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QUANDO A 
EVIDENCIA É 
CONVINCENTE, UM 
PACIENTE INFORMADO 
PODE INFLUENCIAR 
SEU MÉDICO. 

COMO A 
ASPIRINA 
ESARATA, 
NÃO INTERESSA 
ANUNCIÁ-LA COMO 
REMÉDIO PARA 
O CORAÇÃO. 

DIFÍCIL 
NCONTRAR 
M MÉDICO 

l'AUE NÃO SE SINTA 
,OFENDIDO AO SER 
QUESTIONADO 

17:' R DE 

QUANDO E CO 
DESAF 

SEU MEDI 

SEMANAMENTE NOVAS PESQUISAS DERRUBAM 
ALGUNS CONCEITOS MÉDICOS TRADICIONAIS. OS PACIENTES 

QUE NÃO QUESTIONAREM SOBRE TODAS AS OPÇÕES DE 
TRATAMENTO PODEM SER PREJUDICADOS. 

SUPLEMENTO DO JORNAL DA TARDE. NÃO PODE SER VENDIDO SEPARADAMENTE. 

mostrado que estes medicamentos fun-
cionavam. Esta doença ocorre freqüente-
mente em pessoas que têm esclerose múl-
tipla, mas pode aparecer também em pes-
soas com tendência para desenvolver a 
esclerose múltipla. Sabe-se, de fato, que 
os esteróides reduzem inflamações, e que 
eles impedem que o sistema imunitário 
ataque os tecidos normais, que é o que 
acontece na esclerose múltipla. Mas uma 
pesquisa definitiva realizada por pesqui-
sadores da Universidade do Sul da Flóri-
da descobriu que os esteróides orais não 
são mais eficazes do que um placebo no 
caso da neurite óptica. Na verdade, pare-
ce até que os comprimidos de esteróides 
aumentam o risco de novos ataques. Os 
pesquisadores ainda não sabem por quê. 
Eles -  concluíram que pelo menos os pa-
cientes com neurite óptica mais branda 
podem se recuperar melhor sem nenhum 
tratamento. 

Seu médico poderá discutir a relevân-
cia de um estudo publicado pela literatu-
ra médica — e talvez até com razão. Um  • 
novo tratamento ou uma nova técnica 
podem não ser apropriados para seu caso 
específico ou caso você não possa ir fazer 
o tratamento no principal centro de pes-
quisas. Freqüentemente, os estudos são 
desenvolvidos por um grupo de renoma-
dos especialistas, com um grupo seleto de 
pacientes e com os equipamentos mais 
modernos. 

Se um paciente não se encaixa perfeita-  . 
mente no perfil, ou se um médico alta-
mente experiente não realizar o trata-
mento, o grau de sucesso pode ser signifi-
cativamente reduzido. Uma equipe de 
pesquisadores de 50 centros médicos dos 
Estados Unidos e do Canadá, por exem-
plo, descobriu que uma cirurgia que de-
sobstrui as artérias carótidas no pescoço, 
associada ao uso de medicamentos para 
tornar o sangue mais espesso, consegue 
reduzir mais o risco de derrame do que o  

permitir deixar de explorar todas as op-
ções com seus médicos. A literatura mé-
dica do ano passado está repleta de estu-
dos que indicam esta necessidade. 

Um exemplo: porque se encontra cál-
cio em quase todas as pedras nos rins, 

tirante muito tempo os médicos aconse-
lharam os pacientes a evitar os laticínios 

outros alimentos ricos neste mineral. A 
lógica parecia incontestável. Mas num 
estudo publicado em março pelo New 

ngland Journal of Medicine, pesquisa-
dores de Harvard concluíram que tomar 
dois copos de leite por dia na realidade 
protege contra cálculos renais. Os cientis- 

s consideram que o cálcio no trato di-
gestivo evita a absorção de outras subs-
tâncias no alimento, como por exemplo o 
oxalato, que podem ser ainda mais cul-
pado pela formação dos cálculos. 

Outro exemplo: estudos mostram que 
alguém que sofra um ataque cardíaco po-
de reduzir o risco de morte em quase um 
qttarto se tomar uma aspirina durante o 
ataque, e continuar a tomar uma por dia 
durante um mês. Mas médicos norte-
americanos têm sido negligentes em pas-
sai-  esta informação adiante. Como a as-
pirina custa apenas alguns "centavos por 
cômprimido", explica Charles Henne-
kens, epidemiologista da Escola de Medi-
cina de Harvard, as indústrias não pro-
curaram de maneira agressiva obter per-
missão da Food and Drug Administration 
para embalar e comercializar a aspirina ,  
como um tratamento para ataque cardía-
cd. "Penso que a indústria está multo in-
teressada em fazer isto. Está apenas espe-
tando um pouco", responde o dr. Tom 
Bryant, presidente da Aspirin Founda-
tion. Enquanto isto, sem rótulos nem 
ariúncios para incitá-los, muitos médicos 
deixam de advertir os pacientes sobre is-
so: "Os pacientes estão sendo privados de 
uma informação necessária sobre um 
Medicamento barato e com grande po-
tencial para salvar vidas", escreveu Carl 
Pepine, catedrático de cardiologia da 
Universidade da Flórida, no Journal of 
Myocardial Ischemia, no inverno passa-
do. 

Durante décadas, os médicos trataram 
da neurite óptica, uma inflamação do 
nervo óptico, por meio de esteróides por 
via oral, apesar de nenhum estudo ter 

tratamento habitual de utilizar apenas 
medicação. Mas os melhores dados sobre 
a experiência de médicos típicos na co-
munidade — que talvez realizem apenas 
uma ou duas destas cirurgias por ano —
sugerem que entre 10% e 12% dos pa-
cientes enfrentam complicações após a 
cirurgia, comparados com apenas 5% do 
estudo. Por este motivo, o uso isolado de 
medicamentos pode ser mais indicado 

especialmente para pacientes mais ido-
sos, que podem não tolerar bem uma ci-
rurgia. 

E realmente difícil encontrar um médi-
co que aceite passar tempo trocando in-
formações com você, e que não se sinta 
ofendido ao ser questionado. Quando a 
evidência é convincente, um paciente in-
formado pode conseguir influenciar este 
médico. Mulheres grávidas têm um novo 
motivo para tentar: um estudo divulgado 
no ano passado pelo Online Journal of 
Current Clinicai TriaLs questionou o uso 
freqüente de uma incisão do períneo du-
rante o parto, para evitar danos à vagina. 
O procedimento, "um dos aspectos mais 
desagradáveis do trabalho de parto", co-
mo o apresenta uma revisão da literatura  

médica, é o segundo método cirúrgico 
mais empregado nos EUA, depois do 
corte do cordão umbilical. E isto apesar 
de nenhum estudo ter apoiado o empre-
go rotineiro desta incisão. Estudos ante-
riores apenas compararam várias técni-
cas. O estudo do Online Journal, condu-
zido por pesquisadores da Universidade 
McGill, em Montreal, descobriu que este 
procedimento só deve ser empregado 
quando o feto estiver em perigo e preci-
sar ser retirado rapidamente, ou quando 
a mãe for incapaz de dar à luz sem uso do 
forceps ou da extração a vácuo. 

Para questionar as recomendações de 
seu médico é preciso realizar um profun-
do trabalho de campo. Nos EU,K, dois 
órgãos federais podem ajudar os pacien-
tes em sua busca das mais recentes op-
ções de tratamento. Nos últimos 15 anos, 
os Institutos Nacionais da Saúde (INS) 
convocaram 92 conferências para insistir 
em recomendações sobre uma série de 
tratamentos e tecnologias, de cirurgias de 
câncer do seio a cesarianas. Por outro la-
do, a Agência para Política e Pesquisa so-
bre Assistência Médica do Serviço de 
Saúde Pública tem trabalhado sobre di-
retrizes de tratamento para 20 tipos dife-
rentes de males. Recentemente, a agência 
publicou diretrizes para tratar a depres-
são. Ambos publicam sumários gratuitos 
contendo suas recomendações e diretri-
zes para os pacientes. As pessoas que po-
dem pesquisar em várias especialidades 
têm um incentivo a mais para aprofun-
dar o trabalho, já que os médicos podem 
deixar passar alguns desenvolvimentos 
ocorridos fora de seu campo de trabalho. 
Ao ler, por exemplo, a literatura sobre 
obstetrícia, uma mulher que espera gê-
meos e teme um parto prematuro pode 
encontrar informações sobre uma terapia 
utilizada amplamente, e com sucesso, na 
Europa para salvar a vida de bebês pre-
maturos. Aplica-se na mãe uma ou duas 

injeções de esteróides, 48 horas antes do 
parto, para apressar o desenvolvimento 
dos pulmões dos bebês prematuros, re-
duzindo-se assim entre 30% e 50% o ris-
co de morte. O problema é que as inje-
ções devem ser administradas quando a 
mãe já se encontra no trabalho de parto. 
Neste ponto, ela se encontra sob os cui-
dados de um obstetra, que talvez não co-
nheça o tratamento. Nos EUA, apenas 
um quinto das mulheres grávidas, que es-
peram bebês que poderiam ser beneficia-
dos por este tratamento estão recebendo 
estas injeções, afirma John Ferguson, di-
retor do Escritório de Aplicações Médi-
cas da Pesquisa dos INS. 

Já que os tratamentos mais recentes 
são muitas vezes controvertidos, um pa-
ciente cujo médico hesita em tentar algo 
novo deveria considerar a possibilidade 
de procurar uma segunda opinião. Você 
pode obter uma consulta num grande 
hospital-escola, que pode estar mais a 
par das últimas pesquisas médicas, afir-
ma Ann Butler Nattinger, professor as-
sistente de medicina do Medical College, 
de Wisconsin. 

Nattinger foi o autor principal de um 
estudo de abril 1992, publicado pelo New 
England Journal, que comparou índices 
de mastectomia e de lumpectomia em to-
do o país um ano após a convocação de 
um painel de especialistas pelos INS, e 
que endossou o uso da operação que pre-
serva os seios. Embora o painel tenha 
concluído que a extração apenas do tu-
mor e de alguns tecidos vizinhos, com 
aplicação em seguida da radioterapia, 
fossem "apropriadas no caso de muitas 
pacientes com câncer do seio incipiente", 
Nattinger descobriu que a ampla maioria 
das pacientes com câncer do seio inseri- 

tas no Medicare ainda era submetida à 
_mastectomia. Mulheres tratadas em hos-

pitais-escolas de áreas urbanas, no entan-
to, tinham maiores possibilidades de te-
rem uma lumpectomia do que as que re-
cebiam tratamento em hospitais comuni-
tários menores. Um estudo semelhante, 
publicado pela mesma revista, encontrou 
uma escassez semelhante de lumpecto-
mias em pacientes de todas as idades, 
com câncer do seio. Nattinger afirma que 
dados mais recentes revelam que a lum-
pectomia é utilizada numa porção ainda 
pequena dos pacientes do Medicare. 

Já que existem agora dois pontos de 
vista sobre como as úlceras deveriam ser 
tratadas, os pacientes com este problema 
também poderiam ser beneficiados por 
uma outra opinião. Muitos médicos ain-
da relutam em receitar antibióticos para 
pacientes com úlcera, apesar de vários es-
tudos terem descoberto que a maior par-
te das úlceras são causadas por uma in-
fecção bacteriana, e não por excesso de 
ácido gástrico, como se pensou durante 
muito tempo. Dar aos pacientes uma 
combinação de antibióticos, em lugar de 
antiácidos, pode realmente curá-los, afir-
ma David Graham, chefe de gastroente-
rologia do Veterans Affairs Medical Cen-
ter, em Houston, e co-autor de vários es-
tudos que relacionam a infecção pelo He-
licobacter pylori com as úlceras estoma-
cais. "Esta é a verdadeira resposta, e isto 
é o que deveríamos estar fazendo." 

Uma razão pela qual o vagão dos anti-
bióticos está deixando para trás alguns 
passageiros médicos é a falta de interesse 
pelas indústrias farmacêuticas em pedir a 
aprovação da FDA para comercializar 
antibióticos para úlceras. Como as pa-
tentes sobre estes medicamentos já expi-
raram, as indústrias não desejam pagar o 
preço deste passo. E parte da hesitação 
dos médicos em desistir de receitar Zan-
tac e Tagamet reside nos cuidados nasci-
dos da experiência. Graham diz: "Os mé-
dicos não gostam de ser os primeiros a 
tentarem uma nova terapia, porque mui-
to do que ouvimos não rende nada." 
Alénâ disto, médicos mais conservadores 
preocupam-se com os efeitos colaterais. 
"Os antibióticos, às vezes, deixam as pes-
soas doentes, e às vezes muito doentes", 
explica Peter Banks, professor adjunto 
de medicina em Harvard, que atua como 
porta-voz do American College of Gas-
troenterology. Só quando o possível be-
neficio exceder o peso de quaisquer pos-
síveis efeitos colaterais as pessoas com úl-
cera devem tentar tomar antibióticos, 
considera Banks; as pessoas com úlceras 
reincidentes que não respondem mais ao 
tratamento convencional seriam as can-
didatas mais apropriadas. 

E claro que tudo isto pode mudar. No 
campo fluído da medicina, novas desco-
bertas podem sempre desafiar o trata-
mento du jour. 
O autor escreveu para a revista U.S.News&World Report 

á um mês, 75 especialistas de to- 
dos os setores imagináveis da 
medicina, de médicos e pesquisa- 
dores ao governo e à imprensa, 

euniram-se em Nova York para uma 
conferência incomum. O assunto era os 
Uktimos avanços médicos — especialmen-
te os procedimentos mais amplamente 
utilizados que simplesmente não funcio-

1  :m ou, pior ainda, prejudicam mais do 
ue beneficiam. 
,;Trata-se de uma questão crucial. "Se 

pudéssemos eliminar toda esta coisarada 
inútil, poderíamos reduzir drasticamente 

,  custo da assistência médica", afirma 
Kenneth Warren, professor de medicina 
dà Universidade de Nova York, que co- 
- prest . d .  tu a conferência. Não se sabe exa- 
Umente quanto se gasta nos EUA com 

sistência ineficaz, mas uma estimativa 
evantada pelo centro de pesquisas Rand 
Corp., em Santa Monica, calcula que o 
prejuízo seja de USS 50 bilhões por ano. 
Warren ilustra a magnitude do fenôme-
no: um documento médico de 1989 que 
avaliou 283 tratamentos obstétricos des-
ôbriu que a pesquisa científica havia 

considerado benéficos apenas 35%. Na 
verdade, 22% eram prejudiciais; e os res-
tantes 43% não produziam nenhum efei-
to 
—0 custo para os pacientes é de outra 

espécie: um ataque potencialmente sério 
á sua saúde. O ritmo da pesquisa é tão 
rápido agora que novas descobertas der-
rtibarn semanalmente alguns conceitos 
médicos convencionais. Enquanto isto, 
estudos que escapam a muitos médicos 
revelam novas terapias supreendentes. 
Ifm estudo conduzido por cientistas da 
Ëscola de Saúde Pública de Harvard 
mostrou que às vezes é necessário que se 
passem anos, e até décadas, até que uma 
nova abordagem aprovada pela ciência 
se torne uma prática corrente. Foram 
precisos quase nove anos, por exemplo, 
para que a maioria dos mais importantes 
cardiologistas endossasse o uso rotineiro 
de nitroglicerina intravenosa, com gran-
de potencial para salvar a vida de pacien-
tes que sofreram ataque cardíaco. Como 
seres apenas humanos, os médicos ten-
dem a se apegar ao que eles já sabem. A 
Mensagem para os pacientes, especial-
mente as pessoas que estão em situação 
grave ou que enfrentam um tratamento 
importante, é a de que eles não podem se 

❑  Por Rikt Rubin 


