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LU CASROEIA SISO

Dr. Google e seus bilhoes de pacientes (THIAGO CAMELO)

Uma analise mais cuidadosa da relagcdo de doentes com a internet leva a crer que médicos e cientistas
precisam aprender a lidar com a nova geragao de enfermos.
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Regina Elizabeth Bisaglia, em mais uma
consulta de rotina, indicava ao paciente a
melhor maneira de cuidar da pressao. Ao
mesmo tempo, observava a expressao
introspectiva do homem a sua frente. A
cardiologista ndao entendia ao certo a
desconfianca em seu olhar, mas comecgava a
presumir o motivo. Logo, entenderia o porqué.

Depois de uma explicagdo um pouco
mais técnica, o senhor abriu um sorriso e o
olhar tornou-se mais afavel. A médica acabara
de falar o que o paciente queria ouvir e, por
isso, passava a ser merecedora de sua
confianga.

. , - L ! "Entendi. O senhor andou consultando o
Pintura do século 19 retrata visita de médico a casa do paciente. " .
A profissdo estd longe, bem longe, de ser questionada. Mas dou_t?r Goog_le, _CertO? r, _cllsse, de m_Odo
muitas pessoas valem-se, atualmente, da pesquisa na internet espirituoso, Bisaglia. A medica atesta: muitas
para entender melhor algumas doengas. (Wikimedia Commons) vezes os pacienteschegam ao consultério com o
diagndstico ja pronto e buscam apenas uma
confirmacgdo. Ou mais: vao ao médico dispostos a testar e aprovar (ou ndo) o especialista.

"Ndo adianta os médicos reclamarem. Ospacientes vao a internet pesquisar e isso € um caminho sem

volta. Informacdo errada existe em todos os meios, mas eu diria que muitas vezes é interessante que a
pessoa procure se informar melhor", diz a cardiologista, com mais de 30 anos de profissao.
"Ha momentos em que o paciente nao confia no que o médico diz ou se faz de desentendido. Nessas horas, é
muito importante que ele perceba que existem mais pessoas falando a mesma coisa e passando pelo mesmo
problema e que, portanto, é fundamental se cuidar. Nada melhor do que a conversa na rede para isso",
completa a médica.

Discussao antiga

N3o é de hoje que a questdo do 'doutor Google' e do 'paciente expert' é debatida. Mas se antes a
maioria dos argumentos pendia a favor dos médicos e contra a pesquisa dos leigos na area - sob o medo
compreensivel da automedicacdo ou dd ma informagdo -, agora o viés da conversa caminha para um olhar
mais relativista. Estudos sobre o assunto ja propdem, inclusive, que os médicos tenham na sua formagao
uma espécie de aula especial para lidar com os pacientes internautas. "Médicos e pesquisadores precisam
estar cientes de que a informacdo esta la fora e que os pacientes estdo tentando se educar da melhor forma
possivel", diz, em conversa por e-mail, a neurocientista norte-americana Katie Moisse.

A cientista também é reporter da Scientific American e escreveu, na edicdo de fevereiro da revista,
um artigo que fala justamente sobre a triade médico-paciente-internet. No texto, Moisse conta a histéria do
cirurgido vascular Paulo Zamboni, que no final de 2009 relatou um experimento que prometia ajudar os
portadores de esclerose multipla. A questdo: Zamboni estava no inicio da pesquisa e ndo tinha, até o
momento, feito testes rigorosos o suficiente para colocar sua técnica em pratica.

Em outros tempos, diz Moisse, poucas pessoas teriam acesso ao estudo. Ndo foi, naturalmente, o que
aconteceu com o cirurgido, que se viu pressionado por grupos depacientes e seus familiares para
disponibilizar, o quanto antes, o procedimento desenvolvido por ele.

Esse fendbmeno também ndo é recente. O primeiro 'motim' de um grupo de doentes para que
resultados de pesquisas fossem liberados e aplicados rapidamente é amplamente conhecido na literatura
médica: na década de 1980, os infectados pelo virus da Aids ndao se conformavam com a ideia de que,
enquanto pacientes morriam aos milhares, poucos tinham acesso aos primeiros medicamentos (a altura,
ainda em fase de teste).

Um verdadeiro grupo de ativistas, alguns com e outros sem a doenca, formou-se g, se a relacao entre
médico e paciente mudou desde entdo, muito se deve a esses manifestantes.

Prof. Lucas Rocha
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Novo fendmeno

Hoje, a internet propicia a formagao de grupos sobre ndo apenas uma, mas varias doengas: salas de
discussao, féruns e paginas sobre as mais diversas patologias. Um dos sites mais conhecidos é o Patients like
me (Pacientes como eu, em portugués), uma rede social com quase 50 mil pessoas que reline pacientes com
os mais diversos problemas. O objetivo, como a maioria dos grupos, € o de trocar informacdo sobre doengas
e, também, encontrar alento e apoio naqueles que partilham o mesmo sofrimento.

"A internet certamente faz do mundo um lugar menor. E uma oportunidade maravilhosa para as
pessoas compartilharem ideias. Algumas redes de pacientes usam a internet para coletar dados e, até
mesmo, publica-los em periddicos revisados por pares", conta Moisse.

Em alguns casos, os portais sobre doengcas - sejam elas nada letais como a psoriase ou
extremamente perigosas como a hepatite C - podem ajudar o paciente a se inteirar mais sobre a doenca
que, anteriormente, desconhecia.

"A informagdo disponivel na internet pode trabalhar a favor da salde, como o caso de uma pessoa
que descobre que a sua timidez excessiva pode ser na verdade um quadro de transtorno de ansiedade, um
transtorno psiquiatrico que tem tratamentos de eficacia comprovada", diz o psiquiatra Rafael Freire.

E a mesma linha defendida pelo bidlogo e neurocientista Daniel Cadilhe, responsavel pela mediacao
entre o leitor-paciente e o portal do Laboratério Nacional de Células-tronco Embrionarias.

"No Orkut ha uma comunidade com quase 26 mil membros sobre o assunto [células-tronco]. Chegam
perguntas diariamente sobre possibilidades de tratamentos utilizando o que estudamos. Tentamos responder
da forma mais clara, realista e responsavel possivel, sempre passando a informacdo verdadeira ou indicando
quem podera ajudar a tirar a davida", explica Cadilhe, absolutamente ciente do rebolico que causam as
palavras 'células-tronco embrionarias'.

A grande maioria dos especialistas, como era de se esperar, dad 0 mesmo conselho para o paciente na
hora de pesquisar e se juntar a grupos na internet: seja responsavel, busque as melhores referéncias e
procure saber quem estda dando a informacdo. E ainda: lembre-se de que nem sempre o que se deseja
ler/ouvir é o diagndstico correto.

Como diz, com certo humor, a cardiologista Regina Elizabeth Bisaglia, a primeira busca na internet
pode ser a mais simploria: "A pesquisa mais importante na rede € o nome de um bom médico para se
consultar".

THIAGO CAMELO ¢ jornalista e escreve para o Ciéncia Hoje On-line. Texto de fevereiro de 2011. Disponivel em:
http://cienciahoje.uol.com.br/noticias/2011/02/dr.-google-e-seus-sete-bilhoes-de-pacientes

0 pais na vanguarda da producao de vacinas (JORGE KALIL)

A campanha nacional de vacinacdo contra a gripe deste ano é um marco histérico para o Brasil.
Gragas a producdo do Instituto Butantan, a populagdo serd imunizada com vacina totalmente produzida no
pais. Um avanco cientifico-tecnoldégico gigantesco, que nos tornou o Unico na América Latina a produzir
vacinas contra influenza.

Com a missdo secular de realizar pesquisas biomédicas e prover produtos voltados para a salde
publica, o Instituto Butantan, érgdo da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, iniciou ha dez anos a
incorporacdo do processo de producao da vacina contra a gripe. Desde entdo, trabalhamos incessantemente
para capacitar nossos funcionarios e para viabilizar a construcao de uma fabrica, o que permitiu a producdo
de vacina de qualidade e sem efeitos colaterais.

O contrato estratégico de transferéncia de tecnologia com a Sanofi Pasteur foi particularmente
significativo e acelerou o processo de producdo nacional da vacina. Com a acdo sinérgica, aprofundamos o
conhecimento do processo industrial, fechando o ciclo de producao. Os investimentos para a execucao desse
projeto ultrapassaram os R$ 100 milhdes, com verbas do governo do Estado de Sao Paulo, do Ministério da
Saude e da Fundacdo Butantan; tais cifras se tornam irrelevantes diante dos milhdes de reais de economia
que o Brasil faz ao ndo precisar comprar o produto de laboratdérios internacionais.

A importancia da vacina brasileira ndo esta somente nos beneficios financeiros. Além de suprir as
necessidades do mercado nacional, com o Programa Nacional de Imunizagdo, permite que, com maior
producao, possamos expandir a vacinagdao para grupos nao inclusos na atual campanha, contribuindo para a
reducdo do risco de morbidade causado pela doencga.

A planta de produgdo permite a obtencdo de vacina 100% nacional contra os virus circulantes atuais e
€ versatil, na medida em que permite fabricar vacinas contra qualquer virus da gripe, como o da aviaria.
Com a capacidade maxima de operacgdo, a fabrica podera produzir 20 milhdes de doses. Tal numero podera
ser significativamente ampliado por meio de pesquisas, ja desenvolvidas no Butantan, para a elaboragdo de
um adjuvante que aumente a eficiéncia das vacinas, permitindo que a imunizacao seja feita com um quarto
da dose original.
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Ha varios outros projetos em andamento no Instituto, com caracteristicas técnico-cientificas seminais
para o desenvolvimento nacional em vacinas e biofarmacos. Estamos, assim, trabalhando para a resolugédo
de problemas graves do pais, como a dengue. Esses exemplos sdo consoantes com a evolugdo da ciéncia
brasileira, que cada vez mais ganha espaco no cenario global.

Os investimentos no desenvolvimento de novas tecnologias, incluindo parcerias estratégicas, devem
ser a base de inovagbes que possibilitem que o pais seja tecnologicamente independente.

JORGE KALIL, médico imunologista, professor titular da Faculdade de Medicina da USP, é diretor do Instituto Butantan.

Energia nuclear no Brasil pos-Fukushima (iLbo sAuER)

Apds duas décadas de hibernacao dos planos nucleares, no final do governo anterior foram
anunciadas a conclusdao de Angra 3 e mais quatro usinas, possivelmente as margens do rio Sdo Francisco. A
previsdo de investimento é da ordem de R$ 8 bilhGes por unidade, atingindo R$ 40 bilhGes para a instalagdo
de 6.800 MW.

O pais dispdoe de capacidade tecnoldgica, de recursos humanos e de conjunto de recursos naturais
para expandir a oferta de energia elétrica, em dados aproximados: 150 mil MW de potencial hidraulico
remanescente, em adicdo aos 100 mil MW ja desenvolvidos e em desenvolvimento; 143 mil MW edlicos; 15
mil MW de biomassa, mormente bagaco de cana; 17 mil MW em pequenas centrais hidrelétricas; 10 mil MW
em cogeracao e geracao descentralizada por gas natural.

Isso tudo sem as possibilidades decorrentes da repotenciacdo e da modernizagdo de usinas antigas e
dos programas de racionalizagdo do uso de energia. A energia edlica vem apresentando uma curva de
aprendizado tecnolégico notdvel, no mundo e no Brasil, conforme demonstrado pelas contratacdes recentes,
com custos declinantes, ja competitivos com a opgdo nuclear.

A propria opcao fotovoltaica, conectada a rede de distribuicdo, tende a repetir o sucesso da edlica.
Varias combinacdes entre esses recursos sao possiveis para suprir a energia disponibilizada pela alternativa
nuclear proposta, todas elas com custos de cerca da metade da opgdo nuclear, economizando mais de R$ 20
bilhdes em investimentos para o mesmo beneficio energético.

O desenvolvimento de 70% da capacidade hidraulica e de 50% do potencial edlico permitiria gerar
anualmente cerca de 1,4 bilhdo de MWh de fontes inteiramente renovaveis, producdo superior ao 1,1 bilhdo
de MWh requerido para atender a demanda brasileira prevista para a década de 2040, considerando uma
duplicagdo do consumo per capita anual, para 5 MWh (semelhante ao padrdo atual de Itdlia e Espanha),
quando, segundo o IBGE, a populacdo se estabilizara em torno de 220 milhdes.

Ha uma tendéncia natural de complementaridade das disponibilidades energéticas entre os ciclos
hidrico e edlico. Além disso, eventual complementacdo com usinas térmicas, com suprimento flexivel de
combustivel para operacdo em periodos hidroedlicos criticos, permitiria aumentar a confiabilidade e reduzir
os custos. E natural que paises destituidos de recursos energéticos, como Japdo, Coreia, Franca, ou mesmo
India e China, lancem mao da opcao nuclear como principal alternativa. Mas a dotacdo de recursos do Brasil
permite outra estratégia.

A construcdo de usinas nucleares, por si sO, ndo garante avangos significativos no dominio da
tecnologia nuclear. A consolidacao de nossa capacidade nuclear, inclusive para geragao elétrica, depende de
planejamento, projeto, desenvolvimento e construcdo de reatores, especialmente de pesquisa, no pais. Ha
dois projetos para tanto. O primeiro é o reator experimental de 50 MW, de iniciativa da Marinha, projetado e
cujos equipamentos foram construidos e estdo estocados ha 20 anos. Ele deveria, finalmente, ser montado e
operado, podendo testar tecnologia de convecgao natural, base da seguranga passiva, capaz de garantir o
resfriamento do nlcleo mesmo na auséncia de energia elétrica.

Outro é o reator de alto fluxo de néutrons, para teste de materiais, apoio a pesquisa em agricultura,
biologia e medicina e producdo de radioisétopos, caros e em falta.

O investimento estimado para os dois projetos é de cerca de R$ 1 bilhdo, 5% dos custos
economizados com o cancelamento do plano atual de geracdo nuclear e sua substituigdo por outras fontes,
renovaveis, sustentaveis e sem deixar como heranga carga radioativa a exigir cuidados das geracdes futuras.
ILDO SAUER, doutor em engenharia nuclear pelo MIT (Massachusetts Institute of Technology, nos EUA), é coordenador do

Programa de Pds-Graduacdo em Energia da USP e diretor de energia da Fiesp. Foi gerente do projeto do Circuito Primario do
Reator Nuclear da Marinha (1986-1989).




Perspectivas da medicina translacional (EbuARDO MOACYR KRIEGER)

COM O CRESCIMENTO exponencial das descobertas apds a sistematizagdo do método experimental
liderada por Galileu e pelos homens da Renascenga, no século 16, aumentaram os desafios de transferir o
conhecimento novo para aplicagdao. Um belo exemplo de avancos feitos sem defasagem, unindo as duas
areas, foi dado pela obra notavel de Pasteur.

De fato, se suas pesquisas, por um lado, avancaram o conhecimento, langando as bases da moderna
microbiologia, elas, ao mesmo tempo, foram aplicadas com importante impacto no agronegdcio (fermentacdo
dos alimentos) e na medicina (vacinas e prevencao das infecgdes). O "Silicon Valley", importante centro da
inddstria eletronica da Califérnia, foi criado ha cerca de 60 anos nas vizinhancgas da Universidade de Stanford,
inaugurando uma nova fase de interagao da universidade-empresa e agilizando, assim, a transferéncia do
conhecimento para a aplicagao.

A integracao das atividades do governo, das universidades e das empresas nos modernos sistemas de
ciéncia, tecnologia e inovacdao (CT&I) existentes nos paises industrializados praticamente eliminou a
defasagem entre a descoberta e a aplicacdo e criou o circulo virtuoso de retroalimentacdo positiva entre a
pesquisa e o desenvolvimento socioecondmico. Diante do sucesso verificado em diferentes setores, em
grande parte devido a rapidez com que as descobertas sdo transferidas para a aplicagdo, ndo surpreendeu
que a "American Association for the Advancement of Sciences" (AAAS), que edita o periédico "Science",
tenha criado em outubro Ultimo um novo semanario, o "Science Translational Medicine". Para tanto, teve
grande influéncia Elias Zerhouni, que até recentemente dirigiu o "National Institutes of Health" (NIH),
responsavel pela pesquisa médica nos EUA, com um orgamento anual de cerca de US$ 30 bilhdes.

Ele vem ressaltando que o0s enormes progressos no avanco do conhecimento alcancados pela
pesquisa biomédica fundamental nos ultimos 50 anos ndo foram acompanhados de um impacto equivalente
na pratica médica. Que ndo se deve perder a énfase de financiar a pesquisa basica, até porque sem novas
descobertas ndo ha o que transferir para aplicacdo, mas que é tempo de dar uma énfase especial para
acelerar a aplicacdo do que conhecemos em beneficio dos pacientes, criando assim um novo paradigma na
pesquisa médica chamada "bench to bed" (da bancada a clinica) ou "translational medicine".

Essas teses ja haviam sido defendidas por Claude Lenfante ("New England J. Med.", 349:868, 2003),
que também dirigiu o "NIH", e nos simpdsios organizados, de 2000 a 2005, pelo "Institute of Medicine da
National Academy of Sciences".

Os debates sobre a medicina translacional vém crescendo de importancia nos ultimos anos. Varias
universidades criaram departamentos, institutos e mesmo cursos com essa nova denominagdo. Ha inclusive
setores da area biomédica ja utilizando a nova nomenclatura, como a "fisiologia translacional", que ocupa
parte das revistas da area para publicar seus artigos. O conceito foi, igualmente, ampliado: ndo se trata sé
de agilizar a transferéncia dos resultados da pesquisa de laboratdrio para aplicacdo em prevencao,
diagnostico e tratamento das doencas, mas também de programar pesquisas de laboratério para avancar
conhecimentos inspiradas em problemas clinicos ndo solucionados (da bancada a clinica e da clinica a
bancada). Um dos objetivos da medicina translacional é naturalmente o de desenvolver novas moléculas para
aplicacdo terapéutica, mas eles, na realidade, sdo mais amplos e complexos. A ideia é utilizar conhecimentos
originados ndo s6 em laboratérios biomédicos como os provenientes de outras disciplinas (engenharia,
quimica, fisica etc.) para, em um primeiro bloco de transferéncia, testar sua validade em pesquisas clinicas
(de fisiopatologia, de testes e de ensaios clinicos etc.). Em um segundo bloco, transferir o conhecimento
obtido na investigacdo clinica para a pratica médica e a melhoria dos servigcos de salde, programando
pesquisas sobre eventos, eficacia e custo-efetividade, comparando procedimentos ja testados.

Em nosso pais, a rede de investigacdo clinica, com a participagdo de 32 hospitais universitarios e
criada pelos ministérios da Saude e de Ciéncia e Tecnologia, que ja realiza ensaios clinicos multicéntricos
visando a melhoria da assisténcia médica, pode representar importante papel na implementacdo de projetos
dentro da nova visao proposta pela medicina translacional, especialmente se criar equipes multidisciplinares
de pesquisa.

Naturalmente, os setores do governo, das universidades e das empresas que tratam dos problemas
de salde, além de continuarem a investir na criagdo de novos conhecimentos apoiando a pesquisa basica, o
que, como ja foi acentuado, é fundamental, ndo devem ficar alheios as propostas que a medicina
translacional esta trazendo para otimizar as potencialidades do método cientifico e da multidisciplinaridade
da ciéncia para, assim, acelerar a transferéncia do conhecimento para aplicacdo e aprimoramento dos
servicos de salde.

EDUARDO MOACYR KRIEGER , ¢é diretor da Unidade de Hipertensdo do InCor. Foi o primeiro presidente da Federagdo das
Sociedades de Biologia e Medicina Experimental e da Sociedade Brasileira de Hipertensdo e presidiu a Academia Brasileira de
Ciéncias de 1993 a 2007.




O USO DA TECNOLOGIA NO DIAGNOSTICO MEDICO E SUAS CONSEQUENCIAS *

1. Historico

Hipécrates foi o primeiro a usar a palavra diagndstico, que significa discernimento, formada do
prefixo dia, através de, em meio de + gnosis, conhecimento. Diagndstico, portanto, é discernir pelo
conhecimento. Inicialmente, o médico s6 dispunha de seus sentidos para exame do paciente. Com a visao,
observava o enfermo, com o tato realizava a palpagdao e a tomada do pulso; com a audigdo ouvia as suas
queixas e ruidos anormais; com o olfato podia sentir odores caracteristicos.

"O exame clinico", ensinava Hipdcrates, "deve comecar pelas coisas mais importantes e mais facilmente
reconheciveis. Verificar as semelhangas e as diferencas com o estado de saude. Observar tudo que se pode
ver, ouvir, tocar, sentir, tudo que se pode reconhecer pelos nossos meios de conhecimento".

Também se examinavam os excretas, especialmente a urina. O exame macroscopico da urina,
chamado uroscopia, foi largamente utilizado até o século XVIII. Dava-se muita importancia ao exame do
pulso e Galeno, no século II d.C. chegou a descrever 27 variedades de pulso. No século XVIII o exame fisico
foi aperfeicoado com a percussdo do térax, introduzida por Auenbrugger e divulgada na Franga por
Corvisart.

No século XIX a semiotica foi enriquecida pela descricdo de sintomas e sinais caracteristicos de muitas
doencas e pela idealizacdo de manobras e técnicas especiais de exame. Centenas de sinais identificadores de
doengas foram descritos, os quais passaram a ser conhecidos pelos nomes de seus descobridores. Os
médicos do século XIX primavam pelo apuro da observacdo clinica. A instrumentalizacdo do médico teve
inicio no século XIX com a invengdo do estetoscdpio por Laennec em 1816. O estetoscopio era no inicio um
tubo oco de madeira e evoluiu para o modelo biauricular atual.

Seguiu-se a termometria. Embora o termdmetro fosse conhecido desde o século XVII, seu emprego
como instrumento para medir a temperatura corporal data de 1852, quando Traube e, a seguir, Wunderlich,
na Alemanha, introduziram o grafico de temperatura ou curva térmica, que permitiu a caracterizagdo dos
varios tipos de febre.

A medida indireta da pressdo arterial s6 se tornou possivel a partir de 1880, quando von Basch, na
Alemanha, idealizou o primeiro aparelho, que nada mais era que uma bolsa de borracha cheia de agua e
ligada a uma coluna de mercurio ou a um mandmetro. Comprimindo-se a bolsa de borracha sobre a artéria
até o desaparecimento do pulso obtinha-se a pressdo sistélica. Em 1896, um médico italiano, Riva-Rocci,
substituiu a bolsa por um manguito de borracha e a agua pelo ar. A medida da pressdo diastolica teve que
esperar por mais 9 anos, até que um jovem médico russo, Nikolai Korotkov descobrisse os sons produzidos
durante a descompressao da artéria.

Ao final do século XIX o médico ja dispunha dos trés instrumentos basicos utilizados no exame do
paciente. Além desses trés instrumentos, outros acessérios foram adicionados a maleta do médico, como o
oftalmoscépio, abaixador de lingua, otoscépio, rinoscopio, martelo de reflexo, etc. O aperfeicoamento do
microscopio, por sua vez, deu nascimento a microbiologia, permitindo identificar os agentes causadores de
muitas doengas. A microscopia trouxe ainda a revelacao da estrutura celular dos seres vivos e a identificacao
das alteracGes patoldgicas dos tecidos produzidas pelas doencas. Apds os trabalhos de Virchow, publicados
em 1864, a teoria da patologia humoral que orientou o pensamento médico por mais de 2.000 anos foi
substituida pela patologia celular.

A cirurgia, que se limitava a patologia externa, apds a descoberta da anestesia geral em 1846 e da
pratica da antissepsia e da assepsia teve um continuo progresso. A tecnologia médica propriamente dita sé
se desenvolveu no decorrer do século XX, com o diagndstico por imagens, endoscopia, métodos graficos,
exames de laboratério e provas funcionais. Como marco inicial da era tecnoldgica podemos considerar a
descoberta por Roentgen, dos raios-X, em 1895.

Em seu modesto Laboratério de Fisica, Roentgen obteve a primeira radiografia dos ossos da mao de
sua esposa em 28.12.1895 e a 23.1.1896 repetia a experiéncia perante a Sociedade de Fisica de Wurzburg,
radiografando a mdo do Prof. de Anatomia Albert von Kolliker, que se achava presente. Kolliker prop6s que
os raios-X fossem chamados de raios Roentgen, denominagdo ainda usada em paises europeus.

A descoberta dos raios-X causou um grande impacto, tanto nos meios cientificos como entre os leigos.
Sentia-se que algo de extraordinario fora descoberto e previa-se uma nova fase para a medicina, o que
efetivamente ocorreu. O diagnostico por imagens estava apenas em seu inicio. Aos raios-X seguiram-se
outros métodos de obtencdao de imagens, como a cintilografia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, e mais recentemente, tomografia com emissao de positrons e gamagrafia.

Outra grande conquista foi a da endoscopia. A histéria da endoscopia compreende 4 periodos: o das
valvulas e espéculos, até o século XVIII; o dos endoscopios rigidos, de 1805 a 1932; o dos endoscopios
semiflexiveis, de 1932 a 1957, e o dos endoscopios flexiveis, a partir de entdo.

Em relacdo a endoscopia digestiva alta, o periodo dos endoscépios semiflexiveis é conhecido como a




era de Schindler, tal foi sua atuacao no desenvolvimento e na difusdo da endoscopia na Europa, nos Estados
Unidos e no Brasil. Os endoscopios semiflexiveis foram suplantados a partir de 1958 pelos endoscopios
flexiveis, construidos com fibra éptica, e estes, 20 anos depois, pela videoendoscopia.

Os métodos graficos, antes utilizados em quimdgrafos para estudos de fisiologia e farmacologia,
passaram para o dominio do diagndstico clinico, inicialmente com a eletrocardiografia, e posteriormente, com
a eletroencefalografia, manometria, eletromiografia, e outros exames. Eithoven, quem construiu o primeiro
eletrocardiografo, precursor dos modernos eletrocardidgrafos, recebeu o prémio Nobel em 1924.

A contribuicdo do Laboratério ao diagndstico clinico é imensa, desde a hematologia, a bioquimica,
imunologia e provas funcionais. A cada dia, novos exames e novas técnicas de alta sensibilidade vao sendo
acrescentados aos recursos auxiliares do diagnostico clinico.

Nos Ultimos anos assistimos, maravilhados, as novas conquistas da tecnologia médica, com a
introdugdo dos raios Laser, dos computadores, da robodtica, da manipulacdo genética, da clonagem de seres
vivos. Todo este avanco tecnoldgico mudou a face da medicina. Trouxe evidentes beneficios para a
humanidade, mas também trouxe algumas conseqliéncias negativas que devem merecer a nossa reflexao.

2. Beneficios resultantes da tecnologia médica
Os beneficios resultantes da tecnologia médica sdo patentes. Os modernos recursos tecnoldgicos de
diagnostico vieram proporcionar ao médico todos os meios necessarios para um diagnostico preciso, tanto do
ponto de vista topografico como etioldgico e, o que é mais importante, mais precoce, com evidente beneficio
para os pacientes, como ocorre no caso das neoplasias. Trouxeram maior seguranca ao médico e o apoio
necessario para tomada de decisGes importantes no tocante a conduta e ao tratamento, seja nos casos de
urgéncia, seja nas doencas crbnicas.

Aboliram praticamente as laparotomias exploradoras e as chamadas terapéuticas de prova. Ampliaram
e diversificaram os métodos terapéuticos e os procedimentos cirdrgicos. Possibilitaram ainda a documentacao
dos casos em todos os seus aspectos, permitindo maior intercAmbio de experiéncias e difusdo de
conhecimentos. Poderiamos dizer que a tecnologia médica mudou a face da medicina.

Era de se esperar que todo esse notavel progresso trouxesse maior aproximacdo entre o médico e o
paciente, mas ocorreu exatamente o oposto. Houve uma deterioragdo da relagdo médico-paciente. O médico
ganhou em eficiéncia, em capacitacao profissional, em recursos diagnosticos e terapéuticos, mas perdeu em
prestigio. Por que esse paradoxo?

3. Consegqiiéncias negativas

As principais conseqliéncias negativas foram a negligéncia com o exame clinico, a sedugdo dos
aparelhos e a falsa seguranca, a elevacdo dos custos da assisténcia médica. pelo uso excessivo de exames
como autoprotecdo do médico e a fragmentacdo e o reducionismo da pratica médica.

a) Negligéncia com o exame clinico

A negligéncia com o exame clinico decorre de dois fatores: a pressa com que o paciente é atendido no
modelo atual de assisténcia médica e a crenca de que os recursos da tecnologia médica suprirdo essa
negligéncia. A medicina se tornou mais técnica e menos humana. O médico, de modo geral, passou a se
preocupar mais com imagens e constituintes bioldgicos do que com o paciente como ser humano; passou a
dar menor atencdo as queixas do paciente e a examina-lo mais apressadamente.

Afinal, para que ouvir os pulmdes, se a radiografia do térax da muito mais informacbes? Por que dar
atencdo as caracteristicas da dor epigastrica se a videoendoscopia pode filmar e fotografar o interior do
estdmago? Para que examinar o abdome com manobras palpatoérias se o ultra-som pode documentar uma
provavel esplenomegalia? E assim por diante. Houve uma deterioracdo da relagdo médico-paciente. Aos
fatores decorrentes dos sistemas de seguro-saide, como a intermediacdo dos servicos médicos, a
regulamentacdo burocratica e o atendimento despersonalizado, veio somar-se a negligencia com o exame
clinico.

Harrison salientou com muito senso de humor, que a tendéncia atual é o doente ser examinado pelo
médico durante 5 minutos e passar 5 dias submetendo-se a exames e testes os mais diversos, na esperanca
de que o diagnéstico saia do Laboratério como o coelho sai da cartola de um magico. Neste tipo de medicina
deixa de haver o ato médico do exame clinico que, segundo o Prof. Mario Rigatto, € o momento ideal de
conquista do paciente, de estabelecimento da empatia e da confianca tdo necessdrias ao exercicio da
medicina.

O paciente reage com desconfianca e hostilidade e passa a exigir mais de seu médico em resultados.
Afinal, ndo tem ele, a sua disposicao tantos recursos técnicos? O didlogo entre ambos perdeu aquele sentido
a que Balint chamou de "coldoquio singular" e tornou-se inquisitivo de lado a lado.

Nesse contexto, os pacientes ditos funcionais sdo os que mais padecem. S3o enviados a multiplos
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exames e testes, que nao esclarecem a sua doenca, porém revelam, muitas vezes, achados de somenos
importancia, tais como pequenos cistos ovarianos, renais ou hepaticos, um colo irritdvel, ou uma taxa de
colesterol ligeiramente elevada, achados estes que passam a constituir substrato imaginario para novas
somatizagoes.

b) A seducao dos aparelhos e a falsa seguranca

Outra conseqléncia do avango da tecnologia médica é a que ousamos chamar de a seducdo dos
aparelhos e a falsa seguranca. Tanto os médicos como os pacientes foram seduzidos pelas maquinas, pelos
graficos e pelos numeros, que dao a aparéncia de exatiddo, substituindo a medicina qualitativa pela
quantitativa.

Muitos pacientes sdao fascinados pelos recursos tecnoldgicos da medicina, que despertam neles os
mesmos sentimentos que despertavam em seus antepassados os poderes magicos da medicina primitiva.
Contribui para isso a divulgacdao sensacionalista dos meios de comunicacao, em especial da televisao, criando
a falsa impressdo de onisciéncia e onipoténcia da medicina atual. "Dr., o Sr. viu o Ultimo programa do
Fantastico?" Essa é uma pergunta freqliente hoje em dia nos consultérios médicos.

Este fato trouxe conseqiiéncias danosas aos médicos, quase sempre acusados de erro médico quando
os resultados ndo correspondem as expectativas otimistas dos pacientes ou de seus familiares. Por outro
lado, o médico, sentindo-se inseguro, passou a basear seu julgamento e sua conduta nos resultados de
exames, muitas vezes aceitos passivamente, sem a preocupacdo de correlaciona-los com os achados
clinicos. E necessario lembrar que todo exame tem suas limitagdes e suas falhas ligadas a técnica, ao
equipamento e ao observador.

Existe a idéia errbnea de que os métodos tecnoldgicos sdo estritamente objetivos, desprovidos de
conteldo subjetivo, como ocorre com o exame clinico. A tecnologia ndo afasta o componente subjetivo a que
estdo sujeitos os relatérios e laudos dos exames por imagens, com a agravante de que o especialista ou o
técnico que realiza o exame ndo se acha comprometido com a conducdo do caso e desconhece, na maioria
das vezes, a histéria clinica e os achados do exame fisico, que deixam de ser fornecidos pelo médico
assistente.

Também em relacdo aos exames de laboratdrio, estudos realizados sobre a exatiddo e reprodutibilidade
dos mesmos demonstraram resultados discordantes em proporcao acima dos limites de probabilidade de erro
admissiveis para cada exame. As causas principais foram atribuidas a deficiente qualificagdo técnica do
pessoal auxiliar, que executa os exames; ma qualidade dos reagentes empregados; defeito nos
equipamentos; erros de rotulagem e manuseio do material, e falta de controle e supervisdo. Nem mesmo a
automacdo é uma seguranca de exatiddo, pois depende da qualidade dos kits empregados e da calibragdo
dos aparelhos.

c) Medicina defensiva como autoprotecao do médico

Outra conseqliéncia negativa é a que se convencionou chamar de medicina defensiva. O médico passou
a solicitar um maior nimero de exames complementares para bem documentar-se e assim se proteger de
possiveis acusacoes de negligéncia ou omissao em caso de insucesso.

Isto pode ser exemplificado pelo uso rotineiro de radiografias em casos de fraturas de membros, muitas
das quais poderiam ser corretamente diagnosticadas e tratadas sem o auxilio da radiologia.

Do mesmo modo tornou-se rotina o uso da tomografia computadorizada ou da ressonancia magnética
em casos de traumatismo de cranio, por menor que seja, independentemente de sua natureza ou da
sintomatologia. Em um hospital do EE.UU. verificou-se que apenas um em 16 casos havia justificativa para o
exame. Um inquérito realizado pelo Colégio Americano de Cirurgidoes entre 16.000 de seus membros,
revelava que cerca de metade dos exames solicitados eram reconhecidamente dispensaveis, porém foram
feitos como autoprotecao do médico contra possiveis processos de malpractice.

Muitos pacientes, especialmente aqueles que tém seguro-saude ou algum tipo de convénio e que nao
participam diretamente das despesas, sugerem ao médico a realizagdo de um numero excessivo de exames
sem uma indicacdo precisa. A fim de se proteger contra possiveis acusacoes de erro médico por omissao ou
negligéncia, o médico atende as solicitagbes do paciente. Esta conduta cautelar, que ja existe ha algum
tempo nos paises do primeiro mundo, s6 agora esta se tornando frequente no Brasil.

Todas estas praticas elevam consideravelmente os custos da assisténcia médica.

d) Elevacao dos custos da assisténcia médica
As despesas decorrentes da utilizacdo abusiva da tecnologia médica vem acarretando uma
continua elevacdo dos custos da assisténcia médica, acima do poder aquisitivo da maioria das pessoas e dos
recursos alocados a saude pelo Estado. Os planos de seguro-salde tendem a cobrar mensalidades elevadas
ou estabelecer cldusulas de restricdo ao atendimento, o que gera conflitos como estamos presenciando
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atualmente. Os hospitais publicos, por sua vez, ndao conseguem acompanhar a crescente demanda e a
evolugao dos gastos.

Muitos hospitais e clinicas adotam a pratica de realizar em todos os pacientes, independentemente dos
sintomas, um certo nimero de exames, chamados de exames de rotina. O nimero desses exames varia, em
média, de 6 a 18. A automacdo dos laboratérios de patologia clinica veio incrementar ainda mais o nimero
de tais exames.

Em um hospital da California, nos EE.UU., Kaplan constatou que em 6.200 analises quimicas realizadas
em pacientes que iam submeter-se a intervencdes cirlurgicas eletivas, 60% eram desnecessarias.

A endoscopia digestiva alta tem sido indicada em praticamente todo paciente dispéptico e o nimero de
exames normais cresce a cada dia, o que denota uma conduta sem nenhum critério clinico para indicagdo
deste tipo de exame.

Existe, ainda, a tendéncia de utilizar recursos tecnoldgicos mais dispendiosos, em lugar dos mais
simples, quando o médico ndo esta orientado sobre qual o exame mais apropriado a cada caso, sobretudo
em relagdo ao diagndstico por imagem.

A questdo é tdo preocupante que a Organizagdo Mundial de Saude editou, em 1990, um manual
intitulado: Escolha apropriada de técnicas de diagnodstico por imagem na pratica médica. Na
introdugdo desta publicagdo |é-se o seguinte trecho: "Submeter o paciente a toda uma série de exames e
esperar que pelo menos um deles permita fazer o diagndstico € uma forma inaceitavel de exercer a medicina
por causa do custo e do risco de exposicdo a radiagbes que acarretam exames desnecessarios".

e) Fragmentacao e reducionismo da pratica médica

Com o avanco da tecnologia médica, aumentou de tal maneira a complexidade da medicina, que se
tornou necessaria a especializacdo em areas cada vez mais restritas de atuacdo médica.

A sociedade, de modo geral, a midia e as Instituicbes publicas e privadas passaram a supervalorizar o
especialista em detrimento do médico geral, seja ele clinico ou cirurgido.

A especializacdo precoce, sem aquisicdao de uma base mais ampla de cultura médica, por sua vez,
passou a produzir um tipo de médico que se comporta no exercicio da profissdo como verdadeiro técnico
confinado em seu campo de trabalho, sem a capacidade de integragao dos conhecimentos e de percepgao do
quadro clinico do paciente em sua totalidade e abrangéncia.

Ja dizia o grande mestre espanhol Jimenez Diaz que o bom especialista é aquele que é capaz de
reconhecer os casos que ndo sao de sua area.

A especializagdo precoce tem sido um mecanismo de escape no sentido de assegurar um lugar no
mercado de trabalho, cada vez mais competitivo, e de garantir a sobrevivéncia econémica do médico e sua
familia.

O numero de especialidades médicas tem aumentado a cada ano. A Comissdo Mista de Especialidades
formada por representantes da Associacdo Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e Comissao
Nacional de Residéncia Médica, depois de demorados estudos, elaborou um convénio que foi subscrito pelas
trés entidades, em 11/04/2002, reconhecendo oficialmente 50 especialidades e 64 areas de atuacdo. A area
de atuacdo pode estar ou ndo vinculada a uma especialidade. Em um novo convénio celebrado em
15/07/2008, o numero de especialidades foi elevado para 53 e o de areas de atuacdo reduzido a 54,
conforme Resolugdao CFM 1.845/2008.

Essa fragmentacdo excessiva da medicina em especialidades e subespecialidades deixou um vazio a ser
preenchido, que é o do médico de familia, capaz de resolver, ele mesmo, a maior parte das ocorréncias e de
encaminhar o paciente, quando necessario, a um servico especializado. Atualmente, o paciente sente-se
desorientado e deve decidir, por si mesmo, que especialista procurar em busca de um diagndstico.

A necessidade do clinico geral tornou-se patente e voltou a ser sentida pela sociedade.

H& uma politica atual por parte do Ministério da Salde no sentido de incentivar a formagdo de clinicos
gerais para atuarem como médicos de familia.

Comete-se, entretanto, o erro conceitual primario de considerar como clinico geral o médico recém-
egresso de nossas Faculdades, sem treinamento em nivel de pds-graduacdo. Os cursos de graduagdo nao
proporcionam a terminalidade exigida e o recém-formado ndo tem condicbes nem conhecimentos suficientes
para o desempenho que se espera de um médico de familia.

Enquanto perdurar a distorcdo de se considerar o clinico geral como um paria da medicina, que nao
conseguiu ascender a posicdes mais elevadas na hierarquia profissional, havera uma fuga constante para as
especialidades, que gozam de maior prestigio, sdo melhor remuneradas e exigem menor conhecimento da
medicina como um todo.

No atual estadio de desenvolvimento da medicina, a Unica solugdo, a nosso ver, é a de conferir a Clinica
Médica o mesmo status das demais especialidades, apds treinamento em nivel de pods-graduagdo em
residéncia propria.




Em contrapartida, o clinico geral ou médico de familia devera ser visto como um médico de maior
cultura geral, com uma visdo ampla da medicina e que se especializou em Clinica Médica por opgdo. Seu
trabalho deve ser reconhecido como de importancia fundamental na organizacdo de qualquer sistema de
salide. O principal aparelho de que ird dispor para o exercicio da medicina é a sua inteligéncia e a sua
competéncia e por isso devera ser bem remunerado.

Sindrome de Gaiarsa

A extrema dependéncia de exames complementares em que se coloca o médico para o diagndstico e a
conducdo do tratamento acaba por ocasionar um estado de verdadeira preguica mental e atrofia do raciocinio
clinico. Ocorre mais ou menos o0 que sucedeu com muitas pessoas, sobretudo os mais jovens, que, apos a
difusdo das calculadoras eletrbnicas; ja ndao sabem realizar mentalmente as 4 operacdes, nem mesmo
multiplicar ou dividir usando lapis e papel.

Nesse tipo de medicina, que foi chamada de medicina descerebrada, a eficiéncia do médico passou a
ser medida pelo nimero e variedade de exames que ele solicita, sem levar em conta a sua necessidade ou
possiveis beneficios que possam resultar para o paciente. O Prof. Irany Novah Moraes, em seu livro "O
Clinico geral e o especialista" rotulou esta situacao de Sindrome de Gaiarsa.

Ant6nio Octaviano Gaiarsa é um médico de 83 anos de idade, autor do livro "Sindromologia", que
relatou a revista "Consultério Médico", da Associacdo Paulista de Medicina, o que ocorreu com sua esposa,
operada de uma neoplasia do colo transverso. Diz o Dr. Gaiarsa: "Arquivei 530 exames, sendo 64
radiografias, 27 dosagens de creatinina, 60 de colesterol, 50 de triglicérides, 69 exames de urina, etc., que
nao foram realizados com finalidade diagndstica. Jamais, em tempo algum, os colegas que deram assisténcia
a paciente indagaram se, nas consultas anteriores, haviam sido feitos tais ou quais exames. Foram tantos os
exames repetidos que, de acordo com a minha experiéncia, ndo tém qualquer justificativa, para ndo falar da
consideravel carga de raios X. Os critérios usados pelos médicos assistentes sdao contrarios as regras mais
simples e universais da ética e da técnica, além dos encargos financeiros exigidos por toda essa parafernalia.
Esse tipo de assisténcia médica ndo é suportavel por uma pessoa mais atenta, ou para um cliente da Saude
Publica ou de uma organizacdo assistencial. Questiono o exercicio e a qualidade desse tipo de medicina
moderna".

O que fazer?

O futuro da tecnologia médica, a julgar por seu progresso acelerado nos ultimos anos, nos faz prever
gque a cada dia vao surgir novos equipamentos, novos aparelhos e novos recursos diagndsticos e
terapéuticos. O importante é saber quando utiliza-los e ter uma nocdo clara das suas indicagdes, suas
limitacOes, seus riscos e da relacao custo-beneficio em cada caso em particular.

Diante do panorama atual, a pergunta ébvia é: o que fazer?

Uma das medidas de responsabilidade médica que pode contribuir para anular as conseqiéncias
negativas advindas do progresso tecnoldgico consiste em revalorizar o exame clinico na formagdao médica.
Nado se trata de voltar ao passado, mas de estabelecer uma hierarquia de valores.

Como diz o Prof. Celmo Porto no prefacio de seu livro Semiologia Médica ndo ha incompatibilidade entre
a clinica e a tecnologia médica. E necessario, entretanto, que o médico esteja preparado para utilizar com
proveito todos os recursos tecnoldgicos de que dispoe atualmente.

Desde o inicio do curso, o estudante deve ser instruido quanto as indicagdes, limitagdes e sensibilidade
de cada método de exame auxiliar. Deve aprender que os exames complementares (e por isso sdo assim
chamados) sé devem ser solicitados apdés um cuidadoso exame clinico do paciente, compreendendo
anamnese e exame fisico, e a formulacdo clara da ou das hipdteses diagndsticas, e ndo as cegas, como o
pescador que atira a rede a agua na esperanga de pegar um peixe.

E necessario que o médico esteja apto a fazer uma avaliagdo critica da relagdo custo-beneficio de cada
exame em diferentes situacGes. Muitos exames sdo desnecessarios e nada acrescentam ao diagndstico e ao
tratamento.

Finalmente, lembrar que a responsabilidade do diagndstico é sempre do médico que atende o paciente
e ndo das maquinas ou dos técnicos que as operam, e que o paciente deve ser visto como um ser humano,
uma pessoa, e ndo como uma outra maquina que necessita reparos.

Como dizia um dos maiores clinicos deste século, que foi Osler, a medicina deve comecar com o
paciente, continuar com o paciente e terminar com o paciente.

*Versdao apresentada ao XIV Encontro Cientifico dos Académicos de Medicina. Goiania, 20/09/2002.
Atualizado em 24/10/2008. Joffre M. de Rezende, Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias. Membro da Sociedade Brasileira e da Sociedade Internacional de Histéria da Medicina. e-
mail: jmrezende@cultura.com.br http://usuarios.cultura.com.br/jmrezende
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Medicina e tecnologia (10Ao0 LOBO ANTUNES)

A revolucdo tecnoldgica na medicina e, consequentemente, na saude, ocorreu no século XVII quando Van
Leenwenhock (1632-1723), um polidor de lentes, aperfeicoou o microscépio até conseguir ampliagbes de 270
vezes, instrumento com o qual o seu contemporaneo Robert Hooke (1631-1720) descobriu a célula.

De uma forma simplificada pode definir-se tecnologia como a procura dos resultados Uteis da investigacdo
cientifica e as consequéncias que |Ihes estdo associadas. A biotecnologia € um ramo particular da tecnologia e
refere-se aos processos e produtos que oferecem o potencial de alterar e, até certo ponto, controlar, o fenémeno
da vida. E precisamente o sentido e a amplitude desse controlo que tem gerado alguma preocupacao ética.

O novo paradigma

De fato, a tecnologia tornou-se quase uma nova religiao, que alimenta a esperanca da salvacgao final por
seu intermédio, quaisquer que sejam os custos sociais e humanos. Note-se que, nesta analise, o conceito de
tecnologia aplica-se indiferentemente, a farmacos e a dispositivos médicos. Hoje vivemos na dependéncia absoluta
das tecnologias, que assumem trés tipos principais:

1 - Tecnologias de suporte de vida - monitores, ventiladores, aparelhos de diélise, pace-makers.

2 - Tecnologias diagnédsticas - tomografia axial computorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia,
endoscopia, genética.

3 - Tecnologias cirurgicas — proteses, lentes intra-oculares, implantes, endoscopia, circulacdo extra-
corporal.

O genoma, a clonagem e o uso de células estaminais representam paradigmas daquilo a que se tem
chamado «tecnologias da transcendéncia», ou seja, aquelas por meio das quais o homem ultrapassa os seus
préprios limites. Por isso mesmo, elas obrigam a assungdo de posicdes filoséficas no que respeita
a definicdo da vida e, particularmente, do seu inicio. Uma das areas emergentes, que parece oferecer uma
promessa quase ilimitada, € a chamada nanotecnologia, que se refere a materiais e a sistemas cuja estrutura e
componentes possuem propriedades novas, aplicaveis nas areas da fisica, da quimica e da biologia dadas as suas
dimensdes (10 -9 a 10 -7 m) (1). Nanosferas ou nanocapsulas podem ser usadas no transporte de farmacos ou de
genes, e matrizes de hidrogeles podem ter igual actividade e servirem como instrumento de engenharia de tecidos.
Nanodispositivos podem ser aplicados na manipulacdo de biomoléculas individuais, introduzindo-as, por exemplo,
no interior do nucleo celular.

Na area da saude, o recurso a tecnologia € particularmente importante naquilo que se tem designado como
a procura de um bem--estar sustentavel. Numa analise recente, Holdren chama a atencdo para os factores que
mais contribuem para a mortalidade, numa perspectiva global, sendo os principais a malnutrigdo materna e infantil
e, em seguida, a hipertensdo, a hipercolesterolémia, a obesidade e a falta de exercicio fisico. Note-se que algumas
medidas de intervencdao que propde sao extremamente simples, como a introdugao de tecnologias de tratamento
da agua ou redes tratadas com insecticida para combater a malaria.

Uma das caracteristicas do progresso tecnoldgico das ultimas décadas é que o seu crescimento ndo tem
sido linear, mas sim exponencial, poderiamos dizer mesmo imparavel e imprevisivel, e tem sido determinado por
forcas dentro e fora da profissdo médica. De facto, e acima de tudo, é a qualidade das tecnologias de que dispde
que serve para julgar a qualidade de um hospital moderno, do mesmo modo que dos médicos, sobretudo daqueles
que utilizam intervengdes instrumentais (e o campo ndo se restringe apenas as especialidades cirdrgicas, mas
estende-se a especialidades médicas como a cardiologia ou a gastrenterologia), se exige a constante adopgdo dos
dispositivos mais avancados. As pressdes para tal provém ndo sé dos doentes e da sociedade em geral, mas
igualmente, e de forma poderosa, da industria.

O complexo médico-industrial

Uma das consequéncias do desenvolvimento tecnoldgico foi a constituicdo do que Relman chamou, em
1980, de «complexo médico-industrial», pois a saude tornou-se uma area de negocios cada vez mais atractiva e
geradora de situacdes de claro conflito de interesses. Tome-se, como exemplo, o caso do cirurgidao-inventor que
esta simultaneamente interessado em demonstrar a segurancga e a eficacia do seu produto e na sua promocdo
comercial, da qual espera colher dividendos. Por outro lado, ele tendera naturalmente a ensaiar o novo produto nos
seus proprios doentes e tal ocorre num contexto de possivel coacgdo sobre eles.

A introducdo de novas tecnologias em salde conhece em regra trés tempos sucessivos. O primeiro é de
surpresa e encanto com o seu potencial. Ainda nesta fase, as aplicacGes tendem a alargar-se muito para além da
sua indicacdo original. A segunda fase é a do reconhecimento dos riscos que comportam, o que leva, por vezes,
ap0ds o entusiasmo inicial e com o aparecimento de resultados desapontadores e até com consequéncias negativas
para os utilizadores, ao que Renée Fox chamou de “moratéria clinica”. Finalmente, na terceira fase, inicia-se o
processo de regulacdo que inclui, naturalmente, o controlo de risco e a definicdo da relagdo custo-beneficio.

Para que a introdugao de uma nova tecnologia seja bem sucedida, particularmente do ponto de vista
comercial, € necessario que se conjuguem varios factores:

1 - Identificar um problema que necessita de ser resolvido e que se refere, muitas vezes, a patologias com
poucas ou nenhumas solugdes, o que cria uma dbvia frustragdo a médicos e doentes.

10




2 - Tecnologias que marquem a diferenca, que tenham probabilidade de ser adoptadas como padrao, que
revelem uma boa relagdo custo-beneficio para o fabricante e para o utilizador, que reduzam o tempo de cuidados e
de incapacidades, e que sejam protegidas por patentes.

3 - Que haja uma populagdo de doentes facilmente identificavel.

4 - Que haja um grupo de médicos interessados, com linhas de referenciacdo bem estabelecidas,
agressivos em relacdo as novas tecnologias e que recebam uma recompensa financeira pelo seu uso.

5 - Que sejam ultrapassados obstaculos a sua aceitacdo por meio de ensaios clinicos exequiveis a curto
prazo, o que implica também a intervengdo de agéncias de regulagdo expeditas.

6 — Comercializagdo por entidades interessadas, com modelos de negdcio rentaveis, com equipas de gestdo
experientes e recursos financeiros robustos.

As consequéncias da introducdo das novas tecnologias na pratica médica sdo fenomenais e de natureza
muito diversa. Em primeiro lugar, tornaram a medicina muito mais interventiva e, em certos casos, vieram mesmo
desafiar o conceito de doenca, como, por exemplo, no caso de um dador vivo num processo de transplantagdo. Por
outro lado, questionam os préprios objectivos da medicina ao propor processos de melhoria ( enhancement ) das
capacidades fisicas e do capital biolégico. Cito, entre outros, o aperfeicoamento do equipamento genético com o
diagnéstico pré-natal e a pré-implantacdo do ovo no Utero materno, a seleccdo de embrides com caracteristicas
desejaveis, a escolha do sexo, a melhoria do desempenho através do dopping , a busca da eterna juventude
retardando o envelhecimento, a modelacdo da memdria apagando recordagdes traumaticas e da disposicdo de
espirito na procura iluséria da felicidade.

O paradoxo do risco e incerteza

Todas estas tecnologias levantam  preocupagdes compreensiveis no que diz respeito
a seguranga, a igualdade de acesso e a liberdade ou coacgdo no seu uso. A expansdo do conhecimento cientifico e
das armas tecnologicas vieram, paradoxalmente, aumentar o risco e a incerteza.

A multiplicagdo de testes predictivos em doencas assintomaticas gera, inevitavelmente, uma espécie de
medicalizacdo da condicdo humana, além de potencialmente afectar a equidade no acesso aos cuidados de saude.
A doenca tende a constituir-se tecnologicamente e o conceito de normalidade - por exemplo em relagao a
anomalias detectadas acidentalmente numa ressonancia magnética cerebral ou o valor do PSA em patologia
prostatica - é constantemente questionado. De facto, a generalizagdo do emprego das tecnologias veio de certo
modo eliminar a singularidade do doente e a subjectividade do médico e, neste aspecto, é particularmente
sinténica com o paradigma corrente da chamada “medicina baseada na evidéncia”.

E interessante apontar que, como notou Cassell, a tecnologia promove os seus valores pelas suas
caracteristicas intrinsecas, pois é redutora, simplificadora, impaciente, intolerante da ambiguidade, confere poder e
desenvolve-se mais rapidamente do que as ideias que a geram. Repare-se que estas caracteristicas se adaptam
como uma luva a certos tracos da natureza humana, como a tendéncia para o “encantamento”, a atraccao pelo
imediato e ndo ambiguo, a fuga a incerteza e o desejo de poder. Muitos dos debates éticos da ciéncia biomédica
contemporanea prendem-se precisamente com os valores da tecnologia, que, ao contrario do que muitos
proclamam, ndo é moralmente neutra.

Para uma nova agenda da ciéncia médica

No quadro «Medicina prospectiva e plano de salde personalizado» esta desenhado um possivel plano de
saude do futuro, por meio de uma medicina prospectiva e personalizada. Note-se como a tecnologia esta presente
na avaliagdo do risco, nas técnicas de melhoramento e nas intervencles terapéuticas. Este é certamente um
cenario futuro que se vai concretizando perante os nossos olhos, cujo paradigma é bem ilustrado pela chamada
farmacogenética que, através da informacao genética individualizada, permite melhorar a seguranca e a eficacia
dos medicamentos utilizados, por agora, um campo relativamente restrito. Por exemplo, no caso do cancro de
mama, a positividade para HER-2 é preditiva da resposta ao farmaco Herceptin.

Todo a area dos testes genéticos levanta, no entanto, questdes complexas que dizem respeito ao seu
fundamento, fiabilidade, controlo de qualidade e interpretagao correcta, e obrigam a uma regulacdo cuidadosa,
sobretudo quando esté em causa a venda directa ao publico, cada vez mais generalizada.

Por outro lado, é de notar a relevancia da chamada avaliagdo de risco que se prende ndo sé com factores
genéticos e ambienciais, mas também das proprias intervengdes diagnosticas e terapéuticas. A medicina moderna
é cada vez mais incerta, arriscada e perigosa e, paralelamente, criou expectativas que ndo podem ser cumpridas e
fez crescer a intolerancia ao erro, a incerteza e ao risco.

Conforme sublinhei ja noutros artigos, a agenda da ciéncia e da tecnologia na medicina e na saude em
geral tem de incluir a vigilancia da sua repercussao profunda na vida ndo s6 das pessoas mas da prépria sociedade.
Exige por isso uma responsabilidade partilhada e o respeito pelos valores humanos que sao o eixo moral de
qualquer sociedade, obrigando a analise das implicacGes éticas e sociais, o “ELSI” que James Watson reclamou
para o projecto do genoma humano.

Informagdao Complementar
Alguns marcos histéricos
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1504 - Prétese manual de ferro.

1807 - Endoscopio para cirurgia minimamente invasiva.
1847 - Amalgama de prata em odontologia.

1905 - Primeira tentativa de artroplastia da anca.
1928 - Pulmdo de aco para vitimas de poliomielite.
1943 - Maquina de didlise renal.

1951 - Primeira valvula cardiaca artificial.

1953 - Maquina de circulagdo extra-corporal.

1957 - Implante coclear.

1957 - " Pacemaker ".

1969 - Primeira ceréamica bio-compativel.

1969 - Coragdo artificial total temporario.

1982 - Coracgdo artificial permanente Jarvik-7.

1 - Um nanémetro, ou seja 10 -9 m, tem o didmetro correspondente a 10 didmetros atomicos.

Joao Lobo Antunes é Professor Catedratico de Neurocirurgia da Faculdade de Medicina de Lisboa. Presidente do Instituto de
Medicina Molecular.
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Sobre a legitimidade das patentes no campo cientifico (ARTHUR MEuccr)

Atualmente, na Universidade de
- Sdo Paulo (USP) e em muitas
, ‘ 4 ‘ outras universidades publicas

que investem em pesquisa no
Brasil, ha politicas académicas
cada vez mais agressivas que

— buscam "conscientizar" e
_ / p "motivar" seus pesquisadores
Wiy P I
. ) . para registrarem patentes dos
— resultados obtidos por suas

pesquisas. As universidades
argumentam que o "roubo das descobertas" possibilita outras pessoas a levarem o crédito pelos resultados
da pesquisa, além da perda financeira que o pesquisador e a universidade podem ter na comercializacéo
de produtos obtidos por pesquisas nao patenteadas.

A patente é considerada um titulo de propriedade temporaria sobre uma invencdo ou modelo de
utilidade, outorgados pelo Estado brasileiro aos inventores, autores, pessoas fisicas ou juridicas detentoras
de direitos quando registram suas descobertas no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).
Considerada pelo INPI como "criadora" ou "inventora”, a pessoa que registra a patente recebe os privilégios
de ter reconhecida sua autoria pela "criacdo ou invencao", além do direito de auferir lucros com a
comercializacdo de produtos feitos por terceiros que usem sua patente.

Se olharmos pela perspectiva ideoldgica da sociedade de mercado, faz todo sentido registrar os
frutos de um trabalho cientifico, pessoal ou institucional, com vistas a garantir recompensas pelos esforcos
utilizados no processo de invencao. Quando enxergamos 0 ser humano como um individuo que existe, se
constitui, pensa e age por si mesmo, acabamos ndo questionando 0s pressupostos tedricos do registro da
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"propriedade intelectual". Esses agentes que se assemelham ao divino na possibilidade de "criar", com
suas proprias capacidades, algo que nao existia, compartilham indiretamente da premissa da existéncia de
um "eu" inato e permanente, que existe em si e por si. Um ser que, quando inventa, se considera autbnomo
e autossuficiente, como a imagem que temos de Newton ao descobrir a gravidade debaixo da macieira, ou
de Pasteur, que pesquisou e lutou contra a sociedade de sua época quando descobriu a penicilina e os
micro-organismos. Génios aparentemente autébnomos, muito a frente de sua época, que ofereceram
contribuicdes inestimaveis para a humanidade.

As perspectivas teodricas liberais que justificam esta concepcdo de trabalho e propriedade sao
amplamente conhecidas pela filosofia de John Locke ou juridicamente, nos manuais de Direito. "O trabalho
pode ser definido como toda acdo humana, realizada com dispéndio de energia fisica ou mental,
acompanhada ou ndo de auxilio instrumental, dirigida a um fim determinado, que produz efeitos no préprio
agente que a realiza, a par de contribuir para transformar o mundo em que vive"l. A ideia de um individuo
gue age para obter algo e que, por desprender certo gasto de energia, se torna proprietario daquilo que fez,
pode ser facilmente questionada por outras premissas teéricas marxistas ou sociolégicas. No intuito de
analisar a ideia de patente, proponho duas perguntas essenciais: "Quem € o agente criador?" e "O que
seria esta suposta criacao?".

O agente que inventa é um ser social, uma pessoa que foi constituida em suas rela¢des sociais com
a familia, escola, midia, universidade, etc. O seu "eu" ndo é inato, mas fruto de relacdes sociais que
definiram seu comportamento e seu discurso sobre si mesmo. Seus gostos e prazer de estudos foram
ensinados, assim como sua formacdo académica so6 foi possivel gragas aos investimentos da sociedade na
universidade (pelo Estado ou em beneficios concedidos as instituicbes particulares de ensino). Os homens
sédo seres sociais, logo, ndo sédo autbnomos e independentes. O seu trabalho intelectual depende de
fatores histéricos, sociais e econdmicos que estdo além da simples observacdo. Nao existe um "eu", e sim
um "nos criador”, inimeros discursos sociais aprendidos e incorporados em um agente que possibilitam
avancar tanto no conhecimento quanto na tecnologia.

O que seria entdo a suposta "criacdo"? Aquilo que se descobre ou cria ndo é um fendbmeno singular,
mas o fruto da histéria e de um campo cientifico. Para se inventar a penicilina, por exemplo, foi necessario
aprender a observar o mundo como um cientista, estudar Biologia, ter um laborat6rio propicio para a
pesquisa, etc. Toda criacdo de um agente é fruto de inimeros fatores. Como escrevia o sociologo Pierre
Bourdieu sobre as invencgdes cientificas: "Os cientistas nunca séo os génios singulares de quem se faz a
histéria hagiografica: sdo sujeitos coletivos que, enquanto histéria coletiva incorporada, atualizam toda a
histéria pertinente da sua ciéncia - penso, por exemplo, em Newton ou Einstein -, e que trabalham no seio
dos grupos coletivos com instrumentos que pertencem a histéria coletiva objetivada."2

Se o inventor e sua invencdo dependem das instancias sociais para existirem, se suas existéncias
sdo marcadas por um campo histérico que favoreceu seu pertencimento, se toda criacdo pressupde um
investimento da sociedade, o que pode legitimar uma ideia ou criagdo como uma posse pessoal? Se o
corpo social € um fator determinante no surgimento de uma invengcdo, como podemos aceitar que uma
pessoa fisica ou juridica possa lucrar sozinha com uma patente? Nada seria mais ingrato e injusto, com o
campo cientifico e com a sociedade, do que tornar propriedade particular uma invengéo que so foi possivel
gracas a histéria da Ciéncia e ao corpo social que permitiu seu surgimento. Por esse motivo, acredito que
devemos repensar as atuais politicas de patentes.

1. MARTINS FILHO, Ives Gandra S. Manual de Direito e processo do trabalho. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 23.
2. BOURDIEU, Pierre. Science de la science et réflexivité. Paris: Editions Raisons D' Agir, 2001, p. 342.
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