipirona é aprovada no Brasil. Os
demais medicamentos nao estavam corretos apenas na
posologia.

Isso difere substancialmente do que se v& em outros
centros nas quais um grande nimero de medicamentos sao
usados inadequadamente, dentro e fora das UTIs pediatri-
cas, tais como o uso de antibiéticos (e.g. fluoroquinolonas),
certos antiinflamatorios, drogas vasoativas e cardioativas e
antidepressivos, que ndo estdo autorizados para uso em
criancas. Pode esta prética ser justificada pelas tentativas,
as vezes desesperadas, de salvar uma vida? Existiriam
poucos medicamentos disponiveis e eficazes para pacientes
pedidtricos? Mesmo nos Estados Unidos, aproximadamen-
te 50% a 75% dos remédios usados na clinica pedidtrica nao
foram avaliados adequadamente?. A experiéncia mostra
que muitos remédios podem ser usados com seguranga em

* Doutorem Medicina pela Faculdade de Medicinada Universidade de Sao
Paulo. Médico chefe do CEATOX — Centro de Assisténcia Toxicolégica
do Instituto da Crianca do Hosp. das Clinicas (FMUSP) e Centro de
Referéncia em Farmacovigilancia da Organizagcdo Mundial da Salde.
Diretor do IBET — Instituto Brasileiro de Estudos em Toxicologia e
Farmacologia.

Em 1998, o FDA exigia ensaios pediatri-
cos em qualquer medicamento que tives-
se potencialmente uso pedidtrico. A Academia Americana
de Pediatria estabeleceu normas e critérios éticos para
ensaios envolvendo criancas>. Tais iniciativas ndo foram
ainda adotadas no nosso pafs.

Por outro lado, € necessario enfatizar que o uso indiscri-
minado de remédios e das associa¢des de farmacos aumenta
a morbi-mortalidade devido aos eventos adversos e a toxi-
cidade destes, com um custo elevadissimo, superior a 3
bilhdes de délares anualmente nos EUA%. Segundo um
estudo da Harvard, as reagdes adversas naquele pais sdo
muito mais comuns entre pacientes hospitalizados, poden-
do superar inclusive os acidentes automobilisticos e a
violénciad. A incidéncia de efeitos adversos por medica-
mentos na idade pediatricaé de 4,5% a 9,8%4. Pode ser até
maior do que em adultos, e a maior incidéncia de eventos
adversos e erros de medicagdo ocorria principalmente em
recém-nascidos, especialmente nas terapias intensivas neo-
natais®. No Brasil, ndo existe levantamento semelhante,
mas pode-se suspeitar que o habito de automedicagdo, o
freqiiente uso de associagdes e o grande nimero de medica-
mentos (alopéticos, homeopaticos e fitoterdpicos) disponi-
veis possam causar prejuizos econdmicos, sociais e a satide
ainda mais significativos.
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Aincidénciade eventos adversos aumenta exponencial-
mente com o nimero de medicamentos administrados du-
rante um periodo, mas ndo necessariamente a0 mesmo
tempo’. A tabela abaixo demonstra que o uso de 20 ou
mais remédios aumenta o risco de reacdo adversa em
45%, ocorréncia esta relativamente freqiiente em UTIs,
e mesmo nas enfermarias onde hd pacientes com interna-
¢do prolongada.

Numero de drogas % de reacoes adversas

0-5 42
6-10 7,4
11-15 24,2
16 - 20 40
> 21 45

Smith JW et al., 1966 7.

Trabalho publicado por residentes do Hospital Johns
Hopkins indicou que 7,5% das doses dos medicamentos
administrados resultaram em efeitos nocivos clinicamente
relevantes®.

E igualmente preocupante a constatacdo do desconheci-
mento sobre reacdes adversas e riscos da interacdo de
drogas entre os nossos médicos e doutorandos. Pesquisa
que realizamos entre formandos de uma das melhores
faculdades de medicina do pais indicou que mais de 90%
destes ndo conseguiam identificar graves interacdes de
drogas usadas corriqueiramente. Um questiondrio realiza-
do entre médicos de um grande hospital ptblico paulistano
demonstrou que mais da metade deles nao conseguia definir
nem identificar efeito adverso e interacdo medicamentosa.

Estes fatos indicam a necessidade premente de intensi-
ficar a preparag@o dos nossos médicos na arte de prescrever
e curar, recebendo melhores informacdes e dispondo de
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medicamentos seguros e eficazes, que foram submetidos a
ensaios clinicos de boa qualidade, em especial para os
pacientes pediatricos.

O Dr. Peter Budetti, da Universidade de Oklahoma,
afirma em editorial que € essencial conduzir testes de
farmacos para uso em pacientes pediatricos, que € necessa-
rio instruir os médicos e assegurar que as criangas serao
beneficiadas pelos medicamentos que recebem, e que os
tempos quando se prescrevia para criangas através de

tentativa e erro ndo deveriam existir mais®.
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