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QUATRO CONSIDERACOES A RESPEITO DA PRATICA MEDICA ATUAL
FOUR CONSIDERATIONS ABOUT UPDATE MEDICAL PRACTICE

1. Sistemas bioldgicos, particularmente nos seus
aspectos psico-emocionais, ndo se enquadram com perfeicdo
em esquemas matematicos. Inimeras fungdes e
manifestacdes do organismo vivo escapam ao Seu
enquadramento. Sistemas bioldgicos sdo um continuum, sem
septacdes numeéricas.

Hoje se valoriza muito nimeros e estatisticas nos
ensaios clinicos.

Atualmente, o grande icone da medicina mundial é o
“p” estatistico.

O “p” ganhou “status” de divindade e passou a decidir
0 que vale e o0 que nédo vale, o que deve ser feito ou ndo na
praticaclinica.

Se ele diz que a coisa é verdadeira, ela deve ser vista
como verdade.

Questionar o poder decisorio do
heresia, contra uma Verdade Universal.
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p” é visto como

2. Protocolos e diretrizes sdo de valor indiscutivel,
inestimavel.

No entanto, diretrizes e protocolos foram feitos para
ajudar o médico e ndo para subjuga-lo. A diretriz ndo leva em
conta diferencas individuais, comorbidades, respostas
peculiares do individuo a diferentes drogas e reacGes
adversas.

O médico tem o dever, tem o direito de alterar ou ndo a
diretriz, de modificar ou ndo o protocolo, de acordo com as
particularidades, as idiossincrasias de seu paciente, de acordo
comsua leitura critica, sua experiéncia e seus conhecimentos.

3. O conhecimento médico se valorizou muito com a
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medicina baseada em evidéncia.

No entanto, ha o perigo de se confundir evidéncia com
verdade. R

Evidéncia é uma coisa, verdade outra. As vezes se
confundem, mas sdo coisas diferentes, significados diversos.

H& uma evidéncia que é presenciada por nos,
diariamente. Presenciada por noés e por outros milhGes de
pessoas em todo 0 mundo.

E aevidéncia de que o sol giraem torno da terra: nasce
ao leste, sobe ao zénite e se pde a oeste.

E evidente, mas ndo é verdade. A verdade € a terra que
giraemtorno de seu proprio eixo.

4, Outro aspecto deve ser levado em consideracao.

Os grandes “trials”, os grandes estudos populacionais,
de carater internacional, tém como foco de pesquisa a doenca.

No6s, médicos, em nosso trabalho diuturno, temos
como foco diagnéstico e terapéutico o individuo, a pessoa, um
doente.

No “trial” ¢ uma populacéo; no atendimento médico é
um individuo.

O individuo ndo € a média da populagéo; doente ndo é
amesma coisa que doenga.

Todos sabemos, por experiéncia propria, que a mesma
doenca em pessoas diferentes tem manifestacGes, evolugdo e
prognéstico diversos.

Por isso, resultados obtidos em estudos populacionais
devem ser ajustados as peculiaridades, as idiossincrasias de
cada doente e ndo serem aplicados de modo integral, sem
adaptacOes, as caracteristicas daquele individuo, do seu
doente em particular.
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