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Anotacoes do Editor

Dos Agores, um pequeno mas interessante estudo sobre alitudes
em relagdo a notificagdo por parte dos prescritores. Hoje em
dia, muito mais que outras barreiras que talvez tenham tido
maior importancia no passado, serdo o desconhecimento do
sisterna e dos tramites (afinal tdo lineares) da notificagdo em si,
bem como a falta de tempo, os principais factores de
subnotificagdo? Em pouco tempo, "we've come a long, long
way" [vide Vol.5, N°4, 4°Trimestre 2001], mas o trabalho de
divulgagdo e formagao nunca estd acabado.

Subnotificagcdo em
Farmacovigilancia:

falta de interesse ou simplesmente
desconhecimento processual?

A Farmacovigildncia como actividade que procura identificar,
quantificar, avaliar e prevenir o risco do uso dos medicamentos
comercializados, permite disponibilizar informagéo actualizada,
essencial a decisdo terapéutica. O incentivo aos profissionais
de salde em geral e ao médico prescritor em particular, para
a notificacdo espontanea de RAM (reacgbes adversas medica-
mentosas) contribuira sem duvida para identificar os principais
problemas de seguranca com medicamentos.

Com o intuito de avaliar o conhecimento dos médicos do
Hospital do Divino Espirito Santo em Ponta Delgada sobre
Farmacovigiléncia, a Unidade de Farmacovigildncia dos Agores,
visando a aquisicdo de indicadores de referéncia, realizou um
inquérito auto-administrado, na Ultima quinzena de Novembro
de 2001, a uma amostra de 57 médicos (Figura 1) num universo
de 140. A amostragem foi do tipo sistematico e a andlise
estatistica dos dados descritiva.
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Figura 1. Distribuigdo etaria dos médicos inquiridos
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Todos os inquiridos neste estudo consideraram importante a
notificagcdo espontanea de RAM, o que demonstra a consciencia-
lizagdo da relevancia desta actividade. No entanto, a analise do
grafico da Figura 2 evidencia uma subnotificagcdo, atendendo
ao desfasamento verificado entre a detecgao de RAM e a sua
notificagéo.
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Figura 2. Detecgao e notificagdo das RAM pelos Médicos

No universo dos notificadores, verificou-se que 80% notificou
entre 1 a 3 RAM, sendo que os restantes notificaram entre
4arv.

A analise dos dados permite evidenciar que a falta de
orientagdo técnico-processual podera efectivamente levar a
subnotificagcdo observada, ja que cerca de 53% dos inquiridos
revelaram desconhecer a quemn enviar a notificagdo de RAM e
61% ndo sabiam como envia-la (Figura 3).
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Figura 3. Conhecimento de algumas das normas de orientagéo técnica do
processamento da notificag@o espontanea.
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Identificou-se ainda que a maioria dos inquiridos tinha conhe-
cimento da existéncia da Unidade de Farrmacovigilancia e que
16% ja tinham frequentado acgdes de formagéo neste ambito.

Concluséo:

A receptividade e o interesse manifestado pelos clinicos ao
tema apresentado permite concluir no contexto deste estudo
que :

- A Farmacovigildncia desempenha um papel importante no
ambiente hospitalar;

- A deteccdo de RAM sobrepbe-se a respectiva notificagdo;
- O desconhecimento de alguns métodos e processos de
notificagdo € notorio;

- E evidente a motivacéo para a mudanca de atitude!

Conceigdo Sobral, Madalena Melo, Isabel Tavares
2002/Mar

Benzodiazepinas:
Aplicagao da Guideline I11/3653/91 num
Grupo Particular de Pacientes — os Idosos

As benzodiazepinas (Bdz) sdo medicamentos utilizados pelas
suas propriedades hipnoticas, ansioliticas, miorrelaxantes e
anticonvulsivantes’. E sabido que a gravidade e frequéncia dos
efeitos indesejaveis é, em geral, menor comparativamente aos
barbituricos. No entanto, situagées como tonturas, vertigens,
cefaleias, discurso arrastado, depresséo, efc., tém sido
frequentemente descritas.?

As Bzd séo psicotropicos sujeitos a receita médica obrigatdria,
frequentemente prescritos aos idosos, como hipndticos e ansio-
liticos.® O uso e "abuso" de Bzd neste grupo etario tem sido
pratica corrente por serem eficazes nas suas indicacées, terem
um baixo custo e serem consideradas relativamente inécuas.?
Esta relacdo custo-beneficio faz com que rapidamente se
transformem em medicamentos "indispensédveis" ao dia-a-dia
de muitos idosos.

No entanto, a elevada prevaléncia de utilizagao de Bzd neste
grupo etario é preocupante devido & reconhecida e inapropriada
sedagdo e diminuicdo das capacidades psicomotoras, muitas
vezes associadas a um risco acrescido de quedas e fracturas.?

Tendo em conta estes factores e outros relacionados com
a dependéncia, alteragbes da memoria e reacgdes psiquiatricas
e paradoxais, ja em Maio de 1995 foi acordado implementar
ao nivel dos Estados Membros da Uniao Europeia a Guideline
ll/3653/915, contendo normas orientadoras para a elaboragéo
dos Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM).
Naquelas linhas de orientagcdo, a duragédo do tratamento é
amplamente focada, definindo-se claramente que quando as
Bzd sejam utilizadas como hipndticas o tratamento ndo deverd
ultrapassar as 8 semanas, nem as 12 semanas quando
utilizadas como ansioliticas, sendo ja incluida nestes periodos
a redugdo gradual da dose.®

O conteudo desta guideline foi seguido em todos os RCM
e Folhetos Informativos dos medicamentos contendo Bzd e
Bzd-like (i.e. compostos que interagem com o complexo receptor
GABA-Bzd), sendo de realcar que em todos eles ficou descrito
que as “Bzd sé estdo indicadas quando a doencga é grave,
incapacitante ou o individuo esta sujeito a angustia extrema”.
Séo ainda referidos os fenémenos de tolerdncia, podendo
verificar-se uma diminuicdo do efeito hipndtico apés o uso
repetido ao longo de poucas semanas.

Ainda quanto a utilizagdo para efeito hipnético, tém sido
efectuados estudos no sentido de demonstrar que substituicées
tempordrias com baixas doses de hipno-sedativos (1 mg de
lormetazepam) podem ter sucesso no desmame total da toma
cronica de Bzd nos idosos e que, mesmo nos pacientes mais
idosos, a retirada da medicagéo (de forma progressiva) ndo
resultou numa deterioracdo da qualidade do sono, tendo-se
verificado melhorias na qualidade e duragdo do sono com a
ajuda da terapia comportamental.’

A Educacgédo para a Salude destes doentes é fundamental.
Uma primeira abordagem ndo farmacoldgica para o tratamento
da ansiedade e insonia podera ser eficaz, sendo ainda que o
suporte psicologico e social podera levar a um menor consumo
de sedativos sintomaticos.?

Isabel Brito Afonso
2002
Nota do Editor:

Encontrara estas linhas de orientacdo na internet em:
http://pharmacos.eudra.org/F2/eudralex/vol-3/pdfs-en/3bc1aen.pdf
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