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1 Grupo de Prevencao ao Uso Abstract This paper describes the first year experience of a Drug Information Center directed to

'C”eiet‘:;dged;xi:’n‘;z;e”wsv the community, and managed by pharmacysts and pharmacy students from the Department of
sobre Medicamentos, Pharmacy-UFC, in Fortaleza, Brazil. This pioneer experience recieves technical assistance from
Universidade Federal do the “Centro Regionali di Informazione sul Farmaco-CRIF (Mario Negri Institute Milan-Italy).
Ere:r::.s:iecdi?iio Those who consult us are registered on a codified formullary while individual information, ques-
Fortaleza, CE ' tions and prepared answers are introduced on a database. From December 1994 to November
60431-327, Brasil. 1995, 246 persons telephoned CIM-UFC for drug information of which 39% were medicine users,

32% pharmacysts, 17% patients relatives, 4,5% health students, 4% doctors, 0,8% nurses and 2,8%
others. The principal questions were related to Adverse Reactions (28%) Indications (28%) and Ef-
ficacy (18%). The ATC 2nd level groups most referred to were vitamins, analgesics and antiin-
flammatory agents. The most frequent problems justifying drug use were classified as: Endocrine,
nutritional and metabolic diseases and immunity disorders; Symptoms, signs and ill defined
conditions; Infectious and parasitic diseases. Requests are increasing regularly, responding to the
mass media campaigns related to drugs and active information is provided by bulletins.

Key words Drug Information Centre; Pharmacoepidemiology; Advice for the Patient

Resumo Este artigo descreve o primeiro ano de atividades do Centro de Informagé&o sobre Medi-
camentos da Universidade Federal do Ceara, em Fortaleza, Brasil. O CIM faz parte do GPUIM
(Grupo de Prevengéo ao Uso Indevido de Medicamentos, do Departamento de Farmacia), sendo
operacionalizado por farmacéuticos especializados. O servigo atende a comunidade em geral e
aos profissionais da salde em particular. De dezembro de 1994 a novembro de 1995, 246 pessoas
telefonaram ao CIM-UFC, das quais 39% eram usuarios de medicamentos, 32% farmacéuticos,
17% parentes e/ou amigos dos usuarios, 4,5% estudantes de Farmacia e/ou de Medicina, 4% mé-
dicos, 0,8% enfermeiras e 2,8% outros. Os temas mais abordados foram Reac¢fes Adversas (28%)
IndicacgBes (28%) e Eficacia (18%), sendo os grupos de farmacos mais freqientes: Vitaminas,
Analgésicos e Agentes Antiinflamatorios. O namero de solicitacdes vem aumentando regular-
mente, variando com a divulgacgédo do servico através da midia local e de publicac@es especificas.
Nesse periodo, o Centro vem esbo¢ando o perfil de um servigo que pode preencher lacunas im-
portantes ndo s6 do Sistema de Salde, como também da formagéo e pratica de médicos e farma-
céuticos. Além disso, o Centro esta se firmando como uma fonte segura de informacdes auxiliares
nas decisdes das pessoas leigas no que diz respeito & automedicacéo.

Palavras-chave CIMs; Informacéo para Pacientes; Farmacoepidemiologia
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Introducao

A disponibilidade de fontes de informacéo téc-
nico-cientifica sobre medicamentos e sua utili-
zagdo apropriada, as quais sejam confiaveis,
atualizadas e independentes, sdo requisitos in-
dispensaveis para garantir o uso racional de
medicamentos. Os Centros de Informagéo sobre
Medicamentos (CIMs), definidos como “uni-
dades operacionais que proporcionam informa-
¢Oes técnico-cientificas sobre medicamentos de
modo objetivo e oportuno, constituem uma es-
tratégia para atender as necessidades particula-
res de informacao” (CIM, 1995). O primeiro
centro de informacao sobre medicamentos foi
criado em 1962 no Centro Médico da Universi-
dade de Kentucky — Estados Unidos (Amerson,
1996), e hoje ja existem centenas de centros em
todo o mundo, dentro e fora de unidades hos-
pitalares (Bonati & Tognoni, 1995; CIM, 1995;
Joshi, 1995; Anon, 1995).

O Centro de Informagéo sobre Medicamen-
tos da Universidade Federal do Ceara (CIM/
UFC) iniciou formalmente a sua atividade em
dezembro de 1994, com o objetivo de auxiliar
profissionais da satide e a comunidade em ge-
ral em suas duvidas nesta area. Os operadores
do CIM/UFC sdo farmacéuticos treinados em
avaliagdo de documentagao biomédica e infor-
magéao sobre medicamentos e, quando neces-
sario, contam com a colaborag&o de um corpo
de consultores médicos, bem como de profis-
sionais de outras areas.

As fontes de informagédo sao aquelas classi-
cas para um servico dessa natureza: textos fun-
damentais de farmacologia bésica e clinica, li-
vros sobre reacdes adversas e avaliagdo de me-
dicamentos, guias terapéuticos, farmacopéias,
textos de fisiopatologia e clinica médica, os
mais importantes boletins sobre farmacos, ba-
ses de dados (Micromedex, LILACS) (Mosdell &
Malone, 1996). Através da biblioteca do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS), o CIM/UFC tem
acesso a Medline e a periodicos da area biomé-
dica. Além disso, o servico mantém estreito
contato com centros semelhantes do Brasil e
de outros paises.

A constituicdo e o funcionamento do CIM/
UFC sdo produtos de uma colaboracgao realiza-
da, por dois anos, com o CRIF (Centro Regional
de Informagédo sobre Farmacos, do Instituto
Mario Negri, Mildo-Italia), com o apoio finan-
ceiro da SIFO (Sociedade Italiana de Farméacia
Hospitalar).
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Metodologia

O CIM/UFC atende a populacdo em geral e aos
profissionais de saude em particular, e a sua
atividade prevé:

a) Informacao passiva: inclui o atendimento
aos solicitantes (em geral por via telefénica),
bem como a analise das perguntas, pesquisa
em fontes de informacéo, avaliagdo das infor-
macdes obtidas e elaboracao da resposta, que
pode ser fornecida de forma oral ou escrita, de
imediato ou no prazo de dois dias, conforme a
necessidade e possibilidade. Todas as informa-
¢oes referentes a solicitagado, inclusive a res-
posta, sdo registradas em banco de dados,
usando-se para isso uma ficha padréo que per-
mite a identificacdo do usuario do medica-
mento, do(s) problema(s), do(s) medicamen-
to(s), da natureza da solicitacéo e da resposta,
bem como das fontes de informacdo emprega-
das na elaboracdo da mesma.

b) Informacao ativa: elaboracgédo de boletins e
artigos sobre assuntos relativos a medicamen-
tos; participagdo em congressos cientificos;
ocupacao de espa¢o na midia, seja por iniciati-
va desta ou do CIM/UFC; colaboracao no pro-
grama semanal de radio: Falando de Medica-
mentos, produzido pelo GPUIM.

c) Pesquisa: desenvolvimento de estudos de
utilizagcdo de medicamentos e outros tipos de
investigagdes voltadas para problemas detec-
tados através de perguntas enderegcadas ao
CIM/UFC.

d) Intervencdo: planejamento e execucdo de
intervencdes sobre problemas detectados.

Alguns resultados

Em seu primeiro ano de atividade (dezembro
de 1994 a novembro de 1995), o CIM/UFC
atendeu a 246 solicitantes: destes, 38,6% (n =
95) eram os proprios usuérios do(s) medica-
mento(s); 17,1% (n = 42) eram familiares e/ou
amigos destes; 32,1% (n = 79) profissionais far-
macéuticos; 4,5% (n = 11) estudantes de Far-
macia e Medicina; 4,1% (n = 10) médicos; 2,8%
(n =7) outros solicitantes e 0,8% (n = 2) enfer-
meiros. E interessante observar que o CIM/
UFC foi a primeira fonte de informacgéo a qual
se dirigiram 34,6% dos solicitantes. Dos 296 pe-
didos de informagédo: 135 (45,61%) correspon-
deram a duvidas sobre terapéutica (indicacéao,
eficacia, posologia, farmacocinética, composi-
¢do, tratamento e alternativas terapéuticas);
125 (42,23%) a problemas com o uso de medi-
camentos (reagdes adversas, interag6es medica-
mentosas, precaucodes, toxicidade); 16 (5,40%)



casos correspondiam a pedidos de monogra-
fia sobre farmacos; 15 (5,07%) a informacgdes
sobre disponibilidade no mercado e cinco
(1,69%) a outros temas. As principais justifica-
tivas para o uso dos medicamentos que moti-
varam as perguntas (de acordo com a Classifi-
cacdo Internacional das Doengas — CID/10) fo-
ram doengas endécrinas, nutricionais e meta-
bélicas, 10,9% (n = 27); sintomas, sinais e afec-
¢oes mal-definidas, 10,9% (n = 27) e doencgas
infecciosas e parasitarias, 9,7% (n = 24). O per-
fil das solicitagdes é completado pela Tabela 1,
que documenta os grupos de farmacos que fo-
ram objeto de solicitacdes.

Discussao

O CIM/UFC esta situado em um pais no qual a
politica de medicamentos é ainda muito débil
e caracterizada pelas mais diversas formas de
resisténcia ao uso adequado de medicamentos.
A sua localizacdo em um ambiente universita-
rio favorece uma forte interagdo com outros
grupos de pesquisa e com atividades de ensi-
no. A experiéncia de um ano pode ser conside-
rada satisfatoria, levando-se em conta que a di-
vulgacéo do servico foi realizada em campa-
nhas muito fragmentadas (por problemas de

Tabela 1

CENTRO DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS

divulgacéo e escassez de recursos). A divulga-
¢ao do trabalho do CIM/UFC em congressos
nacionais de farmacéuticos fez com que che-
gassem ao Centro pedidos de informacgéo de
outras cidades do Ceara, bem como (embora
esporadicamente) de outros estados brasilei-
ros.

Uma das caracteristicas mais interessantes
do perfil do Centro é a forte presenca de per-
guntas provenientes diretamente de pacientes,
usuarios de medicamentos. O fato néo é sur-
preendente se considerarmos que, particular-
mente no Brasil, poucos médicos e farmacéuti-
cos orientam adequadamente seus pacientes a
respeito do uso adequado de medicamentos
(Lopes et al., 1996). A possibilidade de que
grande parte desses usuarios do Centro este-
jam utilizando o servigo para fundamentar me-
lhor decis®es relativas a automedicacao é leva-
da em conta no atendimento e € um dos obje-
tivos do CIM/UFC. A prevaléncia dos farma-
céuticos entre os solicitantes do CIM/UFC em
relagdo aos médicos é um fendmeno esperado,
seja pela localiza¢do do Centro numa Faculda-
de de Farmécia, seja pela tradicional resistén-
cia dos médicos em reconhecerem a propria
caréncia informativa.

E interessante observar que a posigcdo dos
farmacos mais citados nas solicita¢des (Tabela

Principais subgrupos de farmacos envolvidos nas solicitagdes apresentadas ao CIM/UFC* (classificacdo ATC, 29 nivel).

ATC Subgrupos n Farmacos n %
All Vitaminas 28 Complexo B, incl. combinagdes 21,4
Acido ascérbico 17,8
NO02 Analgésicos 28 Dipirona 9 32,1
Acido acetilsalicilico 14,3
Dipirona, comb. excl psicoléptic. 4 14,3
MO01 Produtos antiinflamatoérios e anti-reumaticos 24 Paracetamol 3 10,7
Diclofenaco 11 45,8
V03 Todos os demais produtos terapéuticos 22 Piroxicam 4 16,7
Fitoterapicos 15 68,2
Al6 Outros produtos do trato alimentar 18 Cartilagem de tubardo 39
e metabolismo Laxativos 16,6
NO3 Antiepilépticos 12 Fenobarbital 6 50
D10 Preparagdes antiacne 6 Retinol 5 83
HO3 Terapia tiroidiana 5 Levotiroxina 4 80

* Somente estdo citados os farmacos com frequéncia igual ou superior a 3,0.
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1), bem como a das queixas que motivaram o
uso (ver resultados), ndo difere do que se ob-
serva nos estudos sobre automedicacéo reali-
zados no Brasil e em outros paises latino-ame-
ricanos (Arrais et al., no prelo; Durgla, no pre-
lo). E também evidente a predominancia de
medicamentos de eficicia ou seguranca duvi-
dosa, como é o caso dos complexos vitamini-
cos, dipirona, fitoterapicos, cartilagem de tu-
bardo, retinol e outros (Chetley, 1994). Entre as
praticas que merecem intervencao, destaca-
mos: 0 uso excessivo de dipirona, que é domi-
nante em relacdo ao paracetamol para o con-
trole da febre e de dores; o emprego de anti-
histaminicos como estimulantes do apetite; o
uso de hormonios sistémicos para feminiliza-
¢do. A relativa freqliéncia de pedidos de infor-
magcéo acerca dos fitoterapicos, que refletem a
difusao tradicional do uso de plantas medici-
nais em nosso pais, levou o servigo a estabele-
cer uma colaboragao com o setor de fitoterapi-
cos do Departamento de Farméacia da Univer-
sidade Federal do Ceara.

Concluséao

A populacgéo brasileira ndo tem a sua disposi-
¢do servigos sanitarios de qualidade: de um la-
do, a escassez de recursos disponiveis para a
salde faz com que proliferem as cooperativas
meédicas; de outro lado, o mercado farmacéuti-
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co prop&e uma oferta caracterizada por um ex-
cesso de produtos com um perfil insatisfatorio
de eficécia e seguranca (Barros, 1995; Arrais et
al., no prelo). E ainda fregiiente a presenca em
nosso mercado de medicamentos que ja foram
retirados do mercado internacional, tais como
dipirona e diversas associa¢gdes medicamento-
sas. O emprego de produtos a base de plantas
medicinais parece ser uma tentativa de contor-
nar as dificuldades de acesso aos medicamen-
tos e a uma assisténcia médica/farmacéutica
adequadas. A auséncia de iniciativas de forma-
¢do e informagédo capazes de assegurar compe-
téncia e interesse nos prescritores torna a si-
tuacdo ainda mais precaria e de risco. “Nao é
facil prever qual serd o impacto, a médio e lon-
go prazo, de um centro de informacao qualifi-
cado e independente: ndo ha davida que a ne-
cessidade de um centro dessa natureza é muito
grande, e que a decisdo de dar prioridade ao de-
senvolvimento de uma estratégia informativa
articulada e diversificada parece ser um cami-
nho valido, seja para os profissionais de saude
seja para a populagédo.” (Da Silva, 1996)

Os Centros de Informacédo sobre Medica-
mentos (CIMs) podem atuar como observat6-
rios ndo somente das praticas, mas sobretudo
das culturas dominantes nessa area, podendo
assim fornecer subsidios as politicas gerais de
medicamentos, bem como a estratégias para a
abordagem de problemas localizados (Da Silva
etal., no prelo).
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