MEDICAMENTOS E ALERGIAS ALIMENTARES:
PRESENGCA DE PROTEINA DO LEITE DE VACA, GLUTEN
E/OU SOJA EM ANTIBIOTICOS
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INTRODUCAO

A prevaléncia das alergias alimentares tem aumentado nas
ultimas décadas. Apesar de estarem presentes em todas as
idades, sdo mais frequentes em criancas, afectando cerca de
10% da populagdo pediatrica.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a alergia mais
prevalente em criangas (6-28%) [1, 2]. A alergia a soja é
também comum na primeira infancia, permanecendo em alguns
casos até a idade adulta [3]. Na doenga celiaca ha uma
intolerancia genética ao gluten, que se mantém ao longo de
toda a vida [4].

Nos doentes com alergias alimentares é fundamental uma dieta
isenta destas substancias ou seus derivados, e estdo também
contra-indicados medicamentos cuja composi¢ao inclua estes
alergenos. Nos medicamentos, estes componentes podem estar
presentes como excipientes e, mesmo em quantidades
vestigiais, podem desencadear rea¢bes graves em doentes
alérgicos.
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OBIJETIVOS

Averiguar a presenga de PLV, gliten e/ou soja na composi¢do
de antibidticos.

MATERIAL E METODOS

Avaliagdo da lista completa de excipientes que constam na secgdo 6.1 do Resumo
das Caracteristicas do Medicamento (RCM) disponivel no INFOMED [5].
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100 antibiéticos

CRITERIOS DE INCLUSAO:

* Medicamentos para uso humano

= Classe das penicilinas e cefalosporinas

= Com Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) aprovada em Portugal
= Com RCM disponivel no INFOMED

Pesquisa de PLV, gluten e/ou soja ou substéncias relacionadas: caseina, caseinato, lactulose,
lactitol, lactalbumina, lactoglobulina, albumina sérica, lactase, soro, imunoglobulinas, lactoferrina; trigo, centeio, cevada, seitan,
semolina, farelo, malte, amido, aveia; soja, lecitina de soja.
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RESULTADOS

O RCM de 17% dos antibidticos son
revelou a presenga de derivados do .
leite (lactose), gluten e/ou soja

como excipientes:
Em ambos os grupos de antibidticos foram detectados

medicamentos com estes alergenos como excipientes (9 no
grupo das penicilinas e 8 das cefalosporinas), com diferente
incidéncia em fungdo da forma farmacéutica :
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FFSOLIDA ORAL  SUSP ORAL INJECTAVEL FFSOLIDA ORAL  SUSP ORAL INJECTAVEL

(compr/céps) n=16 n=24 (compr/céps) N=6 N=15
n=30 N=9
PENICILINAS (N=70) CEFALOSPORINAS (N=30)

mlactose/plv (1) ®gluten (2) = soja (6) wlactose/plv(2) wmgluten (5) msoja (1)
Trés medicamentos referem “goma xantana” (que pode ter
origem na soja); contudo no RCM ndo consta nenhum
esclarecimento quanto a origem desta substancia.
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CONCLUSOES

* 17% dos antibidticos estudados apresentam no RCM
indicacdo de lactose, gluten, soja ou substancias
relacionadas, podendo surgir em todas as formas
farmacéuticas (orais sélidas, suspensdes e injectaveis);

* Nos RCM nem sempre vem destacado o risco para os
doentes alérgicos a estas substancias;

* Nem sempre é explicita no RCM a origem de alguns
excipientes, o que pode desencadear riscos no seu
consumo;

» E imprescindivel que médicos e farmacéuticos conhecam
a_composicdo detalhada dos medicamentos, para uma
prescrigdo e aconselhamento seguros aos consumidores.
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