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A crescente importancia que os homens contemporaneos
atribuem a resultados obtidos através da atividade cientifica vem
impulsionando mudangas significativas na maneira pela qual os
médicos, e outros profissionais de salde, tomam suas decisdes
clinicas. O artigo que Observando a Medicina escolheu publi-
car nesta edicdo — inaugurando com ele uma colaboragdo com a
prestigiosa The Lancet, que autorizou a Revista a traduzir e re-
imprimir seus artigos — insere-se no debate a respeito destas
mudancas. Nas revistas médicas internacionais, com freqiiéncia
cada vez mais expressiva ao longo da década de 1990, clinicos
gue muitas vezes também sdo pesquisadores e professores tém
exposto suas preocupacdes a respeito do impacto da chamada
medicina baseada em evidéncias na prética médica. A medicina
gue se denomina assim quer regulamentar as condutas clinicas,
apartir de recomendacfes gerais produzidas por especiaistas em
reunides chamadas de “conferéncias de consenso”. Estas reco-
mendactes vém embebidas com a autoridade que se confere hoje
a0 que &, ou parece ser, “cientifico”. Neste caso, 0 que na maio-
ria das vezes da direito ao carimbo “cientifico” é a avaliagdo
estatistica de riscos e beneficios de procedimentos diversos que
resultam da realizac8o de ensaios dinicos em voluntarios selecio-
nados aleatoriamente. Da andlise do conjunto de dados



disponiveis, a qual se agrega o saber dos peritos, emergem entdo as normas gerais
para o tratamento das doencas, revisadas quando surgem novas evidéncias. A divul-
gacdo destas andlises pelos periddicos internacionais levaria todos os médicos do
mundo a um consenso sobre o melhor tratamento disponivel.

Com que se preocupam os clinicos, frente a esta proposta? Nas revistas espe-
cializadas, o0 debate sobre esta “medicina baseada em evidéncias’ divide-se em
vertentes diversas, que as vezes se juntam, e em outras se separam. Questiona-se,
por um lado, a qualidade mesma destas “evidéncias’, e sua precisdo, jaque é ain-
dustria farmacéutica quem patrocina a maior parte dos ensaios clinicos —
imprescindivels para instruir o processo de aprovacéo de seus produtos por agén-
cias governamentais. Dada a quantidade de novas drogas em invengdo, oferecidas a
um mundo cada vez mais hipocondriaco, e a pressa das companhias farmacéuticas,
realizar ensaios clinicos tornou-se, em si, uma industria que ja movimenta cerca de
4 bilhdes de délares anuais'. O modo de producéo proprio deste novo brago das com-
panhias farmacéuticas pde sob suspeita os resultados’; e também desafia as normas
éticas da experimentacdo com seres humanos®.

Outra vertente do debate tem em “Can randomized trials inform clinical
decisions about individual patients?’ um digno representante. David Mant, seu autor,
é professor de clinica médica e chefe do departamento de Primary Health Care da
Universidade de Oxford; em geral, sdo profissionais desta area os que se manifes-
tam para apontar os problemas criados pela aplicacéo de predicdes estatisticas, que
sd0 aforma sob a qual se apresentam os resultados destes ensaios, ao singular pa-
ciente que pede ao médico aivio para seu sofrimento. Mant detalha as dificuldades
e assinala aspectos da producéo dos dados que limitam fortemente sua transposi¢éo
paraaclinica. A explicitacdo dos limites técnicos das “evidéncias’ da chamada me-
dicina baseada em evidéncias é uma constante nesta vertente; o artigo de Mant
ocupa-se principalmente disto — em busca de aperfeicoar 0 modelo —, mas deixa en-
trever outra questdo, esta mais funda, sobre a concepcdo mesma desta nova medicina,
cujaimplementag&o sugere uma nova “clinica’: no extremo, busca-se retirar a deci-
sd0 sobre o tratamento daguele que se debruca sobre o paciente no consultério e
transferi-la para a reunido de especialistas inclinados sobre os nimeros obtidos em
testes padronizados; e isto pressupde que 0 médico, ao tratar seu paciente, reconheca
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nele ndo a singularidade que é prépria ao humano, mas a generalidade que permite
seu encaixe huma recomendagdo de consenso. Tém raz&o os clinicos de objetarem:
a combinacdo de ambas as atitudes ameaca a prépria sobrevivéncia da clinica. Exem-
plo muito completo desta outra ordem de preocupacdes é o texto de Allan Sniderman,
“Clinical trias, consensus conference, and clinical practice’*.

N&o se trata, ressalvam os que objetam, e também os editores de “ Observan-
do aMedicina’, de desprezar arica contribuicdo que a pesguisa na area tem trazido
para a espécie humana. Trata-se, Sim, de evitar erigi-laem “novadivindidade’, como
observou o presidente do Royal College britanico de clinicos gerais, que acusaa me-
dicina das evidéncias de procurar ignorar o fato de que “... as decisdes clinicas em
atendimento primario envolvem consideracfes de problemas Unicos, que concernem
apacientesindividuais’. Visto estdo nesta vertente, o debate em torno do impacto da
MBE na prética médica é mais uma das faces de outro debate, que marca o mundo
contemporéaneo: aguele que contrapde, dentro da cultura, os que propugnam o fim
da subjetividade pela objetivacdo de tudo que concerne a espécie humana — e esse
parece ser 0 programa Ultimo da ciéncia de hoje —, e aqueles que duvidam da possi-
bilidade que ela, um dia, possa enfim vir a se render.
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