CARTAS DO LEITOR

Ensino da farmacologia

Ao Editor

No momento em que se discute a necessidade impe-
riosa da institui¢cdo da disciplina Farmacologia Clinica em
nossas Escolas de Medicina, conforme noticia no BOLE-
TIM DA ABEM, vale recordar que a primeira referéncia
em nosso meio, sobre o assunto, adveio do titulo do livro
do Prof. Pedro A. Pinto, Licdes de Farmacologia Clinica e
Bio-experimental, publicado em 1934.

Reli a 62 edicdo do referido livro e avaliei, mais uma
vez, como era pequeno o nimero de medicamentos far-
macologicamente ativos: alguns narcéticos (cloroférmio,
éter, protéxido de azoto); barbitlricos (veronal, luminal);
derivados do 6pio (codeina, morfina, heroina, apomorfi-
na, papaverina); antitérmico-analgésicos (4cido acetilsali-
cilico, piramido, dipirona, salicilato de sédio. . .); cardio-
tdnicos (digital, estrofantina); Atropina, Escopolamina,
Cafeina, Quinina, Quinidina, Salvarsan, Neosalvarsan,
Bismuto, Arsénico, Emetina, lodo, Tartaro Emético ... e
s0.

Néo existia um (nico medicamento eficaz para o trata-
mento de infeccbes bacterianas, e Mestre Austregésilo,
uma das maiores figuras da Medicina brasileira, dizia em
suas aulas, de 1939, que "o diagnostico exato de endo-
cardite bacteriana equivaleria & assinatura de um atesta-
do de 6bito™.

A publicagdo do livro de Goodman e Gilman, em
1940, revolucionou completamente o ensino de Farma-
cologia, como também abriu novas perspectivas 8 com-
preensdo da necessidade do conhecimento atualizado de
Farmacologia para a prescricdo racional dos medica-
mentos.

Foi o livro de Goodman e Gilman publicado em pleno
periodo a que Sir Henry Dale denominou de “fase 4urea
da Farmacologia”, e que coincidia com a descoberta das
sulfamilamidas, dos antibi6ticos e com o despontar na
década de 50, da Psicofarmacologia (que somente apa-
receria em outras edigcbes do livro).

Convém lembrar, pela sua atualidade, alguns trechos
do prefacio das Bases Farmacolégicas da Terapéutica:
“Trés objetivos levaram-nos a escrever esse livro: a cor-
relagdo da Farmacologia com as ciéncias médicas; a
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interpretacdo das agbes e uso dos medicamentos em
face dos importantes progressos da Medicina, e a neces-
sidade de enfatizar a aplicagdo do conhecimento da Far-
macodindmica a Terapéutica”. 3

E em outro passo: “Deve ser finalmente ressaltado
que através de todo o livro, tal como foi indicado no
titulo, o objetivo principal é o clinico. Isso é imperativo, /&
gue se deve ensinar Farmacologia aos estudantes de
Medicina tendo em mira as agdes e o emprego dos
medicamentos na prevengdo e no tratamento das
doengas.

Houve em fungdo do grande progresso da Farmacolo-
gia nas décadas de 40, 50, 60 e 70, a obrigacgéo, o dever
de proceder a uma revisdo dos programas da disciplina
Farmacologia na entdo Faculdade Nacional de Medicina.

Em atencdo a pedidos insistentes dos alunos e dos
professores do ciclo clinico, procuramos estabelecer uma
correlagdo entre os topicos ensinados em Farmacologia e
os efeitos imediatos e mediatos das agbes e efeitos dos
medicamentos.

A leitura do livro pioneiro de A.J. Clark “Farmacologia
Aplicada”, levou-nos (Professor Paulo de Carvalho e eu
préprio) a propor nos idos de 50 a divisdo do\ensino de
Farmacologia em duas partes: Farmacologia Geral (hoje
cunhada de Farmacocinética) e Farmacologia Aplicada.
Os alunos receberam esta nova modalidade de ensino da
Farmacologia de maneira estusidstica, pois ndo s6 nas
aulas préaticas de demonstracdo, como nas aulas teo6ri-
cas, procuramos estabelecer as relagbes entre os resulta-
dos das experi@ncias em animais e as possiveis correla-
gOes clinicas.

Assim, a demonstrac3o da oclusdo das carétidas pri-
mitivas, a excitagdo do espléncnico, as inje¢des venosas
de adrenalina, de noradrenalina, de isopropilarterenol,
possibilitavam-nos pedir a atengéo dos alunos para o que
aconteceria amanhé na clinica, em funcdo da aplicagdo
dos medicamentos.

A demonstracdo experimental de bloqueadores alfa e
beta adrenérgicos em aulas seguintes, possibilitava-nos
tratar do diagnéstico farmacolégico do feocromocitoma,
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bem como das aplicagdes clinicas dessas substéncias na
hipertenséo arterial.

A excitacdo elétrica, ou farmacol6gica da cortex cere-
bral com a demonstragido de contragbes musculares
localizadas, ou de convulsdes epileptiformes levava-nos a
chamar a atencédo dos alunos para os efeitos imediatos
da injecdo venosa de fenobarbital s6dico, ou de um dia-
zepinico no bloqueio imediato das convulsdes experi-
mentais. Muitas outras experiéncias foram programadas
sempre com o objetivo de correlacionar dado experimen-
tal com possivel observagdo clinica.

Havia, no entanto, um hiato que dificultava, se nédo
impossibilitava, a heuristica que vinhamos adotando, a
falta de coordenacdo entre a Farmacologia e a Clinica.

Em decorréncia de uma interpretagio defeituosa da
Reforma Universitaria, com a criagdo dos chamados Ins-
titutos Bésicos, quase todas as Universidades comeca-
ram a lecionar Farmacologia de maneira indiscriminada a
alunos de Medicina, de Farmécia, de Odontologia, de
Enfermagem e até de Veterinéria e, ndo s6 diminuiram
os créditos da disciplina, como baixaram a Farmacologia
para o 3° e 4° perfodos. )

Recusamo-nos, com o apoio da Universidade, alterar a
posicdo da Farmacologia, de ponte entre o curso bésico
e o de formacdo, e diversificamos os programas dos
cursos de Medicina, de Farmécia, de Odontologia e de
Enfermagem, j& que nos pareceu um disparate (como foi
evidenciado posteriormente) o que muitas Universidades
fizeram.

Com a mudanca dos Departamentos do Instituto de
Ciéncias Biomédicas para as novas instalagdes do Centro
de Ciéncias da Saldde na Cidade Universitéria e, poste-
riormente, com a inauguracio do Hospital Universitério,
ao lado do Instituto, comegamos a lecionar as aulas
teéricas de Farmacologia Aplicada nos anfiteatros do
proprio Hospital.

Foi extraordindria a mudan¢a do comportamento do
aluno com as aulas no Hospital, j4 que jperceberam, de
inicio, que eles eram co-responséveis no tratamento dos
doentes.
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Com muita satisfacdo j4 estabelecemos, em estreita
colaborac8o com a Faculdade de Medicina, o novo pro-
grama de Farmacologia coordenado com o de Medicina
Clinica, de maneira que o aluno estard em condigbes de
receber a informacédo sobre tais disciplinas concomitan-
temente, ou com pequeno intervalo.

Deve o professor, ao terminar a Farmacologia Bésica,
ou ao iniciar a Farmacologia Aplicada, insistir em alguns
principios ou preceitos que servirdo de alerta para o
emprego racional dos medicamentos:

1° — O medicamento & algo de estranho ao organis-
mo, pelo que somente poderd ser empregado para 0s
seguintes objetivos:

1. Preventivo ol profilatico;

2 . Paliativo;

3. Curativo (atuando diretamente na causa da doen-
ca, ou corrigindo alteragdes patolégicas produzi-
das pela doenca);

4 . Alterador do “relégio biolégico” - (anticoncep-
cional);

5. Como auxiliar de diagnéstico (contrastes utilizados
em Radiologia);

2° — |nsistir no que pode parecer um verdadeiro truis-
mo, isto &, que “a administracdo de qualquer medica-
mento deve ser encarada como risco calculado, j& que
inexiste o medicamento destituido de efeitos colaterais™’;

3° — Desenvolver a nogdo de que o Pharmakon
{medicamento), desde a atinguidade, tem e continua a
ter as seguintes conotagdes:

Pharmakon — medicamento que cura;

Pharmakon — téxico;

Pharmakon — pocédo milagrosa, filtro mégico que traz

esperanca.

Lauro Sollero

Professor Titular do Departamento de
Farmacologia e Terapéutica Experimen-
tal do Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas da UFRJ
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