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Wedicina Farmacéatica

QUEM DEVE CUIDAR DA
CAPACITACAO DOS MEMBROS
DOS COMITES DE ETICA?

O objetivo da pesquisa clinica é o avanco dos
conhecimentos para melhorar a vida de todas as pes-
soas. O interessado final é a coletividade, o todo, a
humanidade. Portanto, o compromisso deve ser assu-
mido por todos e cada um deve contribuir com a sua
parcela para o beneficio de todos.

Todas as pesquisas em seres humanos realizadas no
Brasil devem ter um projeto aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), que é a unidade bésica do
sistena CEP — CONEP (Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa). Ele é parte de uma instituicdo que é o maior
interessado em ter um CEP capaz. A CONEP, como
instancia superior do sistema, € a responsavel direta pelo
seu adequado funcionamento. Deve zelar pela compe-
téncia dos membros das unidades basicas (CEPs), tanto
quanto as instituigdes que as abrigam. Um dos principais
objetivos da Resolugdo 196/96 é a maior participagao
possivel da coletividade. Desse modo, o sistema deve
agregar outros componentes, ou “parceiros”, tais como
as universidades e outras instituicoes publicas ou priva-
das (entidades financiadoras de pesquisa, sociedades
cientfficas, associagdes de profissionais etc). O problema
se situa no tipo de relacdo entre esses “parceiros”:
exclusdo, divisdo, litigio ou somatérial A relagdo ideal é a
somatoria de esfor¢os para se atingir o objetivo comum.
Esta relacdo implica em respeito pelas diferencas, mas,
principalmente, dar de si em vez de apenas reivindicar
direitos.

No CEP da Santa Casa de Sdo Paulo, temos tido
experiéncias inovadoras. Cada projeto é analisado por trés
membros do CEP. O relator escreve o parecer e o 1é na
reuniao, enquanto dois correlatores devem ler o projeto
e comenta-lo apos a leitura.  Os correlatores, além da
oportunidade de discutirem o projeto com o relator,
geralmente mais experiente, observarao também o modo
como ele escreve o parecer consubstanciado. Introduzi-
mos |0 suplentes para suprir as auséncias dos titulares em
férias, congressos etc. Também nos valemos de membros
‘ad hoc”, precedentes de departamentos, servicos e
cursos atuantes na Santa Casa.
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Olstetnicia

COMO ADMINISTRAR 0 ACIDO
FOLICO NO PERIODO
PERICONCEPCIONAL?

A suplementagao vitaminica com o acido félico
constitui-se em uma das possibilidades de prevencao
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de malformagbes fetais graves, principalmente dos de-
feitos de fechamento do tubo neural (DFTN). A inci-
déncia relatada na literatura internacional dos DFTN
gira em torno de /1000 a 8/1000 nascidos vivos**;
no Brasil estima-se que a taxa oscile em torno de 1,6/
1000 nascidos vivos'. A recorréncia fica ao redor de
2% a 3%. Sua etiologia é multifatorial em 88% das
vezes', Em 0,5%, correspondem a defeito genético
nas enzimas envolvidas no metabolismo do folato
(hiperhomocisteinemia). So consideradas pacientes de
risco as usuarias de drogas depletoras de folatos
(anticonvulsivantes), as diabéticas tipo | e a geme-
laridade'?. Estudos pioneiros observacionais, nas déca-
das de 50 e 60, constataram diminuicdo da prevaléncia
dos DFTN com a administracio de acido félico, bem
como a relagdo do baixo nivel de acido félico com os
DFTNZ Pesquisa importante para o entendimento das
alteragbes que resultam no disturbio da distribuicao do
folato foi elaborada por Bunduki et al. em 1995, que
puderam demonstrar a normalidade dos niveis séricos
de folato. Por outro lado, o folato tissular, representado
pelos niveis eritrocitarios, em pacientes que tiveram
fetos com DFTN, encontravam-se em niveis baixos
quando comparados com os das pacientes do grupo
controle. A etiologia do nivel tecidual mais baixo nas
gestantes com fetos portadores de DFTN €, ainda, con-
troverso, podendo estar ligada a defeito de estocagem'.
Porém, a complexidade do metabolismo do écido félico
dificulta a plena compreensdo da sua participacdo na
embriogénese. Com o intuito de se prevenir os DFTN,
importantes estudos intervencionistas (suplementacdo
alimentar e administracdo periconcepcionais de acido
félico), mostraram diminuicio na incidéncia em regides
com grande prevaléncia’. Entre as vdrias possibilidades
de intervencdo propostas, o enriquecimento alimentar,
a orientacdo dietética e a suplementacio de 4cido f6lico’
sao recomendadas. Esta Ultima parece ser o método
mais efetivo e pratico de se prevenir os DFTN que,
sendo a forma sintética da vitamina, ¢ a mais estavel e
com maior biodisponibilidade. Com a administracio de
0,4 mg/dia é descrito decréscimo de 50% a 70% na
incidéncia dos DFTN
Segundo referéncias da literatura (mesmo em paises
do chamado |° mundo), a estratégia em se administrar
acido félico no periodo periconcepcional para a prevencio
dessa malformagao fetal esbarra na constatacdo de que
50% das gestacGes no sdo planejadas e na baixa aderéncia
das pacientes no uso da medicacio *. Tal fato aponta a
necessidade de amplo programa de orientacdo da classe
médica e da populagio por meio de uma divulgacio
irrestrita, tanto na imprensa cientffica, quanto na leiga.
Preconiza-se o inicio da administragdo do acido folico trés
meses antes da concepgdo. Durante a gestacdo deve ser
mantida até o terceiro més, suspendendo-o ao completar
12 semanas. A dose aconselhada é de 0,4 a 0,8mg/dia %,
Quando houver antecedente do DFTN, a dosagem
recomendada é de 4,0mg/dia, sendo esta considerada
dose farmacolégica.
Marco AnToNio BorGEs Lopes
Vicror Bunbuki
MarceLo Zucais
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Pediatria

INSULINA EM CRIANCAS EM
ESTADO GRAVE: HA DISTANCIA
ENTRE A TEORIA E A PRATICA?

Criangas e adultos em estado clinico grave, parti-
cularmente aqueles portadores de infeccdo sistémica
ou no perfodo pds-operatdrio de cirurgias de grande
porte, apresentam aumento do catabolismo protéico e
tendéncia a hiperglicemia, em graus de intensidade
proporcionais a gravidade da doenca. Ha muitos anos
tém sido relatados os efeitos benéficos da insulina
exdgena nestas situacdes. A administracdo endo -
venosa, continua, do hormdnio em pacientes com
infeccdo grave ou apds grandes cirurgias, promoveria
normalizacdo dos niveis glicémicos e reducdo do
catabolismo protéico. A questdo tem merecido ainda
consideracdes na literatura médica atual"?. Na prética,
pudemos comprovar tais fatos, tanto em animais de
experimenta¢do quanto em criangas. No entanto, tais
beneficios nao tiveram qualquer expressio clinica ou
no que tange a reducdo dos indices de mortalidade. Por
outro lado, constatamos alguns problemas decorrentes
da infusdo continua de glicose em criancas, e que
devem ser enfatizados:

* ocorrem grandes variagbes dos niveis de glicemia, com
freqlientes episddios de hipoglicemia grave,

* do ponto de vista pratico, ocorrem freqlientes erros de
dosagem da insulina a ser administrada, particularmen-
te em criangas pequenas,

* ainsulina pode ser adsorvida na parede do frasco de
infusdo, com reducdo significativa de sua atividade
terapéutica.

A literatura, até o presente, ndo mostrou que a
utilizacdo na insulina, nestas condicdes, promoveria redu-
¢do nos indices de mortalidade. Portanto, julgamos que
ndo ha evidéncias que justifiquem o uso de insulina
exdgena no tratamento de criangas em hipercatabolismo.

Uenis TANNURI
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