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EDITORIAL

A INDUSTRIA FARMACEUTICA

Os anestesiologistas sac talvez 0os meédicos que menos con-
tato conseguem ccm 08 laboratorios farmacéuticos, especial-
mente em razao de seu local de trabalho, isto é, na sala de
cperacao, o que dificulta o seu intercambio com o0s propagan-
aistas. E, para nao sermos totalmente esquecidos lancdmos
rez por outra um apélo, confiando na béa vontade daqueles
cujos medicamentos usames pela boéa qualidade que apresen-
tam, com ou sem propaganda. Confiando na industria far-
macéutica nacional, na pureza e boa qualidade de seus pro-
adutcs, tancamos aqui 0 nosso repto:

Precisamos de Telracaina pCra raqueanestesia e aneste-
sia regional!

Existe no Brasil o sal (Nectutccaina — Hoechst) também
vendido em solucao para anestesia topica sob vdrias denomi-
nacoes (anotaina, pontocaina, ametocaina). Portanto ndao
¢ problema a matéria prima. Mas ndo existe a solucdo a
1% em ampolas de 2 ml. que poderia ser usado para raque-
anesiesia regicnol, depois de convenientemente diluida. Hd
mais de cinco anos estamos tentando entrar em contato com
vdrios laboratorios para obler o produto, mas talvez, por ser
um predute barato, dando margem a lucro pequenc ndao fo-
mos olendidos. Realmente o numero de anestesiologistas, em
relacao ao numero de médicos é pequeno, mas lembrem-se
que estamos presentes em 80 a 90 das operacoes realizadas.
Mais de 309 dos anestesistas que responderam a um questic-
nario nacicnal indicaram-se interessados em ampliar cs seus
ccnhecimentos em anestesia regional, surgindo como um dos
impecilhcs, a falta de um anestésico de agdo prolongada.
Ora, dirao que existe a procaina e a lidocaina para éste fim.
Mas sao anestesicos de acao curta. O que precisamos mesmo
¢ um anestésico de azao mais prolongada. Tentamos, e ou-
tros colegas o tentaram também cbter as ampdlas em labora-
torios particulares, de hcspitais, Santas Casas, ou do Estado,
cu ainda de grandes farmacias, habilitadas a manipular o
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preduto de uma maneira Mmais ou MeENos eficiente. O que
se observou entretanto foi que as partidas muitas vézds dife-
riam na sua poténcia, concentracao e durabilidade, seja por
lapsos na. manipulagdo, seja por modificagoes do vidro da am-
pola cu do solvente adicionado, produzindo acidentes mais ou
menos incémodos. Isto ndo pode continuar;, 0 que pPrecisa-
mos é de um laboratério farmacéutico idoneo, que produza a
droga, empenhando o seu nome na garantia da pureza e uni-
jormidade do preduto. Num pais em que se faz mecessaria
« economia planejada, ndo podemos abandonar um tipo de
anestesia eficiente e econdmica, para um grande numero de
pacientes, s6 porque menhum laboratorio tem interésse eco-
némico em fabricar um medicamento barato. Se nos fazemos
sacrificios, dandg anestesia gratuita aos pacientes que ndo po-
dem pagar, porque ndo podemos esperar dos laboratorios um
sacrificio, vendendo-nos um produto cuja margem de lucro
é pequena. Ndo queremos nada de graca, qUEremos Sim um
medicamento sequro.

Temos ainda cutras reivindicacoes, evidenciadas no ques-
tiondrio nacional, acima mencionado, e cujos resuliados se-
rdo publicados por ocasido do proximo Congresso. Citaremos
apenas algumas:

Porque ndo existe a venda nc Brasil menhum medica-
mento antagonista especifico de narcoticos?

Porque se importam drogas vasopressoras excelentes,
que depois sdo colocadas no mercado apenas em soluglo para
uso topico? (Nec-sinefrina, Vasilox) .

Por outro lado temos alguns medicamenios em e€xcesso €
com embalagem perigosa, pois possibilita acidentes fatais.
Apenas como exemplo; Existe no mercado ampdlas de solucao
de ncvocaina a .50% (sim, cingiienta porcento) para ser dis-
sclvida para uso em anestesia venosa, em ampola idéntica, @
novecaina a 1% para anestesia local. Ora, se laboratorios
podem fazer um produto barato, como a nopocainga, prepara-
da especialmente para ser usada por anestesistas (e mais nin-
guém), porque ndo pode também fazer as ampolas d2' N eotulo-
caina a 1% para raqueanestesia?

Repito agui o nosso apélo: Déem-nos Neotutocaina a 1%
em ampdlas de 2 cm?®, que nos e 0s Nessos pacientes lhes se-
remos eternamente gratos.
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