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O medicamento na visao da imprensa escrita-

MariLENE C. DO NASCIMENTO
DANIELA §. MARTINEZ
MapeL T. Luz

Resumo

Este trabalho mostra os primeiros resultados de natureza descritiva da pesquisa

“A Centralidade do Medicamento na Terapéutica Contempordnea”, que

integra o projeto “Racienalidades Medicas”.

Através de publicagées da imprensa escrita de grande circulagdo (principalmente Jornal do
Brasil, O Globo, Folha de Sio Paulo, e Revistas Veja, Isto E e Manchete), desde os anos
80 até a atvalidade, idem:_fﬁc::rma.s e reproduzimos os discursos veiculados na midia impressa
sobre os suplementos alimentares (com énfase ds vitaminas) e os antibicticos. Classificamos o
material de andlise, inicialmente, distjngumda as principais dg:ﬁm';.‘ﬁes, teorias e justi icativas
presentes nos argumentos favordveis ¢ nagueles contrdrios ou resistentes ao consumo desses

produtos. Identificamos as motivagses de consumo, o riscos e os efeitos colaterais mais citados.

Abstract

This work describes the initial results of the research “The Medicament Centrally in the
Contemporary Therapeutic”, which integrates the project “Medical Rationalities”

We have identified, in articles published in mass circulation newspapers and magazines
(specially Jornal do Brasil, O Globo, Folha de 530 Paulo, Veja, Isto E e Manchete),
_from the 1980's until now, the most frequent discourses about the aliment

supplements (with emphasis on vitamins) and the antibiotics.

We have da.rsjﬁied the principal definitions, theories and justifications in the favourable
and critical arguments about these products consumprion. We also identified

the most cited use motivatons ﬂil'lﬂl ﬂ'&rlr't'ﬁf dﬂ-l'g Events.

*Trabalho apresentado no Semindrio Racionalidades Médicas: cultura, histdria e politica —
questies de pesquisa e politica institucional, realizado no Instituto de Medicina Social da
LIER], em novembro de 1998,

Maziene C. po NascimesTo Sociiiocs, Doutoranos es Sa0oe CoLETiva E PESQUISADORA 50 PROETO
RACIONALIDADES MEDICAS.

DaniELA S, MARTINEZ REsIDENTE B3 MEmicing F Pesguisancss Mo PeoEre RaciomaLiDaDes MEDICAS,
MaoeL T. Luz Proressors TuLar so IMSSUER] £ Coorpenanoga DO PROJTO RACIONALIDADES MEDICAS,



INTRODUCAD

A terapéutica farmacologica da atualidade ¢ relativamente recente. Ate fins do
seculo XIX, a maioria dos remedios era obtida através da purificagio ou destilagio de
substancias de origem natural, e pouco ou nada se conhecia de sua natureza ou de sua
estrutura quimica. A utilizacio dos remédios repousava, principalmente, na tradigio e
na observagio umpfrir:a de seus efeitos. A esséncia do adoecer, ou o seu mecanismo
oculto, eram considerados inacessiveis, assim como também o mecanismo de agao do
medicamento.

Com o advento da medicina anatomofisiopatoldgica ¢ o aparecimento da teoria
microbiana, sobretudo com Pasteur, a quimica passou a se destacar como a principal
ciéncia auxiliar da medicina, E o medicamento, de cariter quimioterapico, passou a ser
concebido em laboratorios, com ideal de cientificidade, para ter uma agio direta contra
doengas especificas. O conhecimento a priori da causa' da doenca e da agio do
medicamento se constituiu, enquanto referéncia, importante na terapéutica da medicina
mntcm]:lurﬁnca.

Apos a 2* Guerra Mundial, verificou-se um aumento espetacular do numero de
medicamentos introduzidos na terapéutica. A expansao na producio de medicamentos
pode ser entendida como parte do processo de constitui¢io e consolidacao da ordem
econdmica e politica internacional que se instalava sob a diregio dos Estados Unidos. O
mcdicamcnto, na qua]idadc de murcaduria., nao tardou a se tornar mmpaﬁvcl COM 05
novos mecanismos de produgio ¢ mercado, ¢ veio garantir a acumulacio de um dos
segmentos mais lucrativos do ca.Pital industrial,

A indistria farmacéutica criou um campo de pressao em torno dos medicamentos
que afeta: os medicos, no momento da prescriio; os usuarios, pelo incentivo ao aumento
do COnsumo; ¢ 0s pCSquiﬁadurt's, em decorrénecia de serem um irnpurtante agcnte
financiador na investigagdo e no desenvolvimento de novos farmacos. Esta pressio
introduz uma tensao entre a necessidade sanitaria dos medicamentos e a necessidade de
expansio constante do mercado.

O incremento do consumo de medicamentos esta relacionado, entre outros fatores,
a0 desenvolvimento econémico, a formagao de sistemas de previdéncia social e 4 pressio
dos fabricantes, Os interesses das industrias farmacéutica e de equipamentos médicos
influenciam as propostas do Estado na area da saude. Desta maneira, incentivam-se as
consultas ambulatorias medicas, por um lado, ¢ o consumo de medicamentos, por
outro. (LUZ, 1979)

A saude, enquanto valor e desejo, também se adaptou & logica de mercado. Foi
perdendo, pouco a pouco, sua relagio com os diversos planos da existéncia (social,
natural, emocional, espiritual) e passou a ser identificada, na ]:rréﬁca, a mercadorias
propiciadoras de satde. O medicamento ¢ uma delas.

Para o usuario lcigu, que nao tem ideia de como o medicamento funciona no
organismo, esta mercadoria expressa uma possibilidade magica que a ciéncia, por

intermedio da tecnologia, tornou acessivel. Possibilidade de prevengio, remissio,

1. O conceito de causa, nesse contexto, tende a se aproximar e, as vezes, a se identificar ao
conceito de lesdo, e se situa no territdrio caracteristico da anatomia patoldgica.



controle ou triunfo definitivo (na cura) sobre os males do corpo ¢ da alma, ¢ sobre as
limitagdes inerentes a condicao humana. (LEFEVRE, 1991}

A incidéncia de surtos epidémicos de efeitos indesejaveis graves decorrentes do
consumo de medicamentos motivou a necessidade de garantir sua avaliagio controlada
e de se vigiar o seu uso, Nao obstante o progresso alcangado nessa area, multiplicam-se
os casos de prejuizos causados aos pacientes por reagoes adversas provocadas por
medicamentos, A mensuragao da extensao dos efeitos adversos da terapéutica quimica
tem-se baseado, principalmente, em dados de hospitalizagio. Com isso, detectam-se
apenas os casos agudos mais graves. (ALMEIDA, 1996)

Os estudos sobre os efeitos adversos das drogas farmacéuticas quase sempre partem
de hipoteses de avaliagio de causa/efeito imediatos. Vista nessa perspectiva de curto
prazo, a maioria das reagbes adversas e leve e ndo requer o uso de antidotos; um nimero
menor ¢ de grm"idade maoderada, ]Jm:lcnclu causar internagido hospitalar, prolongar a
internacao ou demandar o uso de antidotos; em um nimero ainda menor, a reagio e
considerada grave, pois ameaga a vida ou leva & morte, (ROZENFELD, 1997)

Ainda que as hipoteses que consideram os efeitos adversos dos medicamentos
dentro de longo prazo raramente sejam estudadas, cresce o debate entre medicos,
pesquisadores e estudiosos do campo da saude a respeito de suas principais proposigoes.
Entre elas figura uma possivel parcela de responsabilidade do medicamento quimico no
crescimento das doengas cronico-degenerativas e alteragbes do sisterna imunologico.
Mesta tese, cuja origem se encontra princ:i]:lalmuntc na teoria humcupata‘ entende-se
que a reagdo organica i droga ¢ o processo de supressio dos sintomas podem levar 4
cronificagio das afecgdes agudas. De acordo com esta linha de pensamento, os sintomas
sdo a expressio do esforgo curativo do organismo. Hahnemann, baseado em sua 'lei de
cura’, foi o primeiro a mencionar as doengas cronicas dos remedios.

Além das doengas cronico-degenerativas, os medicamentos quimicos sio
associdados a alteracoes do sistema irnu.lwlﬁgicu, que vio desde a hiperatividade (alergias,
doengas auto-imunes), is falhas de vigilincia (cincer), até a completa exaustao do sistema
(imunoinsuficiéncia, AIDS). A agressio ao sistema imunologico, iniciada com as
vacinagdes, passando pelos antiinflamatorios e antibidticos, até os tratamentos
supressivos potentes como a corticoterapia e a terapia antincnplésica, estaria entre os
principais fatores responsaveis pela alteragao da reacio curativa do organismo humano.
Outros aspectos, como os relativos ao estilo de vida (dieta, trabalho, poluigio) também
contribuiriam neste processo. (ALMEIDA, 1996)

As especialidades farmacéuticas ocupam papel central na terapéutica da atualidade.
A possibilidade de cura, ou, pelo menos, de alivio da dor ou da enfermidade, ¢ vista,
principalmente, tanto por medicos quanto por pacientes, como uma decorréncia do

emprego do medicamento adcquado.

O Projero pe Pesguisa £ 0s PriIMEIROS RESULTADOS

Este estudo é um desdobramento do projeto “Racionalidades Médicas”, que se
desenvolve, desde 1991, no IMS/UER], sob coordenagio da Prof* Madel Luz. E integra
uma linha de questionamentos e reflexdes a respeito da tcrapﬁutiua © sua signiﬁcﬁncia

na medicina e na sociedade, representada pelos trabalhos de Jane Sayd, em seu livro



Mediar, Medicar, Remediar, ¢ de Eduardo Almeida, em sua tese As Razoes da Terapéutica,
desenvolvidos neste Instituto,

Nosso objetivo gcra]. ¢ o de tematizar as relagoes entre medicamento e saude,
atraves do estudo da centralidade do medicamento na terapéutica contemporanea da
biomedicina. A pesquisa se concentra em dois planos. O primeiro ¢ teorico, do saber
médico e de suas ciéncias auxiliares, sobretudo a quimica ¢ a farmacologia. Nele
vamos buscar as teorias e as concepgdes centrais concernentes ao medicamento, em
dois momentos: a) da pesquisa e teste de novos medicamentos, e b) da eleigio de um
medicamento na terapéutica propriamente dita, seus principais critérios, os objetivos
buscados ¢ os resultados alcancados.

O segundo plano ¢ o da dimensio simbolica, do papel do medicamento na vida
atual e a sua justificacio como elemento fundamental da terapéutica. Através do estudo
dos discursos veiculados através da midia impressa de grande circulacio, buscamos
identificar um conjunto de pre-construgdes naturalizadas sobre os medicamentos,
enquanto categorias sociais de entendimento que funcionam como instrumentos
inconscientes de construgio (BOURDIEL, 1989). Sio, ao mesmo tempo, categorias
cognitivas e de criagao de sentido, ligadas a agao, a conduta individual e coletiva, podendo
funcionar como atributo de grupo, ou seja, através delas, grupos sociais podem
identificar-se, perceber-se, aliar-se ou rejeitar-se (HERZLICH, 1991). Os elementos
comunicados através da configuracio dos discursos se relacionam com as formas de
dominagio predominantes. Poder e significado sdo insepardveis. Pessoas ¢ grupos
rearranjam relagoes de poder, enquanto apropriam e recolocam sign.iﬁcadns culturais;
mas ndo podem escapar para um lugar além do poder. Matrizes de poder e significados
sio aberto-fechadas, com lugar para jogo, subversio e mudanga. (KONDO, 1990)

A dimensdo simbolica fornece o outro lado do discurso teérico oficial, podendo
lhe conferir sustentagao e eficacia ou reapropriar seus 5igniﬁcados, inaugurandﬂ—oﬁ
outra vez, em continua luta de significagao. O estudo da dimensao simbolica nos permite
ampliar o espago de analise do tema.

As paginas que se seguem trazem algumas consideragdes iniciais concernentes a
dimensio simbdlica do estudo. A partir de publicagoes em jornais de grande circulagao
(principalmente O Globo, Jornal do Brasil e Folha de Sao Paulo) e em revistas de noticiario
geral (Manchete, Veja e Isto E), desde o inicio dos anos 80 até a atualidade, procuramos
identificar e reproduzir os principais discursos veiculados através da midia impressa
sobre os suplementos alimentares (com énfase as vitaminas) e os antibidticos. Encontra-
se, em fase de execugio, trabalho similar em torno de trés outros grupos de
medicamentos: analgésicos/antitérmicos/antiinflamatorios, psicotropicos e
medicamentos a base de hormonios.

Classificamos esses discursos, inicialmente, distinguindo as principais definiges,
teorias ¢ justificativas presentes nos argumentos favoraveis ao consumo desses
medicamentos, ¢ nos argumentos contrarios ou Tesistentes a esta pratica. A seguir,
identificamos, no conjunto do material, as motivagoes mais citadas para o seu uso ¢ os

riscos e efeitos colaterais aPresr:ntadcrs como decorrentes dele. Entdo, procuramos



destacar tanto o que se mostrou consensual, como as questdes que foram ou continuam
sendo motivo de polémica.

O resultado expde as principais linhas de pensamento veiculadas na midia impressa
de grande circulagio a respeito dos suplementos alimentares ¢ antibioticos, Os atores
desses discursos sio, em sua maioria, pesquisadores, estudiosos e especialistas no campo
da satide, ¢ estio, de uma maneira geral, vinculados aos laboratorios farmacéuticos ou
a pratica medica.

VITAMINAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES: FONTES PORTATEIS DE SAUDE?

A composigio da palavra vitamina tem origem no latim vita (vida) e amina
(substancia). O significado de vitamina é, portanto, substincia da vida. A identificacio
¢ a denominagao das vitaminas sdo acontecimentos deste século, O termo foi utilizado
pela primeira vez, em 1911, pelo quimico polonés Casimir Funk, para designar um
grupo de substincias essenciais ao ser humano, identificadas dez anos antes pelo
bioquimico britinico Frederick Gowland Hopkins (Prémio Nobel de Medicina e
Fisiologia em 1929).

A palavra vitamina denomina um conjunto de substincias orginicas necessarias a
vida, que ndo sio, em sua maioria, produzidas ou sintetizadas pelo corpo humano. Precisamos
ingeri-las através de alimentos para manter a constante renovagao de nossas celulas,

As vitaminas, junto as proteinas, as gorduras, aos agtcares, aos carboidratos e aos
minerais, compdem as categorias basicas de nutrientes do organismo humano. As
funges das vitaminas estao relacionadas a liberagao e absorgio de energia dos alimentos
para a formacio e manutengio dos tecidos do corpo. Ajudam a regular as reagoes
bioquimicas que mantém vivas as nossas celulas, Elas sio essenciais para o nosso
crescimento, vitalidade ¢ bem-estar geral. Estio presentes nos alimentos, sendo eles,
portanto, sua fonte natural.

Encontramos, nos jornais, o recurso a algumas metaforas, com a finalidade de
facilitar o entendimento do lugar e da fungao das vitaminas no corpo humano. Em uma
delas, compararam os tecidos orginicos a uma parede, sendo as vitaminas o cimento
que une os tijolos. Estes seriam as proteinas, os lipidios e os carboidratos, que,
interligados e subrr:i:vnstus, comporiam as estruturas basicas do nosso corpo. Em uma
outra metafora, comparou-se o organismo a um motor de combustio, onde as vitaminas
agiriam como velas de ignigao, energizando e regulando nosso metabolismo’ .

Os cientistas conseguiram isolar varias vitaminas encontradas na naturcza e, mais
tarde, passaram a produzi-las artificialmente, por sintese quimica. As mais conhecidas
sdo a vitamina A, as do complexo B, e as vitaminas C, D, E ¢ K. Combinadas entre si
e associadas a sais minerais e elementos metalicos, como o zinco e o cobre, alcangam
mais de uma centena de tipos. 5o classificadas em dois grupos: as hidrossolaveis, ou
seja, que sdo soltveis na agua e ndo se acumulam no organismo’ (B1, B2, B3, BS, Bé,
B12, C e os icidos folicos), e as lipossoliveis, soliveis na gordura, que podem se acumular
¢ provocar intoxicagao (A, D, E ¢ K.

2. O conjunto de fenémenos quimicos e fisico-quimicos mediante os quais se fazem a assimilagao

e a desassimilagio das substincias necessdrias 3 vida, nos animais e nos vegetais.
3. Seu excesso & eliminado principalmente através da urina.



AS MEGADOSES: PROMESSAS DE VIDA LONGA E SAUDAVEL

Na década de 70, o quimico americano Linus Pauling (1901 - 1994), duplamente
premiado com o Nobel (de QQuimica, em 1954, e da Paz, em 1962), defendeu o consumo
de vitaminas para a cura e a prevengio de doencas, inclusive o cancer. Anunciou que
curava suas gripes e resfriados, ou pelo menos reduzia a gravidade desses males, com
superdoses de vitamina C, ou seja, doses até vinte vezes maiores que as recomendadas
pelas autoridades de saide. Desde entdo se propagou a crenga de que o consumo de
grandes doses de vitaminas traz beneficios a saude.

Um grupo de cientistas passou a defender a teoria de que superdoses de vitaminas
sdo capazes de combater os chamados radicais livres, considerados os 'vildes' do
envelhecimento precoce e de algumas doengas degenerativas, como as cardiovasculares,
a arteriosclerose e o cancer. Os radicais livres sdo subprodutos do oxigénio, essenciais
avida e defensores do organismo em mf]ltiplas situacbes, como na destruicio de bacterias.
Produzidos em excesso, no entanto, teriam efeitos nocivos, ‘cnfr:rrujnndcr' ou oxidando
as células, As membranas das células vitimas seriam destruidas, promovendo o
envelhecimento e abrindo as portas para doengas.

As megadoses de vitaminas agiriam no organismo como antioxidantes, barrando
aacao dos radicais livres. Pesqu.iaas levadas em laboratdrio com o uso de antioxidantes
teriam garantido uma sobrevida de 20 a 40% em animais (roedores). A medicina
ortomolecular reune os principais adeptos desta linha de pensamento, e tem um
receituario bascado em vitaminas, minerais, aminoacidos ¢ enzimas, sob a forma de
capsulas e comprimidos.

A critica a esta teoria & defendida por um outro grupo de cientistas e nutricionistas,
Esta questiona se os resultados obtidos em animais serio observados também em seres
humanos ¢ afirma que nao ha qualqu{'r prova de que as cxp-;:riEncias realizadas em
modelos de laboratorios se repitam nas celulas humanas. Além disto, denuncia que
doses exageradas de vitaminas causam reagoes adversas e podem trazer prejuizos para
o ser humano,

Ainda de acordo com esta linha de argumentagao, seria uma ilusio supor que se
pnde tirar e Pﬁr ingredinntes no corpo e acreditar que ele sempre vai reagir do modao
que se espera. O corpo humano nao ¢ uma equagio matematica, mas uma estrutura
bioquimica ainda cheia de segredos. A imensa complexidade do metabolismo humano
faz da nutricio um dos ramos que mais desafiam o conhecimento do corpo. A medicina
ainda tem um quaclrn muito Fragrncntadn e incnmpletn arespeito dos nutrientes e seus
efeitos no organismo, Ha pesquisas para todos os gostos, Pode-se citar resultados
desencontrados sobre quase todos os suplementos e vitaminas, Algumas pesquisas se
contradizem, outras siao incnmp|cms, e outras, manipuladas.

Os cientistas ainda estio na fase de avaliacio dos beneficios e riscos de se tomar
diariamente capsulas de vitaminas. O foco das pesquisas estaria mudando. A énfase
recente da maioria dos pesquisadores estaria se deslocando da descoberta de possiveis
beneficios, produzidos pelos suplementos alimentares, para o tipo de risco que acarretam.
Os novos estudos estao langando dividas sobre a eficacia das vitaminas e outras capsulas

consumidas por milhdes de pessoas. As vitaminas tém efeitos que ainda desconhecemos,



Ao contrario dos remédios, severamente testados pelo FDA (Food and Drugs
Administration)*, as vitaminas passam ao largo da burocracia e de testes que confirmem
dosagens, eficacia e poténcia indicados nos rotulos, Os suplementos alimentares
prescindem de extensas pesquisas para serem langados. Sdo considerados naturais. Ha
quem defenda que esses suplementos venham a ser tratados como medicagio e sejam
vendidos apenas sob a apresentagio de receita médica. Alguns cientistas querem que o
governo americano impega a industria de suplementos de continuar a fazer alegagoes
sCm Frﬂ\-'a:i.

Megadoses de vitaminas podem causar intoxicagio e doengas. Alguns sintomas da
hipervitaminose sio queda de cabelos, unhas quebradicas, insonia, cansago, instabilidade
emocional, nervosismo, cefaléia, desconforto abdominal, dores dsseas, palpitagao,
alergias e rachaduras pelo ressecamento da pele.

As DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

Fora das camadas mais pobres da populagio, ¢ dificil encontrar um quadro de
avitaminose declarada. No entanto, a escassez de vitaminas nao estaria ligada tio
somente & caréncia nutricional. A desinformagio e os maus habitos também podem
provocar a deficiéncia, ou seja, a presenca de niveis insuficientes de uma ou mais vitaminas
no sangue, com possivel interferéncia nas reacoes bioquimicas naturais e, em estagios
mais avangados, com comprometimento em nivel fisiologico e até anatdmico. As
primeiras manifestacdes ndo sdo claras e surgem de formas diferentes: perda de peso,
inapeténcia, insonia, irritabilidade, diminuigdo da resisténcia as infecctes etc. A falta
de vitaminas pode ser detectada no plasma, atraves de um exame de sangue.

() estresse, as refeices inadequadas e apressadas, a poluigio, o consumo de cigarros
e de bebidas alcoolicas, e o uso regular de alguns medicamentos (antibioticos,
anticoncepcionais, calmantes, analgésicos, diuréticos, anti-hipertensivos, laxantes,
penicilina, barbittiricos, entre outros), podem afetar o equilibrio vitaminico, alterando
a absorcao destas substincias pelo organismo, sua utilizagio, armazenagem ¢ eliminagio,
Por outro lado, os alimentos perdem parte do sen poder nutritivo com o uso de
agrotoxicos, a industrializagdo, a fervurae o congelamento. A idade avancada também
pode diminuir a capacidade de absorgao dos alimentos.

Parte dos especialistas entende que uma dieta balanceada ¢ habitos de vida saudaveis
sio suficientes para prevenir a deficiéncia nutricional e garantir a obtencio das vitaminas
essenciais ao corpo, Estes especialistas argumentam que ndo ha uma tnica prova cie ntifica
de que se deva buscar ingredientes nutritivos fora da alimentagio, ou de que capsulas de
vitaminas possam substituir uma dieta rica ou compensar os efeitos de habitos de vida
inadequados. Eles atestam que tanto a caréncia quanto o excesso de algumas vitaminas
no organismo podem trazer prejuizos para o ser humano.

Esta corrente de pensamento concorda que o poder nutritivo de alguns alimentos
pode estar comprometido com a industrializagio ou preparagio inadequada. Mas entende
que suprir esta deficiéncia com capsulas de vitaminas ndo ¢ a solucio. E necessario

4. Orgio que controla alimentos e medicamentos nos EUA, utilizando critérios de eficicia,
rejeican, efeitos colalerais, entre outros.



10

melhorar a qualidade dos alimentos e cozinha-los corretamente. A ingestao regular e
equilibrada de alimentos, combinada com habitos saudaveis e exercicios fisicos regulares,
como a caminhada, seria a maneira cqui]ih'rada de assegurar a obtengio das substincias
nutritivas de que necessitamos. As refeigoes podem ser tanto mais salutares quanto
mais tranquilas e compartilhadas pelos familiares.

Quase nada ¢ cientificamente ucm]}ruvadu sobre se vale a pena complementar a
dieta com capsulas extras de compostos quimicos. Menos ainda se pode afirmar sobre
seus efeitos de longo prazo. Ha uma irresponsabilidade cientifica combinada com o
empenho dos fabricantes em vender seus produtos, que, para isto, se utilizam de uma
agressiva campanha de marketjng e l:ruHic:idadc.Trata-sc de uma dtima maneira de vender
remédio também para quem nio esta doente. As vitaminas tém um papel importante
no metabolismo, mas nio devem ser usadas em quantidades adicionais as ja existentes
nos alimentos, com exXcecao de casos de caréncia cnmprm'ada por consulta médica.
Nestes casos ¢ necessario avaliagdo clinica individual e acompanhamento medico.

Engrossando os argumentos que compdem a critica ao crescente consumo de
capsulas ¢ comprimidos de vitaminas, encontramos nos jornais uma contra-indicagio
aos compostos vitaminicos. A alegagio ¢ de que nenhuma formulagio com mais do que
duas substincias ¢ segura. Associadas em um tnico medicamento, determinadas
substincias se tornam indcuas. O organismo nio consegue absorver as duas substincias,
¢ uma acaba sendo eliminada pela urina.

O raciocinio incentivador do consumo de vitaminas em forma de drageas ¢
comprimidos quase sempre entende que ¢ preferivel ter demais do que de menos.
Neste raciocinio se defende a teoria de que, para o organismo, nio haveria diferenga
entre as formas de como as vitaminas sio produzidas: as sinteticas sio identicas na
estrutura quimica as encontradas nos alimentos. Suas aplicagoes meédicas com objetivos
preventivos sao muito importantes. Apenas quantidades exageradas e por periodos
muito longos poderiam provocar efeitos colaterais. Em geral, a margem de seguranga
e gra.ndr:. Bem aplicadas, as vitaminas ndo apresentam praticamente nenhum efeito
colateral.

Quem apresenta ou Pcrde apresentar alguma deficiéncia deve tomar vitaminas. E
freqliente nos jornais a recomendagio do uso de suplementos alimentares a  grupos
considerados mais expostos ao problema da deficiéncia. Sao eles as gestantes e lactantes,
criancas, adulcsucntts, Praticanius de cspurtcs, mulheres que tomam pilulas
anticoncepcionais, pessoas submetidas ao estresse continuamente, pessoas submetidasa
dietas, pessoas submetidas ao uso prolongado de medicagio, fumantes, consumidores

habituais de dlcool e idosos. Sera que ha alguém que ndo se enquadre nesta classificagio?

O BOOM NO MERCADO FARMACEUTICO

No faturamento global dos grandes laboratorios, as vitaminas estio entre os trés
]}mdutus mais vendidos, so F::Tdcndu para os antibioticos ¢ os ana.lgf:sitm. Saltaram
das farmacias para os supermercados, as lojas de produtos naturais, as academias de
ginastica e até as bancas de camelds, Vendidas sem indicagao medica, receitadas de boca
em boca, perderam a aura de remédio. Os fabricantes sio livres das exigéncias impostas
pelo Ministério da Saude aos medicamentos de um modo geral.



A onda das vitaminas realimenta a esperanga de uma vida mais saudavel e longa.
Fontes portateis de boa forma fisica, ficeis de transportar, as vitaminas sio vistas
como solugGes para quase todos os males. Aditivo de beleza e vigor muscular, nio
engordam, servem como ‘combustivel’ para enfrentar o desgastante dia a dia, ¢ ajudam
a prevenir varios tipos de doencas e o envelhecimento. E a nova versio de elixires da
longa vida.

Eliminar os efeitos nocivos do estresse, acabar com o cansago, aumentar a libido
¢ a fertilidade, incrementar a capacidade de raciocinio, melhorar a memoria, queimar
gordura, desenvolver os musculos, retardar o envelhecimento, prevenir e curar doengas.
Nio ¢ preciso sequer mastigar. O menor sinal de indisposigio pode motivar a compra
de dezenas ou, as vezes, centenas de capsulas coloridas. A crenca de que & ?ossivc].
aumentar o bem-estar, energizar-se ¢ prolongar a vida com o recurso a formulas
extravagantes nao ¢ uma novidade.

Compostos a base de ervas, as chamadas garrafadas, estio presentes na cultura
popular desde tempos imemoraveis. Na década de 50, o uso de tonicos era associado a
beleza e indicado para curar desde a queda de cabelos até a velhice precoce. Nos anos
70, foi a vez das técnicas da romena Anna Aslah, que prometia prolongar a juventude
de seus pacientes através do uso de celulas de embriao de carneiro de uma substancia
chamada Gerovital. A quelagio era a palavra magica nos anos 80. Atraves de injegao na
veia de um liquido que climinaria as substincias toxicas do organismo, a quelagio
tambeém prometia retardar as agoes degenerativas do tempo.

A moda do consumo de vitaminas no Brasil vem se intensificando ha cerca de
uma década. E resultado, entre outras coisas, do crescimento da medicina
ortomolecular, da influéncia americana que temos em nosso pais, e de freqiientes
campanhas publicitarias em veiculos de comunicagio de massas patrocinadas pelos
laboratorios farmacéuticos. Levando o rei Pelé, Emerson Fittipaldi e outros idolos do
esporte nacional a declamarem  slogans como “seja vocé também um campedo de
saude”, alguns laboratorios se tornaram campedes de venda.

Os esportistas sio os mais suscetiveis as novidades. Muitas vezes buscam, nos
suplementos alimentares, resultados imediatos e além das Fossibilidadc& do ]:rrijriu
corpo. Ha um desejo por comandar o metabolismo, uma compulsio pelo controle do
corpo, um impulso para molda-lo a formas e a objetivos adequados a supostos Padru:':::s
de beleza e competitividade.

H4 multivitaminas indicadas para cada sexo, outras concebidas para as criangas
(com formato de personagens infantis), outras ainda para a prevencgao da velhice, e
assim por diante. Com uma pitada de ciéncia, muita propaganda e doses macigas na
esperanga de vencer o tempo, a onda das vitaminas tem se propagado pelo mundo.

Riscos E EFEITOS COLATERAIS

A tese de que o uso de suPlr:m{:ntus alimentares nao apresenta riscos ou  efeitos
colaterais importantes ¢ bastante presente na midia, e ¢ a principal justificativa no
estimulo ao seu consumo, independente de indicacio ou orientagio medica. Esta tese

Vermn se cnfraquuccndu diante de estudos recentes que estan lan-;anflﬂ duvidas sobre a
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cficacia das c5p5u|a.s de vitaminas ¢ minerais. Cresce o argumento de que o seu uso
indiscriminado pode causar intoxicagio e doengas.

E o caso dos su]}lemcntc:s industrializados a base de aminoacidos, cujo consumo
tem crescido junto ao piblico das academias de ginastica. Aminoacidos sdo a porgio
final da digestao das proteinas, ajudam o organismo a se recuperar mais rapidamente
das atividades fisicas, diminuindo o cansago ocasionado pelos exercicios e dando mais
volume as fibras musculares, Apos um curto periodo de uso exagerado, esses suplementos
podem causar graves problemas ao organismo, gerando sobrecarga renal e hepatica.
No rim, pode-se desenvolver calculo e disturbio de acido drico. E o figado tem seu
trabalho redobrado para poder metabolizar 0s aminoacidos. Houve o caso de um
complexo alimentar, contendo um tipo especifico de aminoacido (L. Triptofano), que
causou mortes ou disfun¢io muscular grave. O produto foi recolhido do mercado
americano Fclas autoridades sanitarias,

A prupaganda tem induzido as pessoas a tomar qua]qucr coisa, sem saber ao
certo que efeitos colaterais podem surgir. Junto ao argumento que defende ser bastante
SCFUro O CONSumo n:gular de supll:mr:ntus a]imi:ntarc:s, convivem outros que alertam
para possiveis complicagtes no caso de ]:lcrrtadorcs de algmnas Pato]ugins, ou de interacao
com outros medicamentos. A vitamina E, por exemplo, pode aumentar a pressio
sanguinea nos hipertensos, ou trazer problemas para pessoas que tém tiredide hiperativa,
diabetes ou doenga reumatica. Doses elevadas de vitamina A ou do grupo B podem
provocar defeitos de nascenga, particularmente se ingeridas nos primeiros trés meses
de gravidez.

Pesquisa do Instituto Nacional do Cancer dos EUA, divulgada em 1996, mostrou
que a ingestao de cé.]:lsulas de betacaroteno {Frril- vitamina A) e vitamina E ndo aumentou
a resisténcia contra o cancer, como se esperava. Ao contrario, quem tomou os
comprimidos ficou mais vulneravel a doenga. Entre os que tomaram vitamina E foi
maior o nimero de casos de derrames. A Associagao Cardiologica Americana também
recomendou cautela com as capsulas de vitaminas.

Em 1998, cientistas britinicos apresentaram ao mundo um estudo em que altas
dosagens de vitamina C provocaram lesao no material genético de linfocitos, células do
sistema de defesa do organismo. Isto ¢, as altas doses tiveram efeitos oxidantes, em vez do
papel antioxidante demonstrado in vitro, ou seja, em tubos de ensaio no laboratorio.
Entre as possiveis — mas nao necessarias — consequéncias desse dano aos genes, pelas
megadoses de vitamina C, estio doengas como artrite reumatoide ou até mesmo o cincer.

A empolgagio com as pilulas coloridas leva as pessoas a ingerir diariamente muitas
vezes a dose necessaria, seduzidas pela ilusio de que estao livres de efeitos colaterais.
Sdo raros os casos de morte por choque anafilatico, reagio alergica violenta, mas eles
existen ¢ tém registro no Brasil.

Entre as teorias que expdem os riscos e prejuizos associados ao consumo de
suplcmcntus alimentares existe uma em que se afirma que algumns vitaminas e minerais
competem pl;:lﬂﬁ mesmos receptores no urgan.ismu. Assim, se uma pessoa ingcrir muito
calcio, pode provocar uma deficiéncia de magnésio. O mesmo acontece com outros

pares: fasforo-ferro, zinco-cobre, sddio-potassio, no caso dos minerais; e C-B12 e acido




folico, B1-B6, entre outros, no que diz respeito as vitaminas. O consumo de 3111:|1r:mcntus
poderia ameagar o equilibrio de algo similar a uma ecologia bioquimica do organismo.

Enquanto estudos conclusivos nio saem, o incentivo a adogio de outras praticas,
como a dieta balanceada e o exercicio fisico, tem ganhadn espago. Uma dieta selecionada
a base de alimentos frescos, nao industrializados, r:sPr:::'ia]mcntE frutas, vegetais, grios
integrais e carnes pouco gordurosas, aliada a habitos de vida também saudaveis, pode
Ser mais seguro.

CONSENSOS E POLEMICAS

Ha uma ampla concordancia de que as vitaminas presentes nos alimentos sio
essenciais para a manutengio da saude, e que a falta aguda de apenas uma delas pode
ocasionar sérios problemas. Doengas como o beribéri e o escorbuto sdo causadas pela
escassez de vitaminas. O corpo humano nao consegue sintetiza-las. O que ele consome
tem que vir de fora, Nenhum alimento contém todas as vitaminas. E preciso combina-
los em uma dieta balanceada para se obter as doses diarias recomendadas de nutrientes,
As capsulas de vitaminas podem curar doengas provocadas pela escassez desses nutrientes
no organismo,

A polémica comega em torno das afirmagoes do possivel papel terapéutico dos
sup]ementns alimentares na prevengio ou cura de doengas degenerativas, ou da sua
Fussibihdadc de retardar o envelhecimento e promover a |nng{:vidadc. E controversa
tambem a questio da extensio dos riscos e efeitos colaterais provocados pelo uso
desses 5u]:r1n;:ml;:ntus, cspcc'ia]mcnt{: quandu ingeridc-s €1 mcgadoses. Enquantﬂ amidia
promove o consumo, independente de indicagio ou acompanhamento médico, parte
dos r:sl:rr:ciaiistas consideram que as capsulas de vitaminas devem ser consideradas
remedios ¢ vendidas apenas mediante a apresentacao de receita meédica.

O confronto de teorias esta presente tambeém entre os médicos. Eles recorrem a
indicagao de suplementos alimentares por convicgio de sua eficacia, ou para atender &
solicitagio de pacientes que resistem a deixar o consultorio, sem levar uma receita, ou
ainda para medicar uma simples fadiga sem causa identificada. Nao raro sao motivados
p::&la torrente de material de prupaganda que lhes Uhtga atraves de rr:presentantes dos
laboratérios farmacéuticos, as vezes, nomeada como informes cientificos.

Outro fator de Fﬂ]ﬁmim envolve a tendéncia de se atribuir aos ﬁuplcmentns
alimentares um papel capaz de compensar, ou pelo menos amenizar, os cfeitos do estresse;
os de habitos de vida pouco saudaveis, como, por cxcmplu, alimentar-se de maneira
apressada ¢ inadequada; ou os de vicios, como fumar e beber. A fumaca de um cigarro
destrod 25 mg de vitamina C e o organismo precisa de uma reserva de 60 mg. Nio
parece logico que se tome 2 gr por dia? Pode ser, mas ¢ mais sCguro parar de fumar,

O medo de contrair doengas e o desejo de manter a juventude fornecem a base de
ressonancia para o apelo dos laboratérios e de alguns especialistas que promovem o
consumo de compostos alimentares. Sio acontecimentos de uma cultura que valoriza
pouco a velhice, ¢ que tende a estimular as solucoes de mercado em detrimento do

autoconhecimento e autotransformagio. Ou seja, & mais facil comprar pronto um

13



14

cumPrimidD que promete satde ¢ bem-estar do que buscar incorporar os
comportamentos, habitos e atitudes mais ou menos propiciadores de um bem viver, e,
a partir dai, investir esfor¢os na transformacio individual e social, tendo em vista uma
melhor qualidade de vida.

Nio raro, a transformagio de habitos e comportamentos, como o rompimento
com uma rotina sedentaria, vem acompanhada da decisdo de consumir algumas pilulas
coloridas. Varios especialistas véem nessa conjugagio a principal explicacio para os
beneficios atribuidos aos compostos de vitaminas, Seria uma resposta do organismo
tanto a atitude ativa de busca por um maior bem-estar, quanto aos efeitos da adogio de
praticas mais saudaveis.

A conjugagio ¢ menos virtuosa, no entanto, nos casos em que Prr:domi.na o
raciocinio compensatorio, que pode propiciar a manutengio, ou até o reforgo de habitos
de vida pouco saudaveis na esperanca de poder neutraliza-los ou ameniza-los com o

consumo de :::il:lsulas de vitaminas,

O REMEDIO PARA OS5 ANTIBIOTICOS

Com o aparecimento da teoria microbiana, em fins do século XIX, a natureza
passou a ser vista como a sede de um sem-ntimero de inimigos: as bactérias e os germes.
O medicamento, com o auxilio da quimica, passou a ser concebido em laboratorios,
com ideal de cientificidade, para ter uma agao direta contra os microrganismos. Era o
nascimento da terapéutica farmacologica da atualidade.

O éxito obtido com o emprego de drugas de acao bactericida ou bacteriostatica’ |
os antibioticos, no tratamento de diversos tipos de infeccdes, conduziu a um pl;:rf.udu de
cuforia na medicina. Acreditava-se que seria possivel extinguir todas as doengas pela
ciéncia, atraveés do combate a sua origem, 08 microbios, antes mesmo que atingissern o
homem. Havia a aspiragao de controle total do meio ambiente, reduzindo-se tudo a
uma salubridade perfeita®.

Mais tarde, a experiencia demonstrou a grandc c'apacidadc de variabilidade que
possui a maioria dos agentes infecciosos e a aparigio de linhagens de microorganismos
patogénicos resistentes a agio dos antibioticos. Comegou uma corrida contra as bactérias
resistentes, em que a industria farmacéutica obteve sucessivas vitorias desenvolvendo
remedios cada vez mais poderosos. Uma trajetoria em que inimeras vidas foram salvas.

Atualmente, existem milhares de tipos de antibioticos no mercado. Muitos sao
simplcs cﬁPins entre si, apenas com nomes ¢ rotulos distintos, Desde meados da decada
de 1970, o ritmo de langamento de noves antibioticos vem diminuindo, em parte
devido ao elevado custo de pesquisa e desenvolvimento de novas drogas e a incerteza de
retorno financeiro do investimento.

Dada a enorme lista de antibioticos em uso, a selecdo do mais nPrnPriada parao
tratamento de um processo infeccioso exige conhecimentos de microbiologia,

5. Drogas de agdo bactericida sdo capazes de matar as bactérias. Outras drogas sio apenas
hacteriostdsticas, isto &, impedem a reproducio das bactérias enquanto estdo atuando;
quando cessa a sua acdo, as bactérias podem continuar seu ciclo vital,

. Para uma leitura sobre o5 caminhos da medicina e, em especial, da terapéutica, na passagem
do século XIX para o XX, ver, entre outros, SAYD (1998).




farmacologia, toxicologia ¢ medicina clinica, além de um agugado espirito critico. A
escolha ideal recairia sobre o medicamento mais efetivo, menos tdxico e mais barato.
Parte da classe médica entende que ha necessidade de uma avaliagio melhor dos
antibioticos que se acham em uso, e defende o argumento de que cerca de 90% das
infec¢bes podem ser resolvidas com o uso de apenas trés tipos deles.

As autoridades no campo da satde piblica iniciaram uma agdo, em final dos anos
80, visando retirar do mercado os medicamentos que traziam em sua composicio a
associagio de antibioticos a outras drogas, tais como analgésicos, antiinflamatérios ou
vitaminas. Esta agdo teria como base a proposigio de que a assodiagio de diferentes
drogas em um tnico medicamento pode ser perigosa,

Os RISCOS E OS EFEITOS COLATERAIS

Entre os riscos mais comuns estio aqueles decorrentes da agio toxica dos
antibidticos no organismo, ¢ estio relacionados as doses de administragao do
medicamento. As reagbes toxicas mais freqlientes consistem de irritacio no trato
gastrointestinal, que pode ou nao ser acompanhada de nauseas, vomitos, diarréia ou
colica intestinal. Em casos mais graves, podem ocorrer perturbacaes renais, transtornos
hepaticos, afecgbes sanguineas ou alteragées nocivas na medula dssea ¢ no sisterna nervoso,

Outra classe de riscos é a das reacies ah':rgin::a,s, atribuidas & idiossincrasia ou 4
sensibilizagio do enfermo ao antibiotico. As reages alérgicas vio desde uma simples
sensacio de mal-estar, passando por manifestacoes cutineas, como a urticaria, podendo,
em casos raros, levar a morte, por edema de glote ou choque anafilatico.

Entretanto, o pmblcma que mais vemn chamando a atcn:;:ﬁﬂ dos médicos de todo
omundo ¢ o surgimento das chamadas superbactérias, ou seja, a proliferacio de bactérias
capazes de resistir a todos os antibioticos, ate mesmo aqueles mais potentes. Seria este
o final da guerra? Estariam as bactérias vencendo a guerra contra os antibidticos?

D¢ uma maneira geraL todos concordam que o uso indevido e excessivo de
antibioticos esta na raiz do problema. Isto acontece por inameros fatores. A
automedicacio € um deles. Apesar de embalados em caixas com rotulos vermelhos,
cerca de 80% dos antibioticos vendidos no pais seriam consumidos por pacientes que
ndo receberam uma indicagio médica para o seu uso. A chamada ‘empurroterapia’
praticada nas farmacias ¢ um fator agravante do problema, a medida que promove o
consumo desnecessario de antibidticos por pacientes portadores de doengas leves.

O emprego de antibioticos em doengas causadas por virus, como gripese resfriados,
e nos casos de febre, ¢ um erro praticado com muita freqiiéncia. E a repeticio deste
erro pode resultar na temida resisténcia bacteriana. Mas ¢ um CNgano pensar que este
erro s0 acontece em caso de automedicacio. Alguns medicos tém a tendéncia de receitar
antibiotico para quase tudo. Muitos pediatras continuam contribuindo para o uso excessivo
desse medicamento na infancia, prescrevendo antibioticos para infecgoes leves, que
podem se curar independente do seu uso, ou para gripes ¢ outras infecdes virdticas,
contra as quais sao ineficazes.

A auséncia de um diagnostico adequado e a incerteza do meédico diante dos possiveis
desdobramentos do adoecimento seriam as princ'ipaiﬁ CALSas para a prescricao indevida
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de antibioticos, Na falta de informagio bacteriologica precisa, o remédio indicado
pode ser impotente ou demasiado forte para o tipo de afeccgdo presente.

Ao lado do problema do uso exagerado e indevido de antibioticos se encontra
outro, também bastante citado na imprensa. Trata-se do emprego de antibioticos em
dosagem inadequada. Uma pequena dose do medicamento parece que cura a doenga, o
que motiva, muitas vezes, a interrupgio do tratamento. O que acontece nestes casos ¢
quc apenas as bactérias mais fracas ou mais suscetiveis a acio do remedio dnsaparcccrn,
favorecendo as bactérias naturalmente resistentes. Estas ficam livres para se rcPruduzir
e ‘ensinam’ o caminho da sobrevivéncia para sua prole. A primeira queda do sistema
imunalogico do paciente, a doenca volta e todas as bactérias sio resistentes ao antibiotico.
Por isso os médicos insistem tanto que o paciente tome todas as Fﬂula& prescritas,
mesmo que se sintam curados. O tratamento pela metade pode favorecer a proliferagao
de bactérias resistentes e o desenvolvimento de uma super infeccao.

A escolha de um antibidtico deve considerar as informagoes farmacologicas do
medicamento, o local da infeccio, e também a histdria clinica do paciente, sua idade e
seu estado imunn]ﬁgim. Os médicos discutem a necessidade fundamental de todos estarem
conscientes e bem informados a respeito das vantagens e dcsvantagcns do uso de
antibitticos e da importancia de se transmitir essas informagdes aos pacientes, nio
omitindo dados e, principalmente, ndo omitindo riscos.

O disseminado uso de antibioticos em veterinaria, na agricultura e na aquacultura
também pode estar contribuindo para o aparecimento de lin.hagcns de microbios
resistentes aos remédios. Estudos demonstram que algumas bactérias super resistentes
estao disseminadas em seres humanos que se contagiaram através da ingestio de carne
bovina e de frango_ De uma drug_a que revolucionou a terapéutica antiinfecciosa na
primeira metade deste século, o antibiotico tem-se transformado, na atualidade, pelo
uso abusivo e ma prescrigio, em ameaga a saude publica.

Mas como o uso de antibidticos pode provocar o desenvolvimento de bactérias
resistentes? Quais as teorias que explicam a relacao entre antibacterianos e o surgimento
de superbactérias?

Pelo menos trés teorias tentam explicar este fendmeno. Ainda que diferentes,
estas teorias nio sio necessariamente excludentes entre si. Ou seja, elas Pﬂdcm ser
complementares paraa compreensio dos mecanismos que conduzem ao desenvolvimento
do que vem se convencionando denominar superinfecgao. De uma maneira simples e
concisa, passamos a elas,

A primeira diz respeito a alteragio que o emprego de antibioticos provoca na
complcxa ¢ variavel flora microbiana presente no ser humano, Em condices normais,
a flora corporal tende a estabilizagio, de tal maneira que os microorganismos que a
compoem encontram seu ]ugar no organismo e o individuo nio sofre qualqucr transtorno
com isto. Sob a agio de antibidticos, este sutil balango se rompe facilmente, perturbando
o equilibrio existente entre as diferentes espécies bacterianas, impedindo o
desenvolvimento de alguns germes e facilitando uma rapida multiplicagio de outros,
insensiveis ou resistentes ao antibidtico empregado, O resultado pode ser, por exemplo,
a multiplicagio de microorganismos em lugares onde scu desenvolvimento estava




impedido pela presenca de outros representantes da microflora. Estes microorganismos
pﬂdem ser causa de enfermidades e constituir uma nova sindrome infecciosa,

Outra maneira de explicar o fenémeno passa pela teoria de que os micrébios se
tornam resistentes aos medicamentos porque sio mutantes. Sua estrutura genetica
varia ligeiramente a cada linhagem. Um antibiotico que age sobre 99,99% das bactérias
nocivas, pode deixar intocavel alguns microbios de mecanismo celular ligeiramente
diferente. Os microbios sobreviventes aagio do antibiotico se reproduzem naturalmente,
A doenca volta e todas as bactérias sio resistentes.

Entre os efeitos de longo prazo do uso excessivo de antibidticos, inclusive em pacientes
que deles ndo necessitam, estariam as alteragbes do sistema imunologico. Os antibidticos
agiriam sobre a reatividade imunologica do organismo infectado alterando a formagio de
anticorpos especificos, tanto em quantidade como em qualidade. O resultado pode passar
pela hiperatividade do sistema (alergias, doengas auto-imunes), falhas de vigilincia
{cancer), ou a sua completa exaustao (imuncinsuficiéncia, AIDS). De acordo com esta
teoria, a agressio ao sistema imunolégico ¢ relacionada nio so aos antibioticos, mas
tambem as vacinaghes e aos medicamentos quimicos de uma maneira geral” |

A INFECCAO HOSPITALAR

E considerada infecgio hospitalar toda infecgio que, ndo estando presente ou em
incubagio no momento da internagio, se manifesta durante a hospitalizagao ou mesmo
apos a alta do paciente, desde que relacionada com algum procedimento clinico ou cirirgico.

O presidente Tancredo Neves foi uma vitima de infecgio hospitalar, problema
que oscila entre o segundo € o quarto lugar nas causas de morte no pais. Mata mais que
os acidentes automaobilisticos ou o cancer,

O que provoca a infecgio hospitalar? A causa primaria do problema ¢ atribuida
ao uso inadequado de antibioticos. Ao lado disto, estdo as condigdes de assepsia dos
hcspitaisT e, em alguns casos, o estado de desnutrigio dos pacientes,

Ja vimos como o uso exagerado de antibiéticos cria a superbactéria. No caso
hospitalar, o problema ¢ agravado pelo receio que o médico tem de o paciente contrair
infecgdo hospitalar. Na esperanga de evitar o problema, procede a profilaxia com
antibioticos: antes, durante ¢ depois da intervengio. Cria-se um circulo vicioso e
muitas vezes fatal. O uso excessivo €, ao mesmo tempo, argumento de prevencao e de
causa da superinfeccio. O ambiente hospitalar fica impregnado pela presenga de
antibioticos. Os germes que circulam nas unidades hospitalares acabam se tornando
resistentes a este tipo de medicamento e se pmlifcram. Criangas, idosos e subnutridos
530 0s mais expostos aos riscos.

A questdo da higiene ¢ igualmente importante. A sujeira possibilita a presenca de
bactérias nos equipamentos invasivos, em agua de sonda de aspirador, no po da persiana,
no parapeito da janela, na bacia de banho, no ar condicionado, nas pias € torneiras, nas
mamadeira, nos alimentos. Faltam desinfetantes, e falta higiene de médicos e
enfermeiros, Lavar as mios ¢ cortar as unhas sio medidas basicas para evitar ou combater

a infeccao hospitalar.

7. Para uma argumentacao mais ampla desta tese, ver ALMEIDA (1996).
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Além de ser uma acio em ]}rul da satude Pﬁb].ica, o controle da infecgio huspitalnr
significa também economia para os hospitais. Segundo calculo divulgado nos jornais,
para cada dolar aplicado no controle, os hospitais deixam de gastar de 3 a 4 dolares no
fratamento contra a dﬂem;a.

Reduzir a incidéncia da infecgio hospitalar exige uma maior conscientizagio de
médicos, demais Pruﬁssiona.is que atuam nos hospita.is e usuarios. Estamos no fim de
uma era de crenga absoluta no poder terapéutico dos antibioticos ¢ de um descaso que
beira a irresponsabilidade no uso desse medicamento. A indicagio precisa do diagndstico
e do tratamento sao fatores que contribuem. E importante também que os médicos
denunciem a falta de higiene dos hospitais em que trabalham. .Frlgua, sabdo e bom senso
podem ajudar a medicina deste final de século e inicio do préaximo a vencer o desafio.
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