SAUDE E NEUROSE

Dr. Régis Cavini Ferreira

Ha algum tempo publicou-se na Revista Veja uma istenete

matéria com o titulo acima, que trata de uma caratica fundamental da
Medicina: as suas verdades séo transitorias.

A Medicina é uma atividade humana que tem usadiiéacia e a
Tecnologia (através deorias cientificasdestinadas a explicar fendbmenos),
na suposicéo de que assim podera atingir melhseuwsobjetivos.

Mas, o0 que € uma teoria cientifica? Quais séo diwts da Medicina?
Aqui que se impdem algumas observacoes a respeieferido artigo.

Por exemplo, ndo posso concordar quando a arteufiirma que
“atualmente, milhdes de pessoas ao redor do mundmtepem-se de
medicamentos para controlar a pressao, o colesterela glicemid (o grifo
€ meu). O que ocorre, na verdade, é que milhdegedsoas ao redor do
mundobeneficiam-sedo uso das maravilhas da farmacologia para oaentr
da presséo arterial, do colesterol e da glicemia.

Todos nds sabemos que o uso indiscriminado e sertrot® de
medicamentos pode ser perigoso para a saude: unpdesiaspirina pode
causar a morte se o individuo for hipersensivetaaninas em dose excessiva
também podem fazer mal. Mas um Médico, quando mesanedicamentos
para seu paciente, o faz pensando naquilo quedsyaginelhor para ele a luz
dos conhecimentos vigentes, e ndo que, por dolpoolculpa,entupaseus
pacientes com medicamentos...

Nossa Cultura tem tido a Ciéncia e a Tecnologiaccemma espinha
dorsal e os resultados tém sido absolutamente tesjpan sendo natural que
coloquemos sobre elas as nossas expectativas.

A expectativa tradicional em relacdo a Medicinaefnida pela famosa
frase sedare dolorem dinivus opus est (sedar a dor é um trabalho divino).
Com o advento da Ciéncia e da Teconologia, a atiddmédicase
transformou na luta contra a morte. Ela se baseieelkacdes de causalidade,
Isto €, se sdo as doencgas que causam a mortenpresujue ao se descobrir a
origem das doencas teremos a possibilidade ddentaro sistema e mudar o
destino das coisas. Num primeiro passo, se naonmxsieencer a morte,
podemos, pelo menos, adia-la.



Sob este ponto de vista tudo se passa como sedimés nascido para
sermos imortaig € a doenca que nos atrapalha

O resultado das relacdes de causalidade (¢ a dqeegaausa a morte e
nao o simples fato de estarmos vivos) levou aogheoiso desenvolvimento e
da tecnologia médica que caracteriza nossos templasa desviou o foco da
atividade medica, do minorar o sofrimento humana pauta contra a Morte.
Esta foi transformada, de fato natural da exisggnod supremo Inimigo de
todos nos.

Toda e qualquer teoria cientifica pode ser, no maxrefutada. Isto foi
definido ha muitos anos pelo filosofo Karl Poppemcseus critérios de
falcificabilidade. Em suma, ele disse que é comattke cientifica toda a teoria
gue, por sua propria natureza, permite a construg@doum modelo
experimental destinado a testar a sua falsiddpor isso que as verdades
meédicas sao transitorias e isso ocorre porque sabetecem relacdes de
causalidade que levam as teorias. S&o transitopasque as verdades
cientificas séo transitérias.

Como é que nascem as relacdes de causalidade?

A Ciéncia é, antes de tudo, analitica. E este lgde tende ao
estabelecimento de relagcdes cada vez mais elermerdaire as partes de um
todo que se constituiu na mola geradora da espEagéab do conhecimento.

E nessas relagdes elementares que se pode caimadilha de ver
relacbes de causalidade onde sO existermmelagdes gerando problemas na
medida em que 0s sistemas se tornam progressivameig complexos.

Uma relacdo de causalidade nos diz 4uea causa de Bnquanto que
correlacdo diz quA e B estdo mutuamente relacionados; isto é, gode ser
causa dd3; B pode ser causa d¢ ou ambos podem ser causados por C, D,
E, etc.

No artigo citado, se fala com muita propriedadeesabrelacédo do LDL
colesterol e o infarto do miocardio. Eu vou repetique foi escrito, em
negrito, onde existe confuséo entre correlacdasatidade:As duas drogas
combinadas (sto €, estatina com ezetimiblbdixaram em 58% os indices
do LDL, o mau colesterol dos pacientes do estudanpressionante? Sim,
mas ao contrario do que se esperava grifo € meulkesta queda abrupta do
colesterol LDL, ndo puxou para baixo o numero de nrtes por infarto e
derrame”. O texto é exemplar: a queda do nimero de mortesnfanto e
derrame sO se daria s&.DL estivesse relacionado de maneira causal com
o infarto e o derrame nas condicdoes em que o tralbed foi realizado.
Confundiu-se correlagao com causalida@®mmo entender a correlacéo entre




LDL e infarto? Simples: um ou mais fatores podemaresausando tanto a
elevacéo do LDL quando o infarto.

Os sistemas biolégicos s&o sistemas complexosr@npm, cadticos. E
perigoso se tirar conclusdes definitivas a pariruin pequeno numero de
variaveis. A tentativa de se controlar sistemas ptexos baseados em
conclus@es tiradas de estudos realizados com uraro(mequeno de variaveis
€ extremamente arriscada. Sendo, como explicafaddnou o derrame em
pessoas que ndo tém elevacao de LDL?

E por isso que, ao longo de décadas, através darisitoriedade das
verdades médicas geradas pelas teorias cientifichaseadas em supostas
relacbes de causalidade, vildes sdo transformadas éerois e vice-versa,
tal como com o que esta ocorrendo com o0 ovo da gdila.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado a outros ekesmptados na
reportagem, tais como a glicemia e o diabetesgssfp arterial e o coracao.

Depois disso tudo, qual é o problema que eu vagiiegom o referido
artigo ja que concordo, em tese, com o que foite8cO problema reside no
seguinte detalhe:

Tenho observado, ao longo de 38 anos de praticacanétinica, de
como ¢é dificil fazer com que as pessoas compreemrdanportancia do que
ocorre com elas e sigam as prescricdes e oriergagédicas. A aderéncia aos
tratamentos de prazo longo tende a ser baixa. #gsgqae julgamos terem
sido esclarecidas perfeitamente, somem e reapardegnou quinze anos
depois, tendo cumprido a prescricdo por algum teengepois optado por um
outro tratamento, muitas vezes alternativo. Muita®zes, estao
surpreendentemente bem. Mas, como é frustrantsituercoes, que em tese
poderiam ter sido evitadas, se manifestarem d@d@teossos olhos, sem que
tenham sido prevenidas de alguma forma, mesmo agse fa luz do que se
sabia no momento em que as medidas médicas fothoadas.

O problema € que se o citado artigo induzir uma Uca pessoa que
seja a relaxar um controle metabdlico que necessiter estrito a luz das
verdades atuais sO para nao ser taxada de “neurdéit tera produzido um
grande dano; tera causa do mais mal do que bem.

Se ja é dificil fazer com que as pessoas sigamtagées a longo prazo
num sistema de exigéncias inflexiveis, a posturgquedevemos “relaxar um
pouco porque amanha vai se descobrir que nao € diada’ e que nao
devemos “nos entupir de medicamentos’pode vir a mefundamente
prejudicial.



Na vida comum, se uma Lei ndo é boa, muda-se anias; enquanto
ISSO n&o ocorre obedeca-se a Lei, se bem que rsil Brastem as leis que
“ndo pegam”: isto é, simplesmente se esquecemida Le

Na Medicina, com suas verdades transitorias, devemaoseguir a
risca o tratamento indicado pelo Médico, até que sprove que exista
alternativa melhor. Nenhum médico, em s& consciéncia, ira “entupir”
seus pacientes com medicamentos; ird prescrevé-ls doses adequadas
e pelo tempo necessario, baseado no melhor conheento disponivel.

Faltou dizer isso no citado artigo para evitar olas com pessoas
ingénuas que estejam procurando a mais leve despala abandonar seu
tratamento caro, complicado e prolongado...

O melhor, nesses casos, € conversar francamentsetoMédico.
Faca isso!



