historia da Medicina tem crescido 2 sombra de duas

maximas. "Post hoc. ergo propter hoc”™ € uma delas
e. traduzida 2 letra. significa “depois disto, logo por cau-
sa disto”. Trata-se de um conhecido sofisma que foi de-
nunciado pela Filosofia Escolastica, o qual admite, como
causa, aquilo que pode ndo ser mais do que um simples
antecedente no tempo. Mas foi a aplicacio deste sofisma
que permitiu que o Homem descobrisse coisas tdo im-
portantes como a agricultura, a fermentacio das uvas ¢ a
fusao dos metais ¢. igualmente. que acreditasse em pro-
vérbios do género “lua nova trovejada trinta dias ¢ mo-
lhada™. Em Medicina, que ¢ o que agora nos interessa,
esta maxima colocou 0s nossos antepassados na pista da
colchicina. do quinino e dos digitdlicos, a0 mesmo tem-
po que lhes fornecia alibis para recorrer as sangrias, as
ventosas, as papas de linhaca, a toracoplastia ¢ a muitas
drogas de cticicia duvidosa que continuam a figurar nos
nossos formuldrios farmacéuticos. Quer dizer que, para
além dos seus indiscutiveis éxitos, nao ¢ dificil de adivi-
nhar que a logica “post hoc™ foi responsivel, ao longo da
Historia, por um numero incontavel de erros, de sofri-
mentos ¢ de mortes.

“Primum non nocere™ ¢ a outra miaxima e situa-se
nos antipodas da anterior. Foi e¢nunciada por Hipo-
crates ¢ significa mais ou menos isto: “em primeiro
Jugar, o que ¢ preciso ¢ ndo fazer mal”™. Subjacente a
cla estd a ideia de que a natureza cura grande parte
das doengas: basta dar-lhe tempo para isso. E prova-
vel que esta maxima tenha contabilizado mais éxitos
do que todos os medicamentos inventados até hoje e,
por isso. ndo deixa de ser curioso constatar que 0s
mcédicos tenham sempre revelado mais tendéncia para
assumir atitudes intervencionistas do que para seguir
os conselhos prudentes de Hipocrates.

Em 1876, o Prof. Edward Clarke. de Harvard, dava no-
ticia daquilo que considerou a mais importante desco-
berta cientifica dos cinquenta anos anteriores: os doen-
tes com febre tifdide recuperavam, tdo bem ou até me-
lhor. sozinhos, do que quando eram tratados com as er-
vas, os metais pesados ¢ as cataplasmas usadas na épo-
ca. Mas, apesar desta revelacdo ¢ de outras semelhantes,
as quais apontavam claramente para “primum non noce-
re”. a Medicina iria ainda assistir as tragédias da cegueira
irreversivel dos prematuros colocados em tendas de oxi-
génio e as malformacodes da talidomida.,

Provavel-
mente,  ndo
existe nenhu-
ma medida te-
rapéutica que
nao possda ter
consequéncias
indesejiveis,
quer dizer, que
esteja totalmen-
te isenta de
efeitos iatrogé-
nicos. A popu-
lar aspirina ¢ 4
milagrosa peni-
cilina causaram
ja sérios inco-
modos a alguns dos scus utilizadores, ¢ qualquer inter-
vencao cirtrgica, mesmo quando evolui sem complica-
¢oes, tem sempre um desagradavel efeito iatrogénico: o
pos-operatorio. A questdo fundamental ndo estd, pois.
nos possiveis efeitos secundarios. mas sim na obrigacio

de fazer, em cada caso. uma avaliacio correcta dos bene-
ficios ¢ dos riscos, de forma a garantir que o saldo scja
sempre favordvel ao doente. E um terreno movedico ¢
complicado aonde se tém jogado as vidas de alguns do-
entes e as reputacoes de alguns médicos. Mas a Medicina
clinica ¢ isto mesmo e, por isto mesmo, exige informa-
¢ao actualizada, bom senso e sentido ¢tico.

Contudo, nos dias de hoje, o problema da iatrogenia
assume alguns contornos novos que podem equacionar-
se numa pergunta simples: face as condicoes da Medici-
na moderna, nao serdo os médicos cada vez mais pressi-
onados a utilizar terapéuticas de eficicia duvidosa ¢ a
expOr os seus doentes a riscos excessivos e desnecessi-
rios?

Todos sabemos que a massificacdo cultural estd na ori-
gem de diversas modas e de outras tantas crengas que.
na arca da Medicina, tém sido responsaveis por alguns
efeitos perversos. Sendo, vejamos. A chamada classe me-
dia alta, mesmo quando ndo confessa, alimenta no seu
subconsciente algumas bizarras convicgoes que podemos
sintetizar em quatro frases: 1 - é boa regra nio confiar
demasiado nos médicos; 2 - a Medicina dispde hoje de
recursos técnicos praticamente ilimitados; 3 - o Homem
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tem direito a sadde e, cada vez mais, aspira a imortalida-
de: 4 - doenca e morte s3o acontecimentos anormais que
os médicos tém obrigacio de evitar.

A compreensao de que as doengas tém uma historia
natural, a qual, em muitos casos, ¢ independente das me-
didas terapéuticas, ndo faz parte dos esquemas mentais
dos “fazedores” de opinido do nosso tempo. A ideia hoje
dominante ¢ que, em Medicina, hd sempre qualquer coi-
sa mais a fazer. Se o médico nao o faz € porque, ou é
negligente, ou € incapaz. E o médico, colocado entre a
espada e a parede, acaba por abrir a porta aos efeitos
iatrogénicos resultantes ndo s6 de terapéuticas intempes-
tivas, como de exames complementares por vezes ina-
teis. E a isto, alids, que actualmente se chama “medicina
defensiva”, subproduto perverso de uma cultura em que
coexistem valores e interesses dificilmente concilidveis.
Mas, face a estas circunstincias, € imperioso que o médi-
co seja capaz de manter a serenidade, porque € a ele que
compete tomar as decisdes de que dependem a saude e
avida dos doentes. E sempre que, eventualmente, se sinta
tentado a aplicar o sofisma “post hoc, ergo propter hoc”
— fonte de tantas iatrogenias — € importante que tenha
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presente a4 maxima hipocrdtica “primum non nocere™ e
entenda toda a sabedoria que ela contém.

Neste numero da “Medicina Interna”, Oliveira Soares
oferece-nos, sobre este problema. uma excelente refle-
xd0, explanada num estilo muito pessoal, no qual so-
bressai a clareza, o humor e, por vezes, a critica mordaz.
Curiosamente, iatrogenia ¢ aqui encarada, ndo no senti-
do restrito habitual — lesao ou doenga provocada pela
intervencao médica — mas num sentido mais lato. o qual
engloba igualmente os prejuizos sofridos pelos doentes
em consequéncia da actuagdo dos enfermeiros, dos para-
médicos, dos gestores e até dos politicos. Esta nuance,
deu-lhe oportunidade para abordar uma ampla varieda-
de de questoes que se colocam hoje no exercicio da Me-
dicina. O resultado é um texto que obriga a reflectir e
cuja leitura se aconselha vivamente.
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