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Resumo

Os autores preconizam o ensino de Farmacologia
Médica voltado A realidade de prescrigdo em nosso meio,
relatando experiéncias pedagbgicas fundamentadas na so-
lugdo de problemas. Dentre elas, que incluem solugdo de
casos clhico-farmacoldgicos simulados, semindrios de
andlise critica da literatura original em Farmacologia aplica-
da e aulas expositivas, salienta-se a atividade prética da dis-
ciplina: preenchimento de fichas de avaliagdo da prescrigdo
medicamentosa de pacientes internados no hospital-escola.
No presente trabalho descrevem-se a metodologia dessa
atividade e os resultados obtidos.

Introdugédo

Os jovens que ingressam no curso médico estao, em
geral, fortemente motivados para o exerclcio profissional,
desejando precocemente responder aos questionamentos
sobre salide e doenga.

Em atendimento a essas aspiragdes, o ensino, desde
o infcio do curso, deve preocupar-se com a formagé&o global
do aluno estimulando a capacidade de transferir os princf-
pios cientfficos e metodolégicos &s situagdes clinicas que
exijam a aplicagdo dos mesmos, de acordo com as neces-
sidades prevalenies do meio onde o aluno se inserird como
profissional.

Dentro deste contexto, o ensino de Farmacologia
Médica na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
desde 1978, passou a centrar-se na abordagem de solugéo
de problemas, proporcionando o embasamento farmacolé-
gico, cientffico e racional & escolha e & administracéo de
farmacos essenciais que servem ao manejo medicamento-
so das doencas prevalentes. Uma descrigdo compreensiva
das mudangas e a avaliacdo dos resultados de 5 anos de
implementagédo foram anteriormente publicadas®.

Fundamentalmente, o aprendizadc teve seu eixo
deslocado da farmacodindmica cléssica para o estudo da
eficicia e efetividade de fArmacos em seres humanos e,
assim, o ensino pratico também se deslocou da visualiza-
¢ao do efeito farmacolégico em animal de experimentagéo
para a avaliagdo de uma dada prescrigdo medicamentosa
em um paciente.
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Dentre as principais atividades desenvolvidas na dis-
ciplina esifio a solugdo de casos clinico-farmacoldgicos
constantes de um livro de exercicios?; a realizagdo de um
simpésio sobre um tema central onde, a partir de artigos
originais, sdo discutidos os métodos e os resultados da in-
vestigacdo farmacolbgica aplicada, com o intuito de esti-
mular a atualizag8o constante e o senso crftico; o preen-
chimento e discussdo de ficha de avaliagio farmacoldgica
(FAF), transcrita na figura 1, realizada individualmente pelo
aluno junto a pacientes internados no hospital-escola e por
eles acompanhados na disciplina de Medicina Interna.

Essa (ltima modalidade pode ser encarada como a
atividade prética da disciplina e objetiva proporcionar ao
aluno uma visao reallstica das implicagbes da prescrigdo
medicamentosa, Através da FAF sdo sopesados os fatores
que levam & escolha de um dado farmaco, definidos os pa-
drées de administragdo e mensurados os efeitos benéficos
e riscos.

Os alunos preenchem de 4 a 6 fichas durante o se-
mestre, sob orientacdo e supervisdo dos professores e
monitores da disciplina, a partir da prescrigéo feita por mé-
dicos residentes e assistentes a pacientes internados nos
hospitais universitarios.

Na avaliacdo da disciplina acima citada®, constatou-
se que a FAF era uma modalidade de ensino cotada pelos
alunos como muito boa ou boa (78%), contribuindo de forma
muito significativa (72%) para o aprendizado e na qual eles
se autoavaliaram como tendo participagéo (87%), aprovei-
tamento (84,2%) e envolvimento (82,6%).

No (dltimo semestre de 1987, realizou-se uma enquete
entre os 64 alunos da disciplina sobre as atividades imple-
mentadas. No que diz respeito & FAF, 46 alunos (71,8%)
opinaram pela manutencdo da atividade sem alteragbes e
18 (28,2%) postularam modificacdes quanto & operacionali-
zacdo e ndo quanto ao mérito. Nenhum deixou de participar
da atividade ou opinou pela supressdo da FAF.

Como exemplo do nivel de elaboragdo mental, senso
critico e capacidade de transferéncia de conhecimentos que
se pode atingir com esse aprendizado, transcreve-se aqui,
na Integra, a FAF elaborada por um aluno (6° semestre do
curso médico), apresentada & disciplina no final de 1987,

Exemplo de uma Ficha de Avaliacdo Farmacologica
Farmaco: PROPRANOLOL
identificagdo do paciente: J.A.S., 60 anos, masculino, bran-

co, natural de Bagé, procedente de Porto Alegre, mecanico
de automobveis, leito 717A, prontudrio n?. ...
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Diagnésticos: Hemorragia digestiva alta devido a sangra-
mento de varizes esofégicas, hipertensao porta, cirrose he-
pética.

Indicac&o: incorreta

O paciente & portador de hepatopatia crbnica e apre-
senta varizes no esdfago hd um ano aproximadamente.
Nzo & alcoblatra e & HbsAg -. Baixou em 12,11.87 pelo 5°
epis6dio de sangramento das varizes no corrente ano.

A literatura (na pequena revis@o por nds efetuada)
ndo autoriza o uso de propranolol no presente caso. Bem
estabelecido esta que a droga é capaz de reduzir significa-
tivamente e de forma sustentada a pressdo no leito venoso
portal. Doses de 2 mg.kg.™1, ou capazes de reduzir a fre-
qgiiéncia cardiaca (FC) em 25%, diminuem em 5 mm Hg a
pressio portal. Esse efeito farmacodindmico aparentemente
benéfico e devido & diminuigio do débito cardiaco e a uma
acéo de relaxamento local na parede vascular, ndo foi efeti-
vo em alguns ensaios realizados no sentido de prolongar a
sobrevida e reduzir os sangramentos.

Aparentemente o uso é indicado em pacientes com
varizes diagnosticadas, mas que ainda ndo sangraram e
em pacientes alcodlatras que ja sofreram hemorragia, mas
sobreviveram e estdo compensados da cirrose, isto &, nao
tém icterfcia, ascite ou encefalopatia. O farmaco n&o ¢ efi-
caz em pacientes descompensados e, inclusive, pode pio-
rar o quadro por indugdo de encefalopatia e por piora do dé-
bito cardfaco no evento de sangramento, pelo bloqueio da
resposta taquicardica necessdria & manutencdo do débito.
Isto pode ser fatal se o atendimento tardar, pela precipita-
cdo de choque hemorrdgico mais rapidamente. Pacientes
com ascite podem depender do sistema renina-angiotensina
para manter uma pressao arterial e o propranolol pode cau-
sar um colapso circulatério por bloqueio da secrecao renal
de renina.

Este paciente néio est& nos grupos em que o farmaco
parece ser efetivo porque j& sofreu varios sangramentos e
porque estd descompensado da cirrose, com ascite ha trés
meses e encefalopatia leve crdnica, caracterizada por um
t&énue asterixis. O fArmoco ndo deve ser usado com esta in-
dicacio a nfo ser em estudos. Indicagaoincorreta, visto néo
haver evidéncia que comprove sua utilidade no guadro
apresentado pelo paciente.

Esquema de administragdo: 1/2 comprimido de 40 mg por
V.O. de 12/12 horas.

A via de administracdo esté correta, havendo boa ab-
sorcdo, apesar do metabolismo intenso de 12 passagem
pelo figado. O intervalo est4 acertado também, de acordo
com a meia-vida de + 5 horas. Existe, entretanto, uma alta
variabilidade nas concentragdes no plasma (até 20 vezes).
Desta forma o ajuste de dose deverd ser feito por FC dimi-
nufda em 25%, o que garantiria uma queda efetiva da pres-
sdo portal, se fosse de fato correta a indicagdo. Deverfa-
mos, ent3o, ir aumentando gradualmente esta dose inicial
até obtermos o efeito supostamente terapéutico.

Nzo séo necessérios cuidados com a alimentacao ou
horério e a forma farmacéutica é adequada.

Efeitos positivos: A ndo ocorréncia de sangramento numa
evolucdo de 4 dias ndo é um dado positivo na avaliagéo do
fArmaco, visto haver pouca possibilidade de que este efeito
seja devido ao seu uso. Existem trabalhos mostrando que
uma queda na FC em 25% corresponde a uma queda de 5
mm HG na presséo venosa portal, logo este & um dado
melhor para avaliar o efeito farmacolégico do propranolol.
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Um dia antes do inicio do uso, a FC era de 86 bpm. No
quarto dia de uso a FC era de 84 bpm. Ndo ha como avaliar
se esta pequena variacdo é significativa, mas provavel-
mente ndo &. Como este & o par@metro mais adequado, ndo
h& evidéncia de nenhum efeito positivo. O propranolol &
uma droga que tem uma variacdo de até 20 vezes na con-
centracdo plasmética depois de doses iguais em individuos
diferentes e isto, junto com o pouco tempo de uso, justifica
a auséncia de efeitos.

Efeitos adversos

Nao se observou nenhum enguanto o paciente este-
ve internado (4 dias). No momento, aguarda leito para inter-
nacdo por encefalopatia hepética. H& trabalhos correlacio-
nando o uso indevido de propranolol com tal fato, em casos
de pacientes com varizes esofagicas e hipertenséo porta, de
forma que essa reacdo adversa tem uma possibilidade de
causa-efeito duvidosa, mas existente. Obviamente este &
um evento esperado num cirrético terminal, mas ele nos
lembra da necessidade da justa adequacZo das indicagOes
farmacolégicas em nossos pacientes.

Férmacos simultdneos

Metoclopramida 1 ampola EV de 6/6 horas se neces-
sério para nduseas ou vomitos;

Acetaminofem 500 mg, VO de 6/6 horas se necessa-
rio para dor ou febre;

Cefoxitina 1 g EV de 6/6 horas;

Bérax com hortela para bochecho 4 vezes ao dia.

N&o ha interacdo descrita entre os fArmacos citados
e o propranolol.

Inicio: 16/11/87
Término: 25/11/87
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Comentdrios

A FAF apresentada ilustra claramente o atingimento
dos objetivos propostos por essa atividade. Parece evi-
dente que sua publicagio sob o tftulo “O uso de propranolol
na prevengdo de sangramento em pacientes com hiperten-
s&o porta” constituiria uma excelente revisdo sobre o tema.

O leitor pode questionar se ndo & essa uma excec¢ao,
devida A diferenciacio, também excepcional, do estudante.
De fato, essa FAF se salienta pelo dominio de linguagem de
quem a fez e pela controvérsia do tema abordado, mas a
grande maioria dos alunos apresenta fichas semelhantes ao
exemplo, no tocante & discussdo do mérito dos diferentes
aspectos envolvidos na prescricdo medicamentosa.

Isso se acentua ac longo da disciplina, j& pelas vi-
véncias acumuladas pelo alunc em Famacologia e Medici-
na Interna, j& pela familiarizagdo com o método, j& pela
orientacdo de pequenos grupos {6-7 alunos), que os profes-
sores e monitores fazem no &mbito do préprio hospital.

E importante salientar que a ética da avaliacao crftica
& uma premissa e que, no decorrer dos dez anos de imple-
mentacdo deste trabalho, nunca se gerou qualquer queixa
por parte de quem prescreve.

Em conclus3o, julga-se ser essa uma forma vélida de
realizar ensino prético em Farmacologia, concorrendo para
que o aluno se aproprie dos critérios farmacolégicos que
suportam um emprego mais adequado dos medicamentos.

Por outro lado, a FAF constitui-se na operacionaliza-
¢ao da integracdo entre os ciclos basicos e cllnicos do cur-
so médico, integracdo essa que, segundo Fraga Filho ',
“nao deve ser mais discutida, mas sim posta em prética,
através de diferentes modalidades, a partir da disposi¢&o
para o processo de mudanga da escola médica”.

Summary

The authors preconize that the teaching of Medical
Pharmacology should be orienied to the most common
drugs employed in Brazil and describe the experience of a
discipline based on problem solving. Beside other didactic
procedures used, as seminars for discussion of simulated
clinical-pharmacological cases, journal clubs with original
articles on applied Pharmacology, and lectures, it is pointed
out in this communication the methodology and the results
of the practical classes of the discipfine: filing of the
Pharmacological Evaluation Card, which analyzes the drug
prescription of inpatients of the University affiliated hospital.
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FICHA DE AVALIAGAO FARMACOLOGICA

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Nome: Idade:

Natural:
Peso:
Leito:

Altura:

DIAGNOSTICOS

INDICACAO:

ESQUEMA DE DOSAGEM:
EFEITOS POSITIVOS:
EFEITOS ADVERSOS:
OUTROS FARMACOS EM USO:
BIBLIOGRAFIA:

INICIO DA OBSERVAGAQ
TERMINO DA OBSERVAGAQ:

Endereco:

Registro:

FARMACO:

Sexo: Cor:

ESTUDANTE:
INSTRUTOR:

Figura 1. Estrutura da Ficha de Avaliagédo Farmacoldgica
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