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IATROGENIA MEDICAMENTOSA

o neologismo erudito do século XVII, iatrogenia, ganhou foros da cidade e mui
tas vezes triste notoriedade. Não deixa de convidar a anãlise e a hurnildade esta
noçao, carregada de sentido negativo, que tao pertinazrnente aderiu ao termo técnico:
iatrogenia, ou seja aquilo que tern origem na accAo do rnédico, é entendido como
prejuizo, agressao, mal que vern ao mundo por intermédio do medico. E este gosta
na de ver preservada a sua imagem tradicional de dispensador de conforto e leniti
vos, de agente de cura e salvacão, de merecedor de confianca. Anverso e reverso da
rnedalha sAo, porém, inseparáveis: a arte e a cultura popular sernpre divisararn
no medico as suas faces angelica e demoniaca, a sua enorrne disponibilidade para a
ajuda e a sua nao desprezivel capacidade de prejudicar ou lesar o doente.

A iatrogenia não e, obviarnente, urn conceito estritarnente ligado ao uso de rnedi
camentos, nern sequer as medidas terapêuticas. Actos diagnósticos (particularmente
os que exigern rnétodos invasivos), informacOes ou aconselhamento podem ter efeitos
desastrosos. De notar que a prirneira publicacao portuguesa que trata de iatrogenia
(da autoria do então jovern interno, hoje professor universitário Andresen LeitAo 1)

se ocupa, precisarnente, de doenca iatrogénica de causa nao medicamentosa.
Deixando de lado a iatrogenia psicolôgica (quantas cancerofobias, neuroses car

diacas ou receios infundados de morte sübita ou incapacitacao se devern a bern inten
cionadas rnas erradas atitudes ou inforrnacOes médicas!), a diagnóstica e a cirürgica
(talvez aquela de que os doentes estão rnais conscientes e por isso a mais ternida),
deter-nos-ernos na iatrogenia medicamentosa, que geralmente se reconhece ser a mais
frequente, dada a grande quantidade de medicamentos existente, o seu largo (e por
vezes pouco judicioso) uso e os riscos inerentes a toda a intervencão farmacológica.

De forma paradoxal, a iatrogenia medicamentosa (entendida no seu sentido mais
lato) pode nAo ter origern no medico (nos casos frequentes em que resulta de autorne
dicacao, de que são exernplos tIpicos a doenca dos laxantes e a agranulocitose por
pirazolónicos) ou não estar casualmente ligada a adrninistracao de urn medicamento
(iatrogenia por omissão da prescricão do rnedicamento indicado).

De major importância prática é a iatrogenia rnedicarnentosa devida a uma tera
pêutica errada (que nAo isenta de responsabilidade civil o que a pratica) ou desneces
sãria, a escoiha de urn medicamento corn urn deficiente Indice de risco/beneficio, a
rnanifestacao de interaccOes indesejáveis ern terapêuticas de associacAo ou poliprag
rnáticas, e, sobretudo, aos efeitos secundários ou tóxicos próprios do rnedicamento.
Apenas esta ültima causa de iatrogenia é, naturalrnente, inevitâvel, constituindo o
preco a pagar para a colheita dos reais beneficios de urna terapêutica racional.

Acontece que é precisarnente neste capitulo da iatrogenia rnedicamentosa que se
rnanifesta o grande mal-entendido que divide e agita o püblico consumidor, as auto
ridades sanitárias, os produtores e distribuidores de rnedicamentos e os seus prescri
tores; afinal, todos os intervenientes no ciclo do medicarnento. Quando urn rnedica
mento, ate al considerado ütil ou pelo menos prornissor, se revela como capaz de
provocar efeitos laterais graves ou ate fatais e o püblico toma conhecimento de tais
riscos através dos relatos (nern sernpre prirnando pela objectividade, antes carregados
de sensacionalismo e emocAo e muitas vezes eivados de erro) dos meios de cornunica
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çäo, o processo segue urn curso inexorável. A opinião püblica fica perplexa perante
urn risco insuspeitado e para si inaceitável (corno pode matar urn rnedicarnento desti
nado a curar?), duvida do conhecimento e idoneidade de quern receita tal medica
mento (ele receitou o tal medicarnento e podia ter morto o rneu fl/ho!), reclama das
autoridades rnedidas draconianas (deviarn proibir este medicarnento) e, pior que
tudo, inclina-se para urna posicAo de resignacão ou de niilismo terapêutico, perigosas
atitudes lesivas da saüde püblica. Os produtores e distribuidores do rnedicamehto
incriminado tomam uma atitude defensiva, usam linguagern moderada e pensarn
nas eventuais consequências legais das suas atitudes (processos por perdas e danos).
As autoridades sanitãrias olham, por cima do ornbro, para o que fazem as suas congé
neres estrangeiras, publicam cornunicados apaziguadores (ou, mais frequenternente,
rernetern-se a urn embaracado silêncio), irnpOem por vezes medidas restritivas a pres
criçAo e venda do medicarnento ou tornam mesrno a medida drástica da suspencão da
sua venda (quando não é o produtor a tomar, ele próprio, tal iniciativa).

Assirn aconteceu, bern recenternente (e também entre nos), corn anti-inflamatórios
nAo esteróides, de que a oxifembutazona é exemplo tipico e mais saliente, embora
outros membros da ominosa farnilia dos perazolónicos (fenilbutazona, dipirona) e
outros antirreumáticos quimicarnente nAo aparentados (benoxaprofen, indoprofen,
sulindac) tenham suscitado acusacOes fundamentadas e seja razoável prever a sua
extincão terapêutica.

Perante esta situaçAo de cariz arneacador (temos lembrado, ern outros escritos, a
venerãvei lenda do aprendiz de feiticeiro, já que ao optirnisrno terapêutico parece
estar a suceder o receio de novas e graves tragédias desencadeadas por medicamen
tos), importa apontar rnedidas de alcance profiláctico, de modo a minorar e conter 0

incalculâvei prejuizo individual e social decorrente da iatrogenia. De forrna esquerná
tica; as medidas possiveis podern resurnir-se nos seguintes sectores:

a) Conhecimento mais perfeito dos riscos inerentes as terapêuticas. Para obter
esse conhecirnento impOe-se o registo de accOes secundárias, e farrnacovigilância
e o estabelecirnento de bancos de dados, nacionais e supranacionais.

b) Decisão e planearnento terapêutico. Será sempre responsabilidade do medico
escolher e planear o tratamento mais adequado para cada caso. Em certas
situacOes, que já não vAo sendo raras, as particularidades do caso ou a agressi
vidade potencial do medicamento aconseiharn a que o piano e a execucão do
tratamento fiquem a cargo de urna equipa, por vezes piuridisciplinar (tratamento
de infeccOes renitentes ou por comensais, quirnioterapia citostática, interven
cOes medicamentosas em irnunodeficientes, irradiados, doentes corn graves
aiteracOes dos ernunctórios, portadores de hemopatias, etc.).

c) ObtencAo e registo da história terapêutica pregressa. Essa história deve fazer
parte integrante da anamnese e a sua valorizacao é de importância fundarnen
tal para deteccAo de respostas alérgicas ou idiossincrásicas a medicamentos ou
grupos de medicamentos.

d) Renüncia a polipragrnasia. Receitar vários medicamentos na esperanca de que
a união faca a forca e, regra geral, sinai de irnaturidade terapêutica e rnanobra
que acarreta, para alérn do risco de interaccOes, pelo rnenos a adicAo das mci
dências de accOes laterais de cada fârrnaco isolado.

e) Acompanhamento do doente durante o tratamento. Esta aparentemente óbvia
regra da terapêutica é quotidianamente ignorada: a doentes a quem são pres
critos medicamentos potentes e corn apreciável quota de accOes secundárias é
rnarcada nova consulta dal a várias semanas — e este fenórneno observa-se
rnesmo a nivel da clinica privada. Corno detectar incipientes accOes secundâ
rias, como corrigir e ajustar a dose, como tomar rnedidas curativas ou de sus
pensAo da terapêutica?

f) InformacAo equilibrada e isenta sobre rnedicamentos. Esta informacão deve ser
fornecida pelo medico ao doente, mas o medico tarnbérn necessita deia. IrnpOe
-se pois que se difunda uma doutrina sobre medicarnentos, correspondendo a
urn imperativo de ordern ética contribuir para o bern-estar e a tranquilidade de
espIrito do püblico, utente potencial ou actual de medicamentos.

E assim chegamos, mais urna vez, a conclusão de que a raiz do problerna está,
corno diria o tuteiar Eca, na educacaozinha. De facto, é toda urna accão educativa que
se torna necessãria para que o medicamento seja visto na sua justa proporcão.
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E indispensâvel que os consumidores de medicamentos adquiram a noçAo de que nAo
ha, nem nunca haverá, fárrnacos inteirarnente seguros ou inócuos. Sem alarmismos
injustificados, nem confianca cega, os consurnidores compreenderAo meihor a ambi
valência de todas as terapêuticas e o risco-gerairnente bern reduzido-inerente a todo o
tratamento. PoderAo contribuir, de forma decisiva, para a deteccäo de reaccOes
adversas, para a sua profilaxia e para a reducao da sua frequência: através da adesAo
aos esquemas prescritos, da observância de contra-indicacOes, da restricão da auto
-medicacAo, da informacao correcta e atempada de eventuais accOes laterais.

A quern compete esta accão educativa? A todos os intervenientes no ciclo do me
dicamento. Aos produtores, através da informacão médica correcta e rigorosa, nas
suas actividades prornocionais, e da informacão ao consumidor, através da chamada
literatura interior ou bula, que deverâ ser redigida de modo a ser inteligIvel para o
utente; as autoridades sanitârias, através de exigências e recornendacOes aos produto
res e da informacAo equilibrada, séria e ponderada qtle facultem aos rneios de comu
nicacAo: aos peritos e professores de terapêutica, quando se dirijam a estudantes e
medicos ou ate ao püblico: e, sobretudo, aos medicos. o medico tern a obrigacao de
explicar ao doente, de forma simples e acessIvel a sua inteligência e grau de cultura,
o porquê da terapêutica, ou seja quais os objectivos do tratarnento, e os eventuais
riscos concomitantes; tern de o alertar, sem o alarmar, para as accOes secundârias
rnais prováveis e de obter a sua colaboracao na deteccao e correcçAo de tais accoes.
o farrnacêutico, dentro do seu ârnbito de actuacAo, tern igualrnente urn papel de
relevo nesta tarefa, pois é muito justamente considerado, pelo püblico, corno urn
perito em medicarnentos, que não prescreve, mas deve conhecer.

Através deste esforco conjunto, serâ possivel reduzir ao mmnimo (inevitável) a mci
dência e gravidade dos efeitos iatrogénicos. Então o medico, sombriarnente acusado
por Kafka de ter rnais facilidade em receitar do que em entender o doente, terá
dado mais urn importante passo no sentido de provar que o seu objectivo nAo é ape
nas o de entender, mas também o de ajudar a pessoa que vive uma situacão de doenca.
E entAo (seja-nos permitido repetir aqui o que ha mais de vinte anos diziarnos) terá
entendido e posto em prática Galeno, que cornparava os rernédios as rnãos dos
deuses, quando usados de forma racional e corn prudência: quase são mãos dlvi
nas, se aquele que os utiliza estiver treinado no método racional e for de natureza
prudente.2
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