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Abas

House, uma das séries americanas de televisao mais
assistidas no Brasil atualmente, apresenta Gregory House,
um médico brilhante e sarcastico que, coma ajuda de sua
equipe, desvenda os casos bizarros que chegam ao Hospital
Princeton-Plainsboro.

Dotado de umhumor extremamente acido e uma total
inabilidade para lidar comas pessoas, o Dr. House despreza
a humanidade e repele qualquer possibilidade de
envolvimento, por mais superficial que seja. Apesar de seu
jeito rabugento e de sua indisfarcavel frieza, que muitas
vezes resvala na crueldade, o protagonista cativa o
telespectador pela perspicacia com que analisa os sintomas
mais incomuns e produz os diagndsticos mais precisos e
inesperados.

Os casos mostrados na série s@o tao inusitados que é
inevitavel para o ptiblico questionar a veracidade das
conclusdes apresentadas. Serd realmente possivel umcaso
de maléria no cérebro? Uma rarissima doenga genética
poderia ser descoberta porque a paciente cancelou uma
consulta oftalmoldgica? E os tratamentos nada ortodoxos
sugeridos por House, quando ele recomenda o fumo para
curar uma doenga inflamatoria no intestino ou algumas
doses de uisque para sanar umcaso de envenenamento?



Afinal, o que é verdade e o que ¢ ficcdo nessa intrigante
série de TV?

Andrew Holtz estudou as principais obras da literatura
médica e entrevistou diversos especialistas — médicos,
enfermeiros e professores — para compilar os mais
extraordinarios casos ¢ os mais surpreendentes tratamentos
ja vistos na pratica da medicina. Emumtexto que consegue
conciliar inteligibilidade para os leigos e riqueza de detalhes
para os iniciados na ciéncia médica, o autor desvenda os
mistérios que instigama curiosidade de todos que assistem
aumdos seriados mais populares da atualidade.

Andrew Holtz ¢ jornalista especializado em medicina e
mestre em Satide Publica. Foi repdrter da CNN e atualmente
trabalha como auténomo, produzindo matérias nas areas de
medicina e saude. E membro do conselho da Associa¢io de
Jornalistas Especializados em Assisténcia Médica dos
Estados Unidos.

Contra-capa

Como pode umadolescente quase morrer com sarampo sem
nunca haver entrado em contato como virus? E alguémja
viu o cérebro ser afetado por um verme parasita? No popular
seriado americanos House, o ranzinza mas genial Dr.

Gregory House trata de doengas tdo insoélitas que fazem com



que os telespectadores imaginem se hé alguma autenticidade
ou se os diagnosticos sdo pura invengao.

Comuma linguagemacessivel e dinamica, Andrew Holtz
apresenta o resultado de uma extensa pesquisa embusca
dos casos mais peculiares que o irreverente protagonista
trata na série que mistura medicina diagnostica com
investigagdo detetivesca.
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INTRODUCAO

Como identificar zebras

Todo estudante de Medicina ja ouviu esta maxima sobre o
diagnostico: "O barulho de cascos que vocé ouve atras de
si, em geral, ndo é de zebras”. Fora da Africa, evidentemente,
barulho de cascos geralmente indica a presenga de um
cavalo.

O seriado House apresenta uma equipe de especialistas
médicos, liderada pelo Dr.

Gregory House, cuja fung¢ao € identificar zebras médicas,
aqueles casos surpreendentes emque o somdos cascos nao
anuncia cavalo algum. Quando uma mulher joveme
aparentemente saudével temuma convulsdo e de repente
perde a capacidade de falar, House e sua equipe encontram
uma ténia emseu cérebro, € ndo o tumor inicialmente



considerado. Quando umjogador de ragbide 16 anos
apresenta visdo dupla, a causa ndo é umacidente no campo,
mas um virus mutante alojado emseu cérebro.

O personagem Gregory House em parte é baseado no
famoso detetive ficcional Sherlock Holmes e, como Holmes,
o Dr. House estéa pronto para se valer das mais improvaveis
dedugdes para solucionar os mistérios comos quais depara,
assim que todas as demais possibilidades sdo eliminadas.
Verdade seja dita, os médicos em House enfrentamuma
combinagdo de casos bem peculiar e as doengas que
descobremsdo, muitas vezes, rarissimas, mas iSSo nao
significa que sejamtotalmente impossiveis. Se vocé destilar
a experiéncia de milhares de médicos e milhdes de pacientes
ao longo de muitos anos, bem, tudo que pode acontecer
provavelmente ja aconteceu. Ténias e virus mutantes sdo
encontrados, embora raramente, nos cérebros de pacientes
reais por médicos que ndo tinhama menor idéia de que uma
zebra bateria a sua porta naquele dia especifico.

Embora Gregory House chegue a seus mirabolantes
diagnosticos commais rapidez, charme e arrogancia que os
médicos comuns, ele faz o que todos tentam fazer quando
confrontados comum caso dificil: estabelece conexdes
criticas entre pistas fracas para identificar e tratar a tempo os
riscos médicos que ameagam a vida dos pacientes.



Entdo, como os médicos, seja emum consultério, no setor de
emergéncia de umhospital ou emum importante centro
médico académico, concluemse as queixas dos pacientes
sdo rotineiras ou alarmantes?

Nas proximas paginas, vamos repassar os métodos e os
instrumentos de diagnostico e tratamento para entender os
fatos e a ficgdo por tras de House. Todo caso esta cheio de
elementos desconhecidos no comeco... Etodo médico deve,
rapidamente, tomar decisdes preliminares sobre fragmentos
de informagdes. O problema de algum modo representa uma
ameaca imediata a vida do paciente? E contagioso? Ha
necessidade de intervengdo urgente ou existe tempo para
investigar todas as possibilidades?

Conversar com o paciente e realizar um rapido exame fisico é
suficiente ou hé necessidade de recorrer a testes
laboratoriais, exames radiologicos e outros procedimentos
especiais?

Os médicos fazem perguntas. Fazem um minucioso
levantamento do organismo de seus pacientes. Podem
solicitar exames, avaliagdes radiolégicas ou procedimentos
que os ajudardo a eliminar ou acolher diferentes
diagnosticos possiveis. Muitas das perguntas e opcdes
nessa gama de decisdes sdo influenciadas pelo ambiente em
que se da o encontro entre paciente e médico. Ummédico de



familia pode ser capaz de estabelecer o elo entre os novos
sintomas e uma condi¢do cronica que o paciente enfrenta ha
anos. Ummédico da emergéncia agird para determinar
rapidamente se a vida ou os 6rg@os do paciente corremrisco
imediato. Umespecialista procura respostas para as
perguntas especificas que levaram o paciente a seu
consultério. Umoncologista procura um tumor. Um
infectologista procura uma infec¢do. Um pneumologista
investiga os pulmdes. E assim por diante.

Embora a metodologia basica de diagnostico aplicada pelos
médicos atualmente ja venha sendo utilizada ha umséculo
ou mais, os instrumentos disponibilizados pela tecnologia
hoje em dia conferem aos médicos a capacidade de ver
rapidamente o que seus predecessores s6 viamtarde demais,
durante uma autépsia. Microscépios eletronicos, testes de
anticorpos monoclonais, ultra-som, tomografias
computadorizadas, imagens por ressonancia magnética e
muitos outros dispositivos e técnicas podemser usados no
processo. Mas essas ferramentas ndo fazem o diagndstico;
os médicos decidem quando e como aplicar testes
especificos e depois como interpretar os resultados.

Comega agora uma jornada ao mundo do diagndstico.

CAPITULO 1



"Doutor, ndo me sinto muito bem."

Uma jovemde 29 anos que sofreu uma convulsdo e perdeu a
capacidade de falar. Um homem com uma freqiiéncia cardiaca
tdo acelerada que ndo bombeava o sangue direito. Uma
modelo de 15 anos que de repente torna-se agressiva e, em
seguida, desmaia.

Esses sdo alguns dos mistérios de House.

A principio, todo paciente ¢ um mistério. Muitos sdo
resolvidos em questao de minutos.

Outros demoram mais. Alguns nunca sdo resolvidos. O Dr.
Gregory House e sua equipe no seriado House enfrentam
casos dificeis, até mesmo bizarros, em cada epis6dio; mas
praticamente todos os pacientes que procuramo Dr. House
témum historico médico, mesmo que perguntas essenciais
fiquemsemresposta. Todos os pacientes consultaram
varios médicos antes e foram submetidos a uma série de
testes. House sabe que o paciente tem um problema sério,
comuma explicacdo incomum.

Quando uma mulher que estd dormindo 18 horas por dia
chega ao Dr. House no episddio “Fidelity" (“Fidelidade” 1-
07), ela ja passou por trés médicos de emergéncia, dois
neurologistas e umradiologista; porisso, o diagndstico
obvio, depressao, ja havia sido considerado e descartado.



Quando um jovemrecém-formado aparece sofrendo de
espasmos comsensagdes semelhantes a choques, outros
médicos ja investigaram as hipoteses de deficiéncia
vitaminica, cancer, esclerose multipla, neuropatias e algumas
possibilidades de intoxicagdo antes de encaminhar o
paciente a equipe do Dr. House.

Os sintomas sdo, evidentemente, parte essencial das
informagdes necessarias para fazer umdiagndstico
adequado. Contudo, em geral, um conjunto de sintomas
pode apontar para varias doengas. Essa lista de opgdes é
conhecida como “diagnostico diferencial”. Febre repentina,
dor de garganta e fraqueza muscular sdo sintomas de gripe.
Mas o mesmo conjunto de sintomas também aparece nos
casos de dengue e emuma variedade de outras infec¢des
virais e bacterianas. Freqiientemente, sintomas semelhantes
aos da gripe sdo o primeiro sinal de uma infec¢do por HIV.
Os sintomas isolados podem ser muito dificeis de interpretar.

Por isso, como os médicos comegam a trilhar o caminho para
o diagndstico certo?

O contexto ¢ tudo. Por exemplo, nos casos emque o
paciente tiver viajado recentemente para os tropicos, havera
maior probabilidade de ser dengue. No entanto, antes que o
médico tenha acesso ao histodrico clinico e pessoal do
paciente, antes que paciente e médico tenhamtido a



oportunidade de trocar uma palavra sequer, uma informagao-
chave é conhecida: o cendrio em que o paciente se
apresenta.

7

No jargdo médico, “apresentar-se” é comparecer perante o
médico comum problema ou queixa. A apresentagdo € a
circunstancia inicial de intera¢do entre paciente e
profissional de satde, antes de qualquer exame ou qualquer
tipo de teste. O paciente sente que algo esta errado, ou algo
acontece, umcolapso ou uma convulsdo, que mobiliza
alguéma leva-lo para receber atendimento médico.

As circunstancias iniciais em grande parte determinam o
processo de diagnostico primario. O paciente chegou de
ambulancia? Foiandando até uma emergéncia? Marcou
consulta comantecedéncia omseu clinico geral regular? O
Dr. House avalia seus pacientes da clinica de modo bem
diferente dos casos desafiadores que Ihe sdo indicados.

Ele considera que os pacientes da clinica tém enfermidades
comuns. Na verdade, no episédio “Sports Medicine”
(“Medicina Desportiva”, 1-12) ele diagnostica quatro
pacientes emmenos de trés minutos, todos na sala de espera
da clinica. Por outro lado, regularmente descarta
diagnosticos comuns emseu quadro branco da sala de
conferéncias, quando investiga mais a fundo os casos para
encontrar explicagdes raras. O contexto do primeiro encontro



como médico é uma pista importante.
Assisténcia primaria

“Se vocé é o Dr. House e esta naquele centro de
atendimento tercidrio e o paciente esta na unidade de
tratamento intensivo, isso significa que ele esta muito
doente ou temalgo extremamente bizatro, porque foi parar
naquele ambiente”, afirma Rick Kellerman, médico de familia
em Wichita, no estado norte-americano do Kansas, e
presidente na gestdo de 2006-2007 da Academia Americana
de Médicos de Familia.

“Umdos aspectos realmente dificeis da assisténcia primaria
¢ que atendemos pacientes que vém diretamente da rua.
Assim, algumas pessoas comdor de garganta estardo com
amigdalite. Outras, comcancer no es6fago”.

De muitas maneiras diferentes, o primeiro médico a ver o
paciente tema tarefa mais dificil. Para o primeiro médico, um
paciente novo pode ser uma pagina embranco. O

problema ameaga sua vida ou ¢ simplesmente incomodo? Ele
vai melhorar por conta propria ou a condi¢do precisa ser
tratada?

“Acho que ¢ incrivelmente dificil diagnosticar alguém. Para o
publico, freqiientemente parece que ¢ muito facil, mas, na



verdade, ¢ bastante dificil. Os pacientes ndo chegamcomos
diagnosticos estampados na testa”, afirma o Dr. Kellerman.

Os pacientes chegamda rua, de maneira ndo-selecionada,
como que chamamos de problema ndo-diferenciado. Talvez
a queixa seja cansago. O desafio é ir do "cansago" para o
que realmente esta acontecendo comaquele paciente.

"O que o trazaqui hoje?"

Em geral, o encontro entre médico e paciente comega com
uma pergunta assim. Mas o processo de diagndstico muitas
vezes ja estd emandamento. O médico talvez veja o paciente
no corredor ou na sala de espera. O paciente esta ereto ou
curvado, sentindo dores? Parece estar alerta ou tonto? Ele
caminha com facilidade até a sala de exames ou nao?

Em “Paternity” (“Paternidade”, 1-02), o Dr. House vé de sua
sala umjovem paciente no corredor e fica intrigado coma
maneira como uma perna do rapaz se movimenta. O garoto e
os pais n2o haviamprestado aten¢do ao espasmo muscular,
mas esta acaba sendo uma pista crucial para explicar a causa
dos outros estranhos sintomas que levaram o rapaz ao
hospital.

Interrupcoes

Assim como os médicos que fazem perguntas para sondar



os pacientes, Gregory House esté longe de ser o inico que
interrompe as respostas deles.

Duas décadas atras, pesquisadores gravaram dezenas de
consultas médicas para estudar as interagdes entre médicos
e pacientes. Emmédia, os médicos interrompiam os
pacientes apos apenas 18 segundos.

Menos de um quarto dos pacientes conseguiam concluir
seus comentarios iniciais sobre suas preocupagdes médicas
antes de serem interrompidos.

Ao longo dos anos, ndo parece que a situagdo tenha
melhorado muito. Em 1999, outros pesquisadores analisaram
mais de 250 consultas realizadas em consultérios de 39

médicos de familia, alguns dos quais haviamrecebido
treinamento especial emtécnicas de comunicagio.

Embora os médicos tenham feito perguntas sobre as
preocupagdes dos pacientes na maior parte do tempo,
deixaram-nos concluir suas respostas em apenas um tergo
dos casos.

O tempo médio até a primeira interrupgo foi de apenas 23
segundos.

Evidentemente, os médicos sofrem coma pressdo de tempo,



mas ndo economizam muito interrompendo os pacientes.
Eramnecessarios menos de 30 segundos em média para que
os pacientes terminassem de explicar quais eram suas
preocupagoes.

O processo que comega comuma pergunta abrangente
rapidamente passa para o ambito especifico. Se o paciente
esta se queixando de "dor de estomago" entdo o médico
pergunta onde exatamente é a dor. O médico pode pedir ao
paciente que indique a fonte da dor. Estd emuma area do
estdmago? Mais alto no es6fago ou no torax? Mais embaixo,
emvolta dos intestinos ou na regido do apéndice? A doré
constante ou intermitente, com que freqiiéncia aparece? O
que a fazaumentar ou diminuir? O paciente vomitou?

Dor de estdmago por sis6, como a maioria dos sintomas
isolados, pode significar praticamente qualquer coisa. A
chave para entender a queixa consiste emrapidamente
investigar a rotina do paciente, procurando combinac¢des de
circunstancias que podemreduzir a lista de possibilidades.
Por isso, os médicos talvez perguntemsobre alergias, casos
de internag@o, cirurgias, doengas cronicas, fumo, uso de
alcool.

Também € importante saber a situagdo familiar do paciente:
casado, solteiro, divorciado? Tem filhos? Como vai o
trabalho?



Pode parecer exagero perguntar a um paciente comdor de
estdmago sobre sua vida emcasa, incluindo talvezum
historico sexual, mas o estresse estd muitas vezes ligado a
dor abdominal e o relacionamento sexual entre os conjuges
pode ser umindicio de estresse. Mais especificamente, nas
mulheres, a dor abdominal pode ser umsintoma de doenca
inflamatéria pélvica, talvez relacionada ao historico sexual ou
ao uso de umdispositivo intra-urerino (DIU) para
contracepg¢do. Como mostra este exemplo das varias pistas
reveladas a partir de uma queixa de dor de estomago, a
conversa inicial entre médico e paciente é, na verdade, uma
danga sofisticada.

E claro que muitas das perguntas levama becos semsaida.
Esse ndo é umdesfecho ruim. Excluir possibilidades da lista
de doencas potenciais € umavango.

O Dr. Kellerman compara a avaliagdo inicial de um paciente
comumjogo de memoria.

Muitas pecas sdo reveladas e depois viradas novamente,
porque ndo coincidem. Mas, a cada lance, o nimero de
casas que pode estar escondendo a peca procurada diminui.
O padrdo subjacente ¢é revelado pouco a pouco e a meta
aproxima-se de ser alcancada passo a passo.

Convulsdes



As convulsdes atacam muitos pacientes do Dr. House. Na
verdade, na primeira temporada, em praticamente metade dos
episodios alguém tinha uma convulsdo...

Rapidamente seguida por gritos de "Ativan! Agora!"

Essa taxa de convulsdes parece incrivel, mas pode estar bem
dentro do razoavel para o tipo de paciente atendido pelo Dr.
House. O tipo de convulsdo em geral apresentado no
seriado consiste emondas subitas de atividade elétrica no
cérebro. Essas tempestades cerebrais, chamadas de
convulsdes epilépticas, podem ter muitas causas.

"O numero de disfungdes que pode dar origema eventos
epilépticos é enorme", afirma o Dr. William J. Nowack,
professor associado do Comprehensive Epilepsy Center do
Centro Médico da Universidade do Kansas.

Mas ter uma convulsdo epiléptica ndo significa
necessariamente que o paciente tenha epilepsia.

“A epilepsia ¢ mais do que uma convulsdo epiléptica ou, de
acordo coma mais recente definicdo, pelo menos uma
convulsdo epiléptica e uma lesdo cerebral que tornama
ocorréncia de outras convulsdes mais provavel. Euma
doenga cronica. Nemtoda convulsao epiléptica é sinal de
epilepsia. Pode haver casos agudos, como uma infec¢do no
cérebro, um tumor, um derrame, uma les@o na cabeca e assim



por diante, que irrite os neurdnios a ponto de produzir uma
convulsdo, a qual ocorre emum momento proéximo da causa,
mas a causa aparece e desaparece, e a convulsdo no volta a
ocorrer. Isso é chamado de convulsdo sintomatica aguda.
Nao envolve necessariamente a presenca da doenga cronica
da epilepsia, nemresulta nela", afirma o Dr. Nowack.

Também existem muitos eventos stbitos que podemdar a
falsa impressdo de ser uma convulsdo epiléptica, mas ndo
sdo, porque ndo apresentam sobrecarga elétrica no cérebro
do paciente. Outras doencas cerebrais, por exemplo, causam
movimentos, espasmos ou posturas que podem ser
confundidos comuma convulsio epiléptica. A dor cronica e
o hiperventilagdo, batimentos cardiacos irregulares ou
paradas cardiacas sdo algumas das muitas outras possiveis
causas de ataques subitos. Alguns fatores, como uma lesdo
na cabega, podem causar convulsdes epilépticas ou ataques
ndo-epilépticos.

Esses outros elementos podemser tdo traumaticos quanto
uma convulsdo epiléptica, mas, como tém causas diferentes,
exigem procedimentos diferentes.

O procedimento mais freqiiente utilizado pela equipe do Dr.
House diante de uma convulsdo epiléptica ¢ uma rapida
injecdo de Ativan. O nome genérico do farmaco ¢ lorazepam.
Tomado diariamente na forma de comprimido ou solugao,



pode aliviar a ansiedade. Inje¢cdes de Ativan sdo comumente
usadas para interromper convulsdes. Em geral, o Ativan
funciona, mas as vezes outros medicamentos se fazem
necessarios.

"Basicamente, [0 lorazepan] age na excitabilidade das células
nervosas. O

medicamento os torna menos excitaveis. Funciona. Se
alguémestiver em plena convulsdo epiléptica, esta ¢ uma
maneira de acabar coma convulsdo e evitar o que chamamos
de status Epilepticus, que € umevento epiléptico continuo",
afirmo o Dr. Nowack. "O Ativan ndo ¢ umtratamento de
longo prazo, mas com certeza ¢ muito bom."

E preciso ter cuidado na hora de injetar Ativan, porque, se o
farmaco entrar diretamente emuma artéria, podera causar um
espasmo no vaso sangiiineo, interrompendo o fluxo naquela
area. Emcasos graves, o resultado de injetar Ativan emuma
artéria pode ser uma gangrena, resultando emuma possivel
amputacdo. O farmaco também pode causar excesso de
sedagdo.

O status epilepticus ¢ uma emergéncia médica, ¢ quanto mais
tempo se passar, maiores as chances de complicagdo. Ja que
as convulsdes epilépticas tendema se repetir e o Ativan €

um tratamento eficaz anticonvuls&o somente por um periodo



limitado de tempo, o tratamento de longo prazo com outros
medicamentos também precisa ser considerado. "A equipe
médica precisa decidir se é o caso de umevento epiléptico
ou de outra condig@o, porque pode tratar erroneamente a
verdadeira causa do problema", avisa o Dr. Nowack.

Convulsdes epilépticas como as vistas no seriado House
parecemassustadoras. Com o paciente entrando em stbita
convulsdo, os olhos revirados e talvez até sufocando,
parece 6bvio que uma agdo imediata € necessaria para
interromper o ataque.

"Eumevento dramatico, sem duvida alguma." No entanto, o
Dr. Nowack afirma que o que os médicos fazemdepois de
recorrer a0 Ativan também € parte essencial do processo.

"O importante depois de controlar a convulsdo ¢ descobrir o
que a causou em primeiro lugar", afirma o médico. "Em geral,
uma convulsio epiléptica isolada dura menos de dois
minutos e meio; e isso, por siso, ndo causa mal algum. Mas
existe o risco de o paciente entrar emstatus epilepticus e de
apresentar convulsdes repetidas e prolongadas semrecobrar
a consciéncia. Pode levar até cinco, dez, trinta minutos ou
mais. E quanto mais tempo durar, maior sera o risco de lesdo
ou morte. "

"E perfeitamente aceitavel primeiro tentar cessar a convulsdo



para depois descobrir o que a causou.”

Se médico e paciente ja estabeleceram umrelacionamento, o
processo de diagnostico pode avangar rapidamente. Talvez
anova queixa seja outro episddio de um problema de satde
de longa data. Quando médico e paciente se conhecem, o
médico ja terd alguma idéia de como e com que extensio o
paciente informa os sintomas. Ele tende a minimizar a dor?

Exagera a fadiga? Os tratamentos anteriores estdo
registrados, assim como hé anotagdes sobre medicamentos,
consumo de alcool, cigarro, tipo e local de trabalho,
ambiente doméstico e muito mais.

O Dr. House muitas vezes comenta que "todos mentem".

"Eu ndo sei se todos mentem intencionalmente, ndo seise
concordo comisso, mas existem certos pacientes que, seja
por meio de sua linguagem corporal, pela maneira como
falam, ou pelo que dizem, levantam suspeita. Vemos isso
commais freqiiéncia entre alcodlatras e viciados emdrogas.
Outros podemnéo informar seu historico sexual completo,
por exemplo”, afirma o Dr. Kellerman. "Por isso, sempre
havera situa¢des nebulosas em que ndo temos como saber
se o paciente contou toda a verdade”.

Apesar do ceticismo agressivo de House, a maioria dos
médicos confia na veracidade do que seus pacientes



informama eles.

"Imagino que, na maior parte dos casos, se a pessoa esta ali
no consultério € porque temalgum tipo de problema, existe
algum sofrimento envolvido. Tento levar os pacientes a
sério, mas as vezes temos a nitida impressdo de que algo
simplesmente néo esta certo" afirma o Dr.

Kellerman.
Mentir sem palavras

O Dr. House acabou descobrindo uma mentira que ajudou a
resolver o caso em

"Failure to Communicate" ("Falha na Comunicagio", 2-10),
embora o paciente ndo tenha contado uma mentira... Pelo
menos nao da maneira esperada.

O paciente procurou a equipe médica depois que comegou a
emitir frases sem sentido de repente; uma condigdo chamada
de afasia. A palavra deriva do grego e quer dizer "sem fala".
O paciente ndo entendia que as palavras que ele usava nio
faziam sentido para mais ninguém, porque havia algo de
errado na maneira como seu cérebro estava processando a
linguagem.

"Comesse tipo de afasia, os pacientes parecem pensar que



estdo falando, ou seja, ndo tém consciéncia do problema e
ndo conseguementender a fala dos outros nemos
problemas coma propria fala. Em geral, considera-se que
esses pacientes témuma psicose, emvez de uma disfuncao
neuroldgica, porque sua aparéncia é normal, eles andame
comem normalmente e ndo apresentam qualquer problema
fisico aparente"”, afirma o Dr. James Kelly, da Faculdade de
Medicina da Universidade do Colorado, em Denver.

No episddio de House, as pistas, como a fala do paciente,
ndo faziam sentido, até que o Dr. House descobriu que o
paciente fizera uma viagem a América do Sul para uma
cirurgia cerebral experimental. Ele ndo havia contado a
ninguém, nem mesmo a esposa. Depois de o segredo ter sido
revelado, concluiu-se que o problema era malaria cerebral.
Essa infec¢do parasitaria ndo estava incluida na lista de
possibilidades porque ninguém sabia que o paciente tinha
viajado para uma regido em que a maldria ¢ endémica.

O Dr. Kelly, que é membro da Academia Americana de
Neurologia, afirma que, embora nunca tenha tratado umcaso
de afasia causado por malaria, existem alguns relatos na
literatura médica.

A malaria ataca o cérebro emmenos de umpor cento dos
casos, de acordo como livro Neurology and General
Medicine. Entretanto, quando acontece, o prognostico em



geral é ruim. O livro afirma que até metade dos pacientes com
malaria cerebral morre.

A escolha do tratamento depende da espécie de parasita e
se o paciente foiinfectado emuma regido em que os
parasitas podemser resistentes a determinados farmacos.

Como ocorre comtantos aspectos da medicina, a técnica ndo
consiste em meramente ler sinais e sintomas bioldgicos, mas
compreender o paciente como pessoa. O médico
simplesmente ndo junta os sintomas; ele deve pesar as
informagdes, julgar sua precisdo, suspeitar o que pode estar
faltando e decidir sua relevancia para a necessidade imediata
do paciente.

Sindrome de Munchausen

Karl Friedrich von Miinchhausen era umnobre alemio do
século XVIII conhecido por contar historias. Dizia-se que ele
se gabava de ter voado embalas de canhdo ¢ viajado até a
lua. A ele creditam a autoria da frase "Subir por seus
proprios esforgos". Eassim que ele afirma ter se livrado do
lodo emum péntano. As historias de Miinchhausen eram
recontadas e publicadas por terceiros. Seu nome tornou-se
sinénimo de exageros e acabou ganhando significado
médico, a sindrome de Munchausen, que é uma disfungao
psiquiatrica. Também sao popularmente chamadas de



doengas ficticias, pois os pacientes comessa sindrome
apresentam o comportamento de pessoas que inventam
sintomas médicos ou até mesmo se ferem de proposito para
receber tratamento.

A sindrome de Munchausen néo ¢é igual a fingir-se de
doente. No segundo caso os pacientes em geral témalgo a
ganhar fingindo que estdo doentes. O exemplo tipico ¢ de
umsoldado que finge estar doente para evitar ser enviado
ao campo de batalha.

O episddio "Deception” ("O erro", 2-09) retrata um paciente
comsuspeita de sindrome de Munchausen. A histdria
mostrava um dos maiores riscos da sindrome: testes ¢
tratamentos prescritos combase em informagdo falsa podem
levar a lesOes reais. A paciente foi submetida a uma série de
procedimentos invasivos, incluindo quase ter sua medula
ossea destruida por radiagdo.

Os pacientes também podem causar mal a si mesmos para
criar sintomas realistas. Emum caso, uma pessoa tentou
simular o dano causado aos pulmdes pela fibrose cistica.
Apos a morte do paciente, um exame dos pulmdes encontrou
grandes quantidades de material cristalino. Aparentemente,
o paciente havia aspirado talco. A deficiéncia respiratdria era
bastante real, ainda que a causa subjacente fosse
psiquidtrica, e ndo genética.



As vezes, as mentiras e a realidade se cruzam. Os médicos na
Inglaterra relataramo caso de um homem que afirmou ter
sido diagnosticado como HIV positivo dois anos antes.

No entanto, seus novos testes sanguineos revelaram-se
negativos para HIV. Novos exames com testes mais
sensiveis mostraram que ele fora recentemente infectado
pelo HIV. Embora nfo tivesse sido sincero quanto aos
resultados de seus primeiros testes, no final das contas ele
estava realmente infectado por HIV.

Entdo, mesmo que o paciente ndo esteja dizendo a verdade,
isso nem sempre significa que ele ndo tenha realmente a
doenga.

As criangas sdo vitimas emuma variagdo perturbadora da
sindrome, chamada de Munchausen por procuragdo. Nesse
caso, a pessoa comnecessidade anormal de ateng¢do ¢ o pai
ou a mie. O disturbio psiquidtrico faz comque o pai
machuque a crianca. O pai, entdo, recebe a atengdo e a
simpatia naturalmente oferecidas aos pais de uma crianga
doente.

Esses casos podemser dificeis de descobrir. As vezes,
cameras ocultas sdo usadas quando os profissionais de
saude desconfiam de que a fonte dos sintomas fisicos da
crianca envolve abuso por parte de um pai ou responsavel



comdisturbios mentais.

As vezes as pessoas comsindrome de Munchausen estio
no proprio servigo de atendimento médico. Dentro da logica
da sindrome, a forte atracdo pelo sistema de satde pode
fazer com que trabalhos ligados a essa area sejam atraentes
para essas pessoas. Umdos casos mais notérios € o da
enfermeira britdnica Beverly Allitt, que foi condenada em
1993 pelo assassinato de quatro criangas e por injetar
potéassio ou insulina emmais de uma duzia de outros
pacientes jovens.

Quando as pessoas procuram ummédico, querem saber o
que esta errado comelas. E

umvirus? Pode ser cancer? E, embora alguns pacientes
digam a seus médicos o que acham que pode estar causando
aqueles sintomas, declarando: "Tenho uma infec¢do" ou
“Tenho um tumor”, tudo o que geralmente sabem quando
chegama clinica ou ao hospital ¢ que algo ndo vaibem.
Procuramos ajuda porque estamos sofrendo, estamos
cansados ou comconstipagdo ou congestao. Cabe ao
médico reunir as queixas apresentadas pelos pacientes e
comegar a pesquisa para descobrir sua causa. Muitos dos
problemas apresentados encaixam-se emalgumas categorias
principais.



Problemas que mais aparecemna assisténcia Primaria’
PERDA DE PESO

Quanto peso o paciente perdeu? Se um homem de 90 quilos
perdeu 4,5 quilos emseis meses sem fazer dieta, esse pode
ser ummotivo de preocupacdo. Todas as opgdes podemser
consideradas, da depressdo ao cancer, passando pelo HIV,
embora em muitos casos a causa nunca seja identificada.

FADIGA

Eaguda ou cronica? A fadiga aguda pode representar desde
a pura e simples falta de descanso suficiente até problemas
commedicamentos. A fadiga que dura mais de seis meses €
considerada cronica. Entretanto, menos de cinco por cento
dos pacientes atendem aos critérios oficiais de sindrome da
fadiga cronica.

TONTEIRA

Onde a tonteira parece afetar o paciente? Na cabega ou no
corpo? Umdos primeiros passos ¢ identificar o tipo de
tonteira. Pode ser vertigem, que € a sensacao de que os
objetos estdo se movendo ou inclinando. A tonteira pode
ser prenuncio do desmaio. Pode ser sentida como um
problema de equilibrio ou de falta de firmeza ao ficar de pé
ou andar. Também existem outros tipos de tonteira e ela



pode ir e vir ou durar longos periodos.
TOSSE

Uma tosse é considerada cronica se durar mais de trés
semanas. As variedades incluem gotejamento p6s-nasal,
sintomas semelhantes aos da asma, tosse relacionada a azia
ou problemas relacionados a outras causas.

DOR NO PEITO

E stibita e aguda o suficiente para o paciente ndo poder
esperar pela consulta regular durante o horario comercial?
Esse tipo de sintoma é chamado de dor no peito emergente.
A dorno peito em geral é causada por uma distens@o
muscular, azia ou algum outro problema relativamente
secundario; mas também pode ser sinal de umataque
cardiaco. O médico deve

! Esses problemas comuns estdo destacados no Manual of
Family Practice, Roberr B.Taylor, M.D., ed. 2002.

determinar rapidamente se o problema é secundario ou uma
possivel ameaca a vida do paciente. Como o tempo é
essencial no tratamento de um infarto, o publico em geral é
aconselhado a ndo esperar pela consulta regular mas
procurar o servigo de emergéncia, s para prevenir.



DOR ABDOMINAL

Assim como ocorre coma dor no peito, a primeira tarefa do
médico é decidir se o problema coloca emrisco a vida do
paciente. Eumproblema de estomago ou uma apendicite?

Outros problemas comuns apontados pelos pacientes para
os médicos de ambulatoério incluem ictericia (uma coloragao
amarela na pele e nos olhos), inchago e dor na regido
pélvica. Dor nas costas ¢ uma das queixas mais comuns;
quase todos ja sentiramuma vez ou outra. Quase sempre
melhora por conta propria, mas a dor nas costas cronica €
umdos problemas mais dificeis e frustrantes para a medicina
moderna. A dornas costas pode impedir que as pessoas
trabalhem ou apreciem outras atividades na vida, mas néo
existem tratamentos eficazes e simples.

Sexsomnia (contracao eminglés das palavras "sexo" e
"insonia") E possivel fazer sexo dormindo? Essa foia
explicacdo que o Dr. House deu a uma paciente ambulatorial
no episodio "Role Model" ("Modelo Exemplar", 1-17). A
mulher apresentava sintomas de um aborto recente, mas
dizia ndo ter relagdes sexuais hd quase umano.

Fazer sexo durante o sono certamente vai muito alémdo
mero sonambulismo, mas alguns especialistas afirmam que ¢
semelhante a outros comportamentos que sdo chamados de



parassonias. A parassonia e outros disturbios do sono
afetama maioria das pessoas emummomento ou outro na
vida. As parassonias mais conhecidas s@o enurese noturna,
terrores noturnos e até mesmo ataques violentos dos quais
o atacante ndo tem qualquer recordagdo. As causas nem
sempre sdo claras. As vezes ha um fator emocional ou uma
experiéncia traumatica que afeta o sono. Alcool e outras
drogas, incluindo medicamentos, podem afetar o sono. No
entanto, muitos episodios de vdrias parassonias podemir e
vir sem explicacdo.

No outono de 2005, um homem em Toronto, no Canada, foi
absolvido da acusacdo de estupro porque o juiz aceitou a
explicacdo de que ele estava dormindo durante o incidente.

O especialista em distrbios do sono, o Dr. Colin Shapiro, da
Universidade de Toronto, testemunhou emsua defesa. Ele e
os colegas propuseram que a sexsomnia fosse reconhecida
COmMO uma parassonia.

Existem apenas alguns relatos de sexsomnia na literatura
médica e ninguém sabe até que ponto esse disturbio pode
ser comum. A condi¢do pode afetar homens e mulheres.

Alguns casos, como o de Toronto, ganham destaque por
causa de uma queixa de agressao sexual. Entretanto, emum
caso, a parceira disse que o paciente tinha se tornado um



amante mais gentil e amoroso durante o sono. Alguns
pacientes que sofrem de sexsomnia foramtratados com
Clonazepam, que geralmente é usado para tratar convulsdes
ou ansiedade.

Os pesquisadores afirmam que a sexsomnia ndo ¢é igual a
excitacdo sexual comum durante o sono.

Alids, o comportamento de comer durante o sono
representado pelo personagemdos quadrinhos Dagwood
também tem inspiragdo em fatos. Durante décadas, Dagwood
fez incursdes noturnas a geladeira para devorar seus
famosos sanduiches gigantescos.

A sindrome alimentar noturna esta descrita na Classificagdo
Internacional de Disturbios do Sono e envolve comida e
bebida. A sindrome pode afetar até cinco por cento da
populagdo, de acordo comalguns relatos. E, em homenagem
ao mais famoso, embora ficticio, sofredor, o desejo
incontrolavel de fazer um lanche noturno ¢ apelidado de
sindrome de Dagwood, nos Estados Unidos. Para além das
perguntas sobre distiirbios do sono e suas causas, esta o
mistério ainda maior que envolve o proprio sono. Embora o
motivo fundamental para o sono ainda seja tema de intensas
pesquisas, existe umconsenso de que uma boa noite de
sono ¢ essencial para manter a saude e que ndo conseguir
ter umsono regular e relaxante € uma das fontes mais



comuns de queixas de saude.
A sala de emergéncia

Os pacientes do Dr. House freqiientemente entram pela sala
de emergéncia logo depois de ter um colapso, sofrer uma
convulsdo ou algum outro ataque que cai como umraio do
céu azul e limpido. Por exemplo, em "Babies and Bathwater"
("Bebés e Banheiras”, 1-18), uma jovem gravida de repente
fica desorientada enquanto dirige. Depois de parar o carro,
ela desmaia. Em seguida, aparece no hospital, cercada pela
equipe de House.

Quando alguémchega a sala de emergéncia, o contexto é
inteiramente diferente daquele estabelecido emum ambiente
ambulatorial. O médico e o paciente em geral ndo se
conhecem.

Pode haver pouco ou nenhum registro médico disponivel.
Os sintomas provavelmente parecem graves e urgentes, pelo
menos para o paciente.

“Quando vejo umpaciente, independentemente da queixa,
ou de quanto ele pareca bem, mal ou indiferente, procuro e
penso nas causas possiveis mais ameacadoras a sua vida”,
afirma o Dr. Richard O'Brien, médico de emergéncia em
Scranton, no estado norte-americano da Pensilvéania, que ¢
porta-voz do American College of Emergency Physicians.



Ao considerar as possiveis causas dos sintomas de um
paciente emuma sala de emergéncia, ndo se trata apenas do
grau em que determinada ameaca a saude ¢ comumou rara.
Diferentemente do médico de familia, que primeiro tentara
eliminar as doengas mais comuns, o médica da emergéncia
classifica os possiveis diagnosticos de acordo coma
velocidade com que avancam e sua potencial letalidade.

"Comeco sempre pela pior possibilidade. Quando alguém
chega e diz que esta sentindo dor no peito, nemcomego
pensando emataque cardiaco; realmente ndo penso nisso.
Comego considerando a possibilidade de dissec¢do da aorta
toracica, que definitivamente € a pior condigdo capazde
causar dor no peito, porque pode matar emsegundos.
Quando alguém chega comalguma infec¢@o, eu ndo penso
primeiro em pneumonia ou infec¢do urinaria, mas em
meningite meningocdcica, que coloca emrisco a vida do
paciente: porque na minha porta esta escrito “Emergéncia”,
afirma o Dr. O'Brien. "Procuramos primeiro aquilo que pode
matar, algo que pode mutilar o paciente emsegundo lugare,
depois, podemos respirar fundo e, se encontrarmos outra
causa, ou precisarmos indicar umespecialista ou marcar
exame, entdo prosseguimos nesse sentido”.

Em geral, os tipos de problemas de apresentagdo que
aparecemna emergéncia dos hospitais sdo naturalmente
aqueles que parecemmais urgentes do que os sintomas que



levam os pacientes aos médicos de ambulatério.

PROBLEMA S DE APRESENTACAO COMUNS NA
MEDICINA DE EMERGENCIA

* Dor no peito

* Dificuldade respiratoria
* Dor abdominal

* Febre

*Tosse

*LesOes

* Perda de consciéncia

Quase metade dos pacientes no seriado House chega ao
hospital apds sofrer umcolapso, uma convulsdo ou um
derrame. Cerca de 14 por cento dos pacientes chegamde
ambulancia nas emergéncias de verdade espalhadas pelos
Estados Unidos. Aproximadamente um em cada cem
pacientes que chegamas salas de emergéncia esta
inconsciente ou exige ressuscitagdo imediata.

Quanto mais dramaticos os sintomas de determinado
paciente na chegada a sala de emergéncia, mais diretos serdo



o diagndstico e o tratamento. "Quando chegam muito
doentes ou commuitas lesdes, ndo quero dizer que seja facil,
mas intelectualmente é: s6 had uma diregédo a seguir. Quando
alguém chega comuma taquicardia ventricular grave, uso
equipamento de choque. Nao hé duvida; ponto final”, afirma
0 Dr. OBrien. “Entretanto, quando chega um paciente fraco
e tonto que ja teve isso varias vezes e vocé € o
quadragésimo médico a vé-lo, bem, isso ¢ dificil de resolver”.
Os médicos ouvemo que os pacientes dizem, mas o corpo
dos pacientes também “fala”.

“E muito dificil fingir a transpiragdo, quando vocé esta em
uma sala com temperatura normal. Se estiver emum lugar em
que realmente ndo deveria estar suando e estd, entdo vocé
estd doente. Se estiver emumambiente com temperatura
normal e sua pele estiver fria e pegajosa, vocé esta doente.
Ainda ndo seio que é. Talvezseja o nivel de agucar no
sangue.

Talvez vocé esteja tendo um choque séptico. Talvezseja
uma jovem que acabou de ter sua artéria ovariana rompida
por causa de uma gestacdo ectopica. Nao sei ainda, mas
imagino que haja algo errado”, continua o Dr. O'Brien.

“Se ndo estiver conseguindo pensar direito, hé algo errado.
Tive uma paciente que era estudante de Letras e costumava
ser muito eloqiiente em suas falas, mas nao estava



conseguindo pensar direito. Vocé fazia uma pergunta e ela
respondia, 'Onde estd minha bolsa?

O que aconteceu?' Eu respondia, 'Ndo sei. A policia acabou
de trazer vocé aqui. Esta doendo alguma parte de seu
corpo?' E ela respondia: 'Bem, estou comum pouco de dor
de cabega.

Mas onde esta minha bolsa?' E ela continuava repetindo
isso, dai eu soube que havia algo errado”.

Os médicos de emergéncia nos Estados Unidos em geral
enfrentam mais fatos desconhecidos do que seus colegas
emoutros paises. Isso porque o sistema de assisténcia
médica nos Estados Unidos ¢ extremamente fragmentado,
com fornecedores independentes que ndo compartilham
informagdes com facilidade. Quando um paciente chega em
uma sala de emergéncia, o médico de plantdo talveznao
tenha informacao alguma sobre o histoérico do paciente. Em
contraste, na Suécia, noventa por cento dos clinicos gerais
mantémregistros médicos eletronicos de seus pacientes.

De acordo comuma pesquisa internacional realizada pelo
Cornmonwealrh Fund, os Estados Unidos estao atras de
outros paises de lingua inglesa. Em comparagdo coma
Australia, o Canada, a Nova Zelandia e o Reino Unido, os
Estados Unidos tiveram o pior desempenho emtermos do



percentual de pacientes indicados para realizar os mesmos
exames por médicos diferentes e o pior emtermos de nao
fazer com que os registros médicos ou os resultados dos
exames cheguemaos cuidados do médico a tempo para a
consulta. Os defensores da idéia de haver registros médicos
eletronicos afirmam que eles poderiam ajudar a preencher
essas lacunas de informagao.

Um senador norte-americano, Dr. Bill Frist, escreveu um
artigo a favor de melhores sistemas de registros médicos
eletronicos. “Os americanos precisamter condi¢des de
acessar seus registros médicos onde quer que estejam. Isso
¢ alta prioridade, porque os sistemas existentes como os
VAS$ sao inuteis fora das organizagdes que os criaram. Se
dois turistas se envolverem emumacidente de carro a
quildmetros de distancia de casa, a sala de emergéncia para a
qual forem levados deveria ter condi¢des de acessar um
sistema que possa apresentar seu histérico médico
completo, suas alergias e informagdes sobre os
medicamentos que tomam. No momento, na verdade,
regulamentagdes governamentais ultrapassadas impedem
que muitos hospitais criem sistemas comessa finalidade”.

Evidentemente, trazer os registros médicos para o século
XXl exigira investimentos substanciais, ndo apenas em
termos monetarios, mas também na reestruturacdo do modo
como os profissionais de satde trabalham. Umrelatério do



Instituto de Medicina (IOM), embora defendesse
enfaticamente o uso da tecnologia da informacao para
melhorar a qualidade da assisténcia médica, incluia também
alertas importantes.

"Embora os sistemas de informa¢do computadorizados
tenham 6timo potencial para melhorar a gestdo da
informag¢do, ainda sdo subutilizados ou implementados de tal
modo que aumentam a carga de trabalho dos profissionais e
da equipe de assisténcia. Isso é contraproducente e deve ser
evitado”, afirma o relatorio do IOM.

O esforgo para usar a tecnologia a fim de dar aos médicos
mais informagdes para analise quando umnovo paciente
chega ¢ apenas uma das mudancgas que estdo ocorrendo no
front da pratica médica.

Ambulancias

O trabalho de um médico de emergéncia é umpouco
diferente quando os pacientes chegam ao hospital de
ambulancia.

Antigamente, as ambulancias eram caminhdes ou
caminhonetes adaptadas para receber a maca. Hoje emdia,
algumas ambulancias sdo verdadeiras salas de emergéncia
emmovimento. S30 equipadas comos mais sofisticados
aparelhos e a equipe de paramédicos ou outros profissionais



médicos de emergéncia ¢ altamente treinada. As equipes de
ambulancias comsistemas avancados de suporte a vida
fazem muito mais do que transportar pacientes; comegam o
processo de diagnostico e até mesmo de tratamento muito
antes de o paciente chegar ao hospital.

A orientacdo para umtratamento de ataque cardiaco exige
que os atendentes estejam capacitados a usar
eletrocardiogramas a fim de diagnosticar o problema e
saibamusar umdesfibrilador para fazer o coragdo voltar ao
ritmo normal por meio de choques. Os desfibriladores
automaticos estdo bemavancados, permitindo que pessoas
compouco ou nenhum treinamento reanimem o paciente.

Fazer um diagnostico certo nesse campo pode salvar
minutos criticos, permitindo que os hospitais alertem suas
equipes, preparem laboratorios de cardiologia ou salas de
cirurgia, e comecem o tratamento assimque o paciente
chegar. Umestudo sobre os hospitais que demonstraram ter
o maior indice de sucesso na redug@o do tempo de
tratamento dos pacientes que precisaram fazer angioplastias
de emergéncia ap6s umataque cardiaco mostrou que esses
passos mais importantes incluiam aparelhar e treinar equipes
de ambulancias para realizarem eletrocardiogramas em
movimento... e depois confiar emseus relatorios para acionar
as equipes de tratamento antes da chegada ao hospital.



A tendéncia emdirecdo a estender o diagndstico e o
tratamento ao cenario "pré-hospitalar" estd avangando, com
alguns sistemas hospitalares treinando suas equipes de
paramédicos no sentido de administrarem drogas capazes de
romper os coagulos sangiiineos que causam os infartos.

"Eles veem casos de dor no peito o dia inteiro. Um
paramédico bom e experiente pode muito bemjulgar a
gravidade do estado do paciente. Quando me chamam pelo
radio para receber alguma instrucéo, atendo imediatamente,
porque seique, se estdo precisando da minha opinido,
significa que algo de muito grave aconteceu como
paciente”, afirma o Dr.

O'Brien.

As vezes, a verdadeira apresentagio do paciente ao
profissional de assisténcia médica ocorre apds o diagnostico
e o tratamento, e ndo antes. Talvez o exemplo mais dramatico
seja o uso dos desfibriladores automéaticos externos (AEDs,
na sigla eminglés). Esses dispositivos podem diagnosticar
casos de fibrilagcao ventricular em alguém que desmaiou
apoOs uma parada cardiaca subita e, em seguida, enviar
potentes choques elétricos para fazer o coragdo cansado
voltar ao ritmo de batimentos normal. O uso desses
dispositivos requer pouco treinamento.



Eles podem literalmente assessorar o técnico a usa-los por
meio de um procedimento com comandos de voz. Estdo
sendo utilizados por comissarios a bordo de suas aeronaves,
treinadores em eventos esportivos estudantis e em muitos
outros ambientes.

Um desfibrilador automatico seria muito bem-vindo em
"Heavy" (“Uma Questdo de Peso”, 1-16). Uma menina de 10
anos desmaia durante uma aula de ginastica. O professor
percebe que seu coragdo parou de bater e liga para o numero
de emergéncia nos Estados Unidos, 911.

Se o ginasio estivesse equipado comum dispositivo desses,
o professor poderia ter tentado usa-lo imediatamente na
menina, sem precisar esperar a chegada dos paramédicos.

Umnumero cada vez maior de escolas esta comprando
desfibriladores automaticos externos, que custampor volta
de mil dolares cada. Alguns estados norte-americanos até
mesmo exigem que escolas ou academias de gindstica
instalem equipamentos desse tipo como medida preventiva.

Uma das instalagdes mais bem-sucedidas desses
dispositivos foinos cassinos de Las Vegas. Uma anélise de
uma série de 105 casos de desmaios por fibrilagdo ventricular
nos cassinos demonstrou que pouco mais do que metade do
grupo sobreviveu ao ataque e teve alta hospitalar. Essa taxa



de sobrevida ¢ muito maior do que a tipicamente encontrada
empacientes que sofrem de paradas cardiacas subitas em
geral.

O tempo ¢ absolutamente essencial nesses casos, porque o
coragdo cambaleante ja ndo consegue bombear sangue para
o cérebro. Na experiéncia dos cassinos, o pessoal de
seguranca tinha treinamento para acoplar um dispositivo
desfibrilador ao paciente em média dentro de trés minutos e
meio apos sofreremum colapso. Em comparagio, em média,
foramnecessarios quase dez minutos para que os primeiros
paramédicos chegassem. Semduvida, essa diferenca de seis
minutos ¢é vital para a ressuscitacdo adequada de muitos
pacientes. Na verdade, trés em cada quatro pacientes
sobreviveram quando submetidos a choques para que seu
coragdo voltasse ao ritmo normal em trés minutos.

Mais adiante vamos falar sobre outros exemplos de como a
tecnologia da informatica esta assumindo cada vez mais
tarefas que antes eram exclusividade dos médicos.

Comunicagdo

Evidentemente, pacientes e médicos precisam se comunicar
bem para passar da fase de apresentago para a de
tratamento. Entretanto, nem sempre eles falam a mesma
lingua; ou seja, uma palavra que quer dizer algo muito



especifico para o médico pode ter umsignificado
completamente diferente para o paciente. Isso pode se
aplicar até mesmo a uma simples palavra como febre.

Por exemplo, uma pesquisa compais que levaramseus filhos
para o setor de emergéncia emhospitais de Cincinnati
descobriu que, embora a maioria das pessoas soubesse que
febre significa que a temperatura do corpo esta elevada, elas
ndo estabeleciama ligacdo entre essa defini¢do geral e as
temperaturas corporais especificas. Por exemplo, os
pesquisadores escreveram que os pais podem afirmar que
seus filhos tiveram febre durante varios dias, mas nao
especificam que a temperatura corporal estava 38,8°C nos
primeiros dias e apenas 37,5°C

nos ultimos dias. O detalhe adicional pode fazer toda a
diferenga no modo como o médico decide responder.

A pesquisa tambémrevelou que, embora os pais em geral
soubessem o significado de termos como "diarréia" e
“constipacdo”, ndo havia umconsenso quanto aos detalhes
que talvez fossem importantes para um médico. A maioria
dos pais ndo sabia definir “meningite”,

“letargia” ou “virus”. Os pesquisadores responsaveis pelo
estudo afirmam que os médicos precisamter certeza absoluta
do que os pais querem dizer, mesmo utilizando termos



médicos aparentemente simples.

Naturalmente, a barreira da comunicagdo é mais radical
quando médico e paciente literalmente ndo falama mesma
lingua ou vémde culturas distintas. Diferengas
multiculturais e lingliisticas sempre ocorreram, mas estdo se
tornando mais comuns a medida que as comunidades se
tornam mais diversificadas.

Cerca de uma em cada cinco pessoas nos Estados Unidos
fala umidioma diferente do inglés emcasa. A maioria fala
espanhol, mas existemmais de trezentos idiomas diferentes
falados emtodo o pais. De acordo com o governo federal, as
linguas mais comuns depois do inglés e do espanhol sdo
francés, alemdo, italiano, chinés, tagalo, polonés, coreano,
vietnamita, portugués, japonés, grego, arabe, hindu, russo,
iidiche, tailandés, persa, francés crioulo e arménio.

O Dr. House e seus colegas raramente encontram pacientes
que ndo falaminglés fluentemente, embora as respostas ao
Censo 2000 nos Estados Unidos indiquem que quase 1

milhdo de pessoas no estado de Nova Jersey témpelo
menos algumtipo de dificuldade em falar inglés. Problemas
como idioma representam papel secundario no episddio
"Humpty Dumpty" (2-03). O paciente, que trabalha na casa
da Dra. Cuddy, fala espanhol melhor do que inglés. Seu



irmdo cagula, que ainda estd no ensino fundamental, aparece
para fazer algumas tradugdes informais no hospital.

Os regulamentos federais exigem que qualquer médico que
aceite fundos federais (o que inclui médicos que tratam
pacientes cobertos pelos planos Medicare e Medicaid) tome
as devidas providéncias para atender pacientes com
dificuldades na lingua inglesa. Esses passos podem incluir a
contratacdo de tradutores que estejam presentes na sala de
exame ou ao telefone como médico e o paciente.

Como a contratagdo de umtradutor profissional parece
trabalhosa aos médicos, alguns se valemda boa vontade de
amigos ou parentes como tradutores informais, assim como
os médicos do Hospital Escola Princeton-Plainsboro fazem
no epis6dio “Humpty Dumpry”.

Entretanto, essa pratica nemsempre funciona bem. A
informagdo pode ser passada de maneira velada ou pouco
clara, dificultando o entendimento por parte do médico sobre
a queixa do paciente ou impossibilitando que ele oriente os
testes ou o tratamento a ser seguido pelo paciente. Imagine
a dificuldade enfrentada por umgaroto de 12 anos que ¢
forcado a traduzir as queixas de sua mie sobre um problema
ginecoldgico.

Umestudo demonstrou que a "interpretagcdo ad hoc”, ou



seja, o uso de atendentes ou de outras pessoas que por
acaso estejam disponiveis na hora, mas que nao sao
intérpretes profissionais, em geral leva a erros de
interpretacdo. Quase metade das palavras e expressdes
utilizadas foi traduzida de modo incorreto. Alémdisso, esses
intérpretes por acaso ouvem informagdes acerca do paciente
que devem ser mantidas emsigilo entre paciente e médico.

A propria cultura pode interferir na comunicagio entre
paciente e médico. A seguir esta a descri¢do constante do
relatorio elaborado pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos, chamado Unequal Treatment (Tratamento
desigual), de encontros hipotéticos entre um médico branco
e umhomem de meia-idade latino-americano ou branco
apresentando sintomas que podiam estar relacionados a
problemas cardiacos:

“Vamos supor que o paciente latino e o paciente branco
estivessemapresentando exatamente os mesmos sintomas e
descrevessemsua dor ao médico. Serd que o médico chegara
a mesma decisdo clinica para o latino e para 0 homem
branco? A expressdo dos sintomas da dor difere entre
grupos culturais e raciais. Os médicos brancos simplesmente
podementender melhor relatos de dor dos membros de seu
proprio grupo racial. Quando o homem branco fala como
médico, este consegue entender bem o relato do paciente;
quando o latino-americano conta sua histdria, o médico



acompanha menos detalhes e capta menos pistas implicitas”,
afirma o relatorio.

Como resultado, mesmo quando ndo ha qualquer tipo de
prejuizo ou favorecimento, os dois pacientes com os
mesmos sintomas podem ser encaminhados para realizar
exames diferentes devido as diferengas culturais que afetam
a comunicagdo entre médico e pacientes.

Quando os pacientes se apresentam, os médicos sdo
treinados a, primeiro, procurar as condi¢cdes mais comuns e
mais perigosas possiveis. Esses sdo os casos comque eles
lidamtodos os dias e, porisso, nunca chegamao Dr. House.
Ele s6 quer tratar as zebras.

Zebras

Pergunte a ummédico quando foi a ultima vez que ele viu
uma zebra e quase todos saberdo que vocé ndo esté falando
de umpasseio ao zooldgico ou sobre umsafari na Africa.

No jargdo médico, uma zebra ¢ umcaso estranho que
aparece de vez em quando, quebrando a rotina e provando
mais uma vez que todas as leis da probabilidade ndo excluem
o improvavel.

Algumas zebras causam perplexidade imediata, resistindo a
qualquer tipo de categorizagdo. Outras apresentamos sinais



e sintomas de uma queixa comum... € s6 mais tarde revelam
suas verdadeiras caracteristicas.

Ser uma zebra nem sempre € bom para o paciente. Pode
significar trilhar um caminho tortuoso, passando por varios
médicos e clinicas... ouvir que ndo ha nada de errado, ser
tratado equivocadamente por conta de um diagndstico
errado ou ficar amarrado a frustrante e assustadora incerteza.
Para os médicos, as zebras podemser frustrantes e até
mesmo enlouquecedoras, mas tambémsao fascinantes. As
zebras alteram a rotina. Apresentamum desafio, um
oponente a altura... algo que micrébios mundanos e queixas
cronicas ndo conseguem oferecer. Na verdade, existe até um
termo que se tornou sindnimo de zebra médica e combina as
palavras "fascinag@o" como sufixo "-oma”, que significa
tumor:

“fascinoma”.

O personagem Gregory House incorpora, ao extremo, essa
fascinagdo por casos peculiares. O Dr. John Sotos sabe bem
0 que ¢ a atragdo por zebras médicas desde seu primeiro ano
na faculdade de Medicina, quando ouviu o aviso habitual
contra pensar em animais exdticos africanos ao ouvir o som
de cascos nos Estados Unidos. Apesar do aviso e, na
verdade, intrigado comele, o Dr. Sotos comegou a
colecionar zebras, anotando suas principais caracteristicas



no que se transformou emseu livro Zebra Cards. Por fim, o
livro foipublicado para ajudar colegas médicos a manterem
suas mentes abertas a possibilidades surpreendentes na
hora de catalogar os sintomas de seus pacientes.

Para o Dr. Sotos, a surpresa ¢ a principal caracteristica de
uma zebra médica. A raridade do quadro néo ¢é suficiente.
Por exemplo, se o filho de um paciente comuma doenga
genética extremamente rara tambémdesenvolver a doenga,
ninguém ficaria particularmente surpreso.

O caso ndo seria uma zebra, mesmo que fosse umcaso
unico, do tipo umem I milhao.

Uma condi¢do comum também pode ser uma zebra. A cada
ano, 1 milhdo de pessoas nos Estados Unidos sofremum
ataque cardiaco. Se os sintomas forem dor excruciante no
peito ou no brago esquerdo, ndo ha elemento surpresa
algum. Entretanto, o Dr. Sotos observa que hd uma duzia de
casos documentados em que uma dor de cabeca foi a inica
queixa mencionada pelo paciente, que, no final das contas,
estava tendo umataque cardiaco; isso sim ¢ uma zebra!

As dores de cabeca também podemser causadas por um
tumor, embora somente uma porcentagem extremamente
pequena dos casos de dor de cabeca sinalizem tumores
cerebrais.



Serd que essa ¢ uma zebra? Bem, se for, as listras sdo bem
pequenas. Poucos médicos vao suspeitar de tumor
imediatamente, mas, 8 medida que o tempo passa e outras
explicagdes forem perdendo forga, o tumor cerebral pode
surgir como possibilidade na lista de opgdes.

Mas, como o tumor cerebral talvez estivesse no final da lista
- e talvez fosse um dos principais temores do paciente -, ele
ndo é um forte candidato a zebra.

As zebras sao tdo familiares aos médicos e aos estudantes
de Medicina que parece que o termo sempre fez parte do
jargdo dessa area. Quemo cunhou? O Dr. Sotos afirma que
pesquisou durante vinte anos e finalmente concluiu que
muito provavelmente o sentido do termo foiusado
primeiramente pelo finado médico Theodore E. Woodward,
que lecionou na Faculdade de Medicina da Universidade de
Maryland, em Baltimore, durante quase cinqiienta anos. O
Dr. Woodward também foi indicado para o Prémio Nobel e
recebeu um prémio do presidente Franklin D. Roosevelt por
seu papel no desenvolvimento de tratamentos contra o tifo e
a febre tifoide.

O Dr. Sotos afirma que, a partir da década de 1940, o Dr.
Woodward alertava seus estudantes de Medicina: "Nao
procurem zebras na Greene Streer', fazendo referéncia a rua
da Faculdade de Medicina da Universidade de Maryland.



Com o tempo, o conselho passou a ser mais geral: “Quando
ouvir cascos atras de vocé, ndo espere ver uma zebra”.

O Dr. Woodward faleceu em 2005, aos 91 anos, mas seu
conselho a jovens médicos perdura. E serve de impulso a
busca emtodos os episddios de House, em que o barulho
dos cascos s6 ¢ interessante se sinalizar algo diferente de
um cavalo. Como o Dr. House afirmou no programa-piloto:
“Vamos descobrir com que tipo de zebra estamos lidando”.

CAPITULO 2
Investigacdo e sondagem

A maior parte dos exames fisicos vistos no seriado
transcorre em cenas rapidas na clinica que o Dr. House tanto
tenta evitar. No programa, essas seqiiéncias rapidas sdo em
geral comicas. Emum caso, uma mulher havia confundido
geléia de morango com gel espermicida. Em outro, o Dr.
House insinua para um jovem paciente resfriado que ele
talvez precise de umtransplante para assusta-lo a ponto de
obrigéa-lo a fazer um plano de saude.

As cenas da sala de exames da clinica podem parecer
digressdes do roteiro principal do epis6dio, mas resumem
muito bemas principais caracteristicas das consultas tipicas.
o



paciente explica o motivo pelo qual procurou o clinico,
motivo esse chamado de 'queixa principal'. Em seguida, as
perguntas do médico comecama revelar os detalhes da
“historia da doenga atual”. Durante essa sessdo de
perguntas e respostas ha umimportante equilibrio entre
identificar os sintomas do paciente e investigar o corpo todo
embusca de pistas cuja importancia talveznemseja
percebida pelo paciente.

“Comalguns pacientes, é preciso concentrar-se emapenas
um aspecto. Se for uma erupg¢ao cutanea, concentre-se na
erupc¢do. No entanto, o0 médico precisa pensar no paciente
como umtodo, porque pode haver problemas associados”,
afirma o Dr. Rick Kellerman, observando que outros
problemas relacionados podem influenciar o diagnostico
final.

Em"Sleeping Dogs Lie" (“Monstros no Armario”, 2-18), a
falta de acompanhamento de uma erupg¢ao cutanea retardou
o diagndstico. A principal queixa da paciente era ndo
conseguir dormir. A erupgdo que aparecera antes parecia
irrelevante para ela. Nao era.

Para cobrir todas as possibilidades, os médicos fazema
assim chamada revisao dos sistemas, que ¢ um método para
verificar rapidamente o estado dos 6rgdos e das outras
partes do corpo. A revisdo dos sistemas leva a discussdo



para questdes especificas, direcionadas a revelar
informagdes que o paciente talveznao considere relevantes
ou importantes.

As perguntas da revisdo dos sistemas incluem:
*"Vocé teve dor de cabeca?"

*"Como estd sua visao?"

' Apresenta tosse?"

*"Como esta seu apetite?"

*"As articulagdes estdo doloridas?"

*"Seus pés e tornozelos estdo inchados?"

A revisdo em geral vai da cabega aos pés... Assimcomo o
exame médico que se segue.

E as perguntas tambémsdo agrupadas pelo sistema de
orgdos. Perguntas relacionadas a alergias e ao sistema
imunoloégico tendem a caminhar juntas, assim como
perguntas sobre aspectos neurologicos e psiquiatricos da
saude do paciente.

Todas essas perguntas fazem parte da construgdo da
historia médica do paciente, o importante contexto da queixa



principal atual. No entanto, as perguntas ndo envolvem
apenas a condi¢do do paciente naquele dia. Os médicos
também precisam saber sobre o passado, sobre a familia do
paciente e sua vida social e no trabalho, pois tudo isso tem
profunda influéncia na satide geral e nas questdes
especificas do momento.

Apesar da afirmativa de que “todo paciente mente”, o Dr.
House se vale muito das conversas com o paciente para
saber o que esta acontecendo emsua vida, para
contextualizar sinais e sintomas. Emum episodio, o Dr.
House observa que a paciente estd usando 6culos escuros e
recentemente clareou os dentes. Assim, quando ela
pressiona o médico para resolver logo a gripe que teve uma
semana antes, ele infere que a paciente esta tentando se
aproveitar de todos os beneficios do plano de satide antes
de sair do emprego. No primeiro episddio, a pele de um
paciente da clinica estava alaranjada porque ele comeu
grande quantidade de cenouras e tomou suplementos de
niacina. Mas o Dr. House também diagnosticou um
casamento fracassado, ja que a esposa do paciente nem
parecia se importar como fato de que a pele do marido havia
adquirido uma estranha nova tonalidade.

Sintomas e sinais

Os sintomas sdo do que o paciente se queixa.



Os sinais sdo o que o médico encontra no exame.

Ha umtema e uma ordem comuns a maioria dos exames
fisicos modernos, com variagdes que dependem do motivo
para a consulta. Muitas vezes, antes do encontro entre
médico e paciente, uma enfermeira verifica os sinais vitais e
o peso do paciente. Os quatro sinais vitais sdo: pulso,
pressdo arterial, temperatura e respiragao.

O "quinto" sinal vital

Alguns especialistas e institutos chamama dor de o quinto
sinal vital e solicitam que os profissionais de satde
perguntem sempre aos pacientes se sentemdor. A dor nem
sempre € dbvia. Os pacientes com dor cronica podemse
tornar mestres emescondé-la, embora ela possa se revelar
no padrio de respiragdo, na maneira de andar, no modo
como o paciente se apresenta.

A Comissdo Conjunta de Credenciamento das Organizagdes
de Assisténcia Médica dos Estados Unidos estabeleceu
padrdes para o manejo da dor, que devem ser seguidos por
hospitais e outras instituigdes:

"A dor pode ser parte comum da experiéncia do paciente; a
dor semalivio tem efeitos fisicos e psicologicos adversos. O
direito do paciente ao manejo da dor ¢é respeitado e
defendido. A organiza¢do de assisténcia médica planeja,



apoia e coordena atividades e recursos para garantir que a
dor dos pacientes seja reconhecida e tratada de maneira
apropriada.”

O Dr. House provavelmente concordaria que avaliar a dor
deve ser parte da rotina de qualquer exame e que trata-la
deve ter alta prioridade.

Com informagdes sobre o historico e os sinais vitais em
maos, 0 médico comega a examinar o paciente fisicamente,
investigando e sondando, para fazer o corpo revelar seus
segredos.

“BEu chamo esse momento de danga, em que vocé verifica
orelhas, garganta, pescogo, tiredide, coragao, pulmoes.
Tendo a ir de cima para baixo. Digo a meus alunos que é uma
danca e que eles precisam aprender a dangar”, afirma o Dr.
Kellerman.

Robert B. Taylor, médico da Oregon Health & Science
University (OHSU), em Portland, no estado norte-americano
de Oregon, que editou o Manual of Family Practice, aponta
uma série de motivos para a rotina de cima para baixo. Em
primeiro lugar, ao seguir sempre a mesma ordem, o médico
corre menos risco de esquecer algum item. Em segundo
lugar, parece mais socialmente confortavel para a maior parte
dos pacientes comegar o exame pela cabega, olhos, ouvidos



e assimpor diante. Geralmente, "de cima para baixo"
significa da cabeca aos pés... e depois até o fim. Depois de
um exame pélvico, genital e retal, a maioria das pessoas,
compreensivelmente, estd louca para que o exame termine.

“Examinar a cabega é a parte menos ameacadora e invasiva,
porisso comegamos por ali, e vamos descendo”, afirma o Dr.
Taylor.

Quando um paciente temuma queixa clara e especifica, por
exemplo, “Meu joelho do6i”, fazsentido pegar umatalho. Na
verdade, umpaciente que se queixa de um problema no pé
provavelmente ficaria perplexo comummédico que insistisse
em comegar o exame pelos olhos. Mas, quando um paciente
ndo conhece bemo médico ou temuma queixa genérica ou
difusa, como cansago, por exemplo, um exame geral é til.
Nos casos dificeis que o Dr. House e seus colegas
enfrentam, um exame completo e escrupuloso é necessario.
As vezes, uma pista leva o caso para um caminho
inteiramente novo.

Quando os médicos olhamnos olhos dos pacientes, dentre
outras coisas, queremsaber o seguinte: o movimento dos
olhos ¢ adequado? O branco dos olhos ¢ realmente branco?
As pupilas reagem a luz? Qual o aspecto do fundo do olho
quando visto pelo oftalmoscdpio?



Em "Babies and Bathwater" (“Bebés e Banheiras™, 1-18),
uma sutil queda da palpebra indicou um possivel problema
neuroldgico. O exame levou a equipe a suspeitar de
sindrome paraneoplésica; especificamente, a sindrome
miasténica de Lambert-Eaton, que apontava para um tumor
pulmonar.

Sindromes paraneoplasicos

Em vérios episédios, problemas neurolégicos, como
desmaios ao dirigir, convulsdes, dorméncia nos bragos e
paradas respiratorias, levaram a um diagnostico de cancer.
Essa condi¢do ¢ chamada de sindrome paraneoplasica ou
disturbio neurolégico paraneoplasico.

Os distarbios neurologicos paraneoplasicos sdo
especificamente aquelas sindromes que envolvemum ataque
auto-imune que, embora coma inten¢@o de combater um
tumor, acaba prejudicando as células nervosas. Esse tipo de
dano colateral ¢ aparentemente causado por antigenos na
superficie das células nervosas que talvez tenham aspecto
semelhante aos encontrados nas células cancerosas.

Em outros episodios, as sindromes paraneoplasicas sdo
incluidas na lista de diagnosticos possiveis para os casos
comsintomas neuroloégicos. De acordo comespecialistas em
oncologia, menos de umem cada cem pacientes com cancer



sofrera de um distirbio neurolégico paraneoplasico. Nao
parece muito e, de fato, significa que essas sindromes sdo
muito menos comuns do que os outros problemas
relacionados como cancer. Commais de 1,3 milhdo de casos
de cancer nos Estados Unidos todos os anos, essa taxa
indica que talvez 10 mil norte-americanos desenvolvam
distarbios neurolégicos paraneoplasicos.

As taxas variam drasticamente, dependendo do tipo de
cancer subjacente. As sindromes paraneoplasicas sdo
observadas em até trés por cento dos pacientes com cancer
de pulmio de pequenas células, conforme apresentado no
episodio "Babies and Bathwater".

No entanto, menos de uma em cada mil mulheres com cancer
ginecoldgico desenvolvera a sindrome.

As sindromes podemser dificeis de reconhecer. Em geral,
ndo sdo detectadas pelos testes sangiiineos padrdo nem
pelo liquido cefalorraquidiano ou por ressonéncia
magnética.

Se os testes padrio eliminarem as outras possiveis causas
para os sintomas, entdo o distirbio neurologico
paraneoplasico podera continuar sendo uma possibilidade.
Umdiagnoéstico firme dependera da identificacdo de um
tumor subjacente ou da detec¢ao de anticorpos que estejam



atacando as células nervosas do paciente.

As sindromes paraneoplasicas revelam-se mais importantes
do que os simples niumeros podem indicar porque,
freqlientemente, sdo o primeiro sinal de cancer no paciente.
Infelizmente, mesmo que o tumor subjacente seja tratado
comsucesso, o dano neurolégico pode ser permanente,
incapacitando o sobrevivente do cancer.

Alguns estudos indicam que os pacientes comcancer e
sindromes paraneoplasicas témmelhor prognostico do que
os demais pacientes comcancer. Talvez porque o
diagnostico precoce dado em fungdo das sindromes
paraneoplasicas permita que os médicos detectemo tumor
antes que ele cres¢a demais a ponto de se tornar intratavel.

Entretanto, esse tempo médio maior de sobrevida pode ser
uma miragem. Pode ser que as sindromes paraneoplasicas
levem os pacientes a procurar um médico logo no inicio do
desenvolvimento do cancer. Esse "viés de antecipagdo do
diagnostico", como é chamado, significa que se passa mais
tempo entre a data do diagnostico e a data de 6bito, quando
o cancer ¢ fatal; s6 que emvez de a morte ser adiada, o que
realmente esta acontecendo ¢ que o diagnodstico aconteceu
mais cedo.

Agora vamos voltar ao exame fisico. Depois dos olhos, os



médicos examinam as orelhas, o canal auditivo e o timpano.
Talvez fagamum pequeno teste auditivo.

“Costumava usar umrelogio de pulso”, afirma o Dr. Taylor.
“Mas agora os relogios de pulso sequer fazembarulho! Por
isso, esfrego meus dedos fazendo um som bem baixinho. E

umteste rapido e direto”.

Nariz: examine o narizcomuma lanterna. Talvez um exame
mais completo seja necessario, se houver indicios de
sinusite.

A estranha respiracdo de uma crianga pequena chamou a
atencdo do Dr. House e o fez examinar o nariz do menino em
"Mob Rules" ("Nas Mios da Maiia", 1-15). O irmdo do
paciente disse que a crianga estava sibilando, mas o Dr.
House foi mais especifico. O somera de umassobio nas vias
aéreas superiores ou no narizdo menino. Seguindo o
assobio, o Dr.

House subiu pela narina usando pingas para extrair um
minusculo soldadinho de brinquedo.

Boca: inspecione a lingua, os dentes, as glandulas salivares
e a parte de tras da garganta.

Pescoco: como é o movimento do pescogo? Qual o aspecto



e a textura da glandula tire6ide?

Em "Three Stories" (““Trés Historias”, 1-21), Cameron
examinou a tire6ide de uma jogadora de vdlei adolescente.
Pode parecer estranho, ja que a principal queixa da paciente
era dor no joelho. Mas Cameron estava fazendo um exame
completo, e valeu a pena. Descobriu umnddulo na tiredide
da paciente. A disfunc¢do da tire6ide pode causar problemas
mentais e dor nas articulagdes. O exame do pescogo também
inclui a verificagdo da artéria cardtida, para verificar se existe
algumtipo de ruido. O significado médico nesse caso ¢ um
somde turbuléncia no fluxo sangiiineo que pode indicar um
estreitamento do vaso sangiiineo ou o oposto: um
aneurisma.

No episddio "Love Hurts" (“Consultério 27, 1-20), Chase
ouve umpequeno ruido na artéria carétida de uma paciente.
Ele especula que o ruido poderia indicar um aneurisma
causado por trauma. Embora o Dr. House tenha descartado a
pista de inicio, mais tarde ficou claro que a paciente havia
sofrido abuso fisico.

Toérax: os dois lados do peito se movemigualmente quando
o0 paciente respira fundo?

Bata levemente no peito para comparar o somde umlado e
de outro. Os pulmdes normais ressoam. Uma batida surda



pode indicar fluido ou massa nos pulmdes. Ausculte comum
estetoscopio. Sons graves chamados de roncos sdo sinal de
bronquite. Estertores, que soamcomo vento assobiando nas
folhas, sdo caracteristicos da pneumonia.

Os estertores, dificuldades respiratorias ou sibilos também
sdo sinais de asma. Se o som tiver um Ginico tom, a
obstrucdo provavelmente esta apenas emuma area,
enquanto sons polifonicos indicamuma obstru¢do mais
generalizada. O Dr. House usou esses sons da respiragdo e
outras pistas de um exame clinico para concluir que a mie de
um paciente vinha reduzindo a medicacdo de asma do
menino.

Coragdo: existem cinco principais elementos a serem
auscultados - quatro valvulas e a extensdo do esterno no
meio do torax. Um murmirio mais intenso pode ser sentido
coma mio. Batidas leves ao redor do coragdo podem indicar
seu tamanho. O exame do coragdo ou do téraxpode ser
repetido com o paciente deitado.

Nodos linfaticos: verifique se ha intumescimento debaixo do
brago.

Exame dos seios: sinta se ha carogos e procure outras
anormalidades nas mamas.

Os seios ganham destaque emuma historia paralela na



clinica durante o episddio

"Fidelity" (“Fidelidade”, 1-07). A queixa principal da
paciente era falta de ar. O Dr. House ausculta o téraxcomum
estetoscopio, pergunta se hé historico de doengas cardiacas
na familia da paciente e solicita um eletrocardiograma (ECG)
para verificar seus batimentos cardiacos. Emseguida, ele
observa seus implantes mamarios, umtanto grandes.

Nesse caso, os implantes acabaramnédo sendo a causa dos
sintomas da paciente. Os implantes geram dividas tanto
para as pacientes quanto para os médicos quando se trata
de investigar cancer de mama. Um artigo cientifico sobre
recomendagdes para exames clinicos de mama observou que
alguns médicos ndo tém certeza sobre como os implantes
podem afetar sua capacidade de detectar carogos nos seios.
Entretanto, os autores indicam que, como os implantes sdo
colocados por tras do tecido mamario natural da paciente, as
etapas utilizadas para realizar um exame clinico nos seios sdo
exatamente as mesmas que as usadas para mulheres sem
implantes.

Os implantes podemser umdesafio para os radiologistas
que tentam detectar pequenos caro¢os nos seios em
mamografias. Em geral, os especialistas recomendam que
sejam feitas imagens adicionais durante a mamografia, para
compensar o fato de o silicone ou a solugdo salina dos



implantes tenderem a bloquear os raios X.

Abdomen: inspecione. Bata levemente e sinta para avaliar o
tamanho e a condi¢@o do figado e do bago. Ouga os sons
dos intestinos.

Pernas: procure sinais de boa circulagdo, como, por exemplo,
a qualidade da pele dos pés.

Condic¢do neurolégica: com o paciente sentado, verifique
como ¢ o movimento dos misculos na face, cabega ¢ tronco
superior, embusca de pistas sobre a saude dos nervos da
cabeca. Verifique os reflexos batendo de leve comum
martelo de borracha no joelho para produzir uma resposta
automatica da coluna vertebral - € o teste do "reflexo
patelar". O

martelo de borracha também é usado para estimular
suavemente a planta externa do pé. Uma resposta normal é
os dedos dobrarem. Pouca ou nenhuma resposta nesses
testes pode indicar danos aos nervos decorrentes de doenga
ou trauma.

Emseguida, perto do fim do exame fisico, vem o exame
pélvico para as mulheres e uma verificagcdo da regido genital
e de hémias para os homens. E, finalmente, o exame retal,
incluindo um exame da prostata para os homens.



Teste do cheiro

Apesar de os sentidos da visdo, tato e audigdo geralmente
receberemmais atenc¢do durante um exame fisico, o olfato
também pode desempenhar um papel importante.

Escrevendo para o New England Journol of Medicine, um
jovemmédico chamado Andrew Bomback observou
recentemente que, embora ele pareca dedicar cada vez
menos tempo ao exame fisico e mais tempo a analise de
resultados de testes e laudos de imagens, parte do exame
fisico ndo pode ser substituida pelos testes: o cheiro do
paciente. O cheiro dos curativos de um paciente diabético
imediatamente revela se ha necessidade de fazer uso de
antibidticos para combater alguma infec¢do. O halito de um
paciente pode alertar para a presenga de problemas renais. E,
evidentemente, o cheiro de cigarro € umsinal vermelho,
indicando maiores riscos a curto e a longo prazo para a
saude do paciente.

Cigarros como terapia

Em "Damned If You Do" ("Se Correr o Bicho Pega", 1-05),
um Papai Noel de shopping procura a clinica, ¢ o Dr. House
faz questdo de farejar o ar depois que ele entra na sala de
exame. No final das contas, o paciente estava embusca de
um tratamento eficaz para sua doenga inflamatoria



intestinal... que causou conseqiiéncias desagradaveis com
varias criangas emseu colo... ¢ o odor pungente que o Dr.
House reconheceu.

House prescreve cigarros. Dois por dia. Ele afirma que os
estudos demonstram que fumar ¢ uma das maneiras mais
eficazes para controlar a doenca inflamatoria intestinal.

Bem, ele chegou perto. Estudos realmente indicaram que os
fumantes tém menos probabilidade de desenvolver umtipo
de doenca inflamatdria chamada colite ulcerativa, mas maior
probabilidade de desenvolver a doenga de Crohn, que ¢
outra manifestagdo de doenga inflamatéria intestinal. Alguns
estudos indicam que, em vez de proteger as pessoas contra
colite ulcerativa, o fumo s6 aumenta a probabilidade de que
pessoas que sejam predispostas a uma forma ou outra de
doenca inflamatéria intestinal acabem coma doencga de
Crohn.

Comrelagdo a prescri¢do de cigarros para atenuar os
sintomas de inflamagao intestinal, certamente ndo ¢ uma
pratica comum. Combase em indicios de um efeito, estudos
foramdesenvolvidos sobre o tratamento comnicotina de
pessoas comdoenca inflamatéria intestinal,mas nem cigarros
nemadesivos de nicotina sdo considerados boas opgdes.
Os principais tratamentos medicamentosos incluem
antiinflamatorios e remédios que suprimem o sistema imune.



Outros medicamentos sdo usados para controlar os
sintomas.

A opgdo final e drastica para alguns pacientes com quadros
mais graves pode ser a cirurgia para remover a parte do
intestino problematica.

Quando Wilson questiona a prescri¢do do Dr. House,
porque fumar causa cancer de pulmio, House observa que
ndo ha lagos vermelhos para o cancer de pulmio, como no
caso da Aids, porque as pessoas culpam os fumantes e
pensamque eles merecem morrer.

Embora a observagéo caustica seja tipica de House, temalgo
de verdade. Um grupo de especialistas em cancer de pulmio
comissionados pelo Instituto Nacional do Cancer nos
Estados Unidos concluiu que o estigma de fumar é umdos
principais motivos pelos quais existem relativamente poucas
pesquisas voltadas a tratamentos de cancer de pulmido. Na
verdade, o governo federal norte-americano gasta muito
mais em pesquisas para combater o cancer de mama do que
o cancer de pulmio, embora este tltimo seja o maior
causador de mortes tanto de mulheres quanto de homens
nos Estados Unidos.

Entretanto, House estava errado quanto aos lagos. Alguns
grupos de defesa dos pacientes que sofrem comcancer de



pulmio usam lagos transparentes ou cor de cristal para
simbolizar a "invisibilidade" da principal causa de morte por
cancer no pais. Entdo, os lagos do cancer de pulmio existem
... 80 que poucas pessoas o usam.

O ritmo do exame fisico € uma das técnicas fundamentais
que todo médico deve dominar.

“E tudo orquestrado. O paciente nio fica descendo e
subindo da cama. Tudo transcorre de maneira ordenada. O
exame inteiro pode ser feito em 15 minutos ou mais, caso
inclua um exame pélvico. Quinze minutos € o tempo de rotina
para um examinador experiente”, afirma o Dr. Taylor.

Evidentemente, os médicos recém-formados demoramum
pouco mais para fazer o exame. O Dr. Taylor afirma que os
médicos jovens aprendem o ritmo do exame fisico para ndo
deixar de fora nenhum itemnem fazer com que o paciente se
deite e levante o tempo todo. Quando ja se sentema
vontade com o exame completo, os médicos aprendemno
que devemse concentrar e o que pode ficar de fora, com
base no historico fornecido pelo paciente. Saber conduzir o
exame fisico ¢ uma habilidade critica, porque simplesmente
ndo ha tempo suficiente para examinar em minticias cada
paciente da cabega aos pés.

“0O exame fisico dependera do tipo de sintoma apresentado.



Se um paciente chegar e disser: 'Doutor, nos ltimos trés
dias senti dor nas costas e ardéncia ao urinar', eu ndo vou
ganhar nada ouvindo o corag@o ou os pulmdes; esse ndo é o
problema do paciente. Tambémnao preciso fazer umexame
neuroldgico detalhado. Sei que muito provavelmente o
problema esta relacionado a rins, bexiga e trato urinario.
Posso concentrar o exame nesses aspectos”, afirma o Dr.
Taylor.

“Por outro lado, se o paciente apresenta um sintoma
genérico, como fadiga e cansago, perda de peso e outros
afins, ou umsinal inesperado ¢ descoberto, como, por
exemplo, descobre-se que o paciente esta anémico, talvez
depois de uma doagdo de sangue, semque ele soubesse da
anemia; entdo, essas situagdes exigem um exame muito mais
detalhado, porque a lista de possibilidades ndo s6 é mais
longa, mas pode ser mais ameagadora, como cancer”.

Os pacientes tém o direito de verificar se o médico realizou
um exame fisico satisfatorio para entender o problema.

“As vezes, emumdia cheio, tende-se a fazer um exame
rapido no paciente. Este tem o direito de perguntar: "Vocé ja
acabou? Examinou todas as areas necessarias?"”’, afirma o
Dr.

Taylor.



Do lado do médico, a pergunta final volta aquela do inicio da
consulta: "Mais alguma coisa?" Por mais completo que
tenha sido o histoérico e o exame fisico, ndo € raro que os
pacientes guardem informagdo consigo. As vezes,
imediatamente antes de sair, essa informacdo é revelada.

Geralmente, ela é chamada de "pergunta da maganeta da
porta", porque os pacientes podem soltar uma preocupagio
contida quando ja estdo prestes a sair da sala de exame. Em

"The Mistake" (“O Erro”, 2-08), Chase pensa que a paciente
talveztivesse uma pergunta a fazer antes de sair da sala de
exame por causa do jeito como ela hesitou quando se
despediram ap6s uma rapida conversa. Mais tarde, ficou
provado que ele realmente ndo seguira corretamente as
pistas de umproblema grave.

Uma pergunta assim pode envolver algo de que o paciente
se envergonhe ou umsintoma que parece irrelevante para o
principal topico daquela consulta especifica. Os pacientes
idosos ou comdoencas cronicas podem ter omitido alguma
informagdo em parte por estar relutantes em despejar no
médico uma longa lista de preocupacdes. Emumestudo, um
em cada cinco pacientes revelou novos problemas no final
da consulta.

Embora eliminar esse tipo de pergunta seja umsonho



inalcangavel para os médicos, alguns especialistas afirmam
que a melhor maneira de reduzir o nimero de surpresas de
ultima hora - € 0s atrasos que causamnos horarios — é saber
ouvir melhor, sem interromper o paciente, desde o inicio da
consulta. Se os pacientes forem estimulados a apresentar
todas as suas preocupagdes, grandes ou pequenas,
envolvendo umunico problema ou vérios, logo no inicio da
conversa, talveztendama diminuir perguntas na hora de se
despedir do médico.

O Dr. Taylor afirma que ndo comegou examinando pacientes
diretamente. Os estudantes de Medicina primeiro observam
e repetem partes do exame que seus supervisores acabaram
de demonstrar. Eles vao avangando no treinamento, primeiro
fazendo uma parte ou todo o exame sob supervisao, antes de
ficar por conta propria.

“Eum processo gradual. Os médicos mais jovens nio
comegam fazendo exames sem orientagdo”, diz Taylor. “Mas
aquina OHSU temos um programa curioso que nao existia
na minha época. Antes mesmo de os calouros terem tido
uma unica aula, eles téma oportunidade de passar uma
semana na casa de um médico rural e ir para o hospital ou
consultorio desse médico. Esses jovens vao lembrar
exatamente a primeira vez em que foramenviados a uma sala
de exame para ajudar a examinar o paciente, porque tiveram
apenas umcurso intensivo de umdia e meio sobre como



usar o estetoscopio”.

E, por falar nesse simbolo universal dos médicos, quando os
estetoscopios comegarama ser usados, ha dois séculos,
esse conjunto simplorio de tubos de borracha e metal era o
que havia de mais avangado na tecnologia médica. O crédito
pela descoberta e a popularizagdo do estetoscopio sdo do
médico francés René Théophile Hyacinthe Laénnec. O nome
vemda palavra grega para torax: stethos. O terceiro século
de uso do estetoscopio ndo € certo, uma vez que o ultra-
som, a tomografia computadorizada, a ressonancia
magnética e os programas de computador ameagam
substituir os tubos, auscultadores, olivas e a interpretagio
por parte do médico dos sons do corpo do paciente. (Veja o
Capitulo 3 para saber mais sobre o futuro do estetoscépio.).

Os avancos na tecnologia também afetamas atitudes em
relag@o ao proprio exame fisico.

“A enorme diferenca hoje reside na atitude emrelagdo ao
exame fisico. A atitude hoje é:

'Realmente ndo preciso saber tanto, porque vou usar os
laudos da tomografia, da ressonancia e dos sofisticados
exames de sangue'. Na minha época, ndo tinhamos
tomografia computadorizada, ndo tinhamos ressonancia
magnética, nemmesmos esses exames de sangue



sofisticados. O médico contava muito mais comseus olhos,
ouvidos e intui¢do. Era preciso ser realmente bomno
diagnostico fisico. Hoje em dia, acho que existe a impressao
emalguns locais de que é possivel sair-se bemsé comos
dados dos exames de rotina e as imagens sofisticadas. Ha
muito mais confianca na tecnologia atualmente do que no
passado. Acho que é uma realidade. Mas acho meio triste,
porque estamos perdendo parte da arte da medicina”, diz
Taylor.

A 'arte da medicina" é uma daquelas frases usadas com
freqiiéncia, mas s6 definidas de vezem quando. A maioria
dos médicos a considera uma técnica que deve ser
desenvolvida para integrar a ci€ncia, sua experiéncia clinica
e o entendimento que fazemdos desejos dos pacientes. E
uma arte porque, embora a ciéncia seja o elemento essencial
a medicina, cada paciente e cada encontro sao Unicos e
exigem julgamentos adaptados a situacao especifica.

O Dr. Taylor lembra um aforismo de um pioneiro do
diagnostico, Sir William Osler:

“Ouga o paciente. Ele esta lhe dando o diagndstico”. E,
mesmo coma mais avangada tecnologia disponivel, ele
afirma que a regra geral € que sessenta a setenta por cento
dos diagndsticos sejam feitos apenas combase no histdrico.



Por exemplo, um médico que examina um paciente com fortes
dores de cabeca, que podem ser enxaquecas, as vezes sente-
se tentado a solicitar uma ressondncia magnética. No
entanto, trés perguntas simples podemresolver a maioria
dos casos: Sua dor de cabega:

1. obrigou-o a limitar as suas atividades?
2. causou nausea ou enjoo?
3. fazvocé ficar incomodado na presencga de luz?

Se o paciente responder "sim" a todas essas perguntas,
entdo existe uma alta probabilidade de que o problema seja
enxaqueca ¢ nada mais.

Sir William Osler, médico

Uma das figuras mais influentes no desenvolvimento dos
métodos diagnosticos modernos foi Sir William Osler. Osler
nasceu em Ontario, no Canada, em 12 de julho de 1849. Ele
ajudou a langar as bases do ensino de Medicina nos
Estados Unidos como umdos primeiros instrutores do
Hospital Johns Hopkins e na Faculdade de Medicina em
Baltimore, Maryland. Durante sua administragdo, de 1888 a
1905, Osler ajudou a impulsionar o ensino pratico dos jovens
médicos.



“Aprende-se Medicina ao lado do leito do paciente e ndo em
sala de aula”, pregava Osler.

Trabalhar com pacientes emalas de hospitais pode parecer
uma maneira 6bvia de aprender Medicina, mas ndo era a
pratica corrente nas escolas de Medicina nos Estados
Unidos naquela época.

"Observe, registre, tabule, informe. Use seus cinco
sentidos" e "Os quatro pontos cardeais da bussola de um
médico sdo: inspecdo, palpacdo, percussao e auscultagio"
sdo dois dos aforismos mais repetidos de Osler sobre o
exame dos pacientes.

O pediatra Billy Andrews escreveu sobre a influéncia de
Osler nos médicos atuais no Southern Medical Journal. O
Dr. Andrews escreveu que "[O reitor da faculdade] avisou
que eu era umneto académico de Sir William Osler e que
deveria levar adiante os altos ideais e as praticas de Osler.
Muitos dos membros desta sociedade também sdo netos,
bisnetos e possivelmente até tataranetos académicos de Sir
William Osler".

Em 1891, o Dr. Osler escreveu The Principles and Practice of
Medicine. Este é considerado um marco tdo importante na
literatura médica que, em 1999, no 150°

aniversario de nascimento de Osler, o Departamento de



Medicina da Universidade Johns Hopkins criou a sala de
leitura Osler no local em que o médico escreveu seu livro.

O Dr. Osler talvez gostasse da capacidade de o Dr. House
observar e diagnosticar seus pacientes, mas provavelmente
ndo aprovaria a atitude amarga.

“Eumerro imperdodvel atender um paciente de cara
amarrada”, essa ¢ uma das maximas do Dr. Osler
freqiientemente citada.

E claro que, mesmo quando ummédico habilidoso faz todas
as perguntas certas e investiga, sonda e escuta todas as
partes do corpo do paciente, algumas queixas continuam
semsolugdo.

“E muito importante para um médico de familia, um médico
ambulatorial, saber quais sdo seus limites. Cerca de 95 por
cento dos problemas que aparecem podem ser tratados.

Mesmo os mais raros e bizarros em geral témsolugdo. No
entanto, existem casos simplesmente inexplicdveis”, afirma o
Dr, Rick Kellerrnan,

"Uma vezndo consegui descobrir o que havia de errado com
uma paciente. Porisso eu a encaminhei a umneurologista",
lembra Kellerman.



Naquele dia, no consultério, havia um estudante de
Medicina. O Dr. Kellerman lembra de comentar com o
estudante que ele achava que o especialista tambémnao
conseguiria resolver o problema da paciente.

"Naquele instante, o telefone tocou. Eu atendi. Era o
neurologista. Ele disse: 'Sabe de uma coisa? Eu tambémnéo
seio que esta acontecendo comesta senhora''.

Para além do corpo do paciente

A maioria dos casos apresentados no seriado ¢ bem mais
complicada do que aparece no exame fisico tipico. De
qualquer modo, o Dr. House em geral deixa o exame fisico
dos pacientes para outros médicos.

Os exames fisicos dos pacientes s30 menos comuns no
seriado do que na maioria das especialidades médicas, mas o
Dr. House e sua equipe freqiientemente investigam o
ambiente fisico dos pacientes, suas casas e escritorios. Ja
vasculharam geladeiras, examinaram chas de ervas,
verificaram molhos de tomate caseiros, foram atras de
companheiros de viagem para fazer perguntas e exames.
Procuraram emtoda parte por pistas, incluindo embaixo da
pia da cozinha.

Na vida real, os médicos confiamno que os pacientes lhes
contamsobre seu ambiente e as possiveis exposicoes a



microbios ou toxinas. Comuma sala de espera ou ala de
hospital cheia de pacientes, os médicos simplesmente nao
tém tempo para fazer pesquisa de campo a fim de examinar o
ambiente fisico de seus pacientes.

Ainda assim, nos casos de surtos de doengas infecciosas ou
exposicdes toxicas, as investigacdes do meio ambiente sdo
criticas para determinar a fonte da ameaga. Embora o médico
particular de determinado paciente ndo saia as ruas para
provar alimentos embusca de bactérias ou vasculhar
armarios de roupas para procurar sinais de contaminagdo por
pesticida, os relatos dos médicos geramacgao por parte de
outros profissionais da saude de 6rgdos publicos locais,
estaduais ou federais.

Em 2001, o servigo de epidemias (EIS, Epidemic Intelligence
Service) dos Centros de Controle e Prevengao de Doencgas
dos Estados Unidos (CDC) comemorou meio século de
treinamento na formacdo de detetives especializados em
rastrear ameacas a saide no pais e no mundo. O EIS foi
criado durante a Guerra da Coréia. A primeira turma tinha
apenas uns vinte e poucos alunos, mas hoje em dia mais de
2.500 detetives da satde ja se formaramnesse programa de
dois anos.

Os investigadores do EIS estdo lotados em 6rgaos de saude
publica locais e ajudam com o trabalho de rotina no sentido



de rastrear problemas de satide local e outras ameagas a
saude publica. Sempre que ocorre umsurto, eles estao
prontos para entrar emagao e encontrar a fonte da doenga.
O problema pode ser tdo banal quanto uma salada de batata
que estragou ou um microbio comum que causa diarréia em
uma creche. No entanto, de vezem quando, os agentes de
campo do EIS enfrentam verdadeiros quebra-cabecas
médicos que deixariam o Dr.

House babando de inveja.

O parasita Cryptosporidium se espalhou pela rede de
abastecimento de d4gua e contaminou mais de 400 mil
pessoas em Milwaukee, no estado norte-americano de
Wisconsin, na primavera de 1993. Os agentes do EIS
auxiliaram os o6rgdos de satide publica locais a rastrear a
fonte do surto.

Mais de 25 veteranos de repente desenvolveram problemas
respiratorios e faleceramdepois de participar da convengdo
da Legido Americana na Filadélfia, em 1976. Trabalhando
comas autoridades locais na Pensilvania e nas casas das
vitimas, os agentes do EIS fizeram parte de uma investigagao
que durou oito meses. Chegavama umimpasse atras do
outro.

Aparentemente, os casos estavamrelacionados como hotel



da convencgdo. Contudo, nemtodas as vitimas tinhamestado
no hotel. O elo comum escapava aos investigadores a
medida que aumentava o numero de mortos. Por fim, uma
bactéria transmitida pela dgua foi identificada como
causadora da doenga. Foi chamada de Legionella
pneumophilia.

Depois do surto na Filadélfia, os investigadores de saude
publica descobriram que esse tipo de bactéria pode se
desenvolver embanheiras, torres de refrigeragio usadas em
sistemas de condicionamento de ar e outras fontes de agua
potavel ou para lavagem. Pessoas com sistemas
imunologicos mais fracos, idosas, fumantes e as que sofrem
de outras doencgas correm maior risco de desenvolver graves
conseqiiéncias da infecg@o pela bactéria Legionella
pneumophilia.

A maior parte dos problemas de satide ¢ mais grave para a
populagdo mais jovem e mais velha de nossas comunidades,
assimcomo para os portadores de doencas cronicas.

Evidentemente, a maioria dos pacientes do seriado House é
joveme, em geral, saudavel. Esse ¢ umdos motivos pelos
quais seus casos sdo tao intrigantes. Em 1993, jovens
comegarama morrer no Novo México. Na verdade, o que
chamou a atencdo dos médicos foia boa saude das vitimas.



Ao investigar a morte subita de umatleta joveme
participante de corridas de longa distancia, um médico
soube que ele estava a caminho do funeral de sua noiva de
21 anos, que havia morrido comsintomas semelhantes. Os
noivos estavam 6timos e, de repente, ndo conseguiam mais
respirar, em questdo de dias. Apds o alarme ter sido dado
por médicos locais, os especialistas em saude publica locais
e depois os agentes do EIS do CDC entraram em acao. Essa
foiuma das primeiras vezes em que instrumentos de alta
tecnologia de DNA foramutilizados para rastrear umagente
infeccioso durante umsurto.

Empoucas semanas os investigadores no local e nos
laboratorios do CDC em Atlanta haviam coletado provas
suficientes para anunciar que o responsavel pelas mortes era
uma forma de hantavirus, um patégeno comum emroedores,
que nunca fora reconhecido como umvirus capaz de causar
doenga ou morte emseres humanos, por meio de ataque aos
pulmdes.

Na época, as pessoas imaginaram que o virus talveztivesse
sofrido alguma mutacdo recente. Em seguida, médicos no
pais inteiro verificaram amostras guardadas de casos de
mortes ndo-explicadas ao longo dos anos. Encontraram
casos bemantigos. Na verdade, o mais antigo caso
conhecido data de 1959. Alémdisso, os indios Navajo locais
afirmam que havia historias antigas de jovens morrendo de



repente e de maneira semelhante aos casos modernos de
infec¢do por hantavirus. Pode ser que o virus sempre tenha
existido, mas era simplesmente tao raro que ndo chamava
aten¢@o na maioria dos casos... e também muito dificil de
identificar antes do desenvolvimento dos testes de DNA.

A investigacdo do hantavirus comegou porque os médicos
pediram ajuda quando ndo conseguiram explicar uma série
de mortes incomuns. Mas algumas doengas precisamser
reportadas, devido a seu potencial de ameacar a saude
publica. As doengas que precisamser informadas incluem
sarampo, coqueluche, gonorréia e infecgdes por salmonella.
Os sistemas de comunicacdo existentes para identificar
esses casos sdo exemplos do trabalho de vigilancia em
saude publica. A vigilancia pode indicar surtos antes que
eles se tornem grandes demais a ponto de lotar os hospitais
locais e outras instituicdes de assisténcia médica. Mas
muitos especialistas em satide publica avisam que os atuais
métodos de vigilancia sdo inadequados e talveznao
identifiquem os sinais de umevento natural ou de umataque
bioterrorista a tempo de prevenir o surto generalizado de
doencas, mortes ou o panico da populagdo.

A natureza freqlientemente casual da vigilancia sanitaria
aparece no episodio "Poison"

(“Veneno”, 1-08). Um estudante do ensino médio sentiu-se



mal durante umteste e chegou ao hospital comnauseas,
desorientacdo e uma freqiiéncia cardiaca perigosamente
baixa. Emseguida, outro estudante foi trazido, com sintomas
semelhantes. O Dr. House e sua equipe rapidamente
comecarama procurar alguma conexio entre os dois garotos.
Ese o segundo garoto tivesse sido transportado para um
hospital diferente? Semuma vigilancia centralizada, os dois
casos talvezndo tivessemsido relacionados, deixando os
médicos em desvantagem.

Um desafio para identificar precocemente os surtos é que os
sintomas de muitas condigdes raras e potencialmente letais
sdo semelhantes aos de outras doengas comuns ¢ menos
graves. No surto de hantavirus, os primeiros sintomas sao
dor de cabeca e febre. Semum teste especifico na época, os
médicos ndo sabiamse o paciente com queixas
aparentemente menores naquele dia poderia estar morto no
dia seguinte. Por outro lado, no meio da temporada de
resfriados e gripes, admitir todo paciente que se queixa de
dor no corpo rapidamente sobrecarregaria qualquer hospital.

Alguns 6rgios de saude publica estdo comecando a
aproveitar o poder dos computadores para ajudar a
identificar padrdes suspeitos. Em 2005, a Carolina do Norte
comegou a usar umsistema de vigilancia de emergéncia em
hospitais, o North Carolina Hospital Emergency Surveillance
System, para fazer a ligacdo eletronica de todas as



emergéncias dos hospitais do estado. A medida que os
pacientes sdo atendidos na sala de emergéncia, seus
sintomas sdo inseridos no sistema de dados informatizados
do hospital. Emvez de apenas ficaremrestritas aquele
sistema especifico, as informagdes mais importantes sobre
os sintomas dos pacientes sdo passadas regularmente para
um computador do sistema de saude publica estadual.
Assim, se pacientes de determinada localidade forem
direcionados a hospitais diferentes, seus casos serdo
agrupados e comparados aos padrdes normais de doenga na
comunidade.

Ao divulgar o novo sistema de alerta, as autoridades
observaram que, no sistema anterior de relato de casos com
o envio manual de formularios em papel, poderia levar
semanas para identificar o surto de determinada doenga. A
esperanga é que, comos computadores hospitalares
fornecendo automaticamente as informac¢des para o banco
de dados estadual, padrdes incomuns causados por uma
epidemia ou por um ataque bioterrorista sejam identificados
de modo muito mais rapido. Na verdade, na entrevista
coletiva que anunciou o novo sistema de vigilancia, as
autoridades informaram aos reporteres que, apenas uma
semana antes, o sistema havia ajudado as equipes de saude
publica a responder em 24

horas a umsurto de hepatite A que se originara de algum



alimento contaminado. As autoridades afirmaram que, antes
da criag@o desse sistema, provavelmente seriam necessarias
semanas até que os casos fossemrelacionados.

O sistema da Carolina do Norte é o primeiro programa
estadual desse tipo, mas os primeiros elementos de um
sistema nacional ja estdo surgindo nos Estados Unidos.
Como parte da resposta de longo prazo aos ataques de
antraz ocorridos em 2001 no pais, o CDC esta
desenvolvendo um programa nacional, chamado BioSense,
que coletara e analisara os relatos de doengas atuais de
cidades emtodo o pais. Como ocorre no sistema de
vigilancia da Carolina do Norte, o objetivo do BioSense ¢
identificar grupos incomuns de sintomas e doengas em
poucas horas.

E claro que nemtodas as pessoas que se sentem mal
procuram um médico. Esses pacientes ndo seriam detectados
por sistemas de vigildncia baseados emsalas de emergéncia
dos hospitais, pelo menos néo até que eles se tornassemtéo
doentes a ponto de pedir ajuda.

Uma id¢éia para identificar os sinais de doenca nas
comunidades ¢ monitorar a venda de remédios nas farmacias
locais. As cadeias de farmacias nacionais ja utilizam
sofisticados sistemas de controle de estoque para
acompanhar as vendas. Existem obstaculos técnicos e



juridicos que os agentes de saude publica teriam de superar
antes de poderem efetivamente estabelecer uma conexio
comos sistemas de farmacias comerciais. Emseguida, teriam
de aprender sobre os padrdes de normalidade na
comunidade para reduzir o nimero de alarmes falsos. Ainda
assim, umsistema de acompanhamento que analisasse as
vendas de remédios come semreceita médica poderia
detectar surtos muito antes de as pessoas comecarema
encher os consultérios médicos ou as salas de emergéncias.

De vezem quando, o Dr. House manda Foreman, Chase e
Cameron investigarema casa de umpaciente embusca de
pistas. Nao apenas essas invasdes de domicilio por parte
dos médicos provavelmente sdo ilegais como tambémnéao ha
necessidade de manter segredo. Um médico pode reportar
casos suspeitos para as autoridades de satde publicas
locais mesmo que nao haja obrigatoriedade de informes. Em
geral, os agentes de satide publica tém autoridade para
procurar pistas ou para adotar qualquer outra medida a fim
de proteger a comunidade.

A leide satde publica nos Estados Unidas remonta aos
primeiros dias da nagdo, quando as autoridades
inspecionavam rotineiramente os navios que chegavamaos
portos e colocavam de quarentena as tripulagdes que
apresentavam quaisquer sinais de doengas infecciosas
perigosas. Os governadores estaduais tém graus de



autoridade variados para declarar situacdo de emergéncia de
saude publica. Podem solicitar buscas, quarentenas ou até
mesmo detengdes emalguns casos. Esse tipo de uso do
poder de policia emnome da satde publica se tornou mais
raro nas Ultimas décadas, uma vez que o surto de doencgas
infecciosas caiu, devido a melhoria geral da saude da
populagdo e as campanhas de vacinagdo emmassa.

Entretanto, o poder de restringir a liberdade individual em
nome da saude publica as vezes é invocado. No inicio da
década de 1990, indices crescentes de tuberculose em varias
cidades importantes dos Estados Unidos levaramas
autoridades a deter alguns pacientes.

Quando os pacientes de tuberculose ndo concluemtodo o
periodo de tratamento prescrito, que pode incluir uma série
de medicamentos diferentes durante muitos meses, a
bactéria pode se tornar resistente ao tratamento
medicamentoso. Entretanto, os pacientes em geral se sentem
bemmelhores antes que o tratamento tenha eliminado todas
as bactérias da tuberculose emseu corpo. As autoridades de
satde publica da cidade de Nova York e de outras cidades
temiam que as pessoas que interromperam o tratamento
precocemente e eram portadoras da tuberculose resistente
aos medicamentos pudessem criar uma epidemia de alguma
doenga intratavel.



O comissario de satude da cidade de Nova York emitiu
ordens no sentido de que, em certos casos, 0s pacientes
deveriamser detidos para garantir que concluissem o
tratamento prescrito para a tuberculose. Emum estudo,
dentre os 8 mil pacientes comtuberculose emum periodo de
dois anos, 139 foram detidos durante o tratamento. Outros
150 foram encaminhados para se submeter a uma "terapia
diretamente observada". Nesses casos, emvez de apenas
receber a prescri¢do de comprimidos e as instru¢des sobre o
horério de torné-los, os pacientes deveriam se apresentar em
uma clinica onde um atendente os observaria tomar sua
medicagdo. Na maior parte das vezes, pequenos incentivos,
como cupons para uma refei¢do fast-food, ja eram
suficientes para garantir que os pacientes se apresentassem
dentro do prazo.

Mas a ameaga de detengdo estava presente.

Evidentemente, passar por cima dos direitos individuais para
proteger a satide publica é uma pratica considerada ética
somente quando existembons motivos para acreditar que o
tratamento for¢ado ou outras agdes vao funcionar
efetivamente. Uma andlise recente e sistematica de todos os
estudos disponiveis sobre terapia diretamente observada
para a tuberculose concluiu que a estratégia ndo produz uma
melhora significativa em termos do nimero de pacientes que
concluem o tratamento nemnas taxas de cura gerais. A



avaliagdo pela Cochrane Collaboration observou todos os
ensaios controlados e randomizados conhecidos de terapia
diretamente observada em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Essa conclusdo cientifica provavelmente causara impacto
nas decisdes de politicas de satide publica emrelagido ao
momento no qual os pacientes de tuberculose devemser
forcados a aceitar o tratamento.

A eficécia e a ética do tratamento obrigatorio e de outras
restricdes aos direitos individuais continuama ser debatidas
emum cenario de preocupacao crescente coma
possibilidade de bioterrorismo, incluindo o uso do virus da
variola ou de outros microbios.

"Fantasmas"

As vezes, ndo ha nada para descobrir... Bem, na verdade,
ndo é que ndo haja nada, mas € que ndo existe umculpado
fisico, nenhum microébio ou toxina. Isso porque alguns
surtos de doengas brandas "temporarias" podem ser um
fenémeno psicossomatico, ou seja, os sintomas, as nauseas,
as dores de cabega, os desmaios ndo sdo propriamente reais,
mas tendem a resultar de uma reagdo do corpo a umimpulso
psicoloégico, e ndo a umpatdgeno fisico.

Eis como os investigadores do EIS resumiram um incidente



emuma escola de ensino médio: "Emnovembro de 1998, uma
professora observou umcheiro 'semelhante ao de gasolina'
na sala de aula e logo emseguida comecou a sentir nauseas,
dores de cabega, falta de ar e tonteira. A escola foi evacuada
e oitenta alunos e funcionarios da escola foram para a sala
de emergéncia de umhospital local; 38 pessoas foram
internadas. Cinco dias depois, quando a escola foi reaberta,
outras 71 pessoas foram parar na emergéncia do hospital".

Apesar das minuciosas investigagcdes conduzidos por varios
orgaos do governo, incluindo o EIS do CDC, nenhuma causa
médica ou ambiental foi detectada. No entanto, a
investigacao revelou algumas pistas importantes. As
pessoas que se sentiam doentes em geral eramas que viam
outras doentes também, que conheciamum colega que ficara
doente ou que reportara um odor incomum.

A "doenga psicologica emmassa", como esses incidentes
sdo chamados, ndo é relegada a segundo plano pelos
especialistas em saude publica. Para comegar, os pacientes
ndo estdo inventando seus sintomas; eles realmente se
sentem mal. Depois, ha todo o transtorno causado na escola
ou qualquer outra instituicdo em que ocorre o incidente.
Mas talvez a caracteristica mais importante seja a
semelhanga entre esses eventos psicogénicos ¢ as
hipdteses de bioterrorismo. Nas horas ou dias necessarios
para investigar cada incidente, a escola ou a comunidade, ou



mesmo a nagao, pode ser tomada por ondas de medo.

Observar, tocar, escutar e, as vezes, cheirar os pacientes sdo
atitudes que oferecem aos médicos pistas que, em
combinag¢do como histérico médico individual, propiciam um
diagnostico razoavel na maioria dos casos. Ainda assim,
coma explosdo da tecnologia médica, sera que os médicos
continuardo a confiar emseu bomsenso e no contato direto
como paciente?

Muitos jovens médicos relatardo o arduo processo pelo qual
passaramaté aprender a fazer o exame fisico de seus
pacientes emseus dias de estudante... E depois destacardo
que, na pratica, eles vao direto aos exames, dedicando, ao
mesmo tempo, cada vez mais horas a interpretacao dos
resultados dos testes. Muitos médicos tém duvidas sobre
essa tendéncia; eles reconhecemo poder dos testes
modernos, mas procuram manter a conexio pessoal existente
entre médico e paciente, que é representada e alimentada
pelo exame fisico.

No entanto, quando se trata de casos estranhos que
nenhuma conversa nem palpacdo pode resolver, ninguém
questiona o emprego da tecnologia nos exames. Certamente,
¢ assim que a medicina € praticada no universo de House. Na
verdade, o Dr. House e sua equipe estariam perdendo tempo
demais sentados diante do quadro branco discutindo



hipdteses caso ndo tivessem alguns exames para solicitar.
Entdo, vamos direto para o laboratério.

CAPITULO 3
Vamos fazer alguns testes

O Dr. House conta comum profundo entendimento da
natureza humana para chegar a seus diagnoésticos. Ele usa
sua experiéncia e o conhecimento que possui dos pacientes
para desvendar as enfermidades que provavelmente estiao
enfrentando. S6 que nada se compara a um exame de sangue
completo ou a uma ressonancia magnética para comegar as
fazer as perguntas certas.

Exames de laboratorio

A maior parte das decisdes médicas - e certamente todos os
complexos casos de vida ou morte vistos no seriado -
envolve exames laboratoriais. Amostras de sangue, urina,
fluido espinhal, tecido de 6rgdos e até mesmo fragmentos de
DNA sdo capazes de revelar cada vez mais sobre o que
ocorre no corpo de um paciente.

“Ha muito mais envolvido do que apenas o exame fisico,
que, obviamente, era mais importante no passado”, afirma o
Dr. Fred H. Rodriguez Jr. O Dr. Rodriguez é professor de
medicina laboratorial na Faculdade de Medicina de



Louisiana, em Nova Orleans, e foi presidente da Sociedade
Americana de Patologia Clinica em 2005-2006.

O Dr. House ¢ seus colegas fazemuma batelada de testes na
maioria de seus pacientes, mas ainda assim ¢ preciso ser
seletivo. Solicitar exames demais pode ser tdo ruimou pior
do que néo fazer umniumero suficiente deles. O fluxo de
informag@o provavelmente ocultaria as informacdes
importantes, levando os médicos na diregdo errada.

Como aponta umestudo sobre a importancia dos exames
laboratoriais: “Uma das principais deficiéncias da literatura
cientifica sobre os testes diagndsticos ¢ a auséncia de uma
declaragdo explicita sobre a necessidade clinica, ou seja, a
questdo clinica ou operacional a que o emprego do teste
esta querendo responder”. Emoutras palavras, muito
freqlientemente os testes sdo solicitados semum
entendimento claro sobre como os resultados serdo
utilizados. Acredita-se comumente no mito de que mais
informagdes sempre € melhor ou que, de algum modo, os
testes revelardo respostas importantes. Na verdade, fazer as
perguntas certas ¢ a parte mais importante do processo,
seguida do uso adequado dos exames que, em geral,
respondema essas perguntas.

“Ninguém diz: 'Eis a amostra de sangue. Fagamtodos os
testes possiveis e enviemos resultados'. A quantidade de



dados que o médico solicitante teria de processar seria
absurda”, afirma o Dr. Rodriguez. “Porisso, ha um processo
de selecdo combase no treinamento e na experiéncia”.

Embora seja natural pensar que dispor de informagdes é
melhor na hora de tentar descobrir o que ha de errado com
um paciente, os especialistas dizem que muitas vezes esse
ndo é o caso. Os testes envolvem custos, e ndo apenas
financeiros. Em "Paternity"

(“Paternidade”, 1-02), Cuddy censura House por solicitar um
teste de DNA de 3.200 dolares para resolver uma disputa. A
maioria dos testes ndo € tdo cara assim, mas, somados,
chegam facilmente a valores muito altos que podem ou néo
ser cobertos integralmente pelo plano de satide. E claro que,
mesmo quando o seguro paga pelos exames, os planos de
satde e os 6rgdos publicos simplesmente embutem esses
custos emsuas mensalidades e tarifas. No entanto, com
freqiiéncia, o custo imediato dos testes médicos aos
pacientes pode ser medido emtermos de ansiedade e dos
procedimentos de acompanhamento. Esses custos precisam
ser levados em conta e comparados aos potenciais
beneficios obtidos comas informagdes.

“E preciso estudar o historico e o exame fisico do paciente e,
combase emseu conhecimento, solicitar os exames. Essas
informagdes deverdo orientd-lo na escolha adequada. Antes



de solicitar um exame, é preciso ter uma hipotese em mente.
'Minha hipdtese é de que, ao obter o resultado desse exame,
terei a resposta que estou procurando' ou 'Vou solicitar o
teste porque espero que seja negativo e isso excluird uma
das opg¢oes. Emseguida, combase nesses dados, poderei
reduzir ainda mais a gama de possibilidades™: afirma o Dr.

Rodriguez. "A atitude do tipo: 'Bem, ndo seio que esse teste
vairevelar, mas, assim que tiver os resultados, saberei o que
fazer' envolve lidar como caso de uma posicao
desvantajosa, em vez de tentar selecionar seus processos de
teste de uma posicdo privilegiada'.

Umdos exames mais controversos desenvolvidos
recentemente pode determinar se uma mulher € ou ndo
portadora do BRCA1, o assimchamado gene do cancer de
mama. Como ocorre coma maioria dos exames, o teste de
BRCA 1 ndo responde de forma concreta se determinada
mulher terd ou ndo cancer de mama. Umteste positivo
informa que existe umrisco maior do que a média de
desenvolver esse tipo de cancer. A quantificacdo desse
"risco maior" é tema de debates cientificos.

Mas a verdadeira questdo para uma mulher diante de um
teste para a presenca do gene do cancer de mama (ou para
qualquer pessoa que esteja pensando sobre qualquer teste)
é:"0



que vou fazer como resultado?". Algumas mulheres cujos
testes forampositivos para a mutagdo do gene BRCA1
optaram por fazer mastectomias, embora ndo tivessem cancer
detectavel. Outras escolheram ficar com seus seios, fazendo
exames clinicos e mamografias freqiientes.

Por outro lado, umresultado negativo ndo significa que
determinada mulher ndo terd cancer de mama; significa
apenas que seu risco pode ser mais proximo ao risco médio.

A situacdo ¢ diferente, ¢ claro, para uma paciente internada
que esta claramente doente...

E cujos testes laboratoriais irdo ajudar os médicos a
descobrir o que esta errado. Mas, quando os testes chegam
do laboratorio, os médicos precisam decidir quais resultados
sdo relevantes.

O laudo informara se os resultados estdo dentro da faixa
normal, o que levanta outra questdo: o que € normal?

No episédio "Spin" ("O Ciclista", 2-06), umciclista
profissional temumcolapso. Os resultados do exame de
sangue parecemnormais, mas Chase imagina se o que ¢
normal para a maioria das pessoas seria considerado anormal
para esse paciente. Talvez seus resultados

"normais" mostrassem contagens de leucocitos elevadas



para esse paciente, sugerindo, assim, uma infecgao.

Normal ndo ¢ sindnimo de saudavel. Nao entendemos o
suficiente sobre o corpo humano para podermos calcular
uma lista objetiva de todos os valores "mais saudaveis" de
diferentes substancias. Na maior parte dos casos, os valores
obtidos nos resultados dos exames baseiam-se em medidas
relativas a grandes grupos de pessoas que parecemser
saudaveis; pelo menos aquelas que ndo apresentam
sintomas conhecidos ou historico de doenga. Como muitas
coisas na natureza, os resultados coletados comesses
participantes da pesquisa produzemuma curva em forma de
sino emum grafico denominado distribuicdo normal, o que
quer dizer que muitas pessoas apresentaramresultados em
algum ponto perto do meio, mas algumas pessoas tiveram
resultados substancialmente maiores ou menores, embora
aparentassemser saudaveis na hora do teste.

A pratica geral é descartar as "caudas" da curva em forma de
sino e depois definir uma faixa normal para os resultados que
incluemcerca de nove dentre dez pessoas na pesquisa.

Por exemplo, a faixa para a contagemtotal de leucécitos, em
geral, € entre 4 mil e 10 mil células por milimetro cibico de
sangue. Em outras palavras, duas pessoas perfeitamente
saudaveis podemter contagens de leucdcitos muito
diferentes. Na verdade, uma poderia ter uma contagem duas



vezes mais alta do que a outra e ainda ser considerada
dentro da faixa normal.

As pessoas que estdo claramente doentes ndo apresentam
0s mesmos numeros emumteste especifico. Esses
resultados variam para elas, assim como para as pessoas
saudaveis. E

essa faixa para pessoas doentes, em geral, se sobrepde a
faixa dos resultados das pessoas saudaveis.

As vezes, outros fatores estdo envolvidos. Por exemplo, os
niveis de colesterol sdo cada vezmais comparados comos
niveis desejados, e ndo comos niveis médios. Entéo,
quando seu médico afirma que seu colesterol estd um pouco
alto, pode ser algo perfeitamente normal, embora indique que
vocé corre umrisco mais alto de ataque cardiaco do que as
pessoas comniveis de colesterol mais baixos.

Embora as pessoas, até mesmo médicos, em geral, fagam
referéncia aos resultados normais ou anormais de
determinado exame, o termo oficial para esses valores emum
laudo ¢ a faixa de referéncia. Essa expressao foi criada para
ressaltar o fato de que os resultados estdo ali apenas para
ajudar a comparar um paciente individual coma populagio
em geral, e ndo para declarar o que é normal ou saudavel.

Nao ha uma separagido clara entre valores normais e



anormais para a maioria dos testes laboratoriais ou exames
clinicos. Como os limites normais para muitos testes sdo
estabelecidos por métodos estatisticos, é fundamental que o
clinico baseie sua interpretagdo dos resultados laboratoriais
na situagdo clinica. Alémdisso, os clinicos precisam saber
que a prevaléncia da doenca ¢ afetada pelo ambiente em que
se dé a sua pratica médica e a maneira como utilizam
determinado teste clinico pode afetar o valor preditivo do
teste utilizado.

- W. B. Applegate, "Decision Theory for Clinicians: Uses
and Misuses of Clinical Teses", Southern Medical Journal,
abril de 1981, p. 468.

Mais uma vez, a ligdo é que os médicos precisam analisar o
paciente como umtodo e decidir que resultados de testes se
encaixamno quadro geral. Casos em que umnico niimero
define o desfecho sdo a excecdo, ndo a regra.

Em vérios episodios de House os resultados dos testes ndo
foram o que pareciamser no principio. As vezes, como em
"Spin" ("O Ciclista", 2-06), medicamentos que o paciente
tomava secretamente pra impulsionar o desempenho atlético
mascaravamuma doenga subjacente. Em outros casos, a
dieta do paciente afeta os resultados dos testes. Em"The
Socratic Method" ("O Método Socratico", 1-06), a paciente
estava tendo problemas de sangramento e coagulagdo ao



mesmo tempo, embora os testes de tempo de coagulagio
parecessemnormais. Sua invariavel dieta de hamburgueres
havia causado uma deficiéncia de vitamina K, o que a levou
a ter problemas sangiiineos, mas enganando o teste padrdo.

Os médicos precisam ter cuidado para ndo se deixarem
enganar pelos resultados dos exames ao tratar pacientes
commedicamentos anticoagulantes, como Warfarina, que
tém como objetivo reduzir o risco de umataque cardiaco,
derrame ou outras ameacas relacionadas comobstrugdes de
vasos sangiiineos. Um paciente que adora couves ou outras
verduras ou folhas verdes talvez precise de uma dose mais
alta de medicacdo para obter o efeito desejado.

Mas, quando as folhas verdes estdo fora de época e a dieta
do paciente muda, a dose do medicamento que estava
corretamente balanceada no verdo talvez esteja elevada
demais, levando a um sangramento perigoso.

Quemesta no laboratdrio?

No seriado, Chase, Cameron ou Foreman sao
freqiientemente vistos trabalhando no laboratorio,
examinando amostras de tecidos ou esperando até que uma
maquina acabe de processar uma analise quimica.

"Isso ¢ ficcao", afirma o Dr. Rodriguez. Realizar exames
laboratoriais ndo s6 requer especializagdo, mas também é



rigidamente regulado por leis federais e estaduais. "Nao ¢
permitido aos médicos conduzir a maioria dos testes".

A CLIA, ou as Emendas para o Aperfeicoamento dos
Laboratorios Clinicos de 1988, ¢ a lei federal norte-americana
que estabelece padrdes para todos os laboratérios médicos,
desde os mais bemequipados centros médicos académicos
aos menores laboratorios do pais, nos proprios consultorios
médicos. O principal impeto para uma regulamentacido mais
rigorosa foi uma investigagdo conduzida pelo Wall Street
Journal em 1987. A série de artigos revelou uma variedade
de praticas fraudulentas ou negligentes, incluindo
laboratorios que forgavam

seus funcionérios a processar quatro vezes mais esfregacos
de Papanicolau (Pap) do que o recomendado. Os esfregagos
Pap podemrevelar sinais precoces de cancer cervical. A
saude e a vida de muitas mulheres foramcolocadas emrisco
porque alguns canceres letais ndo foram detectados, mas
também porque outras mulheres foram submetidas a testes
ou procedimentos adicionais impulsionados por laudos
positivos errados.

"Qualquer teste que influencie a forma de tratamento

dispensada ao paciente estd coberto por essa lei", afirma o
Dr. Rodriguez, "nao ¢ que os médicos ndo possam realizar
seus proprios testes, mas eles teriam de ser avaliados pelo



menos uma vez ao ano para satisfazer a
banca médica".

O médico especializado em exames laboratoriais e no estudo
de fluidos e tecidos corporais é o patologista. Testes de
laboratorio também sdo realizados por técnicos e outros
profissionais treinados e licenciados para realizar os exames,
mas quem interpreta os resultados ¢ ummédico. Com mais
de 2 mil exames laboratoriais disponiveis, quando um
paciente precisa de testes especializados ¢ umpatologista
que geralmente ajuda o médico responsavel a selecionar os
testes que mais provavelmente terdo respostas uteis... E
depois o

patologista, em geral, consulta o médico responsavel
quando os resultados s@o conhecidos.

A defasagemde tempo entre a solicitacdo de um exame
médico e os resultados é muito maior do que aparece na
televisdo. No mundo real, testes complexos, como algumas
analises genéticas, podem levar semanas.

Testes freqlientemente usados:
VELOCIDA DE DE HEMOSSEDIMENTACAO

Umdos exames laboratoriais mais freqlientemente



mencionados em House é o VHS, ou velocidade de
hemossedimentacdo. O teste VHS foi criado em 1921. Euma
medida da velocidade em que os eritrdcitos, ou os globulos
vermelhos, se depositamno sangue ndo-coagulado. A taxa
comque as células caem ¢ influenciada pela quantidade de
fibrinogénio no sangue.

O teste de sedimentacdo pode indicar a presenca de
inflamacdo, que, por sua vez, pode sugerir que o paciente
esta combatendo uma infec¢do, um cancer ou talvez artrite,
doengas vasculares ou outras condig¢des.

Por ser umteste de sele¢do abrangente, o VHS ndo
representa prova da existéncia de uma condigdo especifica.
Ele simplesmente indica se o sangue do paciente tem
aparéncia normal ou se algo esta errado.

PAINEL BIOQUIMICO

O painel bioquimico € outro teste comumente solicitado por
House e sua equipe.

O teste envolve sete testes diferentes que analisama
bioquimica de uma amostra de soro sangiiineo, que ¢ a parte
do sangue semos globulos brancos (leucocitos), globulos
vermelhos (hemacias) ou outras cé€lulas. O resultado desse
painel mostra os niveis de uréia, cloro, didoxido de carbono,
creatinina, glicose, potdssio e sddio no soro sangiiineo do



paciente.

Esse tipo de teste também é chamado de painel metabodlico
basico, embora o indice, em geral, inclua uma medigdo de
célcio, aumentando o nimero de testes para oito.

HEMOGRAMA COMPLETO

O painel bioquimico avalia sete aspectos do soro sangiiineo
e 0 hemograma completo faz uma anélise mais abrangente de
hemacias, leucdcitos e plaquetas. O hemograma completo
inclui medi¢des de hemoglobina, a proteina dos glébulos
vermelhos que transporta oxigénio.

Muitas doengas afetam os niveis de células sangiiineas e
outros fatores medidos pelo hemograma, tornando-o um
bomponto de partida para uma investigagdo de diagnostico.

Contagens elevadas de globulos brancos podem indicar uma
infec¢ao ou alguns tipos de cancer, como leucemia.
Paradoxalmente, uma contagemreduzida também pode ser
sinal de infec¢@o grave. Contagens elevadas de globulos
vermelhos podemser sinal de diarréia ou desidratacdo grave.
Baixas contagens de globulos vermelhos podem indicar
anemia.

Contagens elevadas de plaquetas podem indicar risco de
formagdo de coagulos perigosos.



Baixos niveis de plaquetas podem indicar risco de
sangramento.

Os hemogramas completos eram solicitados como parte de
quase todos os exames de rotina. S3o utilizados com mais
parcimdnia agora, mas ainda sdo comuns na investigacio
ampla, no inicio do processo diagnostico.

TESTES TOXICOLOGICOS

Umboletimdo Yale-New Haven Hospital, em Connecticut,
considera os testes toxicoldgicos "provavelmente os mais
mal entendidos de todos os realizados pelo Laboratério
Clinico". Embora seja mencionado no seriado como se fosse
umunico teste, esses exames toxicoldgicos, na verdade,
descrevemuma variedade de testes usados para procurar
toxinas, incluindo drogas, na urina, no sangue e em outros
fluidos e tecidos corporais. O artigo publicado no boletim
chamava a aten¢do para o fato de que os testes
toxicoloégicos ndo tém como eliminar todas as possibilidades
de envenenamento ou de exposicdo as mais diversas
substancias, pois existem simplesmente variaveis demais.

Quando um médico solicita um exame toxicolégico, na
verdade estd pedindo um de uma série de procedimentos de
testes especificos. Assim, antes de solicitar um exame, o
médico deve decidir o que acha que estd causando o



problema do paciente, combase emseu historico ou em
outras informagoes.

Umdos testes toxicologicos mais comuns envolve a
cromatografia em camada fina (TLC) em uma amostra de
urina. Umteste positivo indica exposi¢ao, mas outros testes
sdo necessarios para definir a quantidade de certa
substincia no organismo ¢ 0 momento emque a exposicdo
ocorreu. As vezes, esse tipo de teste identifica retabdlitos,
ou produtos do metabolismo, de uma substancia que pode
permanecer mais tempo no corpo.

As amostras de sangue em geral sdo analisadas com
cromatografia a gas ou testes especificos que se destinama
detectar certas substancias, como drogas que podem causar
overdose perigosa.

No seriado, os médicos com freqiiéncia observamque o
exame toxicologico de determinado paciente estava "limpo"
ou negativo. Entretanto, esse fato ndo prova
conclusivamente que o paciente ndo foiexposto a nada, ja
que os exames toxicologicos detectamapenas as
substancias especificas que estdo sendo testadas (talvez
algumas duzias em muitos laboratdrios hospitalares) e
somente quando os niveis estdo acima de certos limiares.
Um exame toxicologico negativo somente reduza
probabilidade de um paciente ter sido exposto a substéncia



da qual o médico suspeita.

No episddio "Poison" ("Veneno", 1-08), 0 exame
toxicologico de um paciente foi negativo, mas Chase ressalta
que o resultado pode simplesmente significar que o menino
ndo foiexposto a uma substancia ndo testada. Na verdade,
depois ficou determinado que a causa da doenga do
paciente foi envenenamento por pesticida, o qual, contudo,
ndo poderia ter sido identificado no primeiro exame
solicitado.

Além de identificar drogas em possiveis situagdes de
overdose, os exames toxicoldogicos sao usados emuma série
de situagdes, incluindo suspeitas de exposi¢cdes no local de
trabalho a materiais toxicos, envenenamento doméstico e
também, como parte do exame de pessoas que demonstram
sinais de depressao, distirbio bipolar e outros problemas
psiquiatricos, para assegurar que o uso de medicagdes ndo
explica os sintomas. Os exames toxicologicos também podem
serusados antes de declarar a morte cerebral do paciente;
mais uma vez, apenas para garantir que determinada droga
nfo estd suprimindo a atividade das ondas cerebrais do
paciente.

TESTES GENETICOS

Existe uma galaxia em expansio de testes que analisam o



DNA e outros materiais genéticos, umnimero grande
demais para discutirmos aqui. O emprego dos testes
genéticos € semelhante aos dos outros testes, mas, ao
mesmo tempo, muito diferente. Como muitos exames de
sangue, os testes de DNA podemser usados para identificar
a fonte dos sintomas de um paciente. Em "Daddy's Boy"
("Queridinho do Papai", 2-05), a equipe realizou umteste de
DNA para neurofibromatose tipo 2, umtipo de tumor que
pode se desenvolver nos nervos.

Diferentemente da maioria dos exames de sangue, emvez de
medir apenas o que acontece no corpo do paciente, muitos
testes genéticos podemprever o risco de desenvolver certos
problemas. O ja mencionado teste para o gene do cancer de
mama BRCA 1 é umexemplo de teste que prevé o risco, em
vez de identificar a doenca. Umteste que oferece uma
previsdo ainda mais sombria ¢ o teste para a Doenga de
Huntington. Umresultado positivo no teste para esse
distarbio hereditario significa quase certeza de morte
prematura, precedida por varios anos de declinio nas
fun¢des mentais e fisicas. Filhos de pessoas coma Doenca
de Huntington podemser testados. No entanto, a maioria
dos especialistas e grupos de aconselhamento afirma que o
teste pode esperar até as criangas crescereme poderem
decidir se querem ou ndo saber qual seu provavel destino, ja
que ndo existe tratamento ou qualquer outra medida
conhecida para retardar ou prevenir o aparecimento dos



sintomas.

Outros testes comum componente genético podem ser
recomendados para criangas, porque medidas preventivas
ou o tratamento podem fazer diferencga. Quase todos os
recém-nascidos nos Estados Unidos fazem o teste para
fenilcetonuria (PKU), uma das doengas testadas no "teste
do pezinho", umdistirbio hereditario que pode levar ao
retardo mental e a outros problemas, caso néo seja
identificado logo apods o nascimento. Se for identificado
precocemente, uma dieta controlada pode proteger bema
saude da crianga. Como o teste e o tratamento sdo tdo
eficazes, nos Estados Unidos, o teste do pezinho ¢
obrigatério emtodos os estados.

Uma das caracteristicas mais importantes e desafiadoras de
muitos testes para identificar distirbios genéticos é que os
resultados ndo se referem apenas a umindividuo, mas na
verdade a toda a familia. Se uma pessoa na familia ¢ testada
para o gene do cancer de mama ou para a doencga de
Huntington ou para fibrose cistica, as respostas obtidas
podemrevelar informagdes sobre os riscos enfrentados por
seus familiares. Embora as pessoas, em geral, tenham o
direito de manter as informagdes relativas a seus testes
médicos confidenciais, os conselheiros genéticos consultam
quemse submeteu a determinados testes genéticos para
discutir se e como devem informar os outros parentes sobre



resultados que também podem afeta-los.

Outro tipo de conseqiiéncia familiar dos testes genéticos
esta no episddio "Paternity"

("Paternidade", 1-02). Os testes de DNA encomendados
pelo Dr. House revelaram que o paciente, ummenino de 16
anos, era adotado. Nesse caso, os pais sabiam que o garoto
ndo era seu filho bioldgico. Entretanto, os conselheiros
genéticos afirmamnao ser incomum os testes genéticos
revelarem segredos de familia, incluindo trai¢des. Uma
familia ficou perplexa quando um pai de meia-idade comegou
a apresentar sintomas da Doenca de Huntington.

Nenhum dos ancestrais diretos havia desenvolvido a
doenga. Depois ficou claro que sua mie tivera umcaso
secreto comum amigo da familia. Seus ancestrais ndo eram
de fato aqueles.

Saber dessa troca de paternidade pode ser algo
compreensivelmente traumatico para a familia.

Os conselheiros genéticos tém dificuldades em alertar as
familias sobre o potencial dos testes genéticos de revelar
segredos que talvez devessem permanecer ocultos.

Dobra no tempo da televisao



Os médicos no seriado raramente esperam muito para obter
os resultados dos testes.

Eles solicitam determinado exame e os resultados chegam
praticamente na cena seguinte.

Em geral, no mundo real, os resultados demoram mais para
chegar, as vezes muito mais tempo.

Embora certos exames urgentes possamser realizados em
minutos, os resultados em geral s6 sdo enviados horas ou
dias depois... ou talvez até mesmo semanas depois. No
episddio "Hunting" (“A Cagada“, 2-07), Cameron solicitou
umteste de Kveim-Siltzback para sarcoidose, umtipo de
inflamag¢do que produz pequenos aciimulos de células em
varios 6rgdos. O teste envolve injetar um preparado feito de
um caso confirmado de sarcoidose sob a pele do paciente,
de modo parecido como teste para tuberculose, a fimde
identificar como o corpo do paciente reage. Se aparecer uma
papula, uma pequena erupgdo, significa que o teste ¢
positivo e o paciente provavelmente tem sarcoidose. No
seriado, resultados do teste de Kveim-Siltzbach chegaram
emumdia. Na realidade, a reagdo demora ummés ou mais, e
porisso esse teste raramente € usado.

O sangue conta muitas historias. Porisso é testado com
freqiiéncia. Mas existe outro motivo: tirar uma amostra de



sangue para teste ¢ um procedimento relativamente facil e
seguro. Evidentemente, muitas pessoas ndo gostamde tirar
sangue e mal conseguem ver a diferenga entre um
flebotomista e um vampiro... mas para chegar a um
diagndstico preciso, ou simplesmente como parte de um
check up regular, os médicos sempre solicitam exames de
sangue.

As vezes, a resposta ndo esta emuma amostra de sangue... €
hé necessidade de um fragmento de outro tecido. Tirar uma
amostra de tecido para fins diagnésticos é chamado de
bidpsia.

Biopsias

De todas as bidpsias retratadas em House, a que
provavelmente causou uma reagao mais forte no
telespectador foi a bidpsia da retina realizada no segundo
episodio, "Paternity", em que o cérebro do paciente pode
estar sendo atacado por umvirus de sarampo mutante. Em
vez de fazer a bidopsia do cérebro propriamente dito, a equipe
opta por enfiar uma enorme agulha pelo olho para chegar a
retina na parede interna. Foreman ressalta que, embora a
agulha pareca assustadora, o olho do paciente foi
anestesiado, ele ndo vai sentir dor e 0 6rgdo ndo serd
afetado.



Sarampo mutante

Alémde apresentar um procedimento diagnostico de bidpsia
da retina, esse mesmo episddio mostra uma forma incomum,
mas bemreal, de sarampo que pode manter-se latente
durante anos antes de atacar o cérebro.

O virus do sarampo ¢ umdos mais infecciosos existentes.
Embora apenas 37 casos tenhamsido reportados nos
Estados Unidos em 2004, umnovo recorde minimo, antes da
vacinag¢do, o sarampo era uma doenca infantil comum. Na
maioria dos casos, os sintomas duram cerca de uma semana,
causando erupgdes cutaneas, febre, tosse, coriza e olhos
vermelhos e lacrimejantes. Ainda ¢ comum em algumas
partes do mundo que ndo témuma rotina de vacinagao.
Embora seja fatal emmenos de um por cento dos casos, o
sarampo mata quase 1 milhdo de criang¢as anualmente em
todo o mundo.

No entanto, os casos tipicos e breves de sarampo talveznao
representem o fim da ameaca viral. As vezes, o virus do
sarampo fica latente, emergindo anos ou mesmo décadas
depois como uma doenga cerebral mortal denominada
panencefalite esclerosante subaguda. Devido a vacinagdo
contra o sarampo, a panencefalite praticamente desapareceu
nos Estados Unidos. Em 1980, a taxa dessa doenga havia
caido para cerca de umcaso por ano para cada 17 milhdes de



pessoas.

Em "Paternity", umjovemadolescente adotado logo apods o
parto desenvolveu visdo dupla e terrores noturnos. O Dr.
House percebeu um tique mioclonico: a contragdo das
pernas do garoto, que normalmente s acontece quando as
pessoas estdo caindo no sono.

Esses sdo sintomas da panencefalite, mas também de outros
problemas de saude mais comuns. Por fim, House descobre
que a mae bioldgica do garoto nao fora vacinada contra
sarampo, o que deixou seu filho vulneravel nos primeiros
meses de vida, quando ele deveria ter sido protegido pelos
anticorpos maternos.

Houve relatos de panencefalite em criangas cujas mies nao
haviamsido vacinadas, embora os pacientes tivessem
recebido a vacina e ndo apresentassemsinais de infec¢do
tipica de sarampo durante a infancia. Provavelmente, o virus
pode ficar latente durante muitos anos. Emumestudo, o
paciente mais velho a desenvolver a doenga tinha 26 anos,
quase 24 anos depois de ter tido sarampo quando crianga.

Problemas de vis@o podem preceder outros sintomas
neurolégicos emalguns anos.

"Tenho o caso de uma jovem australiana que aos 25 anos
apresentou queda no rendimento escolar, dificuldades de



memoria e problemas de atengdo e concentragdo. Esses
sinais geralmente ndo s@o levados emconta porque ndo sao
especificos. Ela teve coriorretinite (uma inflamacao dos
vasos sangiiineos na retina) diagnosticado por um
oftalmologista aos 9 anos, mas foi descartada como algum
tipo de infecgdo, possivelmente viral, ndo-especifica”, afirma
o Dr. Generoso G. Gascon, professor emérito de
Neurociéncia Cognitiva e Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brown, em Providence, no
estado norte-americano de Rhode Island.

O Dr. Gascon afirma que, quando aparecem espasmos
mioclonicos, o paciente ja estd na segunda fase da
panencefalite esclerosante subaguda.

A panencefalite geralmente leva a convulsdes, deméncia,
coma e morte. Injetar interferon - uma proteina que estimula
o sistema imunologico a agir - diretamente no cérebro é uma
das opgdes de tratamento para a doenga. Isoprinosina oral,
também chamada de inosiplex, ¢ uma das primeiras opgdes
de tratamento. Emum estudo, cerca de umter¢o dos
pacientes teve os sintomas estabilizados ou melhorados
apos seis meses apenas comisoprinosina ou em combinagao
com alfa-interferon injetado nos ventriculos do cérebro.
Drogas antivirais, como ribavirina, também foram tentadas
empacientes com panencefalite esclerosante subaguda.
Outros estudos indicam que cerca de cinco a dez por cento



dos pacientes com panencefalite se recuperam por conta
propria.

Os pacientes também recebem medicamentos, como a droga
antiepiléptica carbamazepina, para controlar os espasmos
musculares causados pela panencefalite.

No fimdo episddio "Paternity", o paciente adolescente
aparece jogando lacrosse novamente, aparentemente
curado. Na realidade, a sobrevivéncia a longo prazo ¢
incomum.

A maioria dos pacientes com panencefalite enfraquece aos
poucos e morre, independentemente do tratamento recebido.

Ainda assim, o Dr. Gascon afirma que historias ocasionais
de sucesso motivama ele e outros especialistas em
panencefalite.

"Talvezeu tenha tido quatro ou cinco pacientes nos ultimos
25a 30 anos de clinica que tiveramesse tipo de recuperagao,
e seique sdo casos esporadicos no mundo todo assim",
afirma o Dr. Gascon. "E esse tipo de resultados que nos
mantém firmes na tentativa de tratar esses pacientes."

Poucas bidpsias sdo tdo dramaticas quanto a agulha nos
olhos. As biopsias sdo realizadas rotineiramente como
seguimento aos achados de mamografias, testes para cancer



de prostata, entre outros.

A bidpsia estereotaxica comagulha é uma forma popular de
descobrir se determinado carogo visto na mamografia é um
tumor ou meramente um cisto. Antes de a técnica ser
introduzida, muitas mulheres eram submetidas a pequenos
procedimentos cirirgicos para que o médico pudesse
remover e inspecionar o carogo suspeito. Como alternativa a
remog¢do cirurgica do carogo, nos casos emque € possivel
senti-lo, o médico pode simplesmente inserir uma agulha e
retirar algumas células. Umpatologista examina as células em
busca de sinais de cancer.

A biopsia estereotaxica comagulha leva essa tecnologia um
passo além, permitindo que os médicos encontrem carogos
mesmo quando ndo podemser sentidos. A mulher deita de
brugos emuma mesa especial comuma abertura para o seio.
Umtipo especial de dispositivo de mamografia tira imagens
do seio de varios angulos e, emseguida, depois o
computador calcula precisamente o local do carogo suspeito.
Alémdisso, o computador controla a agulha da biopsia
montada sob a mesa, orientando-a diretamente até o nodulo.
Dessa maneira, o médico sabe que as células que estdo
sendo examinadas s&8o do mesmo ponto que pareceram
suspeitas na mamografia.

Os homens também témsua cota de bidopsias comagulha —



para cancer de prostata.

Quando umexame de sangue ou de prdstata levanta
suspeita de cancer, amostras da prostata podem ser tiradas
por meio da bibpsia comagulha. Na maioria dos casos, o
médico que realiza a bidpsia é guiado por ultra-som. No
entanto, essa técnica ndo ¢ tdo precisa quanto a da bidpsia
estereotaxica do seio. Mesmo quando varias amostras sdo
tiradas, pequenos tumores ficam de fora.

Nemsempre as biopsias sdo realizadas comagulhas. O termo
simplesmente refere-se a recuperar algum tecido para exame
pelo método mais adequado. Algumas bidpsias envolvem
pequenos procedimentos cirargicos. Uma bidpsia dos
pulmdes pode ser realizada comumbroncoscopio.

Broncoscépio ¢ umdispositivo comum tubo flexivel que
pode ser inserido pela garganta até os pulmdes. Com fibras
oticas, o médico pode ver aonde esta indo a ponta do tubo.
Pode sugar fluidos pelo tubo para exame. O médico pode
coletar tecido so6lido utilizando minusculos forceps inseridos
pelo tubo.

Amostras de procedimentos de bidpsia, qualquer que seja a
técnica utilizada, s@o enviadas a um laboratorio de patologia
para exame sob um microscopio ou analise por outros
métodos.



Imagens

Em quase todos os episodios, a equipe solicita imagens de
alta resolugdo dos pacientes.

Commuita freqiiéncia, os exames sdo imagens por
ressonancia magnética (MRI) e tomografia computadorizada
(TC), mas também utilizam imagens de ultra-somou da
medicina nuclear.

Cada uma dessas tecnologias tempontos fortes e fracos e
cada uma é usada de maneira especifica para ajudar o médico
a fazer o diagnostico ou orientar o tratamento.

MRI

MRI ¢ a sigla eminglés para imagens por ressonancia
magnética, também chamada de ressonancia magnética

nuclear (NMR).

fmids potentes fazem com que os atomos de hidrogénio no
corpo, integrantes da dgua e de outras moléculas, se alinhem
ao longo da direcdo do campo. Pulsos de radiofreqiiéncia
fazem com que alguns dos atomos de hidrogénio se
movimentem e emitam energia. A energia é detectada e
mapeada por um computador para produzir a imagem por
ressonéncia magnética, que ¢ interpretada por um
radiologista.



Geralmente os exames sdo usados para visualizar tecidos
moles, que vao do cérebro ao abdomen, passando pelos
musculos e tenddes.

O nome original dessa técnica, ressonancia magnética
nuclear, caiu emdesuso em parte por conta da preocupacio
das pessoas, imaginando que os dispositivos ou a energia
para a geracdo das imagens eramradioativos. Nao sdo.
Neste caso, a palavra "nuclear" significa apenas o nucleo
dos atomos que sdo afetados pelos campos magnéticos e
pulsos de radiofreqiiéncia.

Existem tambémmnovos tipos de maquinas de MRI chamadas
de MRIs funcionais. Em vez de tirar imagens estaticas do
interior do corpo, as MRIs funcionais (as vezes chamadas de
f-MRIs) podem fazer filmes. As f-MRIs sdo usadas na
investigagdo do cérebro. A medida que os participantes do
estudo realizam varias tarefas, as imagens podem mostrar
quais partes do cérebro estdo sendo utilizadas.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) também é chamada de
CAT scan, abreviagdo eminglés para tomografia
computadorizada axial.

O nome refere-se ao uso de computadores para criar imagens
biou tridimensionais a partir de uma série de leituras de raio



X. O dispositivo emite um feixe estreito de raio X, que ¢
medido por um detector no outro lado do paciente que esta
sendo examinado. A intensidade desse feixe revela quanta
energia do raio X é absorvida ou dispersa na passagemdo
feixe.

Essa tinica informagdo nao revela muito, mas, como
computador realizando uma série de calculos completos,
todas essas informacdes dispersas dos feixes enviados pelo
corpo emtodos os dngulos podem ser agrupadas para gerar
uma imagem detalhada no corpo do paciente.

As imagens por tomografia computadorizada dos tecidos
moles, em geral, s8o menos detalhadas do que as produzidas
por MRIs. Uma imagem padrdo de TC ndo mostra os vasos
sangiiineos muito bem. Entretanto, se uma solugio de
contraste for injetada no fluxo sangiiineo, entdo uma imagem
de tomografia computadorizada podera oferecer uma visdo
preciosa do fluxo sangiiineo e das anormalidades da
estrutura dos vasos sangiiineos. A solu¢do de contraste
absorve os raios X de modo que os vasos sangiiineos se
destaquem e brilhem nas imagens por TC.

Os tomografos foram projetados para utilizar a quantidade
maxima necessaria de radiagdo por raios X. Orisco de
canceres ou de outros problemas relacionados coma
radiacdo de umunico exame ¢ extremamente baixo.



Entretanto, o risco aumenta se o paciente precisar de varios
exames ou de monitoramento constante. Alémdisso, os
médicos raramente fazem tomografias em mulheres gravidas,
especialmente nas primeiras semanas de gestagdo, pois a
radiagdo pode aumentar o risco de ma-formagdo ou de
cancer no feto.

RAIO X

O termo comumente significa o emprego de raios X para
obter uma Unica imagem bidimensional dos ossos e das
principais estruturas do corpo. A radiagdo ¢ semelhante a
utilizada nas tomografias computadorizadas, s6 que nao
existe manipulagdo dos dados para criar angulos diferentes.
Os raios X sdo a maneira mais antiga de gerag@o de imagens
médicas. Em 1895, o fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen
descobriu como produzir radiagdo de alta energia que
atravessasse varios objetos s6lidos do mesmo modo que a
luz normal passa pelo vidro translicido. Essa radiagdo ' X"
temefeitos sobre o filme fotografico e porisso a técnica
pode serusada para gerar imagens de sombras da estrutura
interna do corpo.

As maquinas modernas produzem imagens muito mais
nitidas, ¢ claro, e utilizam muito menos radiag@o. Os raios X
sdo usados rotineiramente para verificar a presenga de
caries, diagnosticar se ha ossos quebrados, procurar



infec¢des de tuberculose nos pulmdes e muito mais. Em
determinado momento, os raios X eram parte dos checkups
de rotina, mas essa pratica acabou uma geragao atras, em
meio as preocupacdes sobre a exposicdo desnecessaria a
radiagcdo. Da mesma forma, as esperancas iniciais de que
raios X regulares do torax pudessem ajudar a detectar sinais
precoces de cancer de pulmio nos fumantes foram perdendo
forca a medida que estudos demonstram que, quando os
tumores se tornavam detectdveis, ja estavam muito
avancados para serem tratados comsucesso. Existem
estudos emandamento para ver se 0s mais recentes
tomografos, de alta resolugdo, s@o uteis para os fumantes.

Aplicagdes especializadas dos raios X incluem angiografia,
mamografia e testes de densidade 6ssea.

A angiografia usa fluidos de contraste injetados nas artérias
para ajudar a produzir imagens detalhadas do fluxo
sangiiineo. A técnica pode localizar e medir estreitamentos
ou bloqueios que podem causar ataques cardiacos ou
derrames. As imagens podemser feitas emtempo real para
ajudar a orientar o médico como uso de cateteres ou com
outros métodos para restaurar o fluxo sangiiineo. A
angioplastia e os stents cardiacos sdo terapias de ponta para
ataques cardiacos e dor no peito devido a problemas de
circulagdo com o emprego de cateteres.



Diferentemente da maioria das operagdes de
revascularizacdo cardiaca, o torax do paciente permanece
fechado, porisso esses tratamentos baseiam-se na
angiografia para mostrar aos cardiologistas a localizagdo das
pontas dos cateteres que estdo sendo usados.

A mamografia é o uso de uma maquina de raio X
especificamente projetada para procurar tumores ¢ outras
anomalias nos seios.

Os exames de densitometria 6ssea, usados para verificar a
existéncia de sinais de osteoporose, utilizamraios X, mas
ndo para criar uma imagem convencional. As informacdes
importantes aqui consistem em mostrar a forga dos 0ssos.
Passando os raios X pelo corpo, a maquina pode calcular a
densidade dos ossos em fun¢do da quantidade de energia
de raio X

bloqueada.

Embora a principal diferenca entre os raios X padrido e a
tomografia computadorizada seja o fato de os tomografos
usarem calculos de computador para criar a imagem, os raios
X

padrdo estdo evoluindo para o formato digital. Cada vez
mais, dispositivos semelhantes a cameras digitais estdo
substituindo o filme. Os computadores também estao sendo



usados para aperfeigoar e até mesmo comecar a examinar
todos os tipos de imagens, incluindo raios X padrio.

MEDICINA NUCLEAR

Emvezde enviar um feixe de energia pelo corpo para revelar
0 que esta dentro dele, a medicina nuclear em geral utiliza
fluidos ligeiramente radioativos que sdo infundidos ou
ingeridos pelo paciente para encontrar tumores, pequenas
fraturas 6sseas ou outras anomalias.

A substancia radioativa, chamada de marcador, é formulada
para coletar dados emuma area de interesse ou se acoplar a
um tumor ou outra anomalia. Uma cdmera que consegue
detectar radiagdo de baixo nivel vé o acimulo do marcador
como umponto de acesso.

Em geral, as imagens sdo pouco nitidas, ndo mostrando
detalhes das estruturas internas do corpo. No entanto, os
raios X padrdo e a maioria das outras técnicas de geragdo de
imagens precisamser direcionados para uma parte especifica
do corpo. Isso significa que os médicos precisam ter alguma
idéia de onde procurar. Uma vantagem dos marcadores da
medicina nuclear ¢ que podem ajudar a encontrar tumores
quando os médicos ndo sabem onde procurar.

Por exemplo, nos pacientes comsintomas que sugerem que
o cancer pode estar localizado em qualquer parte do corpo,



uma imagem da medicina nuclear pode revelar o local em que
o tumor se esconde. Os marcadores também sao usados para
monitorar alguns pacientes de cancer para recorréncias apos
o tratamento, ja que talvez seja possivel localizar tumores
microscopicos.

PET scan (sigla eminglés para Positron Emission
Tomography, ou tomogra6a por emissdo de positrons) é uma
das aplicagdes da medicina nuclear. Um PET scan tem
alguma similaridade com as tomografias computadorizadas.
Umanel de detectores localiza as emissdes radioativas de
baixo nivel e um computador usa a tomografia para agrupar
os dados emuma imagem. A diferenga é que, durante um
PET scan, a radiacdo vem de uma substancia marcadora
introduzida no corpo do paciente, enquanto as tomografias
computadorizadas envolvemraios X advindos de um
emissor externo e que passampelo corpo do paciente antes
de chegar ao detector.

Os PET scans sao freqiientemente usados para detectar
cancer, porque as células tumorais tendem a consumir mais
glicose do que a maioria das células normais; por isso um
marcador radiativo feito de glicose se concentrara no tumor,
produzindo, assim, uma area brilhante na imagem gerada por
PET. Os PET scans tambémsao usados por clinicos e
pesquisadores para estudar a atividade cerebral. Quando
uma regido do cérebro esta ativa, utiliza mais glicose, por



isso fica mais brilhante emum PET scan que utiliza um
marcador de glicose. Por exemplo, os PET scans ajudaram os
pesquisadores a identificar as partes do cérebro que estao
envolvidas na visdo e emoutros sentidos, onde as
lembrangas sdo armazenadas e que areas sdo estimuladas
quando um fumante traga um cigarro.

A tomografia por emissdo de fotons (SPECT) funciona de
modo muito parecido como PET scan, mas o marcador é
projetado para gerar umtipo de radiagdo diferente. As
imagens SPECT sao menos detalhadas do que as dos PET
scans, mas os dispositivos s30 menos caros e mais
amplamente disponiveis.

ULTRA-SONOGRAFIA

Os aparelhos de ultra-som estdo se tornando tdo comuns na
medicina que ameagam o papel do veneravel estetoscopio
como o primeiro instrumento a ser usado pelo médico para
pesquisar o corpo do paciente.

Como o nome indica, os aparelhos usamondas de somde
alta freqiiéncia, como o sonar, para criar uma imagem.
Diferentemente dos feixes de raio X, que atravessam o
paciente para chegar ao detector, a energia do ultra-som
reflete no transdutor, que emite e detecta ondas de som, dai
o apelido do ultra-somser "eco".



O ultra-somn@o apresenta o mesmo tipo de preocupagio
coma seguranga que os raios X; nemas maquinas sdo tao
caras quanto as de ressonancia magnética. Na verdade, os
aparelhos de ultra-som continuam a diminuir tanto em termos
de custos quanto de tamanho.

Existem dispositivos portateis que custam menos de mil
doélares e foram fabricados para substituir os estetoscopios
emcertas situagdes.

O ultra-somnéo s6 ¢ usado para visualizar fetos e 6rgaos,
mas ¢ particularmente adequado para medir o fluxo
sangiiineo, gracas ao efeito Doppler. O efeito Doppler é
ouvido quando a sirene de uma ambulancia ou de um carro
de policia em movimento parece mais alta no momento em
que o veiculo se aproxima e depois diminui de intensidade a
medida que o veiculo passa. Essa mudanca de intensidade
pode serusada para calcular a velocidade com que o sangue
esta fluindo na dire¢do do transdutor de ultra-som ou em
dire¢do contraria. O

ultra-som Doppler ¢ freqlientemente utilizado para detectar
problemas comvalvulas cardiacas, pois ¢ sensivel a
passagemdo sangue por uma valvula que deveria estar
totalmente vedada.

O Dr. Elliot Fishman, da Universidade Johns Hopkins,



enfrenta rotineiramente os tipos de casos que seriam tipicos
do Dr. House, casos que desafiaram outros médicos.

Ele lembra o caso de um paciente que atendeu recentemente.

“O paciente tinha muitos sintomas vagos - perda de peso,
mal-estar. O exame de sangue tinha valores alterados e a taxa
de sedimentacao era elevada. Todos esses dados indicavam
um processo cronico. Emseguida, ele foi submetido a uma
tomograba computadorizada. Pensou-se que o paciente
poderia ter algumtipo de malignidade. Acabaram
descobrindo que ele sofria de vasculite, uma condi¢cdo
chamada de Arterite de Takayasu, caracterizada pelo
espessamento das paredes dos vasos sangiiineos. E tratada
comesterdides, Ndo é uma cura, mas em geral pode ser
controlada”, afirma o Dr. Fishman. “Foi totalmente
inesperado. Ninguém havia pensado nisso, mas a tomografia
computadorizada deixou o quadro bem claro”.

Segundo ele, o seriado mostra um quadro bemrealista dos
médicos que utilizam as imagens médicas para ajudar a
resolver casos completos... e identificar condi¢des raras que
realmente aparecem.

“Comas tomografias, realmente da para ver o que esta la
dentro”, afirma o Dr.

Fishrnan.



As tomografias e ressonancias magnéticas de fato podem
ver demais, gerando ansiedade e testes adicionais para
verificar aparentes anormalidades que, no final das contas,
ndo representam qualquer risco a saude.

Pesquisadores no sul da Califérnia analisaram mais de mil
tomografias computadorizadas de corpo inteiro realizadas em
um centro de imagens particular para umestudo de revisdo
de casos. Trés emcada quatro pacientes que foram
examinados haviam decidido fazer o exame por conta
propria; emoutras palavras, ndo tinhamsido encaminhados
porummédico e provavelmente ndo havia um problema
médico envolvido que exigisse testes por geragdo de
imagens.

Quase todas as tomografias, nove em dez, encontraramalgo,
mas isso ndo significa que essas imagens tenham impedido
que as pessoas ficassemdoentes ou morressem. Na maior
parte das vezes, nada foi feito, porque a anormalidade vista
nas imagens ndo parecia ser importante. Em cerca de um
ter¢o dos casos, os individuos foram encaminhados para a
realizagdo de novos testes ou outros tipos de seguimento.

Imagine se todo mundo fizesse uma tomografia de corpo
inteiro s6 para ver o que estd acontecendo dentro de seu
corpo! O resultado seriammilhdes de pessoas indicadas
para novos testes. E s6 raramente algo realmente ameagador



seria descoberto. Alémdisso, mesmo que algo perigoso
fosse encontrado emum teste assim, talveznéo pudesse ser
tratado; portanto, o destino final do paciente ndo mudaria. A
Uunica maneira como a tomografia funcionaria nesse caso
seria dar ao paciente a ma noticia mais cedo e provavelmente
aumentar o numero de exames, preocupagdo e despesas.

Quando alguémdecide fazer uma tomografia sem indicagéo,
em geral paga do proprio bolso. Nos Estados Unidos, uma
tomografia do térax, abdomen e pélvis emum aparelho de
tomografia computadorizada moével pode ser obtida a 398
doélares. Na outra ponta da balanga, um centro de imagens e
spa resort no Havai oferece translado do aeroporto, colar
perfumado de boas-vindas, tratamentos de spa, refeicdes e
acomodagdo por duas noites, alémde cinco testes com
imagens e outros exames, tudo por quatro mil délares.

Os altos valores dos exames acabam com o entusiasmo
popular pelas imagens de tomografias computadorizadas. De
acordo comuma pesquisa de mercado realizada por uma
empresa de imagens médicas da area de Boston, o custo era
0 motivo mais comum citado pelas pessoas para ndo querer
fazer uma tomografia computadorizada. Ao reconhecer que
umteste inicial muitas vezes leva a novas perguntas, essa
empresa inclui uma quantidade limitada de exames no pacote
basico. "Se alguém tem alguma coisa, especialmente no
figado ou nos rins, as vezes aparece na tomografia como um



cisto, mas ndo € possivel ter cem por cento de certeza, por
isso fazemos uma ultra-sonografia para confirmar esse
achado, ou a anomalia no figado ou nos rins, como parte do
exame sem cobrar qualquer adicional. Estamos fazendo isso
para deixar o menor numero de lacunas possivel", afirma o
Dr. Max Rosen. Mas ele concorda que os centros de
imagens ndo podem oferecer umacompanhamento completo
de novos exames toda vez que o resultado apontar para
algumtipo de anormalidade.

O radiologista dr. James Borgstede, presidente do Conselho
do Colégio Norte Americano de Radiologia, afirma que as
tomografias iniciais ndo s@o problematicas. "O

verdadeiro problema esta nos resultados falso-positivos
obtidos nesses exames. Quem paga por eles", pergunta.
"Sabe como ¢, os pacientes véme pagam pelo exame, mas,
quando algo aparece, que em geral € um falso-positivo,
entdo o seguro entra em cena. Se vocé tiver umplano de
saude, alguémno plano pode fazer esse tipo de exame, e isso
muda o perfil de seu plano de satide e acaba afetando toda a
estrutura de seu beneficio. Entdo, acho que precisamos
pensarisso do ponto de vista epidemiolégico e
populacional".

Alguns especialistas vao além, argumentando que, até que
as tomografias provemseu valor, as pessoas que optarem



pelo exame semsintomas ou fatores de risco claros arcardo
comos custos das conseqiiéncias. O Dr. Fishman, chefe do
Laboratoério de Imagens Médicas Avangadas nas
instituicdes médicas do Centro Johns Hopkins, em
Baltimore, no estado norte-americano de Maryland, observa
que umresultado positivo leva a um fluxo constante de
exames de acompanhamento regulares, uma fonte de renda
para os centros de imagens, mas umdreno para os planos de
saude. "Em minha opinido, eles deveriam fazer o seguinte: se
alguém quiser fazer o exame por conta propria, devera ser
responsavel por tudo", ele argumenta. Embora apdie a
cobertura dos exames iniciais solicitados pelo médico como
parte de uma assisténcia mais abrangente, Fishman adverte
para o custo envolvido para a sociedade das tomografias
computadorizadas realizadas sem controle. "Na verdade,
isso quebraria o sistema. Esses custos acabamtornando-se
astrondmicos quando buscamos coisas semsentido", ele
alerta. "Ndo quero que meu plano de saude aumente de
preco porque as pessoas decidiram por conta propria
solicitar estudos emcentros de categoria duvidosa e depois
outros estudos para fazer o acompanhamento de quadros
que ndo témimportancia alguma".

O preco potencial para as tomografias computadorizadas
patrocinadas pelos proprios pacientes € tdo incerto quanto
seus potenciais beneficios para a satide. De acordo comum
relato publicado do debate emsessao plenaria sobre a



tomografia computadorizada na Conferéncia Cientifica de
2002 da Sociedade de Radiologia da América do Norte
(RSNA), o dr. Bruce Hillman, diretor de Radiologia da
Universidade de Virginia em Charlottesville, afirmou que um
estudo sobre tomografias computadorizadas indicou que um
exame de rotina emindividuos saudaveis de 50 anos em
busca de canceres importantes, aneurismas e doengas
cardiacas poderia custar 150 mil dolares por ano de vida
salva.? Em outras palavras, se um grupo grande de pessoas
aparentemente saudaveis com 50 anos fosse submetido ao
exame, provavelmente alguma forma de cancer tratavel seria
descoberta.

Digamos que vinte canceres fossemdescobertos e que cada
paciente vivesse em média cinco anos a mais por conta da
detecgdo e do tratamento precoces. Isso significaria que o
programa de triagem poderia receber o crédito para umtotal
de cemanos de sobrevida. De acordo com o calculo do Dr.
Hillman, seria necessario fazer testes no valor de 15 milhGes
de dolares para chegar a umresultado desses.

2 Cobertura da reunido anual de 2002 da RSNA por
Diagnostic Imaging.com.

Outros calculos geram estimativas de custo menores. No



debate da RSNA, o Dr.

Michael Brant-Zawadzki, diretor-médico de Radiologia do
Hoag Memorial Hospital em Newport Beach, na Califérnia,
indicou outras analises de testes mais limitados para
identificagdo de cancer de pulmio que prevéemque a
tomografia computadorizada pode custar menos de 50 mil
doélares por ano de vida salva.

Embora o uso da tomografia possa ser realista, existe algo
muito irreal sobre as imagens médicas apresentadas no
seriado: os radiologistas sdo invisiveis. Chase, Foreman ou
Cameron, em geral, estdo no controle e até o Dr. House para
de vezem quando para monitorar o trabalho. Ndo é assim
que as imagens sao feitas na maioria dos hospitais.

O Dr. Borgstede, radiologista em Colorado Springs, afirma
que os médicos raramente olham para os exames finais. Essa
funcdo ¢ do radiologista.

“Poucos médicos efetivamente chegama analisar as
imagens. Alguns o fazem, mas ndo ¢ comum. Eles confiamno
laudo. Mesmo quando analisam os filmes, quanto mais
sofisticado o teste, mais confiardo no radiologista para ter a
interpretag@o”, afirma o Dr.

Borgstede.



O Dr. Fishman concorda, observando que os radiologistas
sdo treinados para reconhecer padrdes diferentes nas
imagens. Segundo ele, um.radiologista em um centro de
referéncia como o dele, que examina muitas imagens de
varios casos complexos, tem experiéncia para reconhecer
padrdes incomuns capazes de alterar um diagnostico.

Por exemplo, uma mulher comsintomas de doencga no figado
foi submetida a uma tomografia, sendo encaminhada para um
oncologista no Johns Hopkins.

“A imagem externa foi interpretada como metéstase no
figado”, afirma. Em geral, esse diagnostico temum
progndstico muito ruim. Mas o Dr. Fishman resolveu
analisar melhor o resultado.

"No final das contas, a mulher tinha hidatidose, uma
infec¢do muito rara do figado. E

encontrada em paises sul-americanos, causada por um
parasita encontrado em ovelhas. Essa mulher vinha de
Washington, mas era peruana e provavelmente portadora do
parasita desde a infincia", afirma o Dr. Fishman.

"Ela foi encaminhada para o Hopkins para ressec¢do de um
tumor hepatico, emvez de hidatidose. Como tumor, ndo era
passivel de ressec¢do. Como hidatidose, era tratavel".



Sensibilidade e especificidade

Com qualquer tipo de teste, existe um equilibrio entre o grau
de sensibilidade e a especificidade.

A sensibilidade representa a freqiiéncia com que o teste
detectard o que estd sendo testado. Assim, umteste com
sensibilidade de noventa por cento dard umresultado
positivo emnoventa das cem pessoas que efetivamente
apresentam o quadro que esta sendo investigado.

A especificidade representa a freqiiéncia com que o
resultado negativo esta correto, ou seja, a freqiiéncia com
que quemnao tema doenga ou condig@o recebe o resultado
de teste correto. Umteste comespecificidade de noventa
por cento terd umresultado negativo emnoventa das cem
pessoas que ndo apresentamo quadro que estd sendo
investigado.

Na maioria dos casos, umteste que é mais sensivel serd
menos especifico e vice-versa. Em outras palavras, se vocé
quiser descobrir todos os casos possiveis, a outra face da
moeda ¢ identificar de modo incorreto o maior nimero de
pessoas possivelmente comalgo que elas realmente ndo
apresentam. Esse resultado é chamado de falso-positivo.
Quando umteste informa incorretamente que alguémnao
tema doenga quando de fato tem, o resultado ¢ chamado de



falso-negativo.

Vamos usar as mamografias como exemplo. Quanto mais
detalhada a imagem e mais cuidadoso o radiologista que a
interpreta, maior sera a probabilidade de que algo seja
considerado suspeito, talvez identificando um pequeno
tumor de mama. Evidentemente, quanto mais sensivel o
teste, maior serd a probabilidade de que identifique uma
mancha que na verdade ndo seja cancer. Por outro lado, na
tentativa de ser mais especifico para ndo preocupar
desnecessariamente mulheres que ndo sofremde cancer,
existe o risco de perder um tumor pequeno.

Interpretar a sensibilidade e a especificidade pode ser algo
capcioso, emparte porque a interpretagdo de resultados néo
depende apenas da precisdo do teste, mas tambémde a
condi¢do ser ou ndo comum.

Considere a seguinte hipotese: emuma cidade com 1 milhao
de habitantes, existe uma doenca que infecta uma emcada
cempessoas. Isso significa que existem, provavelmente, 10
mil pessoas na cidade coma doenca.

Imagine que vocé faga o teste para a doenga comuma
sensibilidade de 99 por cento e uma especificidade de 98 por
cento. Parece muito bom, ndo é? O teste provavelmente
identificara 9.900 das 10 mil pessoas coma doenga. Por outro



lado, a especificidade de 98

por cento significa que, a cada cempessoas saudaveis
testadas, duas serdo informadas incorretamente que podem
estar coma doenga. Como 10 mil pessoas apresentama
doenga, isso significa que as 990 mil pessoas restantes na
cidade sdo saudaveis. Nesse caso, entdo, a especificidade
de 98 por cento significa que quase 20 mil pessoas (dois por
cento das 990

mil) serdo informadas de que seu teste € positivo para uma
doenga que realmente ndo possuem.

Evidentemente, emtestes de triagem, nem médico nem
paciente sabem com antecedéncia se o paciente tema
doenca. Tudo que sabem ¢ o resultado do teste. Ao analisar
novamente os numeros nessa situagdo hipotética, sabemos
que, no conjunto, havera 29.700 pessoas comresultados
positivos (os 9.900 "verdadeiramente" positivos mais os
19.800 "falso-positivos"). Como 9.900 dos 29.700 resultados
de teste positivos sao

"verdadeiros", existe uma emtrés chances de que qualquer
resultado de teste positivo individual seja verdadeiro. Ou, de
outro modo, duas emcada tr€s pessoas comumresultado de
teste positivo na verdade ndo téma doenga.

Agora considere o que acontece comdoengas menos



comuns. Digamos que, na mesma cidade de 1 milhdo de
habitantes, a doenga para a qual vocé esta sendo testado
afeta apenas uma pessoa em cada mil. Isso significa que
provavelmente mil pessoas na cidade téma doenga.

Umteste comsensibilidade de 99 por cento e especificidade
de 98 por cento provavelmente identificara 990 das mil
pessoas coma doenga.

Lembre-se de que os restantes 999 mil habitantes da cidade
sdo saudaveis e que dois por cento das pessoas saudaveis
receberdo umresultado “falso-positivo™.

Testar todo mundo na cidade geraria cerca de 20.970
resultados positivos (os 990

“verdadeiros” positivos mais os 19.980 “falso-positivos™).
Como apenas 990 dos 20.970

resultados positivos sdo “verdadeiros”, a probabilidade de
qualquer resultado positivo individual ser verdadeiro ¢ de
menos de cinco por cento, o que significa que, a cada vinte
pessoas comresultado positivo, apenas uma nao sera
saudavel.

Emmuitos casos, o limiar para declarar umteste positivo ou
"negativo" pode ser ajustado para cima ou paro baixo,
conforme a maneira como o teste é realizado ou os



resultados sdo interpretados. O limiar pode ser baixo nos
casos emque a doenca tenha conseqiiéncias graves e o
seguimento de umteste de triagem é relativamente benigno
(talvez apenas repeticdo do primeiro teste, ou outro que
talvez seja ligeiramente mais demorado ou custe mais caro,
mas ndo envolva risco fisico algum para o paciente). Por
outro lado, talvez vocé queira estabelecer um limite mais alto
e, assim, deixar de fora alguns casos, se a doenga nao for
imediatamente perigosa ou se o seguimento de umteste
positivo for uma bidpsia cirurgica ou outro procedimento
invasivo que vocé deseja evitar, se possivel.

Naio se sinta mal se as estatisticas confundirem vocé. A
sensibilidade e a especificidade podem enganar muitos
médicos também. Uma pesquisa descobriu que apenas um
em cada cinco médicos interpreta corretamente o significado
de umresultado positivo quando recebe os dados de
sensibilidade e especificidade dos testes.

Seguranc¢a da ressonancia magnética

Nao surpreende o fato de que quase todos os pacientes
primarios no seriado fagam uma ressonancia magnética em
algum momento do episodio, ja que os MRIs oferecemum
método unico e poderoso de investigar profundamente o
corpo de um paciente.



Esses exames sdo cada vez mais populares na assisténcia
médica de rotina. Existem cerca de 10 mil aparelhos de
ressonancia magnética nos hospitais e clinicas norte-
americanos examinando aproximadamente 10 milhdes de
pacientes todos os anos.

A seguranca raramente entra na discussdo acerca da
realizacdo ou ndo de umexame de ressonédncia magnética em
determinado paciente, ou do momento adequado para tanto.
Isso ocorre, principalmente, porque as ressonancias sio
realmente muito seguras. Diferentemente da tomografia
computadorizada, esses exames ndo usamraios X nem
envolvem marcadores radioativos como PET scans ou
outras formas de medicina nuclear, por isso nao ha qualquer
preocupacdo quanto ao risco de cancer ou quaisquer outros
efeitos de radiagdo ionizante.

Pode parecer que a inica desvantagem dos MRIs seja o
custo, que pode variar de algumas centenas de dolares para
bemmais do que mil délares, dependendo da area em
questdo, da sofisticacdo do aparelho, da extensédo da
interpretacdo necessaria e das politicas de pregos
especificas da instituicdo que possui o aparelho.

Mas nada na vida ¢ totalmente seguro. A maioria dos metais
deve ficar do lado de fora da sala de exames de ressonéncia
magnética, porque os imas extremamente potentes do



aparelho podem atrair até mesmo objetos muito pesados e
atird-los contra os pacientes ou em qualquer outra pessoa na
sala. Umtanque de oxigénio pode se tornar um missil mortal
se deixado na sala de MRI. Cadeiras, suportes de soro
intravenoso, materiais usados pelo pessoal da limpeza e até
carrinhos de entrega ja foram sugados pelos aparelhos de
ressonancia magnética.

O outro risco importante € o dano aos marca-passos, as
bombas de administragdo de firmacos e a outros
dispositivos implantados nos pacientes. Em "Histories"
("Histoérias", 1-10), Cuddy interrompeu um exame de
ressonéncia magnética imediatamente antes de o campo
magnético ser acionado porque a paciente tinha umpino
ciriirgico no brago. Ela disse que o imi teria arrancado o
implante do corpo da paciente. E uma placa de metal usada
para reconstruir a mandibula de um paciente forgou a equipe
a descobrir a causa de um derrame sem o beneficio de um
exame de MRI. Entretanto, emambos os casos, uma
ressondncia magnética ainda teria sido possivel, porque a
maioria dos implantes ortopédicos, como articulagdes
substitutas ou parafusos para ajudar a cicatrizar 0ssos
fraturados, assim como a maioria dos implantes dentarios, é
feita de metais ndo-magnéticos. Alguns implantes em geral
usados emprocedimentos realizados nos olhos, no cérebro
ou nos vasos sangiiineos podem ser magnéticos e podem
ser sugados pelo campo magnético do aparelho de exame,



comconseqiiéncias potencialmente dolorosas e até
envolvendo risco de vida. Os pacientes com qualquer tipo
de implante precisamalertar seus médicos e a equipe médica
antes de umexame de ressonancia magnética, para ficarem
seguros.

De acordo comrelatos feitos ao Food and Drug
Administration (FDA), dos Estados Unidos, houve cerca de
trezentos incidentes de seguranca atribuiveis aos exames de
MRI entre 1995 ¢ o inicio de 2005. Nove pessoas morreram.
Uma morte deveu-se a umobjeto voador. A maioria das
mortes ocorreu devido a uma falha do marca-passo ou de
outro dispositivo implantado.

As estatisticas do FDA incluemapenas casos relatados de
danos reais. Incidentes sem maiores repercussdes ndo sio
reportados. Umsistema mais abrangente de relato de casos
no estado da Pensilvania registrou 88 incidentes
relacionados a exames de ressondncia magnética em apenas
16 meses; uma taxa muito mais elevada de incidentes do que
os registros do sistema do FDA para o pais inteiro, embora
os incidentes da Pensilvania tenham sido, em geral, menos
graves do que reportados pelo FDA.

Existem sinais de melhoria. Muitos novos dispositivos
implantaveis témmenos probabilidade de ser afetados pelos
campos magnéticos. Mas o poder dos MRIs exige respeito...



e cuidado comitens que podem ser arremessados ou
danificados pelos extraordinérios campos magnéticos dos
aparelhos.

A tecnologia médica avangada oferece informagdes sobre o
que ocorre no corpo dos pacientes que as geragdes
anteriores de médicos sequer sonhavamem ter. No entanto,
todos esses dados vémacompanhados de umnovo desafio:
o excesso de informacdo. Quais fatos sdo criticos e quais
sdo apenas "ruido" irrelevante? Os computadores ajudaram
a criar uma enxurrada de informagdes. Mas também sdo uma
parte essencial dos esforgos para tentar entender tudo isso.

CAPITULO 4
Ha um computador na casa?

Sera que o Dr. House poderia ser substituido por um
computador algum dia? Uma maquina néo teria esse nivel de
sarcasmo, esse desprezo pela autoridade ou esse grau de
dependéncia no Vicodin. Mas serd que um computador
conseguiria igualar sua capacidade de diagnosticar?

"Se vocé me perguntasse se eu saberia desenvolver um
programa de computador melhor do que um médico muito
bom, eu responderia que sim", afirma o professor Enrico
Coiera, diretor do Centro de Informatica e Saude da
Universidade de New South Wales, em Sidney, na Australia,



emum enfitico endosso da capacidade da maquina.

Por um lado, todo médico ja é assistido pelo computador. E
sua unica maneira de se manter atualizado.

Um século atrés, seria razoavel supor que um bom médico
tinha condigdes de ficar a par da literatura médica, mas nao
hoje em dia. Mecanismos de busca especializados em
medicina sdo essenciais para os médicos que pesquisam
casos incomuns ou fora do escopo normal de sua pratica. O
Medline, administrado pela National Library of Medicine,
contémmais de 13 milhdes de referéncias a artigos em
publicacdes sobre as ciéncias da vida, a maioria editada nos
ultimos quarenta anos. Além disso, muitas dessas
referéncias contém links para copias digitais dos artigos na
integra.

As pesquisas podemser personalizadas para procurar em
categorias especificas de estudos clinicos, mas também
podemanalisar diferentes tipos de informa¢ao médica. Uma
categoria crescente ¢ a de "revisdes sistematicas". Esses
relatorios utilizam sofisticados métodos estatisticos para
combinar os resultados de varios ensaios clinicos, na
tentativa de ter o quadro geral; em outras palavras, o que ha
de melhor, levando em conta todos os resultados dos
ensaios individuais. A National Library of Medicine também
dispde de recursos especiais que ajudam a localizar



informagdes sobre genética médica, assim como sobre a
qualidade e os custos de assisténcia médica.

A pilha de novos artigos continua a crescer. Em 2004, o
Medline acrescentou mais 571

mil novas referéncias. Isso representa mais do que o dobro
do numero anual de artigos de pesquisas médicas gerado no
inicio da década de 1980. Atualmente, os médicos estdo
lidando comuma quantidade muito maior de informacao do
que seus antecessores. Emmédia, uma nova citagdo médica
¢ acrescentada ao Medline a cada 55 segundos. Os médicos
nao témcondigdes de se manter atualizados. Precisam de
ajuda, e cada vez mais essa ajuda vem dos bancos de dados
digitais.

O professor Coiera ressalta que os principais bancos de
dados online ndo sdo apenas versdes eletronicas dos
boletins médicos que os profissionais podem consultar.
Quando alguém digita umtermo de busca, o programa
procura por resumos que contém informacdes relevantes e
atualizadas. Essencialmente, o computador estd decidindo o
que os médicos devem procurar primeiro.

Os PDAs, os assistentes pessoais, como os dispositivos
portateis Palm ou Pocket Pc, estio colocando esses bancos
de dados ao alcance de umnumero cada vez maior de



médicos.

Os PDAs também contém orientagdes de tratamento,
declaracdes de consenso e listas dos 6rgdos de saude
publica, de sociedades médicas e das instituicdes de
assisténcia em que os médicos trabalham.

O Manual Merck, considerado o livro didatico mais usado
na medicina, ¢ umrespeitavel tomo comencadernacio de
couro de quase 3 mil padginas. Mas os médicos podem
transportar a versao eletronica do livro emseus PDAs. Nao
¢ pouca coisa. A versdo para PDA do Manual Merck
contém informagdes suficientes sobre as condigdes e os
sintomas dos pacientes que poderiam acabar com o
suspense de varios episddios do seriado House.

O caso de umatleta estudante que estava comuma infecgdo
de sarampo que atacou seu cérebro em "Paternity"”
("Paternidade", 1-02) ¢ umbom exemplo. O gancho que fez
comque o Dr. House se interessasse pelo caso foium
espasmo mioclonico, uma contragdo muscular involuntaria.
A maioria das pessoas temisso de vezemquando ao
adormecer, por exemplo, mas o Dr. House ficou intrigado
quando viu a perna do rapaz se contrair enquanto ele estava
bemacordado.

Se House, Foreman, Chase ou Cameron tivessem procurado



emseus PDAs pela entrada "Mioclonus" emsua versdo
eletronica do Manual Merck, teriam visto que as contragdes
ocorrem normalmente quando a pessoa esta caindo no sono
e que os solucos sdo uma forma comum de mioclonia que
afeta o diafragma. Mas se tivessem continuado a ler em
busca de condi¢gdes menos comuns, teriam visto a seguinte
lista: panencefalite esclerosante subaguda, distirbio
cerebral causado por uma infecgdo latente de sarampo, que
foi exatamente o que acabaram descobrindo.

Como o professor Denis J. Protti escreveu em um artigo para
o site do British National Health Service, “comrelacdo aos
PDAs e aos demais dispositivos de mio e sem fio, o uso por
parte dos médicos dessas tecnologias esta crescendo
rapidamente. Ao habilitar o pronto acesso a varias fontes de
informagao sobre os pacientes e ao conhecimento médico
emvarios formatos, as aplicagdes moveis inteligentes
oferecemum nivel admiravel de eficiéncia para os
profissionais sem interromper as interagdes entre médicos e
pacientes. Fornecer niveis cada vez mais elevados de
assisténcia médica implica equipar os médicos emtempo real
comuma gama de informagdes sofisticadas e atualizadas
sobre o atendimento dado ao paciente que antes era
impossivel”.

Everdade que os médicos memorizam grande quantidade de
informagdes sobre o corpo humano e as enfermidades as



quais ele estd vulneravel. Mas ja se foi o tempo emque o
cérebro do médico e a prateleira do consultorio detinham
todas as informagdes necessarias.

Especialmente quando hé algo incomum sobre determinado
caso, hoje os médicos se voltam instintivamente a seus
dispositivos portateis e telas de computador a fimde obter
ajuda cibernética.

Os computadores também estdo fazendo o verdadeiro
trabalho médico nos consultorios. Por exemplo, a maioria
dos exames de sangue ¢ interpretada por uma maquina.

“Tudo ocorre nos bastidores. Os pacientes ndo ficam
sabendo de nada. Vocé recebe o exame de volta e vé que
algo foi anotado no final da pagina dizendo se vocé € ou ndo
portador da doenga, e vocé acha que esse resultado foi dado
porumser humano; mas muito provavelmente ele foi gerado
por uma maquina e conferido por umhumano”, afirma o
professor Coiera, que ¢ autor de Guide to Health
Informatics.

Pelo menos trés sistemas estdo comercialmente disponiveis
para ajudar os radiologistas a fazer pesquisas em
mamografias embusca de sinais de cancer de mama, embora
umolho humano tome a decisao final. A detecgao assistida
por computador é considerada parte da pratica padrdo e os



seguros-saude pagardo pelo uso dos sistemas de
computador em certas aplicagdes, como detec¢do de cancer
de mama.

Os pesquisadores estdo investigando ativamente outras
maneiras de usar os computadores a fimde detectar
anomalias significativas nas pilhas de dados de imagens
geradas por aparelhos cada vez mais sensiveis de
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, PET
scan e outros tipos de maquinas de imagens. Na verdade,
estudos das imagens de corpo inteiro revelam que quase
sempre essas imagens detectam algumtipo de anomalia, mas
os nédulos encontrados raramente s@o perigosos. Fazera
triagem dentre todas as imagens de alta resolugo para
separar o que pode ser importante de todo o ruido de fundo
¢ uma tarefa assustadora. Os computadores podemajudar a
classificar os dados.

O cancer de pulmio é umdos focos do trabalho. No
momento, raramente o tratamento para cancer de pulmio tem
sucesso, em parte porque o cancer, em geral, ja se espalhou
quando o paciente percebe algum sintoma. Novos aparelhos
de tomografia computadorizada podem encontrar nodulos
no pulmio quando ainda sdo bem pequenos e relativamente
faceis de remover cirurgicamente. Entretanto, muitos desses
pequenos carogos acabamndo sendo canceres, assim como
a maioria dos carogos nos seios sdo, na verdade, cistos ou



outras massas provavelmente ndo perigosas. Porisso, um
desafio com que deparam os radiologistas ¢ decidir quando
vale a pena investigar um pequeno ponto emuma imagem e
quando ¢ melhor deixar para 14, poupando o paciente de
procedimentos invasivos desnecessarios.

Existem varios modelos de inteligéncia artificial diferentes
que sdo usados emaplicagdes médicas. Todos seguemum
caminho diferente para atingir o objetivo de fazer com que
uma maquina imite alguns dos passos seguidos por uma
pessoa ao analisar um problema.

Os sistemas baseados emregras sao uma maneira de tentar
capturar e informatizar os processos do pensamento
humano. De certo modo, os programas de computador que
utilizam um sistema baseado emregras sdo semelhantes as
conhecidas listas de verificagdo que podem orientar
determinado médico a chegar ao diagnostico correto. Por
exemplo, quando um paciente apresenta febre e calafrios,
varias doencgas sdo possiveis. Se o paciente acabou de
voltar da Africa, entdo a malaria sobe na lista de
possibilidades de diagndstico. Caso contrario, entdo talvez o
problema seja uma variedade de pneumonia viral. Esse tipo
de processo SE>ENTAO pode ser programado emum
computador.

Esses tipos de sistemas baseados emregras exigema



descri¢ao explicita do processo logico que os
programadores desejam imitar, mas eles ndo sdo a inica
forma de informatizar a resolug@o de problemas.

Redes neurais baseiam-se ndo emlistas de verificacdo
explicitas, mas emumtipo de modelo do proprio cérebro; ou
seja, em conexdes entre os neurdnios que sdo fortalecidas
como uso. Emvezde inserir longas listas de declaracdes SE
> ENTAO para guiar o computador, uma rede neural é
treinada.

“E possivel treinar a rede neural em inameros exemplos do
que vocé deseja encontrar, até que ela desenvolva uma
espécie de imagem em sua propria mente do que esta
procurando.

Entdo, da proxima vez que vocé mostrar um exemplo, a rede
decidiré se ele parece ou ndo como que vocé deseja
encontrar”, afirma o professor Coiera.

As redes neurais sdo adequadas a leitura de
eletrocardiogramas ou imagens de tomografias, tarefas que
envolvem o reconhecimento de padrdes. Entretanto, o
professor Coiera observa que, embora as redes neurais
possam conectar umconjunto de observagdes comum
conjunto de diagnosticos, ndo sdo muito boas de
explicagoes.



“Uma rede neural nunca vai explicar o porqué”, afirma.

As vezes, essa explicacdo € crucial para que a pessoa que
esta lendo a resposta do computador decida se a informacéo
¢ ou ndo confiavel

Outro tipo de diagnosticista computadorizado pode se
tornar mais popular 4 medida que mais registros de satde
sejam informatizados também. As redes de probabilidade
foramdesenvolvidas para analisar uma série de sintomas e
outras informagdes, e combiné-las comas explicacdes mais
provaveis. Esse tipo de sistema funciona melhor quanto
maior o numero de exemplos que o computador dispuser de
casos reais em que determinado conjunto de dados descreve
uma doenga especifica. O crescimento dos registros
eletronicos de saude ajudara a fornecer aos sistemas de
redes de probabilidade a quantidade de "experiéncia" de que
precisam para tornar as conexdes mais precisas.

Mas até que ponto um computador pode ser eficiente na
escolha do diagnostico certo quando a condigdo é
extremamente rara ou se houver algo de estranho quanto aos
sintomas...

o tipo de caso em que seguir todos os procedimentos e
pistas comuns leva a conclusao errada?

“Essa ¢ a pergunta-chave. Os sistemas de computador sdo



fantasticos no que ha de padrio. Isso ndo significa que nao
possam captar raridades, mas serdo muito bons em situagdes
emque tenham muitos e muitos dados. Porisso, se tiver um
caso raro que ninguémnunca viu, porque existem duas
doengas e uma esta mascarando a outra, e se esse caso ¢
muito raro, entdo a maquina ndo serd necessariamente muito
boa nisso”, afirma o professor Coiera. “Mas, ainda assim, ¢
possivel usar a maquina para encontrar casos relacionados”.

O Dr. House puxa os casos raros de sua vasta memoria
regularmente. Por exemplo, em

"Fidelity" ("Fidelidade", 1-07), a equipe esta procurando
possiveis hipdteses para explicar como uma mulher que
nunca tinha saido do pais poderia contrair a doenga do sono
africana. A doenga ¢ tipicamente disseminada pela mosca
tsé-tsé. O Dr. House afirma que a paciente poderia ter sido
infectada por contato sexual. Ele faz referéncia ao relato de
um caso de transmissdo sexual da doenga do sono que foi
publicado emuma revista médica portuguesa.

Evidentemente, reles mortais ndo conseguem se manter
atualizados coma literatura médica em lingua inglesa, muito
menos pesquisar artigos escritos em varios outros idiomas.

No entanto, coma ajuda de um computador, ndo precisam
disso. Emvez de confiar na memoria, ou embuscas manuais



na literatura médica, os médicos podemusar o computador
para acelerar o processo de pesquisa de casos semelhantes
ao do paciente que estd sendo examinado no momento.

“Esse é umexemplo de outro tipo de sistema, chamado de
logica baseada em casos, em que é possivel encontrar casos
muito semelhantes ao que acaba de encontrar: sintomas,
sinais e dados comapresentagdo semelhante”, diz o
professor Coiera.

A légica baseada em casos pode ser o tipo de sistema de
computador que mais se assemelha ao modo como as
pessoas realmente pensam; ou seja, coma incorporacgao de
toda a experiéncia individual, de todos os casos tratados, no
processo de diagnostico do proximo caso.

“Envolve a exposicdo anterior a casos semelhantes, e ndo a
capacidade de pensar logicamente sobre os casos”, afirma o
professor Coiera.

“Descobrimos que o conhecimento que as pessoas tém
baseado emsua experiéncia anterior € a caracteristica que as
distingue, emoposicdo a algumtipo de habilidade l6gica
genérica e super-poderosa. Esse tipo de visdo €, na verdade,
a lembranca de um caso semelhante que viram vinte anos
antes, ou algo que guardaram da literatura médica”, afirma.

“Entdo, ndo se trata apenas de reunir informacoes.



Acreditamos que esses médicos fazemuso de uma forte
logica baseada emcasos que os fazem estabelecer relagdes
comsua experiéncia passada”.

A doenca do sono

Se Foreman, Chase ou Cameron tivessem decidido checar a
obscura referéncia portuguesa do Dr. House, uma busca em
umbanco de artigos da literatura médica usando as
palavras-chave "doenca sono transmissao sexual" resultaria
na edicdo da The Lancet, de 17

de janeiro de 2004. Uma carta eminglés, e ndo em portugués,
descreve um caso muito parecido com o mencionado no
seriado.

Os médicos escreveramde Lisboa, em Portugal, contando
que haviam tratado uma jovem com doenga do sono
africana, embora ela nunca tivesse viajado para a Africa. Eles
descobriram que o seu companheiro, um homem brasileiro
que tinha estado em Angola, estava infectado como
parasita tripanossoma, embora ele ndo apresentasse sintoma
algumda doenga.

A doenga do sono, normalmente, ¢ transmitida por picadas
da mosca tsé-tsé. Ha relatos de transmissdo por transfusdo
de sangue ou agulhas contaminadas. Mas, nesse caso, 0s
médicos acreditam que a mulher tinha sido infectada por



contato sexual. Seu bebé de 19

meses de idade também estava doente. Provavelmente, ela
passou os parasitas a ele antes do nascimento.

Em "Fidelity", House e sua equipe estao tentando chegar a
conclusdo se sua paciente tinha doenga do sono ou
tularemia, também chamada de "doenga do coelho". Seu
diagnodstico dependia da confirmacéo se era ela ou o marido
que tinha umcaso extraconjugal, porque o contato sexual
extraconjugal ajudaria a explicar a doenga do sono, combase
no relato de transmissao sexual do caso em Portugal.

No seriado, era fundamental fazer um diagnostico correto,
porque o tratamento especifico para cada uma das doengas
poderia causar efeitos colaterais graves e ameagar a vida da
paciente. Na realidade, a febre do coelho geralmente é
tratada com antibidticos, como a estreptomicina, que nao
costuma ser arriscado. Uma droga, o cloranfenicol, pode
levar a anemia aplastica, um grave disturbio sangiiineo, em
alguns casos. Entretanto, o cloranfenicol raramente ¢ a
primeira opgdo, embora alguns especialistas relatem que ele
parece ser mais eficiente do que a estreptomicina no ataque
a bactéria da tularemia no tecido cérebro-espinhal.

A droga da doenga do sono mostrada nesse episodio, o
melarsoprol, contém arsénico. Pode ser perigoso, mais de um



paciente em vinte pode morrer. Ainda assim, o melarsoprol é
usado rotineiramente na Africa para tratar com eficacia casos
da doenca do sono.

Nos casos da mae e do filho infectados em Portugal, os
médicos reportaram que ambos foram tratados comsucesso
comummedicamento alternativo, a eflornitina, que é
considerada menos perigosa do que o melarsoprol.

Emmuitos casos, ser uma maquina pode ser uma vantagem
quando se trata de fazer o diagnostico médico correto. As
maquinas ndo sdo afetadas pela experiéncia recente. Se vocé
jogar uma moeda e tirar cara cinco vezes seguidas, a maioria
das pessoas apostara que a proxima jogada dara coroa; mas
um computador calculard corretamente que as chances ainda
sdo 50-50, independentemente dos cinco resultados
consecutivos anteriores.

Na medicina, uma das habilidades mais dificeis que os
jovens médicos precisam dominar € a capacidade de
procurar doengas comuns e ordinarias mantendo, ao mesmo
tempo, a mente aberta para a possibilidade de estranhas
raridades que podem aparecer, semse fixar emumsoé
diagnostico. As maquinas ndo sdo tendenciosas nemtém
qualquer ligagdo emocional comumdiagnostico especifico.

Nao surpreende, portanto, que haja ceticismo quanto a



possibilidade de as maquinas avangarem em seu territorio.
Essa afirmagdo esta no episddio "Failure to Communicate”

(“Falha na Comunicagdo”, 2-10). No final das contas, o
paciente tem parasitas da malaria emseu cérebro, o que
aparentemente resulta de uma cirurgia realizada na América
do Sul. O Dr.

House pede que a equipe inspecione visualmente um exame
de sangue, em vez de fazer o processamento por
computador. Quando Foreman vé o parasita no microscopio,
ele e Cameron culpam o computador por nao ter identificado
esse sinal critico.

Mas sera que € justo culpar o computador? O motivo pelo
qual ninguém suspeitara de malaria no episodio € que o
paciente havia ocultado o fato de ter viajado para a América
do Sul, sem contar sequer para esposa. A malaria esta
praticamente erradicada nos Estados Unidos e s6 aparece
emcasos emque a pessoa viajou para uma regido emque a
doencga ¢ comum. Nao havia motivo algum para procurar
parasitas até que a viagemsecreta do paciente foi revelada.

Alguns exemplos de sistemas de computador disponiveis
aos médicos incluem: O GIDEON (Global Infectious Diseases
and Epidemiology Networks) € umsistema de computador
comercialmente disponivel que é atualizado semanalmente



cominformagdes sobre surtos de doengas infecciosas em
todo o mundo. Os usuarios inserem o maximo de informagéo
possivel sobre os sintomas dos pacientes e os locais em que
o paciente esteve recentemente. Emseguida, o programa
lista os possiveis diagnosticos com classificagdes de
probabilidade.

Emumestudo feito pelos desenvolvedores do GIDEON,
informagdes sobre 495

pacientes foraminseridos. O diagnostico correto foi obtido
em praticamente 95 por cento dos casos, e era o primeiro
diagnostico listado emtrés de cada quatro casos.

Um exemplo de demonstragdo compilado pelos criadores do
sistema GIDEON parece muito como tipo de caso que
poderia chegar as maos do Dr. House. Umjovemde 20 anos
de repente cai doente depois de uma viagem para a Tailandia
e a Mongoélia. No hospital, o médico insere os sintomas, os
achados do exame fisico e os resultados dos exames de
sangue. A principio, o software coloca tuberculose no topo
da lista de varias passiveis infecgdes. Caso o resultado néo
corresponda as expectativas do médico, é possivel solicitar
uma explicagdo.

Nesse exemplo, o médico lembra que o paciente mencionou a
presenca de ratos emsua barraca na Mongolia. Adicionar



essa informag¢do ao historico do paciente langa a peste para
o topo da lista, em parte porque o software €
constantemente atualizado, por isso pode levar em conta
relatos recentes de peste na Mongolia.

O software GIDEON apresenta detalhes sobre a bactéria
Yersinia pestis € os tratamentos recomendados. Esse tipo de
sistema de apoio a decisdo pode reunir conhecimentos dos
melhores especialistas e dos mais recentes relatorios de
laboratorios do mundo todo para uso por médicos em
qualquer hospital, clinica ou consultério.

O DXplain ¢é outro sistema de apoio a decisdo que esta
comercialmente disponivel aos clinicos. O nome baseia-se na
abreviacdo médica para diagnostico eminglés: Dx. Como o
GIDEON e outros sistemas semelhantes, o DXplain coleta
informagdes do histérico do paciente, achados fisicos e
resultados de testes e imagens. Emseguida, apresenta uma
lista de condigdes comuns e raras para serem levadas em
conta.

De acordo comseus criadores, o DXplain contém "mais de
4.800 manifestacdes clinicas commais de 2.200 doencgas
diferentes". Esse sistema inclui todo tipo de condi¢do, ndo
apenas doengas infecciosas. Os médicos podem inserir
informagdes clinicas para ver que doengas podem estar
presentes ou inserir uma doenga suspeita para verificar que



sinais e sintomas podem estar presentes.

Os pesquisadores da Mayo Clinic em Rochester, Minnesota,
fizeram uma pesquisa comum grupo de estudantes de
Medicina comacesso ao DXplain a medida que faziam suas
sessoes clinicas. Praticamente trés em cada quatro
estudantes de Medicina afirmaram que o sistema
freqlientemente - ou sempre - sugeria diagnosticos que eles
ndo haviam considerado. E o restante afirmou que o DXplain
oferecia um diagndstico novo pelo menos emalguns dos
casos. A maior parte dos estudantes afirmou que gostaria de
ter o sistema de apoio a decis@o regularmente disponivel.

O UpToDate é umrecurso popular baseado em computador
para médicos. Tem como objetivo ajudar esses profissionais
a encontrar respostas de forma rapida para atender as
exigéncias sempre dindmicas da pratica médica. E
supervisionado por varias sociedades médicas.

Varias

pesquisas

independentes

destacadas

no



site
do
UpToDate,

www.uptodate.com. informam que o sistema € usado por
muitos médicos e, em geral, ¢ a fonte de referéncia eletronica
mais consultada. Os médicos informaramaos pesquisadores
que obtinhamrespostas em menos de 15 minutos e que
muitas vezes evitavamter de recorrer a um especialista.
Muitos dos médicos em varias das pesquisas realizadas
afirmaram que mudaram o diagnostico ou o tratamento dado
ao paciente combase nas informagdes aprendidas usando o
sistema de computador UpToDate.

O professor Coiera criou um catalogo on-line de sistemas de
inteligéncia artificial que estdo sendo estudados ou usados
emaplicagdes clinicas. O trabalho de manter o catalogo em
www.openclinical.org estd sendo levado adiante por
terceiros. A secdo sobre sistemas de inteligéncia artificial na
pratica clinica agora inclui dezenas de aplicativos diferentes,
nfo apenas para ajudar os médicos e demais profissionais a
fazer diagndsticos, mas também para oferecer apoio no
atendimento de casos agudos, coma utilizacdo e a
interpretagdo de testes de laboratorio e de imagens médicas,
a administragdo da pratica clinica e a educagdo tanto de



pacientes quanto de estudantes sobre as areas ligadas a
assisténcia médica.

Os softwares de suporte a decisdo estdo se expandindo para
além dos mundos médicos. Existe um niimero crescente de
sistemas baseados na Web orientados a pacientes.

Por exemplo, um desses sites permite que os pacientes
fornegcam detalhes muito especificos sobre seu tipo de
cancer, se ¢ melanoma ou cancer de mama ou de prostata, ou
varios outros tipos. Os sistemas utilizam os laudos dos
exames clinicos e de laboratdrio e a propria avaliagdo dos
pacientes sobre sua saude, além de oferecer sugestdes
sobre o tipo de tratamento que pode ser considerado, assim
como as pesquisas disponiveis. Evidentemente, o sistema
ndo fazrecomendac¢des médicas. Tem como objetivo ser um
instrumento educacional que ajuda as pessoas a entender a
enorme quantidade de informagdes sobre tratamentos de
cancer disponiveis, a fimde encontrar as partes mais
relevantes a seu tipo especifico de cancer.

Existe uma série de ferramentas para pessoas que estao
preocupadas como risco de desenvolver uma doenca
cardiaca. Utilizamrecomendacdes de grupos especializados
e resumos de pesquisa em uma tentativa de fornecer
previsdes individualizadas combase em fatores como idade,
colesterol, pressdo arterial e fumo. Por exemplo, uma



calculadora do risco de doenga cardiaca leva em conta os
potenciais beneficios - e riscos - de certas agdes
preventivas, como tomar aspirina e medicamentos que
possamreduzir o colesterol ou a pressdo arterial.
Evidentemente, todos que visitam o site s@o aconselhados a
ndo fumar, a se alimentar melhor e a incorporar algum tipo de
atividade fisica em sua rotina didria.

A medida que proliferam esses sistemas baseados na Web,
surgem questdes sobre sua credibilidade e especializagao.
Quem procura ummédico sabe que ele é registrado e talvez
membro de algum conselho profissional, comalguma
especializagdo em determinada especialidade médica. No
entanto, qualquer pessoa pode criar umsite € ndo existe
necessariamente qualquer conexio entre o grau de
sofisticagdo do site e o valor subjacente da informagdo ou
conselho que oferece. Os pacientes acabamtendo de se
virar sozinhos... e verificar quem esta fornecendo as
informagdes em determinado site, se € um 6rgado publico ou
universidade, ou, talvez, uma empresa particular interessada
emvender produtos, ou mesmo um individuo.

E o estetoscopio?

Os computadores estdo se infiltrando até no simbolo mais
representativo da medicina: o estetoscopio.



O estetoscopio "personifica a esséncia da medicina: usar a
ciéncia e a tecnologia junto com a habilidade humana de
saber ouvir para determinar o que aflige umpaciente", de
acordo comumtrecho do New England Journal ar Medicine,
escrito pelo Dr. Howard Markel, Ph.D. Ele ¢ diretor do Centro
de Historia da Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Michigan, em Ann Arbor.

Entretanto, o estetoscopio pode estar se transformando mais
emum simbolo do que emum instrumento regular, pelo
menos emsua forma classica. Hoje existem estetoscopios
eletronicos que assumem boa parte das fungdes de escuta e
interpretagdo dos sons no corpo dos pacientes.

A brochura on-line de umdispositivo desses afirma que,
"quando combinado como software de analise de somda
3M, o resultado é umsistema de ausculta de ponta e
excepcional, que permite ver o som produzido pelo visor do
fonocardiograma. Essa combinagdo de hardware e software
melhorara as oportunidades de aprendizado, servira como
auxilio ao diagndstico e ajudara a se fazer umuso mais
efetivo da telemedicina".

Esse modelo especifico custa pouco mais de quatrocentos
dolares, em comparagdo com aproximadamente cem dolares
para umestetoscopio classico. O médico ainda pode escutar
por meio desse modelo hibrido, mas outros estetoscopios



digitais fazemtoda a escuta de forma eletronica, usando
microfones ou ultra-som para coletar dados para analise.

Emumestudo de pesquisa, umestetoscopio eletronico foi
usado para alimentar dados a um programa de computador
que usava umtipo de inteligéncia artificial de rede neural.
Nesse teste, o sistema eletronico tinha de fazer a distingdo
entre pacientes comuma grave doenca cardiaca dos demais,
que haviam tido murmirios ou sopros cardiacos
considerados inofensivos. O computador acertou tudo.

Os pesquisadores observaram que um sistema assim poderia
ser usado para testar criangas a fim de identificar sinais
precoces de doengas cardiacas.

Embora muitos médicos sintam-se nostalgicos ao pensar em
seu primeiro estetoscopio e se prendama ele como umelo
coma tradicao médica, de certa forma, a tomada dos
estetoscopios classicos pela tecnologia moderna ¢
apropriada. Quando o estetoscopio foi criado, também
enfrentou muito ceticismo, inclusive médicos que rejeitavam
o dispositivo como um afastamento radical da pratica
apreciada na época de colocar o ouvido contra o téoraxdo
paciente.

Um comentario recente publicado emum site do British
National Health Service citou uma analise negativa feita



sobre os estetoscopios que apareceu no London Times em
1834.

"Que o dispositivo venha a ter um emprego generalizado,
apesar de seu valor, ¢ algo muito duvidoso, porque sua
aplicagdo benéfica requer muito tempo e causa bastante
trabalho ao paciente e ao médico; porque sua natureza e
qualidade sdo estranhas e opostas a nossos habitos e
conceitos", dizia o jornal.

O historiador médico Dr. Markel observa que, em
retrospecto, as sementes da possivel derrocada do
estetoscopio ja podiamser vistas emseu proprio
surgimento. "Afinal de contas, sua cria¢@o iniciou uma
tendéncia irreversivel na medicina, separando fisicamente os
médicos responsaveis pelo diagndstico e seus pacientes,
ainda que fosse apenas pela distdncia de umtubo oco",
escreveu o Dr. Markel.

A tecnologia médica esta sempre avangando. Embora o mais
recente teste de laboratdrio e estudo de imagens, juntamente
comas técnicas mais antigas de exames fisicos e relatos de
historia pessoal, fornecam informagdes essenciais, eles nao
fazem, sozinhos, o diagndstico do paciente. Mesmo semo
auxilio do computador, cabe aos médicos reunir todos os
fatos conhecidos, julgar a credibilidade e a relevancia dos
achados e, emseguida, selecionar as melhores explicagdes



da gama de possiveis diagnésticos. E ai que entra em cena o
quadro branco do Dr. House.

CAPITULO 5
O quadro branco

Boa parte da ag¢do no seriado ocorre emsalas de exames, no
laborato6rio, ao lado do leito dos pacientes e nas salas de
tratamento... mas o centro do trabalho do Dr. House esta na

"sala de diagnostico". Nessa generosa area de conferéncia
encontra-se seu quadro branco.

Nesse quadro, o Dr. House e sua equipe listam os sintomas
e sinais dos pacientes... muitas vezes comos possiveis
diagnosticos. O quadro branco € a esséncia do programa.
As concisas anotagdes escritas no quadro filtrame
acompanham cada caso, desde a apresentagdo até a
resolucao.

Embora poucos médicos contem comas proprias salas de
conferéncia particular, todos confiam emum processo
semelhante personificado pelo quadro branco. "Diagnoéstico
diferencial" é o exercicio l6gico durante o qual os sinais e
sintomas clinicos sdo comparados compossiveis
diagnosticos. Na maior parte dos casos, os diagndsticos sdo
razoavelmente diretos.



Quase sempre existe mais de uma possivel explicagdo para a
queixa principal do paciente, mesmo que umdiagndstico seja
muito mais provavel do que outros. Por exemplo, um
paciente que estd comtosse, dor de cabeca e dores
musculares provavelmente esta gripado... mas o
"diferencial" inclui uma série de outras infecgdes por
bactérias, fungos ou outros virus. Como discutido
anteriormente, jovens médicos sdo treinados para procurar
0s suspeitos mais comuns sugeridos pelos sintomas e
sinais; ou seja, que sdo cavalos, e ndo zebras, os
responsaveis pelo barulho de cascos ouvido. Os médicos da
sala de emergéncia sdo treinados para rapidamente
investigar os diagnosticos dos casos mais letais. Por
exemplo, a dor no téraxpode ser causada por um
rompimento na aorta, que pode matar em questio de
minutos. Ataque cardiaco é mais provavel, mas ndo é tdo
mortal ou traigoeiro. Distensao muscular e azia sdo os
diagnosticos mais comuns, mas menos perigosos.

Esses casos sdo descartados pelo Dr. House como banais e
indignos de ateng¢do. Cada episddio do seriado se constroi
emtorno de umcaso cheio de idas e vindas que frustram
expectativas, quer seja um verme no cérebro de uma jovem
paciente, uma bomba-relégio provocada pelo virus mutante
do sarampo ou umdistirbio genético que parece ser doenca
mental. Os casos sdo realmente bizarros. No entanto, apesar
de quase sempre as situagdes retratadas parecerem



exageradas, coisas estranhas acontecem.

Embora uma lista razoavelmente gerenciavel de infec¢des e
doencas cronicas, distarbios metabdlicos e anomalias
genéticas explique a grande maioria dos casos, o Dr. F.

Parkes Weber, afirmou que, "para cada doencga ou sindrome
comum, existem varias outras, raras". Em outras palavras,
cada condi¢do rara € por siso rara, mas, somando-se todas
as condicdes raras, ndo ¢ tdo incomum assim ver umcaso
estranho desses. Como disse um médico de emergéncia
veterano, emtodos os plantdes aparece uma surpresa, € uma
vezao més, um caso muito complicado de resolver.

Quer seja umcaso especifico complicado ou simples, o
processo de gerar diagndsticos diferenciais e elimina-los ¢
essencialmente o mesmo. Umartigo sobre a arte de
diagnosticar descreveu seis etapas basicas: agrupar os
achados clinicos em padrdes, selecionar umachado
principal, listar as possiveis causas, estudar a lista,
selecionar um diagnostico e, emseguida, valida-lo. Uma
qualidade importante consiste em ser capaz de fazer uma
hipotese abrangente o suficiente para abarcar o diagndstico
real, sem embarcar em uma busca interminavel por causas
improvaveis. Alémdisso, essas escolhas criticas sdo feitas
combase emevidéncias incompletas.



Como as propriedades dos elementos individuais do
historico e do exame fisico em geral ndo estdo disponiveis, €
preciso confiar na experiéncia clinica e na intuigcdo para
prever até que ponto muitas informa¢des modificam o
diagndstico diferencial. Para alguns problemas
clinicos,inclusive o diagnoéstico de embolia pulmonar, a
intuicdo dos clinicos provou-se incrivelmente precisa.

- Users” Guides to the Medical Literature, American
Medical Association Em"Daddys Boy" ("Queridinho do
Papai", 2-05), o paciente era umjovem que acabara de se
formar. Emuma festa, ele de repente sofre umataque com
sensacdes semelhantes a de um choque. Alémdisso, tinha
dores de cabega, nduseas e tonteira. A lista inicial no quadro
branco s6 tinha esses sintomas listados.

Em geral a apresentagdo formal de um caso feita nas escolas
de Medicina é muito mais detalhada. O quadro branco (em
uma faculdade de Medicina ou emuma sala de conferéncias
do hospital, os achados e as causas de fato séo listados em
um quadro branco) geralmente listaria todas as principais
caracteristicas do paciente e os achados dos exames ¢
testes, em jargdo médico. Alémdisso, haveria uma coluna
listando as causas que levaram os médicos que estio
fazendo a apresentagdo a considerar essas possibilidades
dentre os diagnosticos diferenciais.



No programa, Wilson, o Dr. House e o restante da equipe
passamrapidamente por uma série de possiveis causas. Na
realidade, a lista pode ser bastante longa.

Por exemplo, esclerose multipla foi rapidamente mencionada
por Cameron. Os diagnosticos diferenciais para esclerose
miltipla incluem cerca de duas duzias de outras doengas e
sindromes, que variam de infec¢des que atacam o sistema
nervoso até massas expansivas no cérebro, de infec¢des
oportunistas causadas por Aids a disturbios metabolicos
hereditarios, de distiirbios nos vasos sangiiineos a doenga
de Lyme.

O lupus também esta na lista de diagnésticos diferenciais
para esclerose multipla.

Existem testes especificos que podem ser realizados para
verificar se a doenga estd ou ndo presente. Umdos mais
comuns ¢é o de anticorpos antinucleares. Uma amostra de
sangue ¢ tirada para verificar a presencga de anticorpos que
atacamas proprias células do paciente. Se os anticorpos
atacaremas células nervosas, o resultado pode ser algum
distarbio neurologico.

Os resultados dos testes para detecg¢do de anticorpos
antinucleares devemser somados a lista de achados. No
entanto, como ocorre coma maior parte dos testes, essa



unica informagao ndo serd capaz de solucionar o caso.
Praticamente todos os pacientes com lupus apresentamum
teste positivo para anticorpos antinucleares. Entretanto, isso
ndo ocorre com cerca de umem cada vinte casos, por isso
umteste negativo nao significa necessariamente que o
paciente esteja livre de lipus. Por outro lado, umresultado
positivo nem sempre indica lupus. Na verdade, umresultado
positivo para anticorpos antinucleares pode sugerir umdos
varios tipos de disturbios auto-imunes, incluindo a sindrome
de Sjogren, que ¢ uma doenca inflamatoria sistémica, ou
esclerodermia, ou, ainda, outras doengas reumaticas
relacionadas.

Alémdos resultados dos testes que acrescentam mais
informagdo a lista do quadro branco, o tempo muitas vezes
oferece mais pistas. Nesse caso especifico do seriado, o
paciente desenvolveu uma paralisia do esfincter. Esse
evento levou Foreman a sugerir a sindrome de Miller Fisher,
que ¢ uma variedade da sindrome de Guillain-Barré. Essas
sindromes tendem a ocorrer apds uma infecgdo. Os
pacientes sofrem de sintomas relacionados a umataque
auto-imune que danifica as células nervosas. Eles témagao
muscular anormal ou fraca e certas formas de paralisia, que
podem progredir até umnivel perigoso.

Houve um pico no numero de casos da sindrome de Guillain-
Barré nos Estados Unidos em 1976, depois que as pessoas



foram vacinadas contra a gripe suina. Existemrelatos
esparsos de casos apos outras vacinagdes, mas nenhum
estudo cientifico relatou evidéncias de umelo entre a
sindrome de Guillain-Barré e qualquer outra imunizagdo que
ndo a da vacina contra a gripe suina de 1976.

Como as causas da sindrome de Guillain-Barré e a sindrome
de Miller Fisher sdo pouco compreendidas, essas sindromes
sdo dificeis de provar ou descartar. Como resultado, podem
ficar na lista do quadro branco como causas potenciais,
enquanto outros diagnosticos sdo investigados.

A sindrome de Guillain-Barré e a de Miller Fisher tém as
proprias listas de diagndsticos diferenciais, que se
sobrepdemao de esclerose miltipla ou outras causas de
distarbios neuroldégicos. Os clinicos podem procurar sinais
de sindromes paraneoplasicas, que poderiam apontar para
um cancer subjacente.

O Dr. David N. Gilbert, diretor de ensino médico do Centro
Médico de Providence Portland, em Portland, no estado
norte-americano do Oregon, e co-editor de The Sanford
Cuide to Antimicrobial Therapy, descreve o diagndstico
diferencial como uma "arvore que estd sempre brotando".
Umpossivel diagnodstico pode sugerir varios outros mais e
assimpor diante. O Dr. Gilbert afirma que, a medida que os
médicos tornam-se mais experientes, adquirema habilidade



de reconhecer padroes que os ajudama entender pistas
fragmentarias que sdo apresentadas pelo paciente. A queixa
¢ aguda ou cronica? Esta progredindo rapidamente ou
devagar? Eum processo inflamatorio ou nao?

As ramificagdes dos diagnodsticos diferenciais podemser
seguidas ad infinitum, caso os clinicos ndo imponham
alguns limites ao processo. As doengas mais comuns
naturalmente recebem mais ateng@o. As conseqiiéncias das
condigdes e os tratamentos disponiveis também sao levados
emconta. Esses julgamentos tornam-se rotineiros para
médicos experientes.

"Na elaboragdo de umdiagnostico diferencial, 0 bom médico
coloca uma ressalva no final da lista: 'Ou pode ser algo mais
que ainda ndo pensei"; afirma o Dr. John Sotos, autor de
Zebra Cards, umlivro que ajuda os médicos a se
familiarizarem com os sinais e sintomas de condi¢des pouco
conhecidas.

"Na hora da avaliagdo, se as coisas nao se encaixarem
direito, € preciso ampliar a lista.

O que ndo se deve fazer é ficar preso a uma hipdtese inicial e
tentar encaixar todas as manifesta¢des dos pacientes nessa
hipotese. Isso ¢ intelectualmente desonesto e presta um
desservigo ao paciente. Vocé cometera erros. E preciso ser



frio, analisar os indicios, ver o que se encaixa. Emseguida,
quando algo nfo se encaixar, € importante expandir seu
campo de busca", afirma Sotos.

Uma habilidade critica é decidir quando determinado achado
que ndo parece atender ao padrio ¢é significativo e quando é
apenas uma distragdo. O Dr. Sotos afirma que ndo ha uma
linha clara ou umnico momento em que essa decisdo é
tomada. A lista de diagnoésticos diferenciais evolui 8 medida
que novas informa¢des se tornamdisponiveis.

O Dr. Sotos realca a diferenca entre o modo de trabalho de
clinicos experientes e o tipo de diagndstico diferencial formal
que se tememuma sala de conferéncia em um centro médico
académico.

"Eu o descreveria como um exercicio didatico. E muito
artificial. Serve para pessoas inexperientes. Esse exercicio se
transforma ao longo do tempo emum processo de
combinagdo de padrdes", afirma. Entretanto, mesmo médicos
veteranos podemse valer de um processo mais formal se
precisaremir além do escopo rotineiro de sua pratica ou
especialidade. "Mesmo alguém muito experiente em
neurologia, por exemplo, quando de repente se vé diante de
umcaso que envolva obstetricia, vai voltar aquele processo
lento e deliberado."



O Dr. Sotos afirma que, embora o quadro branco apareca
comdestaque emtodos os episodios do seriado, o Dr.
House muitas vezes avanga, tomando decisdes rapidas
sobre que testes ou tratamentos devemser tentados em
seguida, decisdes que muitas vezes s6 sdo explicadas mais
adiante.

A arte da medicina

Quando um paciente apresenta problemas clinicos
desafiadores, um médico eficiente deve ser capazde
identificar os elementos cruciais por meio do exame fisico e
da anélise do histérico complexo, e extrair os principais
resultados laboratoriais dos laudos computadorizados
detalhados para concluir se deve "tratar" ou "observar"
determinado paciente. Decidir se uma pista clinica deve ser
levada adiante ou descartada e ponderar se o tratamento
proposto envolve mais risco do que a propria doenga sdo
julgamentos essenciais que o médico habilidoso deve fazer
muitas vezes por dia. Essa combinagdo de conhecimento
médico, intuigcdo, experiéncia € bomjulgamento define a arte
da medicina, que € tdo necessaria ao exercicio da profissdo
quanto umbombanco de dados cientificos.

- Harrison's Principies ar Internal Medicine, 16° edi¢ao

Como observado anteriormente, ao discutir avaliagdes em



uma sala de emergéncia, uma ruptura na aorta é forte
candidata quando o paciente se queixa de dor no peito,
embora seja uma condi¢do relativamente rara, porque pode
matar rapidamente. Uma condi¢do incomum também pode
receber mais atencdo se houver umtratamento eficaz
disponivel, mesmo que as conseqiiéncias da doenca nao
sejam imediatamente sinistras. Por outro lado, se ndo houver
tratamento eficaz para determinada condi¢do, entdo ela pode
ser colocada no final da lista de possiveis causas, ja que um
atraso ndo vainecessariamente alterar o desfecho final para
0 paciente.

Por exemplo, quando uma pessoa procura o médico
queixando-se de movimentos musculares involuntarios e
rigidez, uma possivel causa é a doenca de Huntington. Esse
distarbio hereditario é raro, e afeta cerca de uma pessoa em
cada 20 mil na maior parte das na¢des do Ocidente. A
doenca de Huntington acaba sendo mortal, mas a
progressdo pode levar mais de uma década. Nao ha cura
conhecida.

Todavia, a queixa inicial que pode sugerir uma possivel
doenga de Huntingron também pode ser causada pela
doenga de Parkinson, que pode ser tratada durante um
periodo longo. Outra possibilidade ¢ a doenga de Wilson,
um distirbio relacionado @ maneira como o corpo processa o
cobre. Essa doencga pode ser tratada por meio de dieta



cuidadosa e medicacdo. Assim, um médico pode, primeiro,
seguir as pistas que levamao diagnostico da doenga de
Wilson, reduzindo o consumo de cobre na dieta do paciente,
a fimde evitar a progressao da condigdo.

Esta tudo nos olhos

Uma mée de 38 anos comega a agir de modo estranho. Ela
bebe e apresenta sinais de danos hepéticos. Assim, o
diagndstico de esquizofrenia e alcoolismo que ela recebe no
inicio do episodio "The Socratic Method" ("O Método
Socratico", 1-06) parece razoavel. No entanto, House duvida
da resposta facil, claro, e por fimuma observacdo sobre uma
consulta ao oftalmologista desmarcada o leva a um
diagndstico de doenca de Wilson, uma disfuncéo genética
que leva a sobrecarga prejudicial de cobre no organismo.

House suspeita que os sintomas psiquiatricos da paciente
talvezndo sejamde esquizofrenia, e por bons motivos. Ha
uma lista muito longa de condigdes que podemser
confundidas comesquizofrenia. Entdo, quando ele revisou
as notas feitas pelo filho da paciente e viu que ela havia
perdido uma consulta ao oftalmologista, seria bastante
natural imaginar quais seriam os resultados de um exame
oftalmologico.

Anéis amarelo-esverdeados na cornea do olho sdo umsinal



classico da doenga de Wilson, embora nem sempre sejam
obvios. Umexame de rotina dos olhos do paciente usando
uma luz especial em geral realgara esses anéis de cobre e
granulos de enxofre. Esses depdsitos sdo chamados de
anéis de Kayser-Fleischer.

Na pratica, qualquer paciente comsuspeita de esquizofrenia
provavelmente seria examinado para checar a existéncia da
doencga de Wilson, uma vez que ha tratamento especifico e
eficaz disponivel. Certamente, parece que anéis
caracteristicos de Kayser-Fleischer ndo passariam
despercebidos.

A presenga de cicatrizes no figado também ¢ umsinal de
doenca de Wilson. A disfunggo genética afeta a capacidade
do corpo de regular os niveis de cobre. O resultante excesso
de cobre danifica primeiro o figado e, 8 medida que os niveis
de cobre se elevam, algum escapa para a circulagdo
sangiiinea e é depositado emoutros 6rgaos. Qualquer
paciente com doenca hepatica inexplicada deve ser
examinado para a doenca de Wilson. A insuficiéncia
hepatica ¢é a caracteristica mais letal dessa disfuncao.

Uma pergunta feita pelo episddio é por que a paciente teria
marcado uma consulta ao oftalmologista. Chase sugere

catarata. A catarata, umenevoamento das lentes dos olhos,
realmente ocorre em pacientes coma doenc¢a de Wilson. No



entanto, o tipo geralmente ligado a doenga, chamado de
catarata girassol, ndo afeta a visdo, mostrando-se
improvavel que seja causa suficiente para fazer o paciente
procurar um oftalmologista.

O tratamento preferencial para a doenca de Wilson envolve
agentes quelantes que se ligamao excesso de cobre para
que o corpo possa excreta-lo de maneira mais facil, alem de
mudancgas na dieta para limitar a ingestdo de cobre.

No limiar

Poucas coisas na vida ou na medicina sdo absolutamente
certas, por isso os médicos também organizam suas
pesquisas diagnosticas emtorno de limiares de teste e
tratamento.

Quando algo esta abaixo do limiar de teste, significa que
aquela causa especifica é tdo improvavel que ndo vale a
pena ser testada, mesmo que no seja completamente
impossivel.

Na outra ponta do espectro, se uma possivel causa exceder
o limiar do tratamento, significa que a probabilidade ¢
elevada o suficiente para seguir adiante com o tratamento,
mesmo que o médico ndo possa oferecer cempor cento de
garantia ao paciente.



Existem formulas para calcular os limiares de teste e
tratamento, embora os médicos possamaborda-los de
maneira mais informal. Os calculos, precisos ou intuitivos,
incluem os beneficios e os problemas potenciais dos testes e
tratamentos.

Por exemplo, em casos rarissimos, o primeiro sintoma de um
tumor no cérebro é dor de cabega. Mas os médicos nédo
solicitam uma ressonéancia magnética de todos os pacientes
que apresentam dores nas t€émporas. A ressonéncia
magnética pode nao ser perigosa na maioria dos casos, mas
o teste € caro e é pouco provavel que produza informagdes
uteis para quemsofre de dores de cabeca. Ainda que o
custo nao fosse problematico, os profissionais de satde sao
responsaveis pelo uso adequado dos recursos médicos.
Testar todos os pacientes pode significar longas filas de
espera e umatraso potencialmente prejudicial aos pacientes
cujos resultados dos testes talvez sejam cruciais.

Ou ainda considere todos os exames de sangue disponiveis.
Quantas vezes vocé realmente deseja ter suas veias
espetadas para tirar mais soro para testes? Alémda dorzinha
da picada de um exame de sangue, sempre ha o risco de um
resultado falso-positivo; ou seja, alguns testes terdo
resultado positivo mesmo quando o paciente na verdade
ndo apresenta aquela condi¢do. Por exemplo, os exames de
sangue PSA, que tém como objetivo detectar sinais de



cancer de prostata, podem apresentar altos niveis de
antigeno prostatico especifico por varios motivos. O
proximo passo ap6os confirmar o resultado de um exame
sangiiineo comvalores altos de PSA ¢ geralmente um
procedimento de bidopsia comagulha para coletar amostras
de tecido da prostata. Embora o teste de bidopsia comagulha
confirme a presenga de cancer, na maioria das vezes nenhum
tumor é encontrado.

Assim, a questdo que os homens e seus médicos enfrentam
¢é: quando vale a pena submeter-se ao desconforto e a
ansiedade de umprocedimento de bidpsia comagulha? Nem
sempre ¢ facil responder a essa questdo... e a resposta pode
ser diferente para homens diferentes, dependendo de seu
ponto de vista pessoal.

Um equilibrio semelhante dos riscos e beneficios deve ser
feito comos tratamentos.

Qual o grau de certeza necessario para iniciar a terapia?
Depende.

Se a doenga for perigosa e o tratamento mostrar-se
razoavelmente seguro, entdo o limiar de tratamento pode ser
muito baixo. Por exemplo, os pacientes que chegama sala de
emergéncia com dor no torax podemreceber aspirina muito
antes de os médicos terem certeza de que umataque



cardiaco esta emandamento, porque o tratamento rapido
comaspirina pode ajudar a restaurar o fluxo sangiiineo até o
musculo do coragdo, limitando, assim, os danos do ataque
cardiaco. A aspirina pode causar sangramento no estomago
ou nos intestinos, mas o risco ¢ relativamente baixo,
especialmente para um paciente que estd sendo monitorado
na emergeéncia.

Voltando ao exemplo do cancer de prostata, esse limiar de
tratamento é mais alto. O

tratamento mais comum para cancer de prostata ¢ a cirurgia
para remover a glandula da prostata. A cirurgia ndo s6 €
dolorosa, mas muitos pacientes também sofrem de
incontinéncia urindria e impoténcia de longo prazo ou até
mesmo permanente.

Ninguémse apressa emrecomendar cirurgia combase
apenas emumteste de PSA do sangue. Mesmo depois de
um procedimento de bidpsia e de umcancer ser confirmado,
pode haver duvidas sobre se o limiar do tratamento foiou
ndo ultrapassado. Alémdisso, os tumores de prostata
tendema crescer muito lentamente; os tumores podem levar
anos ou até mesmo décadas para causar problemas de
satde. Umhomemidoso comoutros problemas de satde
pode optar por ndo fazer a cirurgia, mesmo que tenha cancer,
pois considera que a cirurgia para remover umpequeno



tumor nfo vai oferecer beneficios suficientes a ponto de
superar o trauma da operagdo e suas conseqiiéncias.

Em geral, o limiar de teste do Dr. House € quase zero. Se
houver alguma chance de encontrar algo, ele tende a
solicitar outro exame de sangue, uma pungio lombar,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e assim
por diante. Ele também demonstra um baixo limiar de
tratamento, em geral comegando a terapia muito antes de ter
certeza sobre umdiagnoéstico. Os riscos de testes e
procedimentos raramente o demovemda idéia.

Talvez o exemplo mais extremo esteja no episddio
"Autopsy" ("Necropsia", 2-02). O

Dr. House disse que a inica maneira de provar a existéncia
de umpossivel codgulo no cérebro de uma jovem paciente
seria resfriar seu corpo até que ele basicamente se
desligasse e depois drenar o sangue de seu cérebro e fazé-lo
voltar acompanhando o fluxo via ressonancia magnética. A
medida drastica da parada hipotérmica as vezes ¢ usada para
reduzir os riscos de cirurgia no cérebro ou emsuas artérias
principais. O tecido cerebral pode sobreviver mais tempo
semo fluxo sangiiineo normal quando esta frio. Esse
fenémeno explica a sobrevivéncia de algumas pessoas que
foramreanimadas depois de ficarem submersas emaguas
geladas.



Adotar uma medida tdo extrema para minimizar o risco de um
procedimento de tratamento ¢ uma coisa; sujeitar um
paciente a umprocesso muito arriscado para confirmar um
diagndstico ¢ algo muito diferente.

As vezes, ¢ mais dificil analisar a lista de diagnésticos
diferenciais quando os sintomas sdo os mais comuns de
todos. Fadiga ou uma sensagdo geral de cansago é uma das
queixas mais comuns e também a mais dificil de identificar. A
lista de diagnosticos diferenciais pode incluir
hipotireoidismo, diabete, anemia, mononucleose, depressao
€ muito mais.

"Apds examinar o paciente, posso achar que o diagnostico
mais provavel combase emtudo que seisobre aquele caso é
anemia. Entdo, esse sera meu diagnoéstico hipotético. No
entanto, terei em mente todos esses outros diagndsticos;
ndo vou descartd-los. Vou continuar pensando emtodos
eles", afirma o Dr. Rick Kellerman, médico de familia.

No entanto, se a andlise da lista ndo levar a umsuspeito
principal, o Dr. Kellerman afirma que pode procurar uma
segunda opinido, ndo sé para ter a perspectiva de outro
médico sobre a possivel causa subjacente da queixa, mas
também para verificar se o problema ¢ urgente ou ndo. Ha
tempo para fazer mais exames? Ou serd que umdos
suspeitos na lista de diagnosticos diferenciais € perigoso o



suficiente para justificar o tratamento, mesmo antes de ter
certeza absoluta da causa real?

Avangar com o tratamento antes de os fatos serem apurados
¢ uma ocorréncia freqiiente no seriado. Emumepisodio, o
Dr. House determina o tratamento para a sindrome de
Guillain-Barré, embora os testes de anticorpos para a doenga
tenham sido negativos. Ele suspeitou que o teste talvez
tenha deixado algum elemento escapar. Como House achava
que o tratamento por plasmaferese, que ¢ umtipo de
filtragem sangiiinea, e o uso intravenoso de imunoglobulina
Gapresentavam poucos riscos de efeitos colaterais, fazia
sentido prosseguir.

Se o tratamento funcionasse, sustentaria o diagndstico de
sindrome de Guillain-Barré... e, se ndo ajudasse, eles
poderiam investigar melhor as outras possibilidades.

Sem exageros

No inicio da investigacdo de umcaso, o Dr. House,
freqlientemente, prescreve uma série de antibidticos. Sua
idéia é a seguinte: se a doenga for uma infec¢@o bacteriana, o
antibiotico ajudara; se for umproblema diferente, a maior
parte dos antibidticos tem poucos efeitos colaterais, por isso
seu uso se justifica em qualquer caso.

Na verdade, o uso excessivo de antibioticos criou uma séria



ameaca a nossa capacidade de combater doengas
infecciosas. O problema é que os microbios estdo evoluindo
e se tomando resistentes aos antibidticos e a outros agentes
antimicrobianos. De acordo com os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC),
praticamente 2 milhdes de pacientes nesse pais sdo
infectados durante seu periodo de internagdo e cerca de 90
mil morrem como resultado das infec¢des contraidas.

Os hospitais sdo refigios para microbios. Afinal de contas,
estdo repletos de doentes, incluindo varias pessoas
vulneraveis a infec¢des, parque seu sistema imunologico
esta enfraquecido. Para piorar a situagdo, muitos dos
microbios nos hospitais sdo como criminosos detidos em
prisdes de seguranga maxima: eles conhecemtodos os
truques e podem ser extremamente cruéis. Mais de setenta
por cento das bactérias que causaminfec¢des hospitalares
sdo resistentes a pelo menos umdos medicamentos mais
comumente usados para trata-las, afirma o CDC.

Alguns microbios estdo se tornando resistentes a varias
drogas. Umrelatério publicado no periddico Clinical
Infectious Diseases afirmou que, em 1992, cerca de umtergo
das infecgdes por Staphylococcus aureus nas unidades de
tratamento intensivo era resistente a varios farmacos
importantes. Em 2003, quase dois ter¢cos das amostras de
Staphylococcus aureus coletadas nas UTIls eramresistentes



a multiplas drogas. A possibilidade de haver super-
microbios que nao sejampassiveis de tratamento por meio
dos medicamentos disponiveis atualmente ¢ uma
preocupagdo crescente. Alémdisso, o numero de novas
drogas emteste € pequeno.

Alguns especialistas alertam para o fato de que o futuro
pode ser como nos dias que antecederam a descoberta dos
antibioticos, quando os médicos ndo dispunhamde armas
eficazes para combater os microbios comuns. Os pacientes
melhoravam por conta propria...

ou ndo. Existem campanhas internacionais em andamento
para impedir essa perspectiva assustadora. Uma
caracteristica importante dessas campanhas ¢ aconselhar os
médicos e seus pacientes a resistir a necessidade de
prescrever antibidticos de rotina em caso de suspeita de
infec¢do. A esperanga € que, como uso cuidadoso de
drogas antimicrobianas, os pesquisadores terdo mais tempo
para desenvolver novas ferramentas, como objetivo de
ficarmos umpasso a frente dos microbios em constante
evolucio.

Iniciar o tratamento para ajudar a diminuir a lista de
diagnosticos diferenciais, ajudando, assim, o paciente, ¢ uma
variacao do conceito de limiar do tratamento. Ou seja, em
geral os médicos ndo podem esperar para ter absoluta



certeza sobre a causa de determinada queixa do paciente. Se
houver pelo menos uma base razoavel para suspeitar de
determinada causa, e se os efeitos colaterais € os demais
riscos do tratamento parecerem aceitaveis, entdo o fato de
que iniciar umtratamento pode ajudar a provar ou descartar
o diagndstico preliminar ¢ mais umitema favorecer a
continuidade do tratamento.

Evidentemente, o médico precisa monitorar os efeitos da
terapia a fimde determinar se o tratamento ¢ a escolha
correta. No episodio "DNR" ("Ordem para ndo ressuscitar”,
1-09), o paciente estava recebendo varios tratamentos ao
mesmo tempo. Quando comegou a melhorar, ndo havia como
saber qual tratamento surtira efeito. Nesse caso, o Dr. House
recomendou interromper todos os tratamentos e, em
seguida, acrescentar umde cada vez.

Desse modo, seria possivel identificar qual deles estava
funcionando.

Nao fazer nada

Existem casos em que néo fazer nada é a melhor linha de
acdo, pelo menos durante algum tempo.

A "agdo do tempo" é uma expressdo comum utilizada para
fazer referéncia a esses casos emque a inagdo, pelo menos
durante algumtempo, ¢ a melhor opgdo.



"Digamos que eu nao saiba qual é o problema. Os resultados
dos testes estdo normais e ndo ha uma condigdo grave que
ameace a vida do paciente", comenta o Dr. Kellerman.

"Nesses casos, umde nossos melhores e mais eficientes
testes € esperar umpouco. Nao anos, é claro, mas vocé ja
acompanhou o caso ¢ deve esperar durante uma ou duas
semanas para ver o que acontece. Alguns quadros, devido a
acdo de virus, estresse ou outros fatores, simplesmente
desapareceme o paciente se sente melhor. Talveznem
consigamos determinar exatamente o que aconteceu".

Nao existemregras rigidas e rapidas que determinem quanto
tempo € preciso esperar para que certa doenga se resolva
por conta propria ou manifeste sua verdadeira intensidade,
mas médicos e pacientes muitas vezes sdo recompensados
pela espera.

No primeiro episoddio do seriado, mesmo o Dr. House, apesar
de seu temperamento tipicamente impaciente, recomendou
esperar, embora a condi¢do do paciente fosse bem grave.

Nesse caso, as causas provaveis na lista de diagnosticos
diferenciais tinhamritmos de progressao muito diferentes.
Porisso, o Dr. House decidiu que, se apenas observasse, a
verdadeira causa se manifestaria. Na ocasido a velocidade
do declinio do paciente eliminou a possibilidade de cancer.



Por fim, a equipe médica encontrou indicios de que o cérebro
e outros 6rgdos do paciente haviamsido infectados pelo
parasita ténia.

Neurocisticercose

Cistos cerebrais causados por ténias s@o raros nos Estados
Unidos, mas parecem estar ocorrendo commais freqiiéncia
mesmo entre aqueles que nunca viajaram para paises
estrangeiros onde as infec¢des parasitdrias sdo mais
comuns. A cisticercose ¢ causada pelo estagio larval do
parasita ténia encontrado em porcos, Taenia sollium. Cerca
de mil casos sdo reportados nos Estados Unidos
anualmente. Um caso emcada dezpode ser de
neurocisticercose, o que significa que cistos se
desenvolveramno cérebro ou na medula espinhal.

Como retratado no primeiro episddio do seriado, o primeiro
sintoma da neurocisticercose em geral sdo convulsdes. Pode
ndo haver indicio 6bvio sugerindo a existéncia de ténia. Na
verdade, quatro casos foramreportados na comunidade de
judeus ortodoxos em Nova York, que nunca comeramnem
manipularam carne de porco. Os investigadores chegarama
conclusdo de que os parasitas provavelmente haviam sido
transmitidos por trabalhadores domésticos que ajudavama
preparar as refeigdes.



As vezes, a fonte dos parasitas nunca é encontrada. Quando
uma menina saudavel de 6 anos que mora emum suburbio
de Chicago teve uma convulsdo, os médicos iniciaram o
tratamento para o que consideraramser abscesso cerebral.
Durante a cirurgia cerebral, os médicos descobriramque o
que tinha a aparéncia de abscesso na verdade era umcisto
contendo larvas de ténia parcialmente degeneradas. A unica
viagemao exterior que a menina havia feito foi para a Irlanda,
onde ¢ rara a ocorréncia de ténias. Nenhumsinal de parasita
foi encontrado no exame de fezes da menina ou de outros
membros de sua familia.

As infec¢des parasitarias por ténia em geral sdo
diagnosticadas por meio de testes do sistema imunoldgico
que encontramsinais de uma reagdo de anticorpos aos
parasitas.

Ressonancias magnéticas, tomografias computadorizadas e
exames oculares também ajudam os médicos a encontrar
indicios da presenca de cistos. Umsimples exame de fezes
pode revelar a presenga de parasitas, mas nem sempre, COmo
foi o caso da menina de Chicago.

No episodio-piloto, a equipe de House ndo fezuma
tomografia do cérebro do paciente, embora esses exames
revelema presenca de cistos de ténias nessa regido. No
entanto, quando esse tipo de exame nao esta disponivel, os



médicos as vezes tiramradiografias de outras partes do
corpo embusca de sinais de parasitas, como sugerido por
Chase.

O albendazol ¢ um dos medicamentos tipicamente utilizados
para tratar casos graves de neurocisticercose. O
medicamento pode reduzir a freqiiéncia e a gravidade das
convulsdes, mas talvezndo as elimine por completo.

O Dr. Gilbert observa que esperar e observar eram
procedimentos mais comuns no passado, enquanto a
resposta tipica hoje emdia a incerteza € solicitar exames e
testes.

"Os médicos costumavam esperar que mais sinais e
sintomas se manifestassem", afirma o Dr. Gilbert. "O tempo
pode estar a seu favor e, as vezes, esperar € o melhor
remédio".

Ele se lembra de uma jovem que atendeu na década de 1970.
Ela ndo estava se sentindo beme uma cultura da garganta
apresentou resultado positivo para estreptococo. Ele
prescreveu antibiotico, mas, em vez de melhorar, a paciente
piorou. Sua garganta estava inflamada. Os testes de sua
fungdo renal pareciamum pouco alterados. O Dr. Gilbert ndo
sabia qual era a causa dos sintomas, mas, certamente, nao
era estreptococo. Ele interrompeu o uso do antibidtico, que



claramente ndo estava ajudando, e encaminhou a paciente
para outros médicos.

Anos mais tarde, ele e a ex-paciente se encontraram
novamente. Ela parecia diferente.

A parte superior de seu nariz tinha achatado. Umnarizem
sela pode ser sinal de uma doenga chamada granulomatose
de Wegener, que ¢ um problema incomumnos vasos
sangiiineos, emque os vasos inflaimados impedema
circulagdo sangiiinea até certos tecidos.

A granulomatose de Wegener ndo estava na lista original de
diagndsticos diferenciais do Dr. Gilbert. Nao existem exames
de sangue que possam identificar especificamente
granulomatose de Wegener. Por fim, foi feita uma biépsia da
area afetada da paciente, que € o principal método para
diagnosticar a doenga. A terapia médica em geral ajuda, mas
muitos pacientes sofremrecidiva.

"Combase no que eu vi quando a examinei pela primeira vez,
essa hipotese seria impossivel", afirma o doutor. "Mas o
tempo revelou outros sintomas".

Emmuitos lugares do mundo, em que ndo ha disponibilidade
de aparelhos de imagens de alta tecnologia, esperar e
observar que sintomas se manifestem, e em que ordeme
ritmo, ainda sdo os principais procedimentos taticos para se



chegar a umdiagnostico.

E claro que existem casos que ficam sem solugdo. Umestudo
commais de mil pacientes que procuraram clinicas de
otorrinolaringologia queixando-se de tonteira revelou que
cerca de umem cada quatro casos ficou sem diagndstico.

Febre é outro sintoma que pode frustrar médicos e
pacientes. Na verdade, febres persistentes ja deixaramtantos
médicos perplexos que a condigdo ganhou umnome proprio:

"Febre de origem desconhecida". A defini¢ao classica ¢ de
uma febre que persiste durante mais de trés semanas, com
temperaturas documentadas acima de 38°C em varias
ocasides e umdiagnostico incerto apos uma avaliagdo
prolongada no hospital durante uma semana. As causas
reais dos casos que acabamsendo resolvidos variam de
infecgdes a tumores, ou doenga vascular, comoutras causas
diversas tambémpossiveis.

Os casos de febre que atormentam os médicos parecem ter
mudado ao longo dos anos.

Quando as causas subjacentes acabamsendo descobertas,
cancer ndo costuma ser a explicagdo mais comum
atualmente. Os pesquisadores afirmam suspeitar de varios
fatores envolvidos nessa mudanca. No entanto, acreditam
que os avangos na tecnologia de diagndstico, como ultra-



somou tomografias computadorizadas, permitiram identificar
casos de tumores antes de seremrotulados de "febre de
origemdesconhecida".

Mesmo diante do tremendo avango tecnoldégico, umem cada
trés casos de febre de origem desconhecida fica sem
solugdo. Esses pacientes melhoram por conta propria e a
doenca simplesmente fica sem explicagdo. Infelizmente,
alguns casos inicialmente intrigantes acabam se revelando
letais. Emuma série de pacientes, cAncer no sangue era o
responsavel por cerca de umem cada dez casos do que fora
considerado febre de origem desconhecida.

Entretanto, essas doengas sangiiineas, particularmente o
linfoma ndo-hodgkiniano, representavam mais da metade de
obitos registrados pelos pesquisadores.

A doenca em geral conta seus segredos entre parénteses.
- Wilfred Barten Lewis Trorter (1872-1939)

O Dr. House deveria reconhecer o trabalho pioneiro do
cirurgido de cancer e neurocirurgido britanico Wilfred
Trotter. Os casos que ele e sua equipe tratamndo tém
solucao facil. Eles s6 conseguem decifrar os indicios por
meio de uma cuidadosa investigacao. Quando as pistas sutis
sao reconhecidas, muitas vezes levama uma mudanga
radical na direcdo da investigag¢do diagnostica.



"E aquela observagido casual que o paciente faz que
desperta a ateng¢do do médico.

Quando o paciente se apresenta coma sindrome A, seu
quadro esta inteiramente compativel coma sindrome Aé o
médico esta considerando a sindrome Acéomo hipdtese, uma
observagio do tipo Ah, sim, meus dedos do pé ficam azuis
quando isso acontece’, aparentemente sem importancia, faz
comque o médico de repente mude o diagnostico para a
sindrome ‘B, afirma o Dr. John Sotos, que citou o Dr.
Trotter emseu livro sobre doengas e condi¢des incomuns,
Zebra Cards.

No primeiro episodio do seriado, foi um comentario casual
de Foreman sobre comer umsanduiche de presunto que
levou a equipe a considerar a possibilidade de infecg¢ao
causada por um parasita de origem alimentar.

No episédio "Daddy's Boy' discutido anteriormente neste
capitulo, o sinal precoce mais dramatico do paciente foram
sensacgdes semelhantes a choques. Nenhuma das suspeitas
se manifestou. De repente, o Dr. House abandonou todas as
hipoteses anteriores e partiu para a agdo quando umamigo
do paciente fezuma observa¢ao aparentemente fortuita
sobre o trabalho do rapaz durante o verdo no ferro-velho de
seu pai. Esse "paréntese" continha a pista mais importante: a
doenga do paciente poderia estar relacionada a algo



encontrado empatios de ferros velhos. Bastou procurarem
nos pertences do garoto para encontrar umobjeto de metal
aparentemente ordinario. A sucata ndo era nada inofensiva.
FEra radioativa.

Embora o envenenamento por radiacdo so6 tenha aparecido
no quadro branco no final do episodio, ja havia indicios
desse quadro. No inicio, Cameron mencionou que 0s
choques poderiam ser sinal de Lhermitte, que as vezes é um
sintoma precoce de esclerose miltipla.

Entretanto, a esclerose miltipla ndo ¢ a inica causa. O sinal
de Lhermitte também pode ser causado por exposicao a
radiacdo. Na verdade, a sensa¢@o de choque ¢ uma
conseqiiéncia comum da radioterapia.

Heuristica

Embora a medicina seja cada vez mais cientifica, os médicos
sdo humanos... e ao lidar com evidéncias disponiveis emum
caso dificil a natureza humana pode leva-los a tomar
decisdes erradas. A analise da maneira como se da o
entendimento humano revela que freqiientemente seguimos
atalhos para tomar decisdes.

Esses atalhos fazemparte do motivo pelo qual médicos
experientes chegamrapidamente a um diagnéstico sem
passar por todas as etapas de umexame completo e de um



processo de diagnostico diferencial formal, como fazem os
jovens residentes ou recém-formados.

Toda profissdo temsuas "regras gerais", estratégias
baseadas na experiéncia do que geralmente funciona ou néo.
Chamamos essas regras de heuristica. Um exemplo de uma
heuristica popular € a navalha de Occam, a crenga de que,
quando varias solugdes sdo possiveis, entdo devemos
escolher a mais simples. Na maior parte das vezes, a
heuristica melhora nossa eficiéncia. Permite que tomemos
decisdes mesmo quando as evidéncias estdo incompletas ou
confusas. Enatural que as pessoas se valham dessas
estratégias quando estdo compressa... e os médicos que
tentam tomar uma decis@o sobre determinado diagndstico
estdo quase sempre com pressa.

Apesar de sua enorme utilidade pratica, a heuristica também
pode nos guiar na dire¢do errada.

Trés décadas atras, Amos Tversky e Daniel Kahneman
escreveram um trabalho muito citado que foi publicado na
revista Science, intitulado "Judgment under Uncertainty:
Heuristics and Biases" Os autores apresentavamummodelo
de como as pessoas tomam decisdes, embora muitas vezes
ndo disponhamde todos os fatos. Eles propuseram quase
uma duzia de tipos de vieses ou "ilusdes cognitivas" que
podem afetar o julgamento.



A precisdo comque o modelo consegue captar o processo
de tomada de decisdes do ser humano no mundo real foi
questionada. Ainda assim, o famoso artigo e outros artigos e
livros tiveram profunda influéncia nos conceitos populares
sobre o processo de pensamento humano, particularmente
no diagndstico médico. Certamente, os médicos precisam
estar cientes disso e tentar contrabalangar a tendéncia
natural de tomar decisdes rapidamente. Na verdade, esse
treinamento ¢ parte essencial do pensamento critico
subjacente a formagdo médica.

A HEURISTICA DA DISPONIBILIDADE

Se tiver ouvido falar de determinada situag@o recentemente
ou assistido a seu desenrolar, vocé tera mais chances de
pensar nela quando estiver diante de situagdes semelhantes.

"Essas heuristicas podem ser inimigas do processo de
diagndstico. Por isso, algumas instituicdes treinamseus
estudantes e residentes médicos a reconhecer quando estdo
sendo levados por umcaminho equivocado por uma dessas
heuristicas, incluindo a da Disponibilidade. Se eu viumcaso
de alcaptontria na semana passada, ¢ muito mais provavel
que eu faca um diagndstico igual esta semana por causa da
heuristica da Disponibilidade. O

que aconteceu recentemente fica emnossa mente", afirma o



Dr. Sotos.

A alcaptonuria é um distirbio metabolico hereditario raro
que pode ser uma das causas da descoloragdo da urina, mas
ocorre emmenos de uma pessoa emcada 25 mil.

Obviamente, o seriado parte da premissa de que ndo € por
ser extremamente improvavel que algo deixard de ser a causa
de determinada condig@o. Na verdade, muitos médicos
experientes se lembramde casos em que umestudante de
Medicina escolhe uma doenga rara como explica¢do para os
sintomas do paciente. As vezes, segundo o Dr. Sotos, os
jovens médicos acabamacertando o diagnostico.

"O residente termina sua apresentacao e diz: Acho que este
¢ umcaso evidente de sarcoma de células reticulares, que é
uma doenga extremamente rara, ¢ todos riem dele. Uma
semana depois, descobre-se que o paciente de fato estava
comsarcoma de células reticulares.

Perguntaram ao estudante como ele sabia disso ¢ ele
respondeu: 'Bem, o que mais causa esplenomegalia?' E claro
que existem varios fatores que podem causar a hipertrofia do
bago, mas esse era o inico motivo que ele conhecia", conta
o Dr. Sotos.

A "disponibilidade", ou a quantidade de aten¢do popular
dispensada a determinado assunto, também pode afetar as



percepgdes comuns sobre varias ameagas a saude. Eis um
teste popular: diga qual o tipo de cancer que mata mais
mulheres nos Estados Unidos todos os anos. A resposta
mais comum ¢ cancer de mama, mas a resposta correta €
cancer de pulmao.

Segundo estimativas de 2006 da Sociedade Americana de
Cancer, o cancer de pulmido mata mais de 72 mil mulheres por
ano em comparacdo comas 41 mil mortes causadas pelo
cancer de mama. No entanto, como o cancer de mama recebe
mais atenc¢ao da midia e do publico em geral do que o cancer
de pulmio, muitas pessoas acreditam que ele seja o principal
responsavel pelas mortes por cancer.

A HEURISTICA DA REPRESENTATIVIDADE

Informagdes adicionais ajudam os médicos a fazer o
diagnostico correto, ndo €? Bem, nem sempre. As vezes,
informagdes extras podem ser motivo de distragdo e
obscurecer fatos importantes.

A heuristica da Representatividade é o que nos leva a
pressupor que alguém que pertence a determinado grupo
compartilha caracteristicas semelhantes com outros daquele
grupo. Emum contexto médico, essa heuristica pode levar
ummédico a superestimar ou subestimar a probabilidade de
determinado diagndstico.



No inicio do episddio "Daddy's Boy" quando o Dr. House
ouviu que o paciente era umestudante universitario que
acabara de se formar, ele rapidamente partiu do pressuposto
de que a queixa tinha alguma relagdo com farras
descomunais. Ele extrapolou o conceito do grupo, de
universitarios se formando, para o individuo, que estava
doente por uma causa totalmente diferente.

A profissdo ¢ uma informagdo muito importante sobre o
paciente. No entanto, € preciso ter cuidado para que a
heuristica da Representatividade ndo aumente a importancia
de determinado fato em detrimento de outras pistas.

Digamos que um voluntario que presta assisténcia
internacional e viaja freqiientem ente para a Africa e um
fornecedor local de refeicdes prontas cheguem ao hospital
queixando-se de vomito, diarréia, fadiga e febre. Pode ser
natural pressupor que as causas sejamdiferentes: ou seja,
que o voluntario esteja exposto a varios patdogenos exoticos
e que o fornecedor passe a maior parte do dia de trabalho na
cozinha de seu estabelecimento. O

exame no voluntario internacional inclui verificar a presencga
de amebas e outras criaturas asquerosas, enquanto o do
fornecedor envolve verificar a presenga da bactéria
salmonela, porque ele manipula frangos crus.



No entanto, se os médicos que atenderemesses pacientes
considerarem que saber a profissdo deles € mais importante
do que perguntar sobre suas atividades recentes,
provavelmente ndo descobrirdo que ambos comeram ostra
emumbar no hotel em que o voluntario estava hospedado,
que, por acaso, situava-se bem em frente ao escritorio do
ultimo cliente atendido pelo fornecedor. Nesse caso, as
ostras transmitiram o virus de Norwalk de um cozinheiro
infectado. As queixas dos pacientes ndo tinhamrelagdo
alguma comsua ocupagéo.

ANCORAGEM E AJUSTE

Ao tentar fazer estimativas rapidamente ou com informagdes
incompletas, nossos pressupostos iniciais muitas vezes
influenciam os resultados.

Por exemplo, as pessoas tendema imaginar que uma série de
calculos que comecam comumniimero grande terd um
resultado maior do que uma série semelhante que comeca
comumnumero pequeno. Emumteste, Tversky e Kahneman
usaramas seguintes equagdes: IxX2x3x4x5x6x7x8="?

8XTXOX5x4x3x2X1=?

As pessoas que calcularama equagao comegando com 1
chegaram a nimeros médios menores do que as que
calcularam a equagdo comecando com 8, embora o resultado



de ambas seja 0 mesmo.

Outra maneira comum de ver o efeito da Ancorageme do
Ajuste no julgamento humano ¢ fazer perguntas do tipo
"Qual a freqiiéncia do resfriado comum? Vocé acha que uma
estimativa de que trinta por cento das pessoas ficaram
resfriadas no inverno passado ¢ alta ou baixa demais?". Em
seguida, faga a mesma pergunta comuma ligeira alteragdo:
"Vocé acha que uma estimativa de que setenta por cento das
pessoas ficaramresfriadas no inverno passado ¢ alta ou
baixa demais?" Em geral, as estimativas serdo mais altas no
grupo de pessoas que responderam a segunda pergunta,
porque suas mentes se fixamna estimativa mais alta que é
proposta como ponto de partida.

Ummédico pode ter de resistir & armadilha da Ancorageme
do Ajuste, dependendo da ordem em que determinada
informag@o ou resultado de teste torna-se disponivel. Por
exemplo, se o resultado de determinado teste sangiiineo
levar o médico a acreditar que é quase certo que o paciente
esteja coma doenga em questdo, mas umsegundo teste
colocar emdtvida esse diagnostico, o médico tendera a
manter o diagnostico original, ndo o contrario (que seria o
caso, se a ordemdos testes fosse inversa, ou seja, se ele
recebesse o resultado questionando o diagndstico em
primeiro lugar).



EM BUSCA DE CONFIRMACAO

Uma caracteristica recorrente da natureza humana é a
tendéncia de enfatizar informag¢des que confirmemnossas
crencas ¢ descontar os fatos contraditorios.

Na hipdtese de um fornecedor de refeicdes prontas que
apresenta problemas de estomago, se o médico acredita que
a salmonela foi a causa do quadro, a admissao, por parte do
fornecedor, de que ele havia manipulado carne de frango
crua teria um peso muito forte.

Do mesmo modo, o médico poderia desconsiderar o fato de
que outros colegas do fornecedor ndo contrairama doenga,
supondo que tenhamsido mais cuidadosos emsua higiene
pessoal.

Se o quadro branco tiver cumprido sua missdo de ajudar os
médicos a organizar todas as informa¢des provenientes de
exames e testes, e a propor e comparar diagnosticos
diferenciais por meio de sintomas e sinais -, o resultado deve
ser umdiagndstico que ultrapassa o limiar de tratamento.

Evidentemente, dar o nome certo a doencga ndo ¢ algo que
encerra a batalha. A meta é preservar ou restaurar a saude
do paciente. O tratamento voltado a cura ou ao manejo eficaz
da condigdo € o tema do proximo capitulo.



CAPITULO 6
Vamos fazer vocé se sentir melhor
Para o Dr. House, a cagada ¢ tudo.

Diante do quadro branco, em "Daddy 's Boy" ("Queridinho
do Papai", 2-05), ele afirma: "Tenho certeza de que
voltaremos a nos encontrar". Ele esta falando sobre a
doenga e ndo do paciente. Seu foco ¢ fazer o diagndstico
certo; curar os pacientes que lotamos hospitais parece ser
um subproduto fortuito. Para o Dr. House, um final feliz
significa desmascarar a doenca. Para os pacientes, a
situagdo ¢ exatamente inversa, ¢ claro. A causa ¢ menos
preocupante do que a cura. Finais felizes para os pacientes
significam tratamentos bem-sucedidos.

Em " Control" ("Controle", 1-14), o Dr. House interessou-se
pessoalmente pelo desfecho do transplante de coracdo de
sua paciente. O cirurgido deu a boa noticia ao final da
operagdo: "Ela vai viver mais do que todos nds".

Embora nemtodo paciente do seriado volte para casa
completamente curado, a média da equipe ¢ invejavel. Uma
vida longa e saudéavel é o prognostico mais comum, gragas
ao tratamento eficaz possibilitado pelo diagndstico correto.
Na verdade, as chances de plena recuperagdo podemser
relativamente boas para o tipo de paciente de House; ou



seja, jovens e normalmente saudéveis, exceto por uma
estranha e ameacadora enfermidade.

Quando o problema é de exposigdo externa, como um
pesticida, ou uma infecgdo tratavel, ou mesmo um tumor
localizado, remover ou erradicar a causa da doenga pode
restaurar a saide. O mesmo vale para vitimas de trauma,
como pessoas envolvidas emacidentes de carro ou aquelas
que quase se afogam e sdo rapidamente ressuscitadas.
Assimque a crise passa, a vida volta praticamente ao normal
ap6s umperiodo de reabilitagao.

Mesmo os receptores de coragdes transplantados, muitas
vezes, vivem longos anos bem. Ja existem transplantados
que vivem comseus novos cora¢des ha mais de vinte anos.

Entre os receptores mais jovens (a paciente em "Control"
tinha 32 anos), mais de duas emcada trés pessoas témuma
sobrevida de pelo menos cinco anos. Uma pesquisa feita
compacientes submetidos a transplante de coracdo realizada
dez anos apds a cirurgia mostra que, em geral, todos
estavamvivendo bem. Entretanto, esses pacientes precisam
tomar medicagdo imunossupressora para evitar a rejeicao
dos orgdos transplantados, e os efeitos colaterais de longo
prazo dessas drogas se fazem sentir nos niveis fisico e
emocional.



Ipeca & coragdes partidos

O xarope de ipeca era um medicamento basico para se ter em
casa. Fra quase que universalmente recomendado para o
tratamento de emergéncia, a fim de induzir vomito em caso
de intoxicacoes.

Mas a ipeca também tem um histérico de abuso por parte de
pessoas comdisturbios alimentares, como bulimia nervosa.
Essas pessoas usama droga para purgar alimentos de seus
estomagos apds comer muito. O disturbio alimentar e o
comportamento de purga sdo bastante agressivos ao corpo.
A ipeca tem 0s proprios riscos.

No episddio "Control" ("Controle", 1-14), uma alta executiva
vinha escondendo sua bulimia e o abuso de ipeca até um
problema cardiaco quase mata-Ia. Existem varios relatos na
literatura de graves lesdes ou até mesmo mortes causadas
pelo abuso de ipeca por pessoas que sofrem de disturbios
alimentares.

Ipeca, ou ipecacuanha, é uma planta nativa da América do
Sul. A palavra deriva da lingua tupi dos indios da regido.
Como uso cronico, a ipeca danifica o tecido muscular.

Quando ocorre lesdo no miasculo do coracao, essa condi¢ao
¢ chamada de cardiomiopatia. O



resultado pode ser insuficiéncia cardiaca.

De acordo como Cecil Textbook of Medicine, a morte subita
por insuficiéncia cardiaca é umdos riscos do abuso de
ipeca. O livro afirma que a morte é incomum, mas ¢é dificil
chegar a nimeros conclusivos.

Como a ipeca ¢ vendida sem prescricdo médica, os
fabricantes ndo mantémumregistro dos problemas como
ocorre comos medicamentos com prescri¢ao, por isso nao
hé meio de saber exatamente quantas pessoas foram vitimas
do abuso da planta, ou morreram por causa disso. Ainda
assim, existem alguns relatos de centros de intoxicacao e
outros. Em 2003, uma apresentagdo submetida ao FDA como
parte de uma revisdo da condi¢cdo de medicamento "de
balcdo" dessa planta indicou que seis dos 17 casos de
toxicidade por ipeca que foraminvestigados envolveram
mulheres comdisturbios alimentares que abusaramda
substancia. Suas idades variavamentre 19 e 35 anos. Cinco
delas apresentaram sinais de miopatia. Uma sofreu parada
cardiaca causada por emetina, um dos componentes
quimicos da ipeca.

Quatro dessas mulheres morreram por causa da toxicidade
da ipeca. Uma sofreu danos cardiacos permanentes. S6 uma
se recuperou. As pessoas que abusamda ipeca podem ter
resultados anormais em eletrocardiogramas ou testes de



enzimas musculares. A ipeca tambémpode ser detectada em
rastreios toxicologicos do sangue, urina e tecidos.

A paciente em House recebeu umtransplante de coragdo
porque a ipeca causara danos irreparaveis a seu coragao.
Existem alguns relatos na literatura médica de que os
pacientes podem se recuperar do uso abusivo de ipeca,
incluindo o caso de uma paciente cuja funcio cardiaca
voltou ao normal dez dias ap6s o abuso ter sido
interrompido.

O autor do relatorio apresentado ao FDA sobre danos e
mortes causados pela ipeca recomendou a realizacao de
estudos adicionais para avaliar a extensdo do problema.

Também aconselhou mudar o rotulo nas embalagens de
ipeca para evidenciar os riscos potencialmente graves a
saude e alertar sobre a possibilidade de abuso. Ele afirmou
que o FDA deveria até mesmo passar a exigir prescricao
médica para o uso do medicamento.

Depois de ter descoberto que o uso abusivo de ipeca era a
causa da lesfo cardiaca de sua paciente, o Dr. House
informou-a sobre os problemas causados pelo uso habitual
do produto, mas disse que era 6timo para fazer uma crianca
vomitar depois de ingerir acidentalmente um frasco de
aspirinas.



A Academia Americana de Pediatria, que ha décadas
concorda comessa perspectiva, mudou sua visdo em 2003.
A Academia adotou a nova politica afirmando que a ipeca
ndo deve ser mais mantida emcasa como tratamento de
emergéncia em casos de intoxicagdo.

"Embora pareca fazer sentido induzir vomito apos a ingestio
de uma substéncia potencialmente toxica, nunca foi provada
sua eficacia na prevencio da intoxicacao.

Pesquisas recentes ndo conseguiram demonstrar efeitos
benéficos para as criangas tratadas comipeca. Esse € o
principal motivo pelo qual essa politica mudou", afirmou a
Academia emsua declaragdo.

Em geral, os indices de sobrevida apds o tratamento de
problemas graves de saude diminuem a medida que os
pacientes envelhecem, porque outras doengas tendema
aparecer.

No entanto, o principal fator é a satde geral, ndo meramente
a data de nascimento do paciente. Por exemplo, pesquisas
recentes sobre importantes cirurgias cardiacas indicam que,
se a saude total do paciente for levada em consideracdo, a
idade isoladamente tem pouco efeito nas taxas de sobrevida.

As estatisticas de transplantes de coracdo sustentamessa
visdo. Umreceptor de umtransplante cardiaco na faixa dos



30 anos, como a paciente do episodio "Control" ("Controle",
1-14), tem praticamente setenta por cento de chances de
estar vivo cinco anos mais tarde.

Entretanto, a média de cinco anos de sobrevida para
transplantados cardiacos na faixa dos 50-60 anos ¢é até mais
alta, embora estatisticamente a diferen¢a seja proxima
demais. Os transplantados commais de 65 anos témindices
de sobrevida ligeiramente abaixo de cinco anos, porém, mais
uma vez, a diferenga ndo ¢ significativamente relevante.

Assim, quando o Dr. House se envolveu emuma discussao
como comité de transplantes do hospital em defesa de um
paciente de 65 anos no episddio "SexKills" ("Sexo Mata", 2-
14), a premissa do debate estava fora de questdo. O Dr.
House censurou o comité por ndo valorizar o paciente
simplesmente por causa de sua idade. Ainda assim, os
especialistas em transplantes afirmam que, embora o foco
apenas na idade do paciente seja uma simplificacdo
excessiva do processo, a cena tinha algo de verdadeiro,
porque a falta de doadores de 6rgdos forga as equipes
médicas a fazer escolhas dificeis sobre quemrecebera ou
nao umtransplante. Como o paciente do Dr. House em " Sex
Kills" parecia gozar de 6tima saude, a ndo ser pela infeccio
bacteriana que lesionou seu coragdo, poderia ser
considerado um 6timo candidato para transplante.



Assimque o paciente ¢ considerado umbom candidato, a
idade ndo € umdos critérios basicos para alocar os 6rgdos
que se tornamdisponiveis. O principal fator € se o possivel
receptor ja estd doente a ponto de depender de uma maquina
(como umdispositivo ventricular) para fazer parte ou todo o
trabalho do coracdo doente. O outro fator critico € o grau de
proximidade do doador com o receptor. Quanto mais rapida
for a transferéncia, melhor sera o resultado; um coragdo
doado ndo pode sobreviver fora do corpo mais do que cerca
de quatro horas.

O roteiro desse episddio d4 uma reviravolta quando se
descobre que ninguém quer o coragdo de uma vitima de
acidente de carro do Hospital-Escola Princeton-Plainsboro,
porque os resultados dos testes indicaram que ela estava
comhepatite C incuravel. Assim, o Dr.

House parte para provar que o resultado dos testes estava
errado. Ele sustenta que a vitima com morte cerebral
provavelmente tivera outro tipo de infec¢do, que ele poderia
curar, tornando o transplante seguro.

Embora o pressuposto do episoddio pareca estranho e
macabro, ou seja, de que o Dr.

House teria de "curar" uma mulher morta para salvar a vida
de sua paciente, na verdade esse tipo de tratamento € feito o



tempo todo. Existem protocolos detalhados para o
tratamento de doencas infecciosas e outras condigdes que
afetamos o6rgdos de potenciais doadores. Os especialistas
em transplante afirmam que tratar os potenciais doadores,
mesmo apds a morte cerebral, ¢ uma estratégia vital para
enfrentar a terrivelmente escassa oferta de 6rgdos doados.

Um grupo revisou as principais opgdes de tratamento emum
artigo chamado "Care of the Potential Organ Donor", que foi
publicado no New England Journal of Medicine.

"Cuidar do doador representa basicamente cuidar, a0 mesmo
tempo, de varios receptores. O manejo médico atento
garante que o maior niimero de 6rgéos possa ser recuperado
na melhor condig@o possivel para proporcionar os melhores
desfechos para os pacientes. As terapias existentes parecem
melhorar a obten¢do de 6rgdos", afirmam os autores.

O artigo observa que as infecgdes ndo necessariamente
eliminam a possibilidade de doagdo de 6rgdos. Alémdisso,
as estatisticas de transplantes indicam que os receptores de
orgdos de doadores cominfecgdes bacterianas tém as
mesmas chances de sobrevivéncia a longo prazo que os
demais receptores.

Embora as infecgdes bacterianas possamser tratadas com
antibioticos, ndo ha cura rapida para virus como os da



hepatite B ou C. O receptor de um 6rgdo infectado com
hepatite tende a desenvolver a infecgdo, que pode néo ser
curavel. Isso significa, conforme afirmou o Dr. House, que
umteste positivo de hepatite C inutilizaria o coragdo de um
doador doente, certo? Nao necessariamente. A infec¢do por
hepatite B ou C pode ser tratada. Um paciente pode aceitar
melhor a ameaga a longo prazo da les@o ao figado causada
pela hepatite do que a morte por insuficiéncia cardiaca em
uma semana, que era o destino que aguardava a paciente do
episodio.

Existem algumas infecgdes que sdo consideradas "contra-
indicagdes absolutas" para a doagdo de 6rgdos. Essas
incluem Hlv, sarampo, raiva, umtipo de virus que pode
causar cancer nas células sangiiineas (virus da leucemia-
linfoma das células T), dentre outras. Umdesses virus
realmente poderia inviabilizar as opgdes de transplante, a
menos que o Dr. House encontrasse uma solugdo Unica.
Considerando que a falta de 6rgdos de doadores significa a
morte precoce de muitos pacientes, as equipes € 0s
pacientes de transplantes podem muito bem aceitar 6rgaos
possivelmente infectados comhepatite C.

Os especialistas em transplantes usamo termo "critérios
ampliados" quando falamsobre 6rgdos que ndo sdo
perfeitos, mas que ainda podem ajudar a estender a vida dos
pacientes a espera do transplante. No célculo dos



transplantes, os 0rgdos de uma pessoa joveme saudavel
que de repente sofre lesdes fatais, de umacidente de carro
ou ato de violéncia, podem ser considerados "ideais". No
entanto, quando umtragico acidente de carro encurta a vida
de pessoas mais velhas que talvez tenham problemas
cronicos de satde, seus 6rgdos ainda podemter um valor
consideravel. Os especialistas emtransplantes pedem aos
individuos e as suas familias para que sempre considerema
possibilidade de doacdo, porque a caréncia de 6rgaos ¢
muito grande.

Restaurar completamente a satide pode significar esperar
demais depois de chegar tdo perto da morte, mas a escolha
do melhor tratamento ¢ fundamental para dar ao paciente a
melhor oportunidade de cura. Freqiientemente, selecionar o
tratamento pode ser tdo desafiador quanto fazer o
diagndstico correto; sempre existem incertezas e
concessoes.

Nos casos de pacientes tipicos com enfermidades tipicas, os
médicos podem consultar volumes cheios de conselhos e
recomendacdes compilados combase na experiéncia clinica
e emestudos cientificos. Mas o termo "tipico", muitas vezes,
ndo descreve os pacientes do Dr.

House. Freqiientemente, ele e sua equipe precisam abrir
caminhos novos; assim, podem buscar tratamentos



experimentais.
Tratamento experimental

Em "Maternity" ("Maternidade", 1-04), quando um virus se
espalha por uma unidade neonatal, Foreman sugere usar
uma droga antiviral experimental que ele afirma ter produzido
resultados positivos emumteste de laboratério. Em "Mob
Rules" ("Nas Maos da Méfia", 1-15), umcaso grave de
hepatite C ¢ o inimigo. Chase sugere usar um medicamento
experimental semelhante a certos tratamentos anti-retrovirais
para HIV. Ele ressalta que o medicamento esta sendo testado
emcaes. Dessa vez, Foreman ¢ cético, pois fica preocupado
como fato de que a droga, que nunca foi testada em
humanos, possa ser letal.

Embora medicamentos experimentais, as vezes, sejam
administrados emsitua¢des de emergéncia, cabe o ceticismo.
S6 porque umnovo medicamento surgiu ndo significa que
ele é melhor. Na verdade, a Pharmaceutical Research and
Manufacturers of America (PhRMA), associacdo americana
de pesquisa e fabricagdo farmacéutica, que ¢ uma
entusidstica defensora dos beneficios dos novos
medicamentos, observa que, de cada 10 mil compostos que
entram em fase de testes de laboratorio, apenas um chegara
a ser usado clinicamente de forma regular. Isso significa uma
taxa de fracasso de 99,99 por cento. Portanto, é



extremamente improvavel, se ndo impossivel, que um
medicamento que ainda esteja apenas em fase de testes
laboratoriais possa ajudar um paciente a beira da morte.

Os testes de laboratdrio dos medicamentos analisam como a
molécula experimental afeta algum componente da doenga.
Por exemplo, sera que vai matar ou enfraquecer uma bactéria
ou umvirus quando forem combinados emuma lamina do
laborat6rio? O

medicamento se acopla a uma proteina essencial usada pela
doenga, de modo a bloquear o crescimento ou a capacidade
infecciosa da doenga, sugerindo, assim, que pode diminuir a
progressdo no paciente? Essas sdo perguntas criticas, mas
cobremapenas alguns aspectos de uma doenca ou
condigdo. Os testes de laboratorio ndo sdo capazes de
prever, com certeza, como determinada droga agira em
contato comos processos biolégicos incrivelmente
complexos de uma pessoa viva.

Mesmo se a droga for aquela dentre 10 mil que conseguira
chegar do laboratério ao mercado, nos primeiros estagios da
pesquisa, ninguémsabe ao certo a dose a ser usada em
humanos ou mesmo como administra-la. Sera que deve ser
injetada, ingerida, ou administrada por infusdo? Sera que vai
interagir com outros medicamentos? Quanto tempo deve
durar o tratamento?



As chances sao melhores para medicamentos que
demonstramumresultado positivo emtestes animais, como
o potencial tratamento contra hepatite indicado por Chase
em"Mob Rules". Entretanto, hd uma resposta classica a
noticias de que um medicamento experimental curou o
cancer emratos: "Vou recomendé-lo a todos os ratos que
conheco que soframde cancer".

Embora os testes em animais sejam muito mais informativos
do que os resultados dos testes de laboratdrio, existem
enormes diferengas entre os animais € os humanos em
termos de como seu organismo metaboliza as drogas. Por
exemplo, uma série de testes animais de um composto que
esta de algum modo relacionado ao tipo de tratamento
contra a hepatite mencionado em "Mob Rules" demonstrou
grandes diferengas na maneira como as diferentes espécies
lidam coma droga. Os pesquisadores analisarama
biodisponibilidade, que ¢ uma medida de quanta droga
efetivamente entra no fluxo sangiiineo. A biodisponibilidade
varia de vinte por cento emratos para quatro vezes mais, de
setenta a oitenta por cento, emcdes e macacos rhesus. Em
outras palavras, mesmo depois de ajustar as doses para
levar em conta o tamanho e o peso dos diferentes animais, a
dose equivalente seria quatro vezes mais forte nos caes e
macacos do que nos ratos. Se s6 houver dados disponiveis
relativos a estudos em animais, e se ndo for possivel ter
acesso a informagdes criticas sobre biodisponibilidade e



outros fatores, seria muito facil administrar a dose errada de
umnovo medicamento a um paciente.

Uma agora infame histoéria de primeira pagina do The New
York Times, em 1998, falava com grande entusiasmo sobre
testes de uma nova classe de medicamentos que haviam
eliminado tumores em camundongos. Esse artigo citava um
famoso cientista que previa a cura

para o cancer emdois anos. No entanto, as duas primeiras
drogas do novo tipo de medicamento, angiostatina e
endostatina, que foram criadas para impedir a chegada de
sangue aos tumores em desenvolvimento, ndo produziram
resultados imediatos ou drasticos quando foram
administradas a pacientes com cancer. Embora os
pesquisadores continuema estudar a angiostatina, a
endostatina e outras drogas semelhantes, a experiéncia
frustrante serviu de forte lembrete de que o fracasso é muito
mais comumdo que o sucesso no mundo dos tratamentos
experimentais.

Em "Babies e Bathwarer" ("Bebés e Banheiras", 1-18), o Dr.
House afirmou que um medicamento dessa classe, chamado
de drogas antiangiogénicas, ou inibidores de angiogénese,
porque interferemno desenvolvimento de novos vasos

sangiiineos, conseguiu gerar remissdes completas emtrinta
por cento dos pacientes de cancer. Entretanto, o progresso



foiiluso6rio no combate contra o cancer de pulmio de
pequenas células que o paciente teve nesse episddio. Um
ensaio comuminibidor de angiogénese chamado
Bevacizumab despertou muito interesse em 2005 apds uma
tentativa, que também fezuso de quimioterapia padrao,
gerando umindice de resposta de 27 por cento nos
pacientes comumtipo diferente de cancer, chamado de
cancer de pulmio de ndo-pequenas células. Em média, os
pacientes emterapia experimental sobreviveram por umano;
apenas dois meses a mais do que os pacientes que
receberam terapia normal. Dois meses de sobrevida adicional
podemser importantes, mas estd muito longe de ser uma
cura.

Alémdas diferengas entre espécies no metabolismo das
drogas, existem também diferengas vitais nas proprias
doengas. O cancer nos cdes ¢ muito semelhante, mas nao
exatamente igual, ao cancer emseres humanos. Alémdisso,
as doengas emanimais de laboratoério freqiientemente sdo
artificiais. Os tumores cancerosos em camundongos de
laboratorio podemsser criados, primeiro, em uma lamina e,
depois, injetados nos animais.

Muitos desses camundongos tambémnao sdo "normais",
pois foramdesenvolvidos especialmente para fins de
pesquisa. Uma das ragas mais famosas ¢ chamada de
camundongo



"nu". Sdo animais sem pélos, como sugerido no nome; mas a
caracteristica mais interessante para os pesquisadores é que
esses camundongos carecemde timo e ndo produzem
células T.

Semesse componente critico do sistema imune, 0s
camundongos ndo rejeitamos tumores de células humanas,
permitindo que os pesquisadores realizem mais
experimentos. Outros camundongos também foram criados
para desenvolver espontaneamente varios tipos de cancer, a
fimde que os pesquisadores possamver os efeitos dos
novos tratamentos.

Esses animais especiais de laboratorio desempenhamum
papel central na pesquisa médica, mas médicos e pacientes
ndo podem simplesmente concluir que o que é bom para um
rato de laboratdrio é bom para uma pessoa.

Se o tratamento potencial passar por testes de laboratorio e
depois por testes animais, ainda assim, em geral, enfrenta
pelo menos trés niveis de ensaios clinicos em humanos. Os
ensaios de Fase [ sdo de seguranca. Esses ensaios iniciais,
em geral, envolvem pelo menos algumas dezenas de
voluntérios. As vezes, sdo voluntarios doentes, mas na
maioria das vezes sdo pessoas saudaveis, ja que o teste
envolve apenas seguranga, ndo eficicia. A principal
pergunta é: o novo tratamento causara efeitos colaterais



inaceitaveis? Embora os resultados dos testes de Fase [ as
vezes sejam chamados de "promissores" ou "encorajadores"
os estudos ndo sdo projetados para demonstrar se o
tratamento efetivamente gera beneficios. Cerca de dois
tercos dos tratamentos experimentais passam pelos ensaios
de Fase I em humanos.

Os ensaios de Fase Il sdo criados para determinar se o
tratamento experimental efetivamente funciona. A maior
parte dos medicamentos que chegama esse estagio ndo vai
além, porque ndo corresponde as expectativas geradas pelos
testes em laboratorio e em animais.

O teste de Fase III, geralmente, é o maior ensaio clinico, que
coloca a prova o novo tratamento. Pode envolver milhares
de pacientes em varias localidades, os quais sdo
acompanhados durante meses ou anos. Enessa fase que os
pesquisadores descobremse os beneficios da nova droga
compensamos efeitos colaterais... e em que dose. Embora os
medicamentos sejam submetidos a anos de estudos antes de
chegar a esse ponto, aqueles que entramna Fase Il de
ensaios em humanos ndo podemser considerados produtos
acabados.

Na verdade, até trés em cada quatro desses medicamentos
ndo chegamao final do ensaio.



Para aquele farmaco que consegue passar no grande teste,
os ensaios clinicos de Fase Il sdo, em geral, a Gltima etapa
antes que um fabricante requisite permissdo ao FDA para a
comercializagdo do produto novo; mas mesmo ensaios de
grande porte ndo revelamtudo sobre os novos
medicamentos. As experiéncias da combinacdo de drogas
para emagrecer fen-fen (fentermina + fenfluramina), o
analgésico Vioxx e muitos outros medicamentos mostram
que, mesmo quando as drogas parecemser satisfatorias nos
ensaios que envolvemmilhares de pessoas, quando elas
entramemuso clinico efetivo os beneficios podemser
menores e os riscos maiores do que o esperado.

Ainda assim, para fins de argumentago, vamos dizer que
exista uma droga experimental que possa ajudar um paciente
desesperado, mas que ainda ndo recebeu aprovagdo do
FDA. Sera que um médico poderia usa-la, caso parecesse ser
a unica esperanca para tratar o paciente?

Foreman disse que umde seus professores da faculdade de
Medicina estava desenvolvendo antidotos contra a guerra
quimica para os militares e que este seria o tratamento ideal
para salvar os adolescentes que haviamsido expostos a
doses potencialmente letais de pesticidas em "Poison"
("Veneno", 1-08). Ele deu um telefonema e um lote foi
enviado imediatamente.



Na verdade, pode acontecer. Nao ¢ facil, nem comum, mas
ainda assim é possivel.

O FDA tem procedimentos para uso de emergéncia de
tratamentos experimentais, incluindo formularios para
preenchimento e envio. No entanto, os médicos podem
entrar em contato comuma autoridade do 6rgdo a qualquer
momento, 24 horas por dia, por telefone, a fim de obter uma
autorizagdo imediata, caso necessario. Os regulamentos do
FDA autorizam especificamente o uso de drogas
experimentais emsituagdes de emergéncia em que ndo ha
tempo para passar pelos canais normais. Em geral, a situacao
de emergéncia envolve umunico caso. Os médicos, ainda
assim, precisam preencher formularios e fornecer
informagdes quando cessada a emergéncia. Se quiseremusar
o medicamento novamente em outros pacientes, o hospital
teria de submeter mais documentos e participar de umensaio
clinico ou estabelecer um procedimento formal para aplicar
drogas experimentais a pacientes que ndo estdo participando
de ensaios clinicos.

Entretanto, mesmo que a aprova¢do do FDA nio represente
um problema, descobrir a existéncia de tratamentos
experimentais e depois obter amostras pode ser realmente
algo desafiador. Novas drogas, em geral, sdo segredos muito
bem guardados pelas empresas farmacéuticas. Na verdade, é
contra a lei para o FDA sequer admitir a existéncia de um



novo medicamento, a ndo ser que o fabricante escolha
divulgar publicamente essa informag@o. E o FDA nao se
envolve coma distribuicdo e o fornecimento do
medicamento; isso cabe inteiramente ao fabricante ou aos
pesquisadores proprietarios do produto. Pode haver um
suprimento extremamente limitado de umnovo medicamento
e ele pode se destinar exclusivamente a pacientes em
ensaios clinicos.

Os pacientes interessados nas novas drogas sio
estimulados a participar de ensaios clinicos. O governo
federal dos Estados Unidos mantém umsite,
clinicaltrials.gov, que lista muitos desses ensaios. Participar
de umdesses estudos nao significa necessariamente ficar
curado. Alguns ensaios usamplacebo ou pilulas falsas para
ajudar a provar que os efeitos obtidos sao realmente
devidos a droga emteste. Embora muitos afirmem que ndo
queremreceber placebo, o fato é que, na maioria dos
ensaios, os pacientes do grupo placebo témdesfecho tao
bomou melhor do que os demais que recebem o novo
medicamento. As novas drogas sao chamadas de
"experimentais" por umbommotivo: ainda ndo existe
comprovagdo de sua eficacia... e elas podem gerar surpresas
desagradaveis.

Talidomida



A "garota-propaganda" da regulamentagdo de
medicamentos por parte do FDA nos Estados Unidos ¢ a
talidomida.

Na década de 1960, essa droga foi aprovada para uso em
varios nagdes européias como sedativo. No principio,
parecia funcionar bem, compoucos efeitos colaterais. No
entanto, o produto ndo havia sido submetido aos exaustivos
ensaios em humanos que séo realizados hoje emdia,
incluindo estudos dos potenciais efeitos emum feto em
desenvolvimento. As conseqiiéncias da falta de pesquisas
foramtragicas. Cerca de 8 mil bebés nasceramsembragos ou
pernas, ou comnadadeiras em vez de bragos.

Antes que o terrivel indice de mas-formagdes fosse
reconhecido, o fabricante da talidomida tentou forgar a
aprovagdo da droga para venda nos Estados Unidos
também. No entanto, como observa um artigo do FDA, uma
cientista do 6rgdo insistia na necessidade de mais testes. A
Dra. Frances Kelsey, Ph.D., ndo ficou satisfeita comos
resultados emtestes animais. Em seguida, a Europa registrou
umaumento no ntmero de casos de mas-formacdes. No final
das contas, alguns adultos também sofreram graves efeitos
colaterais, incluindo paralisia permanente das midos e dos
pés.

Agora a talidomida esta de volta... de certa forma. As



propriedades que causamtantos danos aos fetos em
desenvolvimento podem ser Uteis contra certas doengas. No
final da década de 1990, o FDA finalmente aprovou as
vendas nos Estados Unidos, ndo para o uso original do
medicamento como umsedativo. O 6rgdo autorizou a venda
de talidomida para tratar uma condi¢do inflamatéria que afeta
pessoas que sofrem de lepra, também chamada de
hanseniase. O Dr. House encomendou um lote para tratar de
ummenino que sofria do doenga no episddio "Cursed"
("Amaldigoado", 1-13). Cameron ficou chocado no inicio,
reagindo ao estigma histdrico do talidomida e a sua ligagao
comterriveis defeitos de nascenca. Mas o Dr. House
argumenta que hé poucas chances de que ummenino de 12
anos engravide.

As prescrigdes de talidomida sio altamente controladas. E
um produto "tarja preta", cominformagdes realgados na bula
que precisamser distribuidas com o medicamento. Em linhas
gerais, o alerta ¢ o seguinte:

AVISO: RISCO DE GRA VES DEFEITOS DE NASCENCA SE
INGERIDO DURANTE A GRAVIDEZ. A TALIDOMIDA
PODE CAUSAR GRAVES MAS-FORMA COES OU A
MORTE DE

FETOS. O MEDICAMENTO NUNCA DEVE SER USADO
POR MULHERES GRA VIDAS OU QUE



VENHAM A FICAR GRAVIDAS DURANTE SEU USO.
MESMO UMA UNICA DOSE (UMA CAPSULA

[50, 100 ou 200 mg]) INGERIDA POR UMA MULHER
GRAVIDA PODE CAUSAR GRA VES MAS-FORMA COES
NO FETO.

A talidomida também pode ter beneficios potenciais para
alguns pacientes com degeneragdo macular e certas feridas
que afligem os aidéticos.

Uma incrivel nota historica: a Dra. Kelsey ndo era uma
avaliadora experiente do FDA quando resistiu & pressdo dos
fabricantes da talidomida. Ela trabalhava no 6rgéo hé pouco
tempo e a talidomida foi a primeira droga sob sua
incumbéncia. Sua teimosia em exigir mais estudos
transformou-a emuma lenda do FDA.

Na maioria dos casos do seriado, o tratamento € quase
sempre direto e 6bvio. Se for uma infecgdo, acabe comela
comumataque de antibidticos ou antivirais. Se for um
tumor, arranque-o fora. Em "TB or not TB" ('Tuberculose? ";
2-04), o Dr. House esta confirmando suas suspeitas de um
tumor no pancreas do paciente emuma cena... €, na cena
seguinte, o paciente temalta hospitalar, inteiramente
recuperado.

Se for intoxicacdo ou envenenamento, remova a fonte.



Bagulho contaminado

Em"Sports Medicine" ("Medicina Desportiva", 1-12), a
combinacgdo de ossos frageis e quebradi¢os, problemas de
fertilidade e testiculos retraidos, assim como problemas
renais emum jogador de beisebol profissional, deixou
perplexos o Dr. House e sua equipe, até que ele observou
que a esposa do paciente tinha problemas olfativos. De
repente, o envenenamento por cadmio, provavelmente por
fumar maconha cultivada emsolo contaminado, saltou para
o topo da lista de possiveis diagnodsticos.

Todas as pegas do quebra-cabeca se encaixam. O cadmio
esta ligado a perda 6ssea, problemas renais, testiculos
retraidos e sentido olfativo prejudicado. A maconha e outras
plantas podem tirar cidmio do solo e concentra-lo. Inalar
fumaca contendo cadmio pode levar o metal pesado toxico
para dentro do organismo.

"Ai, ai"

Problemas dsseos ligados ao cadmio tornaram-se 6bvios
quando alguns pesquisadores descobrirama causa da
doenga de "Itai-itai", no Japao, logo apds a Segunda Guerra
Mundial. "tai-itai" significa, literalmente, "A1, ai". O termo
refere-se a dor sentida por pacientes cujos 0ssos quebravam
com freqiiéncia e que ndo consolidavam adequadamente. Os



pacientes também apresentavam degeneragao dos rins.

Por fim, os médicos correlacionarama doenca de "Itai-itai"
coma contaminagdo ambiental generalizada das minas de
cadmio da regido. Depois que controles ambientais foram
implementados e o ambiente foi limpo, os casos de "Itai-itai"
diminuiram.

Os efeitos toxicos do cadmio as vezes sdo chamados de
forma adquirida da sindrome de Fanconi, que ¢ umdisturbio
hereditério. Os ossos perdeme ganhamtecido ao longo de
nossa vida. O processo envolve umdelicado equilibrio. No
entanto, os rins dos pacientes coma sindrome de Fanconi
excretam importantes minerais, em vez de reabsorvé-los no
fluxo sangiiineo. Quando célcio ou outros importantes
minerais se perdemdos ossos de maneira mais rapida do que
sdo substituidos, os 0ssos ndo crescem adequadamente e
fraturam.

Embora os pesquisadores tenham estabelecido a ligagao
entre caddmio, contaminagdo ambiental e efeitos toxicos em
seres humanos ha meio século, a ameaca ndo terminou. Os
pesquisadores ji viram problemas nos 0ssos, nos rins e em
outros 6rgaos resultantes de niveis de contaminagdo por
caddmio bemmenores do que os vistos na experiéncia do
Japao.



Por exemplo, a polui¢do causada por uma refinaria na Bélgica
foirelacionada comredugdo da densidade 6ssea, indices
mais altos de fraturas 6sseas e uma diminuigao
anormalmente acentuada da altura de homens e mulheres
mais velhos. Acredita-se que as lesdes 6sseas vistas na
comunidade belga estejamrelacionadas com lesdes renais
causadas pela polui¢do por cadmio.

Os estudos do Argonne National Laboratory, em Argonne,
no estado norte-americano de Illinois, sugerem que os
trabalhadores nas fabricas podemser contaminados por
niveis extremamente baixos de cadmio, niveis que atualmente
sdo legais. Os pesquisadores acreditam que mesmo
pequenas exposi¢des ao cadmio podem acelerar a perda
ossea. Como a perda 6ssea, ou osteoporose, ¢ um problema
comumem pessoas da terceira idade, os problemas
apresentados por um operario mais velho, ou por
aposentados de uma fabrica coma presenca de cadmio,
podemser atribuidos a idade, quando, na verdade, podem
fazer parte da exposicdo ao cadmio.

Outros estudos ligamos elevados niveis de cadmio a
testiculos reduzidos emhomens. Existem também evidéncias
de que o cadmio e outros metais pesados podem causar
danos ao neuroepitélio olfativo, interferindo, assim, no
sentido do olfato. Na verdade, alguns pesquisadores
afirmam que uma proporg¢do significativa de casos de lesdes



ao olfato que atualmente estdo listadas como "idiopaticas",
ou semexplicagdo, pode ser causada por exposicao ao
cadmio ou a outros metais.

E possivel ser contaminado por cadmio mesmo que vocé nio
trabalhe nem viva perto de minas de caAdmio, usinas ou
outras fontes industriais de metais pesados. O cadmio esta
presente na fumaga do cigarro. As fabricas de tabaco retiram
o metal toxico do solo e depois o fumo o transfere para os
pulmoes.

A exposicdo elevada a cddmio ¢ umdos riscos de fumar
qualquer marca de cigarro; no entanto, os niveis de cadmio e
os riscos resultantes de lesdes dsseas e renais parecemser
maiores com cigarros vendidos no mercado negro. Estudos
na Jamaica, no Reino Unido e em outros paises
documentarama presenca de niveis mais altos de cadmio em
cigarros ilicitos.

Umestudo na Jamaica revelou niveis de cddmio no tabaco
equivalentes a cinqiienta vezes os niveis encontrados nos
cigarros comerciais. Os pesquisadores afirmam que os niveis
elevados refletemas conhecidas altas concentragdes de
cadmio no solo da regido.

Evidentemente, a Jamaica também é conhecida por sua
producdo de maconha. O



risco de exposi¢cdo ao cadmio pode ser maior emrelagdo a
maconha do que ao tabaco. A planta Cannabis sativa parece
ser extraordinariamente eficiente em retirar cddmio do solo.

Na verdade, a maconha ou o canhamo podemser
instrumentos Uteis para limpar locais de lixo toxico. Por
exemplo, emum conjunto de testes na Europa Oriental, os
cientistas ambientais descobriram que as plantas de
maconha sdo mais eficientes do que varias outras plantas em
extrair metais pesados, particularmente o cadmio, de solos
contaminados.

Nos tratamentos médicos reais, as decisdes de tratamento
nem sempre sao tao diretas quanto as do seriado. Sera que a
cirurgia ¢ melhor do que o tratamento medicamentoso? Sera
que o tratamento deve ser agressivo, apesar dos riscos mais
altos de efeitos colaterais, ou conservador, mesmo que isso
signifique mais incerteza sobre a solugdo do problema? Nos
casos emque as opcdes de tratamento sdo experimentais ou
procedimentos alternativos, como os médicos tomama
melhor decis@o por seus pacientes? Parte da resposta a essa
questdo envolve outra pergunta: quais sdo as evidéncias?

Medicina baseada em evidéncias

O termo "medicina baseada em evidéncias" em geral gera
uma resposta confusa.



Afinal de contas, a medicina ndo ¢ toda baseada em
evidéncias? Surpreendentemente, a resposta € ndo; boa
parte da pratica médica moderna ndo temprovas cientificas
concretas. Emvezdisso, pode haver fortes indicios de
pesquisas ou pode haver umlongo histdrico de experiéncias
clinicas para sustentar determinada linha de tratamento; ou,
talvez, simplesmente parega l6gico.

Isso ndo quer dizer que o tratamento que néo tenha passado
pelos mais rigorosos ensaios clinicos controlados e
randomizados nfo seja boa medicina. Afirma-se
freqiientemente que se a aspirina fosse langada hoje como
umnovo medicamento experimental, talvez ndo fosse
aprovada, por causa dos riscos concretos de hemorragia
potencialmente ameagadora ou de superdose toxica, além do
risco de causar sindrome de Reye nas criancas. Mas a
aspirina também ajuda milhdes de pessoas a aliviara dor e
pode reduzir substancialmente as chances de morte por
ataques cardiacos empessoas que estejamem condi¢des de
alto risco.

No entanto, existem muitos exemplos de tratamentos que
todos "sabem" que funcionam, apesar da falta de evidéncias
cientificas. Uma famosa revisdo dos tratamentos cardiacos
realizada no inicio da década de 1990 revelou que, embora as
injecdes de lidocaina fossemusadas rotineiramente para
prevenir fibrilagdes cardiacas perigosas, ndo havia estudos



concretos para apoiar essa pratica. O tratamento com
lidocaina ainda é usado, mas existe umdebate acirrado sobre
métodos alternativos preferenciais.

Em outro caso, envolvendo uma terapia cardiaca bemaceita,
a maioria dos médicos acreditava que determinado grupo de
drogas que comprovadamente ajudavama controlar
anormalidades no ritmo cardiaco eramuteis também aos
pacientes que tinham ligeiras arritmias. Tornou-se pratica
corrente administrar essas drogas a pacientes que
apresentavam pequenas arritmias detectaveis com monitores
cardiacos, embora ndo estivessemsentindo sintoma algum.
Emseguida, um grande ensaio envolvendo esses pacientes
assintomaticos revelou que os pacientes que recebiamas
drogas populares chamadas encainida e flecainida tinham
mais chances de morrer do que os pacientes que recebiam
pilulas de placebo. Umdos pesquisadores que conduziu o
ensaio desses medicamentos antiarritimicos afirmou que
muitos de seus colegas zombaram da realizagdo de testes
cientificos caros sobre um tratamento que todos "sabiam"
que funcionava. O debate terminou quando os resultados
mostraram que, nesse caso, 0 Senso comume a pratica de
rotina estavamtotalmente equivocados.

Os medicamentos ainda sdo usados para tratar pacientes
comarritmias cardiacas mais graves, nos casos emque 0s
riscos sdo menores do que os beneficios.



De certo modo, a personalidade do Dr. House esta bem
enquadrada na doutrina da medicina baseada em evidéncias.
Embora a maior parte das pessoas tenda a confiar nas
opinides de especialistas, ele demonstra pouco respeito
pelas figuras de autoridade ou pelos conselhos de
especialistas, combase apenas emsuas reputacdes. Ele ndo
escolheria determinado tratamento simplesmente porque
algumespecialista o considerou a melhor opgdo para o caso.

E exatamente assim que funciona a medicina baseada em
evidéncias. A "opinido especializada" ¢ considerada a menor
forma de evidéncia possivel; ndo é desprovida de valor, mas
¢ algo que s6 deve serusado quando n@o houver outros
dados disponiveis. Afinal de contas, a opinido do
especialista pode ndo ser mais do que a soma do que um
unico médico lembra de sua experiéncia clinica, que esta
sujeita aos caprichos da memoéria e aos naturais vieses
humanos.

Na hierarquia das evidéncias, logo acima do parecer do
especialista vémos "relatos ou séries de casos". Sdo
colegdes de experiéncias clinicas. S30 uteis para registrar
fatos que ocorreram, mas t€ém muitos pontos fracos. Por
exemplo, umrelatorio de Portugal ajudou o Dr.

House a resolver o caso de uma jovem que contraiu a
doenca do sono africana por transmissao sexual no episddio



"Fidelity" ("Fidelidade", 1-07). Entretanto, esse relatdrio nao
apresenta informagdes sobre a freqiiéncia em que
determinado fato ocorre ou se o tratamento usado emum
caso necessariamente produzird os mesmos resultados em
outros casos.

Mais acima na hierarquia estdo os "estudos
observacionais". Esses sdo os tipos de estudo que recebem
ampla ateng¢do quando parecem conectar atividades didrias
com certos riscos ou beneficios. Por exemplo, quem toma
café corre mais ou menos risco de desenvolver determinados
problemas de satide? O uso intensivo de telefone celular
esta associado a umrisco maior de tumores cerebrais? Essas
duas perguntas geraram muitas manchetes nos jornais, mas
os estudos por tras das noticias em geral ndo conseguiram
oferecer respostas confidveis. Umdos principais pontos
fracos dos estudos observacionais é que eles podemser
descartados por fatores de confusao... ou podem confundir
causa e efeito.

Um fator de confusdo ¢ algo que os pesquisadores ndo
consideraram que fosse o verdadeiro culpado. Por exemplo,
os primeiros estudos realizados sobre os suplementos
vitaminicos pareciam sustentar a hipotese de que trazem
beneficios a saude, semlevar em conta o fato de que muitas
pessoas que tomavam vitaminas também consumiam dietas
mais saudaveis e faziam mais exercicios do que as pessoas



que ndo usavamvitaminas. Os estudos observacionais
precisam ser muito cuidadosos sobre alegagdes de causa e
efeito, porque os pesquisadores muitas vezes ndo sabemo
que vem primeiro. Por exemplo, os adolescentes deprimidos
tém maior probabilidade de ingerir dlcool ou a ingestao de
alcool causa depressdo emadolescentes? Os estudos
observacionais nao conseguem diferenciar esse tipo de
problema.

Agora chegamos a seara dos "ensaios controlados e
randomizados". Em geral, sdo chamados de "padrdo ouro"
da ciéncia médica, porque, se forem criados e desenvolvidos
corretamente, poderdo superar muitos problemas
relacionados com lembran¢a humana, observagdes
subjetivas, fatores confusos e outros desafios. Embons
ensaios controlados e randomizados, centenas e até milhares
de participantes sdo distribuidos aleatoriamente para receber
um ou outro tipo de tratamento, ou nenhum. Os tratamentos
em geral sdo feitos de modo que nemos pacientes nem os
pesquisadores sabem quem esta recebendo o qué — sdo os
assim chamados estudos duplo-cego.

Os ensaios controlados randomizados podem oferecer
respostas definitivas, mas existem limitacdes. Em geral, s&o
dispendiosos. Podemresponder apenas a perguntas
limitadas, tais como se determinada droga ¢ melhor do que
outra para pacientes comum conjunto especifico de



sintomas; um ensaio nao pode informar como evitar a
doenga cardiaca ou o cancer. Além disso, ndo seria ético
realizar ensaios clinicos para responder a muitas perguntas
importantes. Por exemplo, existem indicios de muitos
estudos observacionais de que as pessoas que bebemum
pouco de vinho ou outras bebidas alcodlicas apresentam
taxas menores de doengas cardiacas do que as pessoas que
ndo bebem. No entanto, permanece a questao: existe mais
alguma diferenca entre as pessoas que bebemcom
moderagdo e as que ndo ingerem alcool? Umensaio
controlado randomizado poderia resolver a questao, mas um
ensaio robusto exigiria que algumas pessoas que nao bebem
passassema beber — uma condigdo inimaginavel.

Cura pelo uisque

No primeiro episodio da segunda temporada, "Acceptance”
("Aceitagdo"), House se vale das historias de faroeste e usa
uma garrafa de uisque para curar a dor de seu paciente:
nesse caso, intoxicacdo por metanol ap6s ingerir fluido de
maquina copiadora. Enquanto House e o paciente bebiam,
ele explicava que o etanol, na forma de alcool embebidas,
liga-se ao acido formico toxico, que é ummetabolito do
metanol, permitindo que o corpo excrete o veneno.

Tecnicamente, a cura incrementada de House pode
funcionar... e a dose recomendada de uisque com quarenta



por cento de teor alcodlico seria cerca de quatro doses
padrao de 45ml para umpaciente de noventa quilos,
suficiente para deixd-lo embriagado demais para dirigir. Mas
a "cura pelo uisque" encaixa-se melhor emumbar do Velho
Oeste do que emum hospital moderno, de acordo comos
especialistas em controle de agentes toxicos.

O fomepizol ¢ a terapia de primeira linha para intoxicagao por
metanol. Em vez de tirar os produtos derivados toxicos, uma
infusdo de fomepizol previne que o corpo metabolize o
metanol em formaldeido e 4cido formico.

A droga também € usada para tratar pessoas intoxicadas por
etileno glicol, que ¢ o principal ingrediente das substancias
anticongelantes de combustiveis de automoveis.

O que pode ser ainda melhor do que um ensaio controlado
randomizado? Varios desses ensaios.

O topo da hierarquia da medicina baseada emevidéncias é
ocupado pelo que chamamos de revisdo sistematica dos
ensaios controlados randomizados. As revisdes sistematicas
seguemum protocolo cuidadoso para coletar informac¢des de
varios ensaios e, emseguida, combinar todos os resultados
de modo que o produto final seja ainda mais confidvel do
que os resultados dos ensaios individuais. O método
envolve alguns métodos estatisticos extremamente



sofisticados, mas as revisdes sistematicas podemrevelar o
melhor quadro disponivel do estado da técnica em
determinada area do saber.

Exemplos de revisdes sistematicas recentes incluem relatos
de que as pilulas anticoncepcionais ndo causam ganho de
peso e que o tratamento por esteroides para pacientes com
lesOes na cabeca acabam aumentando o risco de morte.

Informar profissionais e institui¢des de satide sobre as
evidéncias médicas ¢€ parte dos esfor¢os continuos para
evitar as denominadas "variagdes inexplicdveis" da
assisténcia médica oferecida. A expressdo ¢ usada para fazer
referéncia aos casos emque determinado paciente, com certa
condigdo de satde recebe certo tipo de tratamento,
enquanto outro paciente, praticamente idéntico, recebe
assisténcia médica completamente diferente, sem uma
justificativa clara. Muitas vezes, parece que a forma de
tratamento depende menos da condig@o do paciente do que
do local e da época em que determinada doencga ocorre.

Dartmouth Atlas of Health Care

Para obter mais informagdes sobre o tipo de assisténcia que
vocé tende a receber se for hospitalizado, talvez seja
interessante consultar o Atlas. Esses conselhos podem
parecer estranhos, de inicio; afinal de contas, umataque



cardiaco em Peoria ndo ¢ igual a um em Paducah, e um tumor
em Tallahasse ndo ¢ igual a outro em Tempe? Em geral, a
resposta € sim, as condigdes médicas sao iguais. No
entanto, de acordo como Dartmouth Atlas of Health Care,
o tipo de assisténcia oferecida pode ser bem variavel, por
motivos pouco relacionados coma ciéncia.

O Dartmouth Atlas Project é administrado pelo Centro de
Ciéncias Clinicas de Avaliacdo do Dartmouth Medical
School, em Hanover, New Hampshire. Os pesquisadores
investigambancos de dados de assisténcia médica para ter
uma idéia do que os médicos estio fazendo... e por que o
fazem.

Umdos achados mais consistentes - e assustadores - de seu
trabalho é que o local em que o paciente é atendido, muitas
vezes, ¢ mais importante do que a condigdo clinica
apresentada. Por exemplo, se vocé€ é uma mulher com cancer
de mama em estagio inicial, a ciéncia indica que uma
nodulectomia conservadora e um tratamento por radiagdo
sdo tdo eficientes quanto a retirada do seio por mastectomia.
Entretanto, combase nos dados do inicio da década de 1990,
embora metade das mulheres em algumas regides do pais
tenha sido tratada com cirurgias que preservaram os seios,
emoutras regides, quase todas as pacientes foram
submetidas a mastectomias.



Existem, é claro, condi¢des em que o tratamento é bastante
consistente. Quando alguém cai e quebra o quadril, a ida ao
hospital ¢ praticamente garantida. Existem relativamente
poucas varia¢cdes eminternagdes por fratura de quadril nas
diferentes regides dos Estados Unidos, e essas variagdes
estdo fortemente ligadas as taxas de fraturas dos quadris em
si. Uma observacao interessante: as pessoas no sul do pais,
da Carolina do Norte até o Novo México, tendem a quebrar
mais os quadris do que as pessoas de outras partes dos
Estados Unidos. O motivo ¢ desconhecido.

Mas os pesquisadores do Dartmouth Atlas afirmamque a
resposta médica a uma fratura do antebrago envolve um
procedimento bem diferente. Embora as fraturas do
antebrago sejam bem dolorosas e as opgdes de tratamento
parecam bem diretas, pacientes em algumas partes dos
Estados Unidos tém quase o dobro de chances de serem
hospitalizados do que em outras partes do pais, onde o
tratamento ambulatorial € feito na sala de emergéncia ou no
consultério médico.

Os achados do Dartmouth Atlas indicam que os médicos e
hospitais t&ém culturas e habitos de sua comunidade local,
ou seja, suas decisdes de tratamento tendem a seguir
padrdes locais consistentes do que a aderir a padrdes
objetivos e universais.



Existem trés principais categorias do que os pesquisadores
do Dartmouth Atlas chamam de "variagdo inexplicavel":

1. Subutilizacdo do tratamento efetivo
2. Abuso do tratamento sensivel a preferéncias
3. Uso exagerado de tratamentos sensiveis a oferta

Um exemplo da primeira categoria, a subutilizagdo do
tratamento efetivo, € a falta de conformidade coma
recomendacao enfética de que, a todo paciente que
sobrevive a umataque cardiaco, deve ser receitada
medicagdo betabloqueadora. Nenhuma regido dos Estados
Unidos apresenta umindice de cem por cento. Nas
"melhores" regides, oitenta por cento dos sobreviventes de
ataques cardiacos recebemalta do hospital com prescrigdes
de betabloqueadores. Em outras regides, essa taxa de
prescri¢do ¢ de dez por cento apenas.

O tratamento para o estdgio inicial do cancer de mama ¢ um
exemplo do abuso do tratamento sensivel a preferéncias.
Nesse tipo de situagdo, hd mais de uma opcao de tratamento,
e a ciéncia ndo favorece especificamente uma ou outra
opcao. Idealmente, os pacientes escolhemsua opgao.
Entretanto, a andlise de Dartmouth indica que a preferéncia
do médico, e ndo a do paciente, quase sempre vence. Parece
que o Dr. House ndo ¢ o iinico médico que pensa que sabe



melhor do que os pacientes o que eles desejam.

A terceira categoria de varia¢do inexplicavel na medicina
refere-se a tendéncia de médicos e hospitais permanecerem
ocupados. Os sistemas de assisténcia médica, emvez de se
mostrarem sensiveis a demanda, ou seja, emvez de
realizarem mais ou menos procedimentos conforme aumenta
ou diminui a necessidade, tendema sempre operar proximo a
capacidade maxima. Assim, quanto mais leitos de hospital
estiverem disponiveis, mais provavelmente um paciente sera
admitido. Quanto mais maquinas de ressonancia magnética
emuma comunidade, mais exames serdo realizados.

Evidentemente, oferecer mais possibilidades de assisténcia
médica seria muito bom, se salvasse mais vidas e reduzisse o
sofrimento. Infelizmente, os dados do Dartmouth Atlas e
informagdes de muitas outras fontes indicam que mais nem
sempre € melhor quando se trata de assisténcia médica. Na
verdade, mais assisténcia médica pode ser pior para os
pacientes.

Cada teste, cada medicamento e cada procedimento podem
gerar erros ou afetar os pacientes. Assim, quanto maior o
numero de procedimentos, maiores serdo 0s erros € 0s
danos causados. Alémdisso, quando aumenta a oferta, os
médicos e os hospitais atendema todos os pacientes.
Depois de cuidar dos pacientes urgentes, eles passama



atender aqueles comnecessidades moderadas e, emseguida,
tratam dos pacientes menos graves. Por exemplo, dobrar o
numero de cardiologistas emuma comunidade tende a
dobrar o nimero de consultas médicas a esse especialista,
sem qualquer relagdo direta com o nimero de pessoas com
doengas cardiacas na comunidade. Quando os médicos de
qualquer especialidade comegam a tratar de pacientes que
ndo témtanto a ganhar, porque néo estio tdo doentes assim,
expondo-os aos riscos de umteste ou procedimento, a
balanga pode pender para o lado errado.

Essa preocupagio ndo é apenas hipotética. As anélises
realizadas pelos pesquisadores do Dartmouth Atlas e outros
demonstram que, a medida que aumenta a capacidade do
hospital, o numero de dbitos ndo diminui como esperado. Na
verdade, o numero de casos de morte aumenta em
comunidades com mais leitos hospitalares disponiveis per
capita.

Houve alguns estudos no passado que tentaramtestar a
"intensidade" da assisténcia médica do mesmo modo como
uma nova droga seria estudada: comum ensaio
randomizado.

Emumestudo, um grupo de pacientes deveria fazer
consultas periddicas, enquanto o outro seria acompanhado
apenas por telefone. Havia maior probabilidade de os



pacientes que compareciama clinica para encontros
pessoais sereminternados e até mesmo morrerem.

Em outro teste, os pesquisadores estudaram os pacientes
que receberamalta de nove centros médicos para veteranos
apos tratamentos de diabete, doenca pulmonar obstrutiva
cronica ou insuficiéncia cardiaca congestiva. Os pacientes
eram designados randomicamente para receber
acompanhamento padronizado ou assisténcia ambulatorial
intensiva. A esperanga era de que a maior assisténcia
oferecida mantivesse os pacientes emcasa e evitasse outra
internacdo. No entanto, verificou-se o oposto. Os pacientes
que recebiam acompanhamento mais freqiiente tinham maior
probabilidade de voltar ao hospital do que aqueles que
recebiam menos cuidados. Curiosamente, os pacientes
"intensivos" reportaram que estavammais satisfeitos com
sua assisténcia.

E claro que maior assisténcia ¢ realmente melhor em muitas
ocasides. No entanto, a mera suposigdo de que mais é
sempre melhor ndo é verdadeira sempre, quando se trata de
assisténcia médica.

Os pesquisadores do Dartmouth Atlas e de outros institutos
recomendaram varias estratégias para tornar a pratica médica
mais alinhada comas evidéncias cientificas e comos
padrdes recomendados: mas a tarefa ndo € facil, porque



desafia antigas tradigdes, crengas e culturas médicas locais.
Larvas e sanguessugas

Provavelmente ndo existe um tratamento com tradi¢ao
médica tdo longa quanto a sangria por sanguessugas, que
esta vivendo umperiodo de renascenga, embora comum
proposito diferente do que na Antigiiidade. Colocar 10 mil
larvas sobre a barriga queimada de alguém pode parecer
tortura medieval, mas ¢ exatamente isso que o Dr. House
determinou que fosse feito em "Distroctions" ("Distragdes",
2-12).

Um artigo no peridodico Advances in Skin & Wound Care
indica que as larvas desempenhamum importante papel na
medicina norte-americana desde o inicio do século XX,
quando um cirurgido chamado William Baer tentou aplicar as
pequenas criaturas rastejantes a feridas cronicas de criancas
comosteomielite que € umtipo de infec¢do dssea.

Funciona assim: as larvas se alimentam de tecidos mortos,
porisso retiram o tecido que ndo esta cicatrizando e que
pode estar servindo de cultura para bactérias nocivas. Esse
processo ¢ chamado de desbridamento. Quando o corpo do
paciente ndo consegue limpar o tecido morto porsisoé, o
desbridamento pode ser feito por meio cirdrgico, coma
utilizagdo de bandagens, para ajudar a remover as camadas



de tecido morto comenzimas, ou com o auxilio de larvas. As
secregOes das larvas também tém propriedades benéficas.

As larvas sdo reguladas pelo FDA como dispositivos
médicos. Hd um fornecedor comercial em Irvine, no estado
norte-americano da Califérnia, que envia as larvas em
recipientes estéreis aos médicos emtodo o pais. As larvas
vémacompanhadas de especificacdes muito semelhantes as
bulas de medicamentos, com informac¢des sobre a dosagem
adequada, o modo de administragdo, indicagdes e contra-
indicagdes, incluindo uma notagéo de que as larvas sdo
consideradas umitem "de uso Uinico". Ah, a especificacio
também alerta para o fato de que € preciso ficar atento para
ndo deixar as larvas escaparem.

As larvas usadas para desbridamento sdo as de mosca-
varejeira. Como as moscas-domésticas, as varejeiras estao
dentre os tipos comuns de moscas encontrados em muitas
residéncias. As moscas-varejeiras témtorax de cor metalica
brilhante, diferenciando-se das moscas domésticas pretas.

Embora as larvas que apareceramno seriado tenhamsido
simplesmente colocadas sobre a queimadura do paciente, as
instrugdes de uso das larvas médicas afirmam que elas
devem ser reunidas emuma gaze estéril umedecida, que
entdo ¢ aplicada como curativo sobre a ferida. Alémdisso,
as larvas da televisdo eram muito maiores do que as



geralmente usadas para o desbridamento de feridas, que sao
recém-chocadas e minusculas.

O uso de larvas médicas pode continuar a crescer em parte
por causa da epidemia de obesidade. Como a obesidade leva
a diabete, que, por sua vez, causa lesdes aos vasos
sangiiineos e aos nervos, é provavel que mais pessoas
desenvolvamulceragdes.

Essas feridas muitas vezes sdo de dificil cicatrizag@o. As
larvas médicas podempoupar alguns pacientes da
amputacdo, ajudando-os a limpar essas feridas persistentes.

As sanguessugas sao outra variedade de "animais
rastejantes" que, como as larvas, evocamrepulsa,
fascinacdo e interesse crescente por seu uso médico. As
sanguessugas tambémsao tecnicamente consideradas
dispositivos médicos quando usadas para cuidados com
pacientes, de acordo como FDA.

As sanguessugas sdo animais inteiramente diferentes. Elas
estdo relacionadas comminhocas. A sanguessuga
medicinal, Hirudo medicinalis, suga o sangue de animais.
Para manter o sangue fluindo, elas injetam um
anticoagulante na picada. Essa capacidade de evitar a
coagulagdo do sangue foio que atraiu os médicos durante
séculos.



As sanguessugas e as sangrias sao mencionadas emalguns
dos primeiros textos médicos da Grécia Antiga. No entanto,
o tipo de sangria praticado por milhares de anos acabou
saindo de moda ha cerca de umséculo. A pratica atual aplica
0 mesmo tratamento, s6 que comum proposito inteiramente
diferente.

Emvez de drenar o sangue combase na crenga de que se
trata de um procedimento terap€utico, o uso moderno das
sanguessugas esta estritamente ligado a evitar o coagulagdo
para preservar o fluxo sangiiineo. As sanguessugas sao
usadas com freqiiéncia em cirurgias reconstrutivas.

O anticoagulante que as sanguessugas produzem, o
hirudina, ¢ eficaz durante varias horas. Algumas
sanguessugas sdo colocadas no local de umenxerto de
tecido, ajudando a manter as veias abertas. Ajustando o
numero de sanguessugas e mordidas, os médicos podem
manter um fluxo sangiiineo constante e continuo durante
alguns dias, até que novos vasos tenham crescido no tecido
enxertado.

No entanto, o tratamento comsanguessuga envolve algum
risco. As sanguessugas transportamuma bactéria emseu
intestino que ¢ essencial a sua satde, mas que pode infectar
0 paciente.



A hirudina, o principio ativo encontrado na saliva da
sanguessuga, pode ser produzida pelas empresas
farmacéuticas. Os pesquisadores estao testando o produto
como uma alternativa a outros anticoagulantes. Entretanto, o
fato de que a hirudina previne a coagula¢do durante muitas
horas - que ¢ a caracteristica que torna as sanguessugas
atraentes para cirurgias reconstrutivas - pode apresentar
risco grave de sangramento descontrolado emoutras
situagdes.

Apesar de seus beneficios no uso médico controlado, as
sanguessugas ainda incomodam muito na natureza. Por
exemplo, os médicos no Paquistdo reportaramum caso
incomum de anemia tdo grave que o paciente precisou de
transfusdo de sangue. Por fim, a fonte do problema foi
identificado: uma sanguessuga havia se alojado dentro do
nariz do paciente.

Agency for Healthcare Research and Quality

Dentre os grupos que tentamreduzir as variagdes
inexplicaveis na assisténcia médica estd a Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), uma pequena
parte do gigante Departamento Norte-Americano de Saude e
Servigos Humanos. O pessoal da AHRQ

(pronuncia-se "arc") descreve o trabalho da agéncia como



sendo o de patrocinar e conduzir

"pesquisas que fornecaminformagdes baseadas em
evidéncias sobre desfechos clinicos, qualidade e custos,
uso e acesso a servicos de saude".

Basicamente, o 6rgdo tenta descobrir o que funciona ou ndo
... e depois divulga os resultados. Por exemplo, umrelatério
recente concluiu que, quando uma mamografia ou um exame
de mama encontra algumnédulo, algumas alternativas a
bidpsia do seio, tais como exames de ressondncia magnética,
ainda ndo sao precisas o suficiente para afirmar com
seguranca se as mulheres estdo ou ndo com cancer. Outro
estudo patrocinado pela AHRQ

langou duvidas sobre a esperanca de que as dietas comalto
teor de acidos graxos dmega- 3

podemreduzir o risco de cancer.

Como parte de sua fun¢do como diretora da AHRQ a Dra.
Carolyn M. Clancy, tenta direcionar os médicos para utilizar
tratamentos baseados em dados puramente cientificos. As
vezes, isso significa estimular o uso de diretrizes e
desaconselhar os médicos a seguir apenas seus instintos ou
simplesmente reproduzir os mesmos métodos do passado.
No entanto, a Dra.



Clancy ndo se considera uma mera burocrata que tenta
limitar a agdo de individualistas espirituosos como o Dr.
House.

"Umenfoque baseado emevidéncias para prover assisténcia
médica deriva de estudos de grupos de pacientes", afirma a
Dra. Clancy, observando que os pacientes do seriado nio
fazem parte dos casos tipicos. "Todos os pacientes tém
aspectos unicos e idiossincraticos, ¢ todos nds, creio eu,
gostariamos de ter ummédico que levasse em conta nossas
caracteristicas exclusivas quando defrontados com
problemas incomuns. O seriado consegue fazer isso de
maneira brilhante".

Realmente, a Dra. Clancy afirma que, mesmo emumsistema
de assisténcia médica que cada vez mais tenta coletar e
aplicar as melhores evidéncias, hd sempre a necessidade do
médico que segue a propria iniciativa em qualquer caso
especifico.

Ela lembra o conselho de um pesquisador em qualidade de
assisténcia médica: "Ele afirmou: Nao importa o que
aconteca emumsistema de qualidade, sempre € bomter
alguém que quebre as regras quando for apropriado'. O
protocolo do hospital talvez diga para vocé fazer X, Ye Z,
mas vocé sabe que algum outro procedimento vai funcionar
melhor para esse paciente e vocé vai querer alguém que o



defenda, que defenda particularmente aqueles que tém
alguma caracteristica incomum ou alguma faceta particular
de sua doenga. Acho que todos nds queremos isso € que 0s
sistemas devem sser capazes de promover isso, quando for o
caso", afirma a doutora.

Mas, quando a ciéncia é clara, a Dra. Clancy quer que ela
seja usada. Uma das maneiras de fazer isso acontecer é
promover o uso de recomendagdes, diretrizes ou listas que
possamajudar os médicos a aplicar os resultados da
pesquisa médica - conhecimento que ndo so6 é produto da
dedicagdo e do esfor¢o de pesquisadores, mas também fruto
de trabalho voluntario altruista de inimeros pacientes que
participaram de ensaios clinicos e de outros estudos.

"Certamente, os médicos, como todos, prefeririam ser
completamente auténomos; ainda assim, como grupo,
quando confrontados comevidéncias de que sua maneira
pouco sistematica de trabalhar esté surtindo efeitos
negativos, eles sdo flexiveis a mudangas", afirma a Dra.
Clancy.

Nos casos raros apresentados pelo seriado, as normas e
diretrizes, muitas vezes, ndo se aplicam, precisamente porque
sdo casos inusitados, emque os médicos estdo navegando
por dguas desconhecidas, fazendo o melhor possivel com
informagdes incompletas e pouca orientacdo aplicavel da



literatura médica.

"Diagndsticos raros e pacientes incomuns continuama
despertar o interesse dos médicos", reconhece a Dra.
Clancy. No entanto, a maior parte dos erros médicos
acontece na rotina didria.

Ninguém critica o Dr. House, ou qualquer outro médico na
vida real, se ele se esforgar emum caso bizarro e ndo
conseguir salvar o paciente. No episodio "Histories"
("Histoérias", 1-10), o diagndstico de raiva foi dado tarde
demais. Mesmo assim, ndo houve alvoro¢o. No entanto, o
Dr. House ficou encrencado quando os colegas
desconfiaram que ele talvez tivesse usado inadvertidamente
uma seringa coma dose errada de epinefrina e quase matado
uma freira comuma grave reacdo alérgica no episodio
"Damned If You Do" ("Se Correr o Bicho Pega", 1-05).

Nesses deslizes e na falta de assisténcia adequada em
condi¢des comuns que a Dra.

Clancy e outros especialistas em qualidade de satide véem
oportunidades para os maiores ganhos.

"Nao podemos perder de vista o fato de que boa parte do
que ndo funciona no sistema de assisténcia médica ocorre
de modo bastante sistematico, incluindo todas as
especialidades, em que sabemos qual ¢ a resposta certa mas



ainda ndo encontramos ummeio de aplica-la de forma
rotineira", afirma.

Emumdos primeiros episddios de House, o paciente tinha
se intoxicado por causa de umremédio que estava tomando
para tosse. Supostamente, as pequenas pilulas amarelas
serviriam para aliviar a tosse, mas na verdade eram pilulas
para gota. Confusdo na hora de prescrever um medicamento
¢ apenas uma das muitas possibilidades que os profissionais
de saude témde cometer erros. Infelizmente, outro tipo
comum de erro foiilustrado em

"Control" ("Controle", 1-14), quando Chase testou o fluxo
sangiiineo na perna de um paciente, percebendo tarde
demais que havia testado na perna errada. O erro foi
corrigido sem maiores problemas para o paciente. No
entanto, quando um cirurgido opera o membro errado, as
conseqiiéncias podemser irreversiveis.

Atualmente, recomenda-se que, antes que o paciente seja
anestesiado para uma operagdo de joelho, por exemplo,
observe alguémescrever emuma das pernas comtinta
indelével os seguintes dizeres: "OPERE ESTA PERNA" e, na
outra,"NAO OPERE ESTA PERNA".

Pode parecer tolice, mas ¢ umpasso simples que pode evitar
um erro terrivel. Na verdade, em "Three Stories' ("Trés



Historias", 1-21), hd uma cena em que House e Stacy
apareceram escrevendo nas pernas dele, antes da cirurgia a
que ele foi submetido para remover o miasculo lesionado da
coxa.

Dr. Garrancho

Os médicos téma reputacao de ter uma péssima caligrafia.
No entanto, o Dr. House tem uma letra muito legivel quando
escreve no quadro branco. Os garranchos do Dr. Wilson sdo
diferentes. No inicio do episodio "Daddy's Boy"
("Queridinho do Papai", 2-05), o Dr.

House chega tarde, porisso Wilson estd no quadro branco
anotando os sintomas do paciente. Cameron, Chase e
Foreman se esforgam para tentar entender o que esta escrito.

Quando as receitas médicas estdo ilegiveis, isso representa
mais do que apenas um aborrecimento. O FDA, a
Associacdo Médica Americana e outros grupos consideram
a ma caligrafia umaspecto importante que pde emrisco a
seguranca do paciente. Barbara Getty concorda
enfaticamente comessa opinido. Ela e sua colega Inga
Dubay fazem seminarios para os profissionais de assisténcia
médica nos Estados Unidos, denominados "Receita para
uma boa caligrafia". Getty afirma que, apesar da proliferagao
de computadores, ainda ndo vivemos em um mundo



inteiramente eletronico.

"A caligrafia ainda ¢ importante. E possivel comprovar isso
emqualquer consultorio.

Basta observar suas pequenas anotagdes. Sdo todas feitas a
mio, ndo?", ela reflete. "Meu pedido especial as professoras
primarias: 'Por favor, ensinem caligrafia.' Elas acham que ndo
témtempo suficiente ou t€émmedo de tentar, mas ndo € tao
dificil assim."

Emseu seminario e emum caderno de caligrafia, Getty e
Dubay ensinamumestilo de escrita emitalico para enfatizar
a legibilidade. Nao ¢ tdo rebuscado quanto a letra cursivo
que a maioria de nos aprendeu na escola.

"Se vocé eliminar as voltinhas emsua caligrafia", Getty
declarou para uma turma de médicos, "pode ndo ficar bonita,
mas certamente sera mais legivel."

Getty espera que ao melhorar os garranchos dos médicos
esteja contribuindo para melhorar a seguranca dos
pacientes.

Evidentemente, muitas instituicdes de assisténcia médica
passarama adotar sistemas computadorizados, em parte,
para tentar eliminar os erros causados por caligrafia mal

interpretada. Quando os pedidos médicos passarema ser



feitos por computador, ndo havera mais essa preocupacao,
mas, como todos que usam computador sabem, as maquinas
geram preocupacgdes novas e proprias.

Umestudo voltado a identificacdo de problemas associados
a umsistema computadorizado de registro de receitas
médicas encontrou quase 25 maneiras de o sistema criar
riscos de erro na medicagdo. Dentre os problemas, destacam-
se: as vezes, era dificil ver a lista completa das receitas do
paciente; os atendentes, ao usar o sistema erroneamente,
acreditavam que ele continha todas os informagdes
importantes, quando, na verdade, ainda havia dados criticos
emregistros de papel; a configuracdo das telas de
computador, as vezes, permitia que as receitas fossem
inseridas duas vezes ou que os médicos entrassem com
informagdes conflitantes sem perceber.

Pesquisadores e outros especialistas afirmaram que, emvez
de analisar apenas os problemas que os sistemas de
computadores podemresolver, como a caligrafia ruim, a
atengdo ¢ as pesquisas deveriamser direcionadas aos novos
problemas que podem surgir quando os métodos
tradicionais forem substituidos pela alta tecnologia.

Erros médicos de todos os tipos, de origem inteiramente
humana ou assistidos por computador, acontecem com mais
freqiiéncia do que deveriam.



Errar ¢ humano

Em 2000, o prestigiado Instituto de Medicina dos Estados
Unidos chamou a aten¢do do ptiblico comumrelatério que
destacava o niumero de erros médicos. O relatorio, intitulado
To Erris Human: Building a Safer Hea/th System, afirma
que, na extrapolag@o dos resultados dos estudos locais para
anagdo inteira, foi revelado que entre 44 mil e 98 mil norte-
americanos morremtodo ano devido a erros médicos.

"Mesmo segundo as estatisticas mais baixas, as mortes por
erro médico superam o numero atribuido a oitava principal
causa de morte. Mais pessoas morrem por ano como
conseqiiéncia de um erro médico do que de acidentes de
carro (43.458), cancer de mama (42.297) ou Aids (16.516) ",
afirmou o relatorio.

Os autores enfatizaram que, embora os médicos e outros
profissionais de satide estejamenvolvidos comos erros
médicos, eles também sdo essenciais para a solucdo do
problema.

"O comité acredita que o impeto para melhorar a seguranca
do paciente é a motivagao intrinseca daqueles que fornecem
assisténcia médica, moldados pela ética, pelas normas e
pelas expectativas da profissdo".

Quando Chase ndo conseguiu perceber o sinal de um



problema fatal em "The Mistake"

("O Erro", 2-08), um comité de revisdo colocou a culpa pela
morte do paciente emseu erro.

Especialistas na melhoria da qualidade da assisténcia médica
témuma visdo diferente das causas e solugdes para a
maioria dos erros médicos, procurando, de modo mais
abrangente, emcadeias de eventos ou emambientes de
trabalho, em vez de colocar a culpa apenas emum erro
cometido por umso6 individuo.

Muitas das recomendagdes do comité do Instituto de
Medicina estavam centradas na necessidade de relatar os
erros e usar grupos de supervisao, protocolos e outras
abordagens sistematicas para reduzir o dano que, ndo por
acaso, as vezes ocorre quando seres humanos faliveis
oferecemassisténcia médica, que emgeral ¢ algo
extremamente complexo.

Outro relatério do Instituto de Medicina, publicado no ano
seguinte, insistiu na importancia de recomendar mudancgas
abrangentes no modo como a assisténcia médica é
conduzida.

Problemas de seguranc¢a sdo inaceitavelmente comuns, mas
a solucdo mais eficazndo ¢ intimidar os profissionais da
saude, exigindo que se esforcemmais em suas fungdes.



Médicos, enfermeiros e assistentes ja fazem o possivel para
desempenhar bem sua tarefa. Na verdade, a coragem, a
dedicagdo e o compromisso desse pessoal hoje sdo os
unicos meios concretos de interromper o fluxo de erros
latentes emnossos sistemas de assisténcia médica. A saude
temproblemas de seguranga e qualidade porque confia em
sistemas de trabalho ultrapassados.

- Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the
21st Century (2001)

O Dr. House pode encolerizar-se contra mais uma forma de
cercear sua liberdade de exercer a medicina da maneira que
ele considera adequada, mas os dias em que o médico podia
dominar e fazer o que bementendesse na pratica diaria se
foram, se é que algum dia existiram.

Desfechos

Um mantra dos esfor¢os para melhorar a qualidade da
assisténcia médica ¢é "desfechos, desfechos, desfechos".
Quais sdo os resultados para os pacientes? Eles morrem ou
vivem? Se viverem, qual sera sua qualidade de vida?

O Dr. House esté centrado na crise do momento. As
referéncias, quando existem, ao que acontece comos
pacientes depois sdo minimas. As vezes, como no caso da
mulher gravida com cancer de pulmdo em "Babies e



Bathwater" ("Bebés e Banheiras", 1-18), ou do universitario
intoxicado por radiagdo em "Daddys Boy" ("Queridinho do
Papai", 2-05), eles morrem. As vezes, como a menina
gordinha de 10 anos que sofreu umataque do coragdo em

"Heavy" ("Uma Questdo de Peso", 1-16) e depois foi tratada
comsucesso para a doenca de Cushing, eles saemdo
hospital melhores do que nunca. De vez em quando, como
em

"Hunting" ("A Cacada", 2-07), o mistério imediato - nesse
caso, cistos no figado - ¢ resolvido, mas o paciente ainda
enfrenta um grave problema; ele teria de viver com
HIV/Aids.

No entanto, a impressdo geral no final dos epis6dios é de
que os pacientes vivem felizes para sempre, como a
personagem que recebeu o coragdo transplantado em
"Control"

("Controle", 1-14), quando o médico afirmou que ela ainda
teria muito que viver.

O desfecho mais comum para pacientes do mundo real esta
no meio-termo; ou seja, apos uma crise, em geral, ha
importantes problemas de satide que precisam ser tratados.
Vale a pena fazer uma analise de uma das draméaticas
conquistas da medicina moderna.



Entre 1950 e o final do século XX, o nimero de mortes por
doengas cardiacas caiu emmais da metade, levando em
conta o envelhecimento da populacdo. Evidentemente,
todos morrem por algum motivo, mas as chances de morrer
de doenca cardiaca em qualquer idade especifica sdo muito
menores hoje emdia do que décadas atras. Assim, a
probabilidade de umhomem de 50 anos morrer do coracdo
hoje em dia ¢ muito menor do que em 1950. Existem muitos
motivos para esse avancgo. O fato de que menos pessoas
fumam provavelmente € o principal motivo. Dieta e atividade
fisica também sdo importantes. Mas a medicina temseu
quinhao de crédito. Emtermos de prevencao, o tratamento
de pressdo alta e colesterol elevado ajuda a retardar a
progressdo da doenca cardiaca.

Se vocé sofrer um ataque cardiaco ou uma parada cardiaca
repentina hoje emdia, o sistema médico estd mais preparado
do que nunca. Desfibriladores externos automaticos,
bombeiros, policiais e outros profissionais treinados para
oferecer os primeiros socorros, ambulancias com UTT movel
e outros fatores significam que os pacientes podemreceber
choques capazes de fazer seus coragdes voltarema bater no
ritmo normal imediatamente, sem esperar chegar ao hospital.
Medicamentos que rompem coagulos e tratamentos de
angioplastia de emergéncia podem limpar bloqueios e
restaurar o fluxo sangiiineo até o miasculo do coragdo
rapidamente, prevenindo, assim, boa parte do dano de um



ataque cardiaco. Um nimero muito maior de pessoas hoje
volta a levar uma vida normal logo apds um ataque cardiaco.

No entanto, esses sobreviventes ndo ficam curados.

O processo subjacente da doenga que levou ao ataque
cardiaco ainda existe, mesmo apos o ataque ter cessado.
Uma crise de saude grave em geral transforma a pessoa em
paciente para o resto da vida. Consultas médicas, receitas,
programas para mudar seu estilo de vida, tudo isso se torna
parte da nova rotina do individuo.

As pessoas que sofreram sérios ataques cardiacos témrisco
aumentado de desenvolver insuficiéncia cardiaca, o que
significa que seus coragdes ndo podem mais bombear o
sangue de modo tdo eficaz quanto deveriam. Assim, embora
tenhamsido salvas de uma ameaga, permanecem
vulneraveis. Mesmo coma medicina salvando mais pessoas
de ataques cardiacos, o nimero de internagdes por causa de
insuficiéncia cardiaca congestiva nos Estados Unidos
dobrou nos ultimos 15 anos para 1 milhdo de casos por ano.
Mesmo aqueles pacientes que conseguemse livrar das
internagdes muitas vezes témde tomar um coquetel de
pilulas e fazer consultas freqiientes ao médico.

O progresso contra o cancer também traznovas questoes. A
boa noticia € que o indice de mortes causadas por cancer



ajustado por idade nos Estados Unidos esta caindo. Como
ocorre comas doengas cardiacas, as campanhas antifumo no
pais merecemtodos os elogios.

No entanto, os tratamentos também melhoraram
especialmente para os tipos de cancer na infancia.

Cerca de Imilhdo de norte-americanos desenvolvem cancer
todos os anos, semincluir lesdes de pele secundérias e
comuns. Ao mesmo tempo, o nimero de sobreviventes de
cancer esta crescendo. Mais de 10 milhdes de norte-
americanos foram diagnosticados como portadores de
cancer e sobreviveram a crise imediata. Entretanto, em
muitos casos, a palavra

"cura" pode pintar um quadro mais bonito do que ele
realmente é. Os sobreviventes de cancer, com freqiiéncia,
levam consigo o peso dos efeitos da doenca e de seu
tratamento. Em geral, permanece o risco aumentado de
desenvolver os sintomas novamente, levando, portanto, a
maior necessidade de monitoramento e acompanhamento.

O sucesso contra o cancer normalmente é medido pela
analise da proporcdo de pacientes que ainda estdo vivos
cinco anos apo6s o diagndstico. A taxa de sobrevida apds
cinco anos € uma medida util, mas também tem seus pontos
fracos. O fator mais importante que determina a



sobrevivéncia apds cinco anos ndo € o tratamento, mas o
tipo de cancer. Poucos pacientes com diagnostico de cancer
de pulmio ainda estardo vivos apds cinco anos, em parte
porque a doenga, em geral, ja estd emestado mais avangado
quando ¢ descoberta. Por outro lado, quase todos os
homens diagnosticados com cancer de prostata vivem pelo
menos mais cinco anos, na maioria dos casos, porque o
cancer de prostata se desenvolve muito lentamente.

E importante fazer distingdo entre sobrevida geral, sobrevida
livre da doenca e sobrevida sem progressdo. A sobrevida
geral conta todos que ainda estdo vivos, sem levar em conta
a gravidade da doencga. A sobrevida livre da doencga esta
mais préxima ao que a maioria das pessoas pensa quando
ouve a palavra "cura" e conta apenas os pacientes que nao
apresentamtragos detectaveis de cancer. A sobrevida livre
de progressdo € umtermo que esta crescendo em
importancia: conta os pacientes cujos canceres ndo pioraram
desde que comegarama ser controlados. A medida que mais
casos de cancer sdo tratados, emvez de completamente
erradicados, a sobrevida livre de progressao se tornard um
padrdo mais comum. Isso ¢ parte da mudanga de
mentalidade: deixar de encarar o cancer como uma crise
aguda e passar a considerd-lo uma doenga cronica coma
qual as pessoas podem viver durante muitos anos ou até
mesmo décadas.



Uma armadilha comumde usar a taxa de sobrevida de cinco
anos como medida do sucesso ¢é o efeito peculiar do "viés
de antecipacdo do diagndstico". Quando a mamografia
tornou-se um procedimento rotineiro, as taxas de sobrevida
de cinco anos para cancer de mama aumentaram. O mesmo
ocorreu apos a introducdo do exame de sangue PSA para
cancer de prostata. Emambos os casos, o principal motivo
para o aumento na sobrevida de cinco anos nao foio fato de
que os pacientes necessariamente morriam depois, mas simo
de seus tumores teremsido descobertos antes, dando inicio
a contagemde cinco anos antes. A detec¢ao precoce
realmente pode ajudar as pessoas a viverem mais, mas
também pode significar tAo-somente que elas tiverama ma
noticia sobre a doenga antes e que vao passar mais tempo
como pacientes, sem alterar significativamente o dia de sua
morte. A alegagdo freqiiente de que a detecgdo precoce é
fundamental para melhorar a sobrevida dos pacientes com
cancer deve ser considerada pelo menos comalgum
ceticismo; isso s6 ocorre quando o tratamento efetivamente
ajuda os pacientes a viveremmais do que a data provavel de
sua morte, caso o cancer nao tivesse sido detectado
precocemente, em vez de apenas aumentar as estatisticas de
sobrevida de cinco anos, movendo as datas de inicio da
contagem.

Esses dois pequenos exemplos de doenca cardiaca e cancer
refletem uma tendéncia abrangente. Estamos vivendo uma



importante fase de transi¢do na saude. Crises repentinas do
tipo retratado no seriado estdo diminuindo. A medicina esta
mudando o foco, deixando de responder a epis6dios agudos
e alinhando-se para fazer o manejo constante de condi¢des
cronicas. Estamos vivendo mais tempo, mas sao crescentes
os casos de problemas de satde, que vao de artrite a
colesterol alto, insuficiéncia cardiaca ou diabete.

Vida e morte

O Dr. House gosta de deixar bem claro que se a equipe fizer
o diagndstico errado ou seguir o tratamento incorreto, o
paciente morrerd. Bem, no final das contas, todos nos
morremos, mas em geral isso acontece cada vez mais tarde
hoje em dia.

No inicio do século XX, umbebé nascido nos Estados
Unidos tinha uma expectativa de vida de 47 anos, em média.
Umbebé nascido no inicio deste milénio pode esperar viver,
emmédia, cerca de 77 anos. Isso representa trés décadas a
mais de vida.

Entretanto, esses numeros podemser enganosos. N2o é
verdade que, hd umséculo, as colunas dos obituarios
estivessemcheias de nomes de pessoas que morreram com
40 e poucos anos. Mortes na infancia, muitas vezes de
doengas infecciosas, eramrotineiras. Em 1900, um em cada



trés Obitos era de uma crianga commenos de 5 anos. As
muitas vidas excessivamente curtas acabaram diminuindo a
expectativa média de vida. Em 1997, as criangas com menos
de 5 anos representavam apenas umem cada setenta obitos.

Mas qual é a participacdo de médicos e da medicina nesse
aumento de 30 anos de expectativa de vida médio dos norte-
americanos? O desenvolvimento da vacina contra a p6lio na
década de 1950 talvez tenha sido a principal descoberta da
medicina do século XX, mas o drastico declinio do nimero
de mortes na infancia por doencas infecciosas comegou bem
antes desse importante evento. Na verdade, em 1950, a
expectativa de vida ja havia aumentado para 68 anos, mais
de dois tergos do aumento total durante o século XX. Agua
mais limpa, maior fartura e maior qualidade dos alimentos,
melhores condigdes habitacionais e outras melhorias nas
condigdes de vida e sociais da populacdo proporcionaram
maiores beneficios. O saneamento basico e bons 6rgaos de
saude publica, juntamente com melhores condigdes de vida,
evitam um numero muito maior de mortes prematuras que um
exército de clones do Dr. House poderia evitar. Depois de
levar todos esses fatores em conta, muitas estimativas
afirmam que a medicina é responsavel por apenas cinco
anos, ou cerca de umsexto, desse aumento da expectativa
de vida que ocorreu no ultimo século.

A expectativa de vida ao nascer ndo ¢ a inica medigdo.



Também ¢ importante analisar o outro lado da vida... a
terceira idade, quando tudo se torna mais dificil e passamos
a depender mais do sistema de satide. Um norte-americano
médio que fez 65 anos em 1950

poderia esperar viver cerca de mais 14 anos. Em 2000, o
americano médio de 65 anos temuma expectativa de vida de
mais 18 anos. Esse ¢ um aumento de apenas quatro anos
durante o ultimo meio século.

Enquanto isso, o preco pago aos planos de saude esta
disparando. Em 1960, os gastos per capita com assisténcia
médica erammenos de 150 ddlares. Em 2000, os gastos com
assisténcia médica por pessoa erammais de 4.600 dolares.
As projecdes para a proxima década sdo assustadoras. Em
2015, a previsdo é de que os gastos comsatde nos Estados
Unidos dobrem praticamente para umtotal de quatro trilhdes
de dolares ao ano. Isso significa que, quando se avalia tudo
que é produzido na nag¢do, o Produto Interno Bruto,
incluindo carros, alimentos, entretenimento, habitacéo,
educacdo e assimpor diante, vinte por cento de toda a
producdo econdmica, ou umdodlar em cada cinco, serdo
direcionados a assisténcia médica.

Parte do aumento esté relacionada com o envelhecimento do
pais; mas ndo tanto quanto se imagina. Um importante
motivo pelo qual os gastos comsautde estdo aumentando



envolve todos os novos medicamentos e dispositivos
utilizados por médicos como o Dr.

House emsuas batalhas pessoais contra a doenga e a morte.

Os aparelhos de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada utilizados pelo Dr. House e sua equipe...
Os exdticos novos farmacos que conseguem obter para
aplicar em seus pacientes... Tudo isso custa dinheiro e todos
os norte-americanos pagam parte disso mesmo semnunca
teremtido uma doenga grave. Cerca de setenta por cento
dos gastos comassisténcia médica sdo consumidos em
nome de apenas dezpor cento das pessoas do pais.

As descobertas e 0s experimentos que surgiram por meio do
National Institutes of Health (NIH) nas ultimas varias
décadas ajudarama impulsionar o enorme crescimento do
conhecimento e da tecnologia médica, incluindo a ciéncia
por tras de muitos dos medicamentos e dispositivos
disponiveis aos médicos nos hospitais. O Dr. Elias Zerhouni,
diretor do NIH, é umdos principais defensores da pesquisa
biomédica. No entanto, emuma entrevista recente com
Barbara Culliton, editora-adjunta do periédico Health
Affairs, ele afirmou que a direcao da pesquisa médica deve
mudar.?




* De "Extracting Knowledge from Science: A Conversation
with Elias Zerhouni", Barbara J. Culliton, Health Affairs,
publicado on-line em 9 de margo de 2006. Disponivel em
www.healthaflairs.org, acessado em 9 de margo de 2006.

"Se analisassemos a equipe médica cuidando de um paciente
em 1960, provavelmente veriamos ummédico e uma
enfermeira e o trabalho em meio expediente de uma pessoa
no laboratodrio - duas pessoas e meia. Hoje em dia, para
oferecer a assisténcia atual, estamos falando de 17, 18 ou até
mesmo 19 pessoas por paciente, por visita. Hoje em dia, um
paciente tende a receber atendimento de equipes de
radiologia e patologia, mais umresidente ou outro
especialista, e medicamentos, além de servigos de
administracdo, cobranga e outros. A assisténcia médica
tornou-se uma atividade que cresceu para umtipo de
personalizagdo em massa, com muitos testes e consultas”,
afirmou o Dr. Zerhouni & entrevistadora do periddico.

" A maneira mais cara de praticar a medicina € seguir esses
procedimentos, em que toda interagdo pode envolver até
vinte pessoas. Assim, os custos de transagido sdo enormes.

Minha visdo é que temos de fazer mudancas significativas,
ndo apenas nas beiradas", ele acrescentou.

"Se quisermos transformar a medicina, temos de fazer algo



que vé alémdo paradigma da cura: espere até ficar doente e
venha me ver, e farei o possivel. Essa ¢ a realidade ha 5 mil
anos. Agora, temos de fazer algo diferente.”

O Dr. Zerhouni afirma que deveriamos procurar ir além de
meramente tratar a doenca, além até mesmo da mera
prevengdo, para tentarmos medidas preemptivas contra as
principais disfun¢des emnosso organismo que acabam
gerando as doengas. Ele admite que os pesquisadores estdo
apenas comegando a vislumbrar como essa medicina
preemptiva poderia funcionar. No entanto, o Dr. Zerhouni
afirma que a medicina ndo pode simplesmente continuar
seguindo o mesmo paradigma de sempre, ou seja, travando
intensas e desesperadas batalhas contra doencgas
avancadas, que ¢ a especialidade do Dr. House.

"Se continuarmos praticando a medicina que conhecemos
hoje emdia por mais 25

anos, teremos perdido o jogo" afirmou o Dr. Zerhouni para o
Health Affairs.

Uma visdo global

Até agora estamos revisando estatisticas apenas para os
Estados Unidos. Emoutros paises, existem muitas
semelhancas e diferencas emrelagdo aos Estados Unidos. O
custo da assisténcia médica estd aumentando emtodas as



nagdes desenvolvidas. Mas os Estados Unidos téma
grande lideranga, gastando mais do que o dobro por pessoa
do que qualquer outra nacao industrializada. Infelizmente,
ndo parece que estamos recebendo o bonus da longevidade
por esse investimento extra. Os Estados Unidos vém
perdendo constantemente posi¢cdes no ranking de
expectativa de vida. Estamos atras de dezenas de outras
nagoes... e a diferenca entre os Estados Unidos e o0 México ¢
pequena.

Ainda assim, mesmo que o modelo médico de alta tecnologia
nao tenha produzido uma utopia emtermos de saude, se
vocé fosse atingido por um mistério médico, ndo gostaria de
ter alguém como o Dr. House testando todo o poder de seu
arsenal de diagnostico e tratamento emseu caso? Vamos ver
como nos sentiriamos como paciente do Dr. House.

CAPITULO 7
Zelo pelo paciente

O ponto forte do Dr. House ¢ sua capacidade de
diagnosticar... ndo suas habilidades de comunicagio ou
capacidade de trabalhar em equipe. Definitivamente, ele ndao
¢ parte da equipe porque ¢é divertido ou pelo zelo que tem
pelos pacientes. Na verdade, o Dr. House tenta evitar ao
mAximo o contato como paciente.



A paciente do primeiro episodio critica sua atitude anti-
social e a relaciona coma dor cronica e com sua deficiéncia
por conta da perna lesionada.

"Vocé se esconde no seu consultorio, recusa-se a ver os
pacientes porque ndo gosta da maneira como as pessoas
olham para vocé. Vocé quer descontar suas desilusdes na
vida comtodo mundo", diz a paciente depois de o Dr. House
finalmente aceitar vé-Ia.

Quando o generoso patrocinador e presidente do conselho
Edward Vogler pressiona a Dra. Cuddy para que explique por
que o Dr. House continua na equipe, ela defende sua
capacidade, ndo seu apelo pessoal.

"Ele inferniza vocé. Oito anos de casa, e ele nunca feznada
por vocé, nunca sequer ouviu vocé", afirma Vogler em "Mob
Rules" ("Nas Maos da Mafia", 1-15).

"Ele pode mudar", responde Cuddy.

"Ele ndo mudou emoito anos. Ou ele ndo pode mudar ou
vocé ndo pode muda-lo.

Vocé ndo tem a menor idéia de quantas vezes ele ja mentiu
para vocé, desbancou sua autoridade, fez vocé parecer uma
tola diante dos outros médicos."



"Sim, eu 0 odeio, e aqui estou eu, tentando
desesperadamente proteger seu emprego."”

A qualificacdo técnica é de suma importancia na hora de
lidar comos casos médicos dificeis. No entanto, os médicos
devem ser curandeiros, ndo apenas mecanicos que por
acaso entendem de corpos humanos.

Os editores de um livro médico renomado, Harrisons
Principles of Internal Medicine, 16° edi¢do, citam seus
predecessores que editaram a primeira edi¢do:

"Nao ha maior oportunidade, responsabilidade ou obrigagao
para umser humano do que se tornar médico. Ao cuidar dos
que sofrem, os médicos precisam de qualificagdo técnica,
conhecimento cientifico e entendimento humano. Tato,
simpatia e compreensdo sdo sentimentos esperados no
médico, pois o paciente ndo ¢ meramente uma colegdo de
sintomas, sinais, fun¢des desordenadas, 6rgdos lesionados
e emocdes perturbadas. [O paciente] ¢ humano, estd com
medo e tem esperancas de encontrar alivio, ajuda e
tranqiiilidade."

O Dr. House parece ter pouco interesse emalgo alémda
colegdo de sintomas e sinais que seus pacientes apresentam
ao chegaremao hospital.

Os editores atuais afirmam que os médicos devem ser



confiantes, mas néo arrogantes.

O Dr. House parece ter problemas em ficar do lado certo da
linha que divide os dois atributos.

Uma pesquisa publicada no Journal of Family Practice, em
2001, que analisou os fatores que levamos pacientes a
confiarem em seus médicos, verificou que cuidado e
conforto sdo tdo importantes quanto competéncia técnica.
As habilidades de comunicag¢do, tanto emtermos do que o
médico diz quanto emsua capacidade de ouvir, também
estdo fortemente relacionadas coma satisfagdo do paciente,
de acordo comessa pesquisa.

Dando a ma noticia

As habilidades de comunica¢do dos médicos sdo colocadas
a prova quando eles precisam dar uma ma noticia a seu
paciente. Apresentar o diagndstico de uma doenga que
ameaca a vida do paciente ou dizer a alguém que o
tratamento provavelmente ndo tera sucesso ¢ dificil para os
médicos. E algo que eles ndo estdo preparados para fazer.

Quando parece que o tratamento contra intoxicagdo por
radiacdo ndo vai funcionar quase no final do epis6dio
"Daddy's Boy" ("Queridinho do Papai", 2-05), Wilson tem
dificuldade em lidar com o progndstico ruim. Ele diz ao pai
do paciente que seu filho, provavelmente, ndo conseguird



combater as infecgdes que estdo se espalhando pelo corpo
do rapaz. Wilson ndo consegue dizer comtodas as letras
que o jovemestd morrendo. Ndo vemos se umdos médicos
efetivamente d4 a ma noticia ao pai. Emvezdisso, a ultima
palavra do epis6dio é do pai, quando diz ao filho que ele vai
ficar bom.

No primeiro episddio da segunda temporada, "Acceptance"”
("Aceitacdo"), Cameron passa boa parte do tempo tentando
refutar a existéncia de um cancer de pulmio que, no fundo,
ela sabe que vai matar sua paciente. Wilson e House pedem
que Cameron diga a verdade a paciente. Ela sequer diza
paciente que o cancer de pulmio € uma possibilidade,
enquanto houver alguma chance de ser outro diagnoéstico
qualquer.

Na vida real, dar a ma noticia ao paciente ndo € facil também.
A faculdade de Medicina e outros tipos de treinamento
estdo quase inteiramente centrados na cura e no manejo das
doengas. A morte ndo s6 é ma noticia para o paciente;
muitos médicos também sentem uma espécie de fracasso
pessoal. Umndos principais especialistas em cancer de
pulmio afirma que ¢é dificil recrutar jovens médicos nesse
campo, em parte, porque a maioria dos pacientes morre apos
um periodo relativamente curto de tempo.

Somente nos Ultimos anos alguns programas comec¢aram a



treinar os jovens médicos a dar mas noticias. Um
médico/pesquisador que conduziu oficinas sobre o tema
afirma que esse tipo de treinamento pode ajudar a aumentar
os niveis de confianga dos médicos. Ele afirma que muitos
dos conselhos envolvemmedidas simples, como garantir um
ambiente confortavel e particular para dar a noticia. "Dé a
eles umaviso", explica. "Por exemplo: 'O que vou dizer é
muito grave e sinto muito ter de dar essa noticia a vocé.
Agora ¢ umbommomento para conversarmos sobre o
assunto', para que o paciente possa reunir suas energias
emocionais e preparar-se para ouvir o que voce tema dizer".

Outros especialistas recomendam o que chamamde estilo de
comunicag¢do 'centrado no paciente'; em que o médico €
cuidadoso ao monitorar o modo como o paciente esta
recebendo a noticia, para garantir que ele entende o que esta
sendo dito e ndo fica chocado por ouvir demais e de maneira
exageradamente rapida. Depois de testar trés tipos de
comunicag¢do comestudantes que imaginavamcomo eles se
sentiriam se fossem pacientes ouvindo noticias ruins,
pesquisadores de Zurique, na Suica, informaram que a
comunicagdo centrada no paciente obteve melhor resposta.
Eles afirmaram que os pacientes tendema ndo responder tdo
bema declaragdes diretas que se limitam a apresentar os
fatos médicos sem considerar os sentimentos do paciente.
Da mesma forma, um tom extremamente emocional que
enfoca o quanto a noticia € triste também tem suas



desvantagens.

"A pesquisa demonstrou que se a noticia ruim for
comunicada de modo ruim, pode causar confus@o, afligdo
duradoura e ressentimento; se a comunicagao for bem-feita,
podera auxiliar na compreensio, na aceita¢do e no ajuste";
afirmam os professores Lesley Fallowfield e Valerie Jenkins,
ambos doutores em filosofia da Universidade de Sussex, na
Inglaterra, que escreveramum artigo fazendo uma revisdo da
pesquisa sobre 0 modo como os médicos dao uma ma
noticia a seus pacientes.

A boa comunica¢do comos pacientes ¢ parte importante no
oferecimento de uma boa assisténcia, mas também pode
servir aos interesses do médico. Ha umvelho ditado que diz:

"Quem ¢ bonzinho nao ¢ processado"

Emumrelatorio sobre erros médicos e reclamagdes de
pacientes no Journal of the American Medical Association,
o Dr. Gerald Hickson e seus colegas comentaram que "os
pacientes atendidos pelos médicos com o maior nimero de
processos judiciais eram os que mais reclamavam que seus
médicos ndo ouviamsuas queixas, nemretomavamsuas
ligagdes, ou eram arrogantes e pouco respeitosos”.

Parece uma descri¢do do Dr. House, nao ¢€?



No final do episddio "Poison" ("Veneno", 1-08),a mae de um
paciente esta empurrando o filho emuma cadeira de rodas
emdire¢do a saida do hospital quando passampelo Dr.
House e por Foreman. O filho ficara inconsciente durante
boa parte do episddio.

"Quemsdo eles?", o menino pergunta. "Ah, sdo os idiotas
arrogantes que salvaramsua vida", responde a mie.

Sabendo que o Dr. House era umidiota arrogante quando o
contratou, a Dra. Cuddy afirmou que havia separado 50 mil
dolares anuais para despesas com processos judiciais. No
entanto, ela provavelmente estava se referindo ao trabalho
juridico de rotina, ndo aos pagamentos de queixas por erros
médicos, que sdo em média muito mais elevados do que isso.

E importante observar que, embora as indenizagdes por erros
médicos possam ser extremamente altas para obstetras,
neurocirurgioes e certos especialistas, e o montante médio
dos pagamentos venha subindo juntamente comtodos os
demais custos na medicina, o custo total dessas
indeniza¢des ainda representa uma pequena parte dos
gastos coma saude. Uma andlise recente na publicagdo
Health Affairs indica que, quando vocé distribui pela
populagdo todas as indenizagdes por erro médico, elas
provavelmente acrescentamumdélar por més ou pouco mais
de 12 délares ao ano aos gastos comassisténcia médica per



capita.
Juramento de Hipdcrates

Vamos voltar aos ideais da medicina. A declaragcdo mais
famosa, evidentemente, ¢ o Juramento de Hipocrates. No
entanto, vocé talvez se surpreenda ao saber que, embora o
médico da Grécia Antiga, Hipdcrates, tenha dito algo do tipo
"Nao faga mal", essas palavras ndo estdo na versdo classica
do juramento emsi.

Versao classico do Juramento de Hipdcrates

Eu juro, por Apoio médico, por Esculépio, Higia e Panacea, e
tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas,
cumprir, segundo meu poder e minha razio, a promessa que
se segue: estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me
ensinou esta arte; fazer vida comume, se necessario for, com
ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus proprios
irmdos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiveremnecessidade
de aprendé-la, sem remuneragdo nem compromisso escrito;
fazer participar dos preceitos, das licdes e de todo o resto do
ensino meus filhos, os de meu mestre e os discipulos
inscritos segundo os regulamentos da profissdo, porém, s6 a
estes.

Aplicarei os regimes para o bemdo doente segundo meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mala



alguém.

A ninguém darei por comprazer nem remédio mortal nemum
conselho que induza a perda. Do mesmo modo, ndo darei a
mulher alguma substancias abortivas.

Conservarei imaculadas minha vida e minha arte. Nao
praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado;
deixarei essa operagdo aos praticos que disso cuidam.

Emtoda casa, ai entrarei para o bemdos doentes, mantendo-
me longe de todo dano voluntario e de toda sedugio,
sobretudo longe dos prazeres do amor, comas mulheres ou
comos homens livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e
no convivio da sociedade eu tiver visto ou ouvido, que néo
seja preciso divulgar, conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja
dado gozar felizmente da vida e de minha profissdo, honrado
para sempre entre os homens; se dele eu me afastar ou
infringi-lo, o contrario acontega.

- Tradugdo do grego, de Ludwig Edelstein, de

The Hippocratlc Oath: Text, Translation, and Interpretatlon



(Baltimore: Johns Hopkins Press, 1943)

Os jovens médicos, em geral, prestam juramento quando se
formam em Medicina, mas ndo ha uma versdo padronizada.
Prestar juramento é uma pratica relativamente recente. O Dr.

Howard Markel, Ph.D., escreveu no New England Journal
of Medicine que, em 1928, apenas uma emcada cinco
faculdades de Medicina na América do Norte prestava
juramento nas cerimdnias de formatura. Agora, nos Estados
Unidos os juramentos sdo praticamente universais nas
faculdades de Medicina.

Por exemplo, os formandos da Classe de 2004 da Faculdade
de Medicina da Yale University adotaram o seguinte
juramento modificado:

Juramento de Médico da Yale University

Eu, solenemente, juro consagrar minha vida ao cuidado dos
doentes, a promoc¢ao da saude e a servigo da humanidade.

Praticarei minha profissdo com consciéncia e dignidade. A
saude e a dignidade de meus pacientes serdo minha primeira
preocupacdo. Respeitarei os segredos a mim confiados. Nao
permitirei que concepgdes de género, religiosas, nacionais,
raciais, de orientagdo sexual ou sociais intervenham entre
meu dever e meus pacientes.



Respeitarei o direito dos pacientes de participar ativamente
das decisdes que os afetarem. Ajudarei meus pacientes a
tomar decisdes que coincidam comseus proprios valores e
crengas.

Tentarei aumentar minha competéncia constantemente e
respeitar aqueles que ensinam e ampliamnosso
conhecimento por meio da pesquisa. Tentarei prevenir e
curar as doengas.

Quando for qualificado para instruir, terei prazer em
transmitir meus conhecimentos, mantendo meus colegas na
mais alta estima e encorajando a avaliagdo critica matua de
nosso trabalho.

No espirito daqueles que me inspiraram e ensinaram,
procurarei aumentar constantemente meus conhecimentos,
minha compreensao e qualificagdo, e trabalharei junto a
meus colegas para promover todos os aspectos validos na
antiga e honrada profissdo médica. Manterei a honra e as
nobres tradi¢gdes da medicina. Meu comportamento sera
honrado e equilibrado, e refletira a justica para todos.

Se cumprir este juramento e ndo viola-lo, poderei aproveitar
a vida e a pratica da profissdo. Faco estas promessas, solene
e livremente, pela minha propria honra. Que minha fé
fortalega minha resolugdo.



- Faculdade de Medicina da Yale University, 2004

Em 2002, um grupo de sociedades e fundagdes médicas nos
Estados Unidos e na Europa publicou o assim chamado
"Physician Charter", ou a Declaragdo do Médico. Os autores
afirmam que a declaragdo temo objetivo de atender aos
desafios da pratica médica no novo milénio.

A declaracdo esta baseada emtrés principios fundamentais:

Principio da primazia do bem-estar do paciente. Este
principio baseia- se na dedicagdo a servir o interesse do
paciente. O altruismo contribui para a confianga, fator central
a parceria entre médico e paciente. As for¢as de mercado, as
pressdes da sociedade e as exigéncias administrativas nao
devem comprometer este principio.

Principio da autonomia do paciente. Os médicos precisam
respeitar a autonomia do paciente. Os médicos devemser
honestos comseus pacientes e delegar a eles o poder de
tomar decisdes bem informadas sobre seu tratamento. As
decisdes dos pacientes sobre o tipo de tratamento que
recebemsdo essenciais, desde que alinhadas coma ética e
que ndo levema um atendimento inadequado.

Principio da justi¢a social. A profissdo médica deve
promover a justica no sistema de satde, incluindo a justa
distribuicao de recursos de assisténcia médica. Os médicos



devem trabalhar ativamente para eliminar a discriminag@o na
saude publica, quer se baseie emraca, género, status
socioecondmico, etnia, religido ou qualquer outra categoria
social.

- "Medical Professionalism in the New Millennium: A
Physician Charrer", um projeto da ABIM Foundation, ACP-
ASIM Foundation e European Federation of Internal
Medicine, conforme publicado em Annals of Internal
Medicine, 5 de fevereiro de 2002

O Dr. House parece colocar o bem-estar do paciente em
primeiro lugar, independentemente das for¢cas de mercado ou
das pressdes sociais, e ele, certamente, sente apenas
desprezo pelas exigéncias administrativas.

Em"Acceptance" (‘Aceitagdo', 2-01), ele luta para encontrar
a cura para umassassino condenado, apesar das duvidas de
Foreman sobre se o paciente valia aquele esforgo todo. O

Dr. House instiga Foreman com perguntas sobre como os
médicos devem decidir quais pacientes merecem que tipo de
tratamento. Ele pergunta se um pedofilo mereceria receber
antibidticos mas ndo uma ressonancia magnética,
mostrando, assim, como os médicos podemser sugados sem
sentir por armadilhas morais, caso tentemjulgar o "valor" de
seus pacientes.



Médicos e Execucdes

Os médicos, muitas vezes, ficam de plantdo nas execu¢des
de prisioneiros condenados nos Estados Unidos. Mas a
Associacdo Médica Americana temuma visdo sombria dos
médicos que facilitam o cumprimento da pena de morte.

De acordo comas politicas de ética médica da Associagao,
os médicos ndo devem participar das execu¢des em qualquer
posicdo oficial. Podem dar tranqiiilizantes para aliviar a
ansiedade do prisioneiro, mas apenas se este solicitar.

A politica da Associagdo afirma que os médicos ndo devem
nemmesmo declarar que determinado prisioneiro esta morto.
Por que ndo? Emparte, porque o método de execucdo pode
ndo funcionar da primeira vez. O médico teria entdo de
determinar se e como a execugdo deve prosseguir. De acordo
comrelatos da imprensa, em 1984, um prisioneiro condenado
a execucdo na cadeira elétrica na Ge6rgia ndo morreu na
hora. Ele se debatia enquanto os executores preparavam
outro choque. Depois que dois médicos declararam que o
prisioneiro ainda estava vivo, ele foi eletrocutado. Desde
entdo, o estado norte-americano da Gedrgia mudou a pratica
de eletrocugdo para inje¢do letal.

Alémdisso, de acordo coma Associacdo, quando existem
duvidas sobre a imputabilidade de um prisioneiro, ndo cabe



ao médico fazer essa determinagdo, embora ele possa
oferecer sua opinido médica como parte do processo judicial.
Se um prisioneiro for declarado inimputavel, os médicos nao
tém obrigacdo de fornecer tratamento para restaurar a
competéncia, a menos que a sentenca de morte seja alterada
antes do inicio do tratamento.

Oposicdo semelhante a participagdo dos médicos e de
outros profissionais de assisténcia médica emcasos de pena
de morte vemdo Colégio Americano de Médicos, da
Associacdo Americana de Saude Publica e de outros
grupos. As politicas dessas organizagdes ndo sao
obrigatorias. Nao ha unanimidade entre os médicos com
relagdo a pena de morte e alguns participam do processo.

O desprezo por regras e restrigdes administrativas do Dr.
House parece ilimitado. No episodio "Hunting" ("A
Cacada", 2-07), o fato de um pedido para realizar umteste
dificil criar embaragos administrativos parece fazer com que
o Dr. House sinta-se mais inclinado a realiza-lo. Quando
Cameron sugere o teste, o Dr. House ri nervosamente ao
imaginar a quantidade de papel que Cuddy tera de assinar.

O principio da justi¢a social também se encaixa bemcoma
visdo de mundo do Dr.

House. Em "Histories" ("Historias"; 1-10), Foreman fica



reticente emrelacdo a uma mulher sem-teto que foi levada ao
hospital depois de desmaiar emuma batida policial. Mas o
Dr.

House entra direto no caso, como mesmo fervor que
demonstra para descobrir a origem da dor em um paciente
abastado. Na verdade, um fervor ainda maior.

Em"Cursed" ("Amaldigcoado"; 1-13), ummenino apresenta
dor e problemas de respiragdo que parecem pneumonia
comum para o Dr. House. Cuddy convence-o a se interessar
pelo caso... e ele pressente a influéncia do dinheiro.

" A maneira como vocé ignora minha pergunta... uau, eles
sao realmente endinheirados!", zomba House.

Mas e o principio da autonomia do paciente? Bem, umindice
de dois emtrés nio é ruim. Quando se trata de violar o
direito dos pacientes de decidir o que querem fazer, mesmo
que nfo seja o que ele recomenda, o Dr. House temuma
longa lista de exemplos.

Durante uma cena em flashback em "Three Stories" (" Trés
Historias"; 1-21), House e Stacy estdo discutindo o melhor
tratamento para sua perna lesionada.

"Se fosse o caso de outro paciente, o que vocé
recomendaria?", pergunta Stacy.



"Eu diria que ¢ escolha do paciente"; responde o Dr. House.

"O qué? Semchance! Vocé os intimidaria até que eles
decidissem fazer o que vocé considera certo".

Dr. Schwarzenegger-Welby

"Ele é uma espécie de dr. Schwarzenegger-Welby. Esta
munido de todas as armas, mas também é como os antigos
médicos de 1955, que faziam tudo sozinhos". E assim que o
bioeticista Arthur Caplan, Ph.D., descreve o modo como o
Dr. House destroias doengas comos ultimos medicamentos
e dispositivos disponiveis na medicina moderna, a0 mesmo
tempo em que ignora propositadamente as restricdes dos
regulamentos e da burocracia, evocando os antigos médicos
das décadas passadas.

House sente compaixdo, s6 que de modo relutante. Sua
versdo do velho Dr. Marcus Welby concentra toda sua
ateng¢do no Unico paciente a sua frente, semo calor e a aura
que cercavam o ator que interpretava o médico na televisdo
para uma geragdo anterior.

Como diretor do Centro de Bioética da Universidade da
Pensilvania na Filadélfia, o Dr. Caplan € versado nas
obrigagdes e responsabilidades que os médicos tém para
comseus pacientes e colegas. Sua avaliagao ¢ direta sobre a
pouca habilidade social e o freqiiente desprezo pelos



sentimentos e desejos dos outros demonstrado pelo Dr.
House.

"Um médico assim teria uma carreira muito curta", afirma.
"Estaria tdo ocupado se defendendo nos tribunais que néo
teria tempo para clinicar, porque estaria sendo acusado de
mentiras, de falta de transparéncia, de ndo atender as
solicitagdes diretas de pacientes competentes ¢ também de
ndo exercer a medicina de acordo comas praticas médicas
normalmente aceitas."

"House ¢ uma espécie de iconoclasta que pode fazer tudo
isso sozinho. No entanto, ndo existe uma pessoa assim. Ele
seria considerado intoleravel pelos colegas, umidiota
completo. Para trabalhar na medicina moderna, é preciso ter
habilidades sociais."

House viola constantemente as orientagdes de seus
pacientes. No episodio "DNR"

("Ordem para Nao Ressuscitar"; 1-09), ele salva um paciente
que assinou uma declaragdo para "nfo ressuscitar”" e depois
descarta as objecdes de seus colegas, declarando que quer
praticar medicina, em vez de debater questdes éticas.
Entretanto, ética e medicina s@o inseparaveis. O objetivo da
medicina ndo ¢ simplesmente manter coragdes batendo e
pulmdes bombeando por mais tempo, mas simservir aos



interesses do paciente.

O Dr. Caplan ressalta que a doenga é do paciente, ndo do
médico. No mundo real, os pacientes, muitas vezes, ndo se
recuperam; em geral, ndo enfrentamescolhas simples e
diretas entre vida e morte. O desafio regular para um médico
¢ auxiliar o paciente a administrar uma doenca e, por fim, a
morte, de meios que sejam consistentes comos valores do
paciente.

Mas sera que o sucesso nao serve de desculpa para boa
parte do comportamento de House... e ndo admiramos a
maneira inteligente e eficaz como ele consegue vencer a
burocracia e os entraves administrativos? Nao queremos
que nossa assisténcia médica seja mais parecida, coma
versdo que € retratada no seriado?

"Nao, nos detestariamos", afirma o Dr. Caplan.
"Reinventamos a medicina por volta de 1960. E as pessoas
ndo gostaram. Sentiram-se diminuidas. Sentiram-se
intimidadas.

Sentiram que ndo faziam parte de decisdes cruciais,"

O Dr. Caplan concorda que se um médico realmente tivesse
o registro praticamente perfeito de diagnosticos corretos e
curas aparentemente miraculosas, como as do Dr. House,
talvez conseguisse escapar comseu comportamento



inadequado, jeito relaxado de se vestir e insubordinagéo.
Mas néo existe ummédico assim. No mundo real, os médicos
sdo faliveis, as op¢des de tratamento ndo sao ideais e as
curas dramaticas sdo poucas e esporadicas.

Existem fortes motivos pelos quais a medicina deixou para
tras a era em que médicos independentes eram mestres
inquestionaveis de seus dominios.

"Sera que as pessoas gostariam que houvesse menos
burocracia, papelada e menos advogados? Sim, mas
realmente ndo gostariam de viver em um mundo emque o
médico toma todas as decisdes e basicamente descarta o
paciente e seus colegas. A medicina hoje é praticada em
equipe e exige muita cooperagdo”; afirma o Dr. Caplan.

Os pacientes querem que seus médicos recomendem quais
testes ou opgdes de tratamento sao melhores. E muitos
pacientes querem que seus médicos déemas cartas. Afinal
de contas, eles estao pagando pela especializagdo médica.
Embora a ciéncia e a experiéncia clinica sejam componentes
necessarios do processo de tomar uma decisao, nao
constituemo Unico fator nessa equagao.

Quando uma mulher comdor no térax por causa de uma
doenca cardiaca temde decidir entre tomar pilulas para
aliviar a condi¢do ou submeter-se a uma cirurgia de



revascularizacdo do miocardio que pode fazé-la se sentir
melhor e melhorar sua vida didria, a paciente € a Gnica que
consegue reunir os fatos médicos e combina-los comseus
valores e crengas, para decidir se as potenciais recompensas
adicionais da cirurgia compensamos riscos de complicacdo
ou mesmo o risco de morte.

Quando umhomem fica sabendo que tem cancer de prostata
e que a cirurgia ou a radiagdo podemreduzir as chances de a
doenga se espalhar, mas que os médicos ndo podem prever
comconfianga se ele vai ou ndo viver mais tempo por conta
disso - e que o tratamento, provavelmente, vai deixa-lo
impotente e talvez comincontinéncia urindria -, os médicos
nao devemimpor suas crengas sobre os valores relativos da
qualidade ou quantidade de vida.

Infelizmente, os pacientes talvez nemrecebam as
informagdes basicas que lhes permitiriam tomar uma decisdo
informada. De acordo comum estudo no Annals of Internal
Medicine, publicado em 2004, menos de dez por cento dos
materiais educacionais fornecidos para pacientes com cancer
de prostata descrevemtodas as opgdes de tratamento.
Mesmo quando os materiais pelo menos mencionavamtodas
as opgdes, ndo apresentavam informagdes abrangentes
sobre os riscos e beneficios cada tratamento. A cada ano,
nos Estados Unidos, quase 250 mil homens precisamdecidir
o que fazer depois de receber um diagndstico de cancer de



prostata. Parece que poucos recebemas ferramentas
adequadas para exercer seu direito de tomar decisdes
médicas bem fundamentadas.

Consentimento informado

Emvezde simplesmente concordar coma recomendagdo do
médico, os pacientes devemassinar umtermo de
consentimento informado, o que significa que nao so6
concordamcoma decis@o, como também compreendem qual
serd a opcdo de tratamento a ser seguido. Se questionados
mais tarde, os médicos ndo terdo a desculpa de dizer que o
"pobre coitado assinou o formulario; ndo ¢ minha culpa se
ele ndo entende o que esta escrito!". Que pena que essa
norma ndo se aplique a contratos de empréstimos e a
instalagdes de softwares de computador!

De acordo comuma declaragdo da Associagdo Médica
Americana, o processo de comunicagdo que leva ao
consentimento informado para determinado procedimento
médico ndo ¢ apenas umideal ético; ¢ exigido por lei em
todos os estados norte-americanos. Embora o
consentimento informado tenha umlongo histdrico na ética
médica, a histdria juridica tem apenas cinqiienta anos.

Os médicos, em geral, querem que os pacientes entendam
quais sdo suas opgdes médicas, mas comunicar com eficacia



as informagdes necessarias pode ser umdesafio.

Em "Paternity" ("Paternidade", 1-02), Foreman tentou
conversar comos pais do paciente sobre uma op¢éo de
tratamento, mas desistiu.

- Confirmamos que o problema € esse virus mutante - em
seguida, Foreman diz mais para o final do episédio. - O
tratamento para panencefalite esclerosante subaguda ¢
interferon intraventricular. Implantamos umreservatorio de
Ommaya sob o couro cabelo, que estd conectado a um
cateter ventricular e direciona o antiviral diretamente para o
hemis fério esquerdo.

- Vocé quer que autorizemos isso? Nem consigo entender o
que vocé esta dizendo! -

diz o pai do paciente.

- Bem, o antiviral... Bem, desculpe, posso explicar da melhor
maneira possivel, mas a hipotese de que vocés realmente
vao compreender o tratamento para a condi¢do de seu filho e
assinar umtermo de consentimento informado €, a meu ver,
meio absurda - afirma Foreman. -

Eis 0 que vocés precisamsaber: é perigoso, pode mata-lo,
mas vocés deveriam aceitar.



Nesse caso, Foreman parece desistir antes mesmo de tentar.
Muitos médicos obtém consentimento informado de seus
pacientes para o uso de reservatérios de Ommaya a fimde
administrar drogas diretamente ao cérebro do paciente. A
seguir estd o exemplo de umtermo de consentimento de um
ensaio para terapia contra o cancer:

Procedimento cirargico

Duas a seis semanas ap6s a conclusdo da radioterapia, vocé
serd submetido a um procedimento cirargico para colocar um
tipo especial de cateter ou tubo no meio do tumor localizado
emseu cérebro. Esse cateter se chama reservatorio de
Ommaya modificado. A tinica parte do cateter que vocé
conseguird ver ou sentir estara sob o couro cabeludo.

Riscos associados como reservatorio de Ommaya
Infecgao

Ruptura da membrana, que pode resultar na substituicdo do
reservatorio O medicamento interferon ¢ usado como rotina
para tratar hepatite e outras doencas.

Introduzir o farmaco diretamente nos espacos do cérebro,
denominados ventriculos, ¢ umpouco incomum, mas esse
tratamento intraventricular ndo parece ser uma situagao
extraordinariamente complexa.



A atitude fatalista sobre o consentimento informado
assumida por Foreman nesse episodio do seriado parece ter
sido "criada para chocar... pelo menos espero que esse
tenha sido o caso e que ninguém trate seus pacientes dessa
maneira"; afirma o Dr. Craig Campbell.

O Dr. Campbell é neurologista pediatrico no Childrens
Hospital of Western Ontario e da University of Western
Ontario, em London, no Canada.

Embora nunca tenha realizado o procedimento, pois nao ¢
cirurgido, o Dr. Campbell foi co-autor de umestudo sobre a
panencefalite esclerosante subaguda e seu tratamento no
Canada, recentemente publicado em BMC Pediatrics. Ele
afirma que o procedimento de inserir um reservatorio de
Ommaya ndo deve ser dificil de explicar aos pacientes ou a
seus pais. A selecdo do interferon ou de qualquer outro
farmaco é mais complicada, principalmente porque existem
poucas evidéncias concretas sobre que tratamento funciona
melhor nesses casos.

"Em grande medida, os tratamentos médicos témuma base
empirica ou, na melhor das hipdteses, [baseiam-se] em
estudos observacionais que levama uma grande dose de
incerteza sobre a melhor estratégia de manejo. Entretanto,
considerando que a doenga temum desfecho devastador,
seria esperado que os pacientes recebessema terapia



agressiva do mesmo modo que os pacientes no relatorio que
publicamos. Minha experiéncia clinica ao longo dos anos
mostra que, comalguma paciéncia e explicacao cuidadosa, o
consentimento informado pode ser alcangado mesmo diante
das decisdes mais complexas"; afirma o Dr. Campbell.

O Dr. Michael Vassilyadi, neurocirurgido da Universidade de
Ottawa e do Children's Hospital of Eastern Ontario em
Ottawa, no Canada, lembra de um procedimento semelhante
ao descrito no seriado. "Era o caso de uma menina de 6 anos
comhistorico de sarampo"; lembra o Dr. Vassilyadi. A
menina desenvolveu convulsdes mioclonicas como as que
chamarama ateng¢ao do Dr. House. A medicagdo
anticonvulsivante e os farmacos antivirais orais nao
estabilizaram a condi¢do da menina, por isso a equipe médica
decidiu tentar o tratamento com interferon intraventricular.

"Expliquei o procedimento ao pai da paciente, assimcomo o0s
riscos e as complica¢des, que incluiam infec¢do, hemorragia
intracraniana e derrame, que poderiam criar futura
deterioragdo neurologica"; afirmou o Dr. Vassilyadi.

"Assimque o procedimento foi claramente apresentado ao
pai, como uso de ilustragcdes bastante uteis, ele
compreendeu bema situacdo e consentiu. O que ¢
necessario € bastante tempo para dar todas as explicacdes
emum ambiente agradavel, comtodos os presentes



confortavelmente sentados, e tempo suficiente para permitir
que o procedimento seja bementendido e que todos os
riscos envolvidos no processo sejambemavaliados,
incluindo tempo para responder as perguntas dos pais com
toda a atengdo possivel".

O Dr. Vassilyadi também observa que o procedimento
ciriirgico para a inser¢do de umreservatorio de Ommaya é
relativamente direto para umneurocirurgido pediatrico
médio.

Alémde pintar um quadro assustador e incompleto para os
pais do paciente em

"Pacemity", Foreman, aparentemente, nunca ofereceu aos
pais informagdes sobre alternativas a terapia com interferon
que ele recomendara. Existem varias drogas diferentes que
sdo usadas para tratar panencefalite esclerosante subaguda.
Mesmo quando um médico acredita que uma opgao ¢
melhor, o paciente precisa saber quais sdo os pros e os
contras das varias opcdes, para ser capaz de tomar uma
decisdo realmente bem informada.

Embora parega que a maioria dos médicos seja capaz de
explicar essa estratégia de tratamento aos pacientes, a cena
ilustra desvantagens mais amplas das atuais praticas de
consentimento informado. Muitos pacientes, particularmente



aqueles combaixo nivel de instru¢do ou que falaminglés
como segundo idioma nos Estados Unidos, tém dificuldade
de compreender até¢ mesmo informagdes e conceitos médicos
de rotina.

Um artigo publicado emum periédico da Sociedade
Americana de Cancer citou umestudo que reportou que os
pacientes combaixos niveis de instru¢do em geral ndo
entendem termos basicos como rastreio, cdlon, tumor... ou
até mesmo cura.

Os Centros de Controle e Preven¢ao de Doengas dos
Estados Unidos (CDCs), juntamente com outras instituicdes
de saude do pais, recomendam que os formularios de
consentimento devemter o nivel de leitura e compreensao
de umaluno da sétima série do Ensino Fundamental.
Alcangar esse padrdo, sem simplificar demais as
informagdes, representa um desafio dificil.

Uma pesquisa publicada no New England Journal of
Medicine verificou que os formularios de consentimento em
geral sdo mais dificeis de entender do que o esperado. O Dr.

Michael K. Paasche-Orlow, mestre em Satde Publica, e seus
colegas pesquisaramsites de mais de cem faculdades de
Medicina nos Estados Unidos e compararam os padrdes de
legibilidade conforme os centros de ensino com exemplos de



modelos de formularios de consentimento também
encontrados nos mesmos sites das faculdades de Medicina.
Em geral, os formularios eram quase trés vezes mais dificeis
de ler do que o esperado. Ou seja, se a norma da escola era
que o formulario de consentimento deveria ter sido escrito
para o nivel de umaluno da sétima série do Ensino
Fundamental, o modelo fornecido aos pesquisadores na
escola exigiria que os pacientes tivessem condi¢des de ler
como alunos do nono ano.

Quando o comité da Associagdo Médica Americana
publicou umrelatorio sobre o nivel de conhecimento em
saude no Journal of American Medical Association que,
entre outras recomendagdes, determinava que os médicos
deveriam compartilhar mais as informa¢des quanto as
necessidades dos pacientes, alguns leitores rapidamente
apontaram que a propria pagina da publicagdo intitulada
"Patient Page"; ou pagina do paciente, em geral, exigia um
nivel de leitura de Ensino Médio, superando em muito a
capacidade de leitura do adulto médio dos Estados Unidos.
Os membros do comité reconheceram o problema. Eles
afirmaram que estavamrevisando a "Patient Page" para
facilitar sua leitura.

Mesmo quando os médicos conseguem explicar bem os
fatos e as alternativas para que os pacientes entendam suas
opcdes, muitas vezes existe um cabo-de-guerra entre as



taticas médicas agressivas e os valores pessoais... entre
fazer todo o possivel para vencer a doenga e moderar a
intensidade da batalha, para satisfazer outras preocupagdes
ou aspiragdes do paciente.

Esse dificil equilibrio entra em foco no final da vida. Uma
revisdo dos principais hospitais dos Estados Unidos
realizada por pesquisadores do Dartmouth Medical School
revela grandes variagdes na quantidade de remédios
empregados durante os seis meses finais na vida dos
pacientes. Emalguns hospitais, os pacientes tinham, em
média, menos de dez dias de internagdo durante os seis
meses finais de vida, enquanto em outros hospitais a média
da permanéncia era de quase ummés inteiro.

Todos os hospitais contavam com equipes excepcionais que
supostamente tinham conhecimentos equiparaveis sobre as
capacidades ¢ as limitagdes dos tratamentos médicos. As
estatisticas dos hospitais foramajustadas para levar em
conta idade, sexo e doenga dos pacientes.

Houve uma variagdo também muito grande comrelagdo ao
local da morte. Se tiverem op¢do, os pacientes preferem
voltar para casa quando se torna aparente que o tratamento
hospitalar intensivo continuado ndo vai causar melhoras
substanciais emsua saude ou longevidade.



Apesar de terem substancialmente as mesmas opgoes
médicas disponiveis, as escolhas comrelagdo a continuar o
tratamento agressivo até o final ou passar os dias finais com
amigos e a familia emum ambiente familiar eram muito
distintas em diferentes hospitais. Emalguns centros, cinco
emcada seis pacientes vao para casa, enquanto em outros
hospitais mais da metade prefere ficar no hospital.

As escolhas sobre o cuidado a ser recebido no final da vida
e de quando é o momento de langar mio do arsenal de
tecnologia médica moderna sdo fruto das crencas e dos
valores dos pacientes, e de como esses valores sdo
honrados pelos médicos.

Enquanto isso, o Dr. House parece ndo estar muito
preocupado comos valores dos pacientes, se forem
contrarios a seu julgamento.

No primeiro epis6dio, a paciente estava cansada de ser
bombardeada por tratamentos exaustivos, umapos o outro.

- Quero simplesmente morrer comum pouco de dignidade -
afirmou.

O Dr. House explode:

- Nao existe isso! Nossos corpos sucumbem, as vezes aos 90
anos, as vezes antes de nascermos, mas sempre acontece e



emnenhum momento existe dignidade. Eu ndo me importo se
vocé consegue andar, ver ou fazer sua higiene pessoal. E
sempre feio, sempre! -

ele grita para a paciente.

Em "Damned IfYou Do" ("' Se Correr o Bicho Pega"; 1-05), a
paciente, uma freira, deseja sair do hospital.

- Essa doenca é uma prova de minha f¢ - ela afirma. - Se for
vontade de Deus me levar, ndo importa onde eu esteja. Eu
aceito isso.

O Dr. House ndo gosta de ver seus conselhos rejeitados e
parte para a ofensiva.

- Serd que alguémacredita no que vocé diz? Vocé nao esta
aceitando. Esta fugindo, como sempre faz, alids - ele afirma.

"Em primeiro lugar, a atitude do Dr. House comseus
pacientes nunca seria tolerada em qualquer organizagio, e
certamente ndo em Princeton. Esse comportamento é
totalmente absurdo", afirma Joanne Ritter-Teitel, Ph.D. e
enfermeira registrada. A Dra. Ritrer-Teitel ¢ enfermeira-chefe
do Centro Médico universitario em Princeton, no estado
norte-americano de Nova Jersey, bem perto do hospital-
escola ficticio de Princeton-Plainsboro, onde o Dr. House
trabalha.



Ela afirma que pacientes e familiares deveriam procurar
outros especialistas ou outros administradores hospitalares,
exigindo agdes mais enérgicas contra qualquer médico que
agisse como o Dr. House.

"Nao me importa que tipo de cura o sujeito realiza. Em
Princeton, ou em qualquer outro hospital hoje emdia, esse
tipo de comportamento nunca seria tolerado. Nunca. Ele
seria enviado a um centro para médicos perturbados. Ele
seria enviado a todos os tipos de treinamento possiveis para
resolver esse comportamento; isso ndo seria tolerado";
afirma a doutora.

O Dr. House ndo s6 ¢ rude e aspero; ele chega até a mentir
para conseguir que determinado paciente concorde em fazer
umteste ou siga uma linha de tratamento.

Em"Poison" ("Veneno", 1-08), o Dr. House deseja adotar um
tratamento experimental e potencialmente perigoso. A mie
do paciente ndo esta convencida. Assim, ele pede que
Chase finja ser um cientista do CDC para evitar que a mae do
paciente receba uma segunda opinido que possa diferir de
sua propria pericia.

Em"Detox" ("Desintoxicagdo", 1-11), o Dr. House tem uma
l6gica complicada para recomendar um tratamento arriscado.
No entanto, em vez de respeitar a capacidade do paido



paciente de compreender sua linha de raciocinio, o Dr.
House determina que Cameron minta para o pai; assim, ele
aderira ao tratamento e dard seu consentimento.

Embora mentir aos pacientes seja uma clara violagdo dos
principios éticos, deixa-los alheios a essas informagdes
infelizmente € uma pratica comum. Em 1999, o Dr. Clarence H.

Braddock III, mestre em Satude Publica, e seus colegas
publicaramuma andlise no Journal ofthe American Medical
Association que reportou que poucos médicos parecem
envolver seus pacientes emprocessos de tomada de
decisdes clinicas. Os pesquisadores investigaram mais de
mil encontros entre médicos e pacientes envolvendo
dezenas de médicos e cirurgides. De acordo com os padrdes
dos pesquisadores, menos de uma decisdo emcada dez
envolveu o paciente por completo. Dentre os mais de
duzentos encontros entre médicos e pacientes que
envolveram decisdes complexas, somente uma decisdo levou
emconta as idéias do paciente por completo.

Para o Dr. House, a escolha certa esta sempre clara e acima
de qualquer debate. Ele acredita que sabe mais do que seus
pacientes e que conhece bemseus interesses. Apesar de
seu juramento de médico, o Dr. House, aparentemente,
sente-se justificado para fazer o que for preciso para que os
pacientes se dobrema sua vontade.



Mie ou feto?

Pesar os riscos e os beneficios do tratamento de cancer é
dificil o suficiente para qualquer paciente, mas, quando se
trata de uma mulher gravida, a complexidade e o trauma de
tomar qualquer decisdo se multiplicam.

Em "Babies and Bathwater" ("Bebés e Banheiras", 1-18),
uma jovem comsintomas neuroldgicos e outros sinais
descobre que estd sofrendo de uma sindrome
paraneoplasica causada por cancer de pulmio de pequenas
células. Fla ndo ¢ fumante. Alémdisso, esta gravida de 28
semanas. Wilson aconselha a realizagdo de uma cesariana
imediatamente, para que a mde possa iniciar o tratamento
com quimioterapia e radiagdo.

Embora esses casos sejamraros, efetivamente ocorrem.

O Dr. John C. Ruckdeschel, diretor do Barbara Ann
Karmanos Cancer Institute de Detroit, no estado norte-
americano de Michigan, afirma que as sindromes
paraneoplasicas sdo o primeiro sinal de cancer de pulmido em
cerca de cinco por cento dos casos que ele atende.

"Sdo sindromes muito confusas. Eu tive pacientes muito
jovens, commenos de 30

anos, que nao eram fumantes", afirma o Dr. Ruckdeschel. "E



algo que acontece e que os médicos t€émuma tendéncia ruim
de ignorar, porque néo estdo procurando esses casos. Os
ndo fumantes podemter cancer de pulmio, principalmente as
mulheres."

Ele afirma que os pacientes sdo em geral fumantes passivos
emcasa ou no trabalho, embora, as vezes, a causa do cancer
nunca seja determinada.

Emmédia, o Dr. Ruckdeschel afirma que os pacientes com
cancer de pulmio que apresentam sindrome paraneoplasica
como os primeiros sintomas da doenga tém prognostico pior
do que outros pacientes com cancer de pulmao.

Ele encontra mulheres gravidas com cancer algumas vezes
por ano. Na verdade, esses casos s@o encaminhados a
especialistas nos grandes centros de tratamento de cancer
por causa da complexidade tanto do tratamento emsi quanto
das escolhas pessoais que as pacientes precisam fazer.

Felizmente, no mundo real, pacientes e conjuges raramente
precisamescolher entre a vida da mie e a sobrevivéncia do
feto. No terceiro trimestre de gestagdo, depois de cerca de 27
semanas, em geral, ¢ razoavelmente seguro iniciar o
tratamento semrisco substancial para o feto.

"Os dados sugeremque, se a gestagdo chegou ao terceiro
trimestre, as chances de haver problemas cognitivos ou de



desenvolvimento significativos para o feto sdo muito baixas.
No primeiro ou no segundo trimestres, a probabilidade é
maior", afirma o Dr.

Ruckdeschel. "O que tendemos a fazer em caso de cancer
que exige tratamento imediato, sem possibilidade de espera
de umou dois meses, ¢ tratar a mde como bebé no utero
nesse estagio, monitorando para identificar sinais de alguma
perturbacdo do feto. Desse modo, existe a chance de chegar
ao fimda gestag@o normalmente. Eu ndo me sentiria
obrigado a fazer uma cesariana imediatamente, emcaso de
uma gravidez no terceiro semestre."

O Dr. Ruckdeschel afirma que ele e seus colegas ja usaram
comsucesso quimioterapia relativamente agressiva durante
o terceiro trimestre. Mesmo a radioterapia pode ser usada em
uma mulher gravida, se o feixe puder ser focado para limitar a
exposicdo do feto. Alémdisso, esperar umpouco, até mesmo
algumas semanas, é razoavel na maioria dos casos de cancer
durante a gravidez. O Dr. Ruckdeschel afirma que o cancer é
umprocesso longo.

"Uma semana ou duas ndo representam um problema com
relagdo a biologia geral do cancer", ele afirma. "Esperar uma
semana serd uma questdo trivial nesse caso, se algum 6rgao
vital ndo estiver sendo pressionado."



A quimioterapia e a radioterapia sdo extremamente perigosas
para o feto no inicio da gravidez, emespecial no segundo
més de gestacdo, quando os principais 6rgaos estdo
comegando a se formar.

O Dr. Ruckdeschel afirma que, emtodos os casos que ja
atendeu, as pacientes no primeiro trimestre decidiram
interromper a gravidez. Mas esta nunca ¢ uma deciséo facil.

"Todos esses casos sdo dificeis. Sdo casos que exigem
conhecer bema paciente, conversar comela e apresentar
claramente a situagdo: 'Existe uma alta probabilidade ndo s6
de prejudicarmos o feto, mas de maté-lo", afirma o doutor.

"Vocé estara diante de uma jovem que esta vivendo um dos
momentos mais felizes de sua vida, que ndo estd esperando
receber essa noticia e, de repente, seu mundo vem abaixo.
No entanto, quando a sobrevivéncia da mie entra emjogo e
ndo ha chances para o bebé, em geral o marido e a esposa
chegama conclusdo de que esta ¢ a melhor decisdo naquele
momento. Vao sofrer comisso e se sentir angustiados, mas,
em geral, optardo por salvar a vida da mae."

Se for possivel adiar o tratamento ou se parecer que 0s
riscos ao feto sdo aceitaveis, os pais normalmente optam por
manter a gravidez. Para pacientes com cancer de pulmio de
pequenas células, contudo, independentemente da decisao



tomada, o progndstico de longo prazo € ruim.

"Mesmo com tratamento, as chances de cura sdo
provavelmente menos de dois por cento. A chance de ter
uma remissdo emumou dois anos € boa, mas esses
pacientes nfo levardo uma vida normal", afirma o Dr.
Ruckdeschel. "Quando uma situacdo assimatinge uma
pessoa jovem, ela deve se agarrar a qualquer chance de cura,
por menor que seja, ¢ isso faztodo sentido. Eu as estimulo a
seguir em frente."

Outros tipos de cancer tambémsao detectados em mulheres
gravidas. Umencontro recente de especialistas emnivel
internacional revisou estudos de cancer de mama durante a
gravidez. Os especialistas afirmaram que as pacientes
gravidas tiveramresultados tdo bons quanto as nao-
gravidas. A maior parte dos casos de cancer de mama em
mulheres gravidas é tratada comsucesso.

Em geral, a cirurgia de cancer de mama pode ser realizada
durante a gravidez. Varios farmacos quimioterapicos também
foramusados, embora o tratamento possa ser adiado até a
gestagdo passar dos trés meses. A radiacdo, em geral, s ¢é
usada depois do parto.

Normalmente, o cancer de mama néo parece criar conflitos
urgentes entre a saide da mie e a do feto.



O obstetra Eytan R. Barnea, que co-editou o livro Cancer
and Pregnancy, afirma que, quando uma gravidez chega ao
terceiro trimestre, em geral ¢ possivel dar a luzse necessario,
para evitar conflitos como tratamento contra o cancer da
mie.

"Decisoes realmente dificeis sobre a sobrevivéncia do feto
podemser tomadas cada vez mais cedo no processo", ele
afirma. "Assim, quando a decisdo de tratar o cAncer da mie
ou de tirar o feto primeiro é tomada, isso se resume a casos
emque ha viabilidade ou ndo. E

hoje emdia a viabilidade pode ser alcangado depois de 27 ou
28 semanas."

O Dr. Barnea afirma que os riscos para o feto sdo maiores no
inicio da gravidez.

Preocupacdes sobre a toxicidade da quimioterapia ou da
radiagdo sdo maiores durante a quinta até a oitavo semana
de gestacdo. Se o tratamento ndo puder ser atrasado por
pelo menos algumas semanas, entdo a interrupgao da
gravidez pode ser a Unica alternativa nesse ponto.

Durante o segundo trimestre, o feto tem maiores chances de
suportar a quimioterapia, € mesmo a radioterapia € possivel,
se o feto puder ser protegido. Entretanto, nesse estagio de
gravidez, é preciso esperar pelo menos de oito a dez



semanas para fazer o parto. O Dr. Barnea afirma que o cancer
cervical invasivo descoberto no meio da gestagdo pode
representar uma escolha dificil.

"Eu nunca tive de tomar essa dificil decisdo, mas existem
casos na literatura de mulheres com cancer cervical invasivo
que precisam se submeter a uma histerectomia imediata e
interromper a gravidez para iniciar a radioterapia. Se
analisarmos a literatura, veremos que essas sao decisdes
muito dificeis", ele afirma.

Mesmo nos casos de cancer cervical, existemrelatos de
tratamentos bem-sucedidos que permitiram que a gravidez
continuasse ou que preservarama fertilidade da mulher apds
o tratamento. A maior parte dos casos de cancer cervical
descobertos durante a gravidez ocorre nos primeiros
estagios de gestacdo. Uma revisdo do conhecimento médico
atual feita pela Dra. Carolyn Muller e pela Dra. Harriet Smith,
do University of New Mexico Health Sciences Center,
descobriram que "existem indicios significativos de que o
atraso no tratamento do cancer emestagio inicial ndo tende
a ter umefeito deletério para a mie e que o atraso no
tratamento até a maturidade do feto emuma gravidez
desejada € um curso de agdo razoavel."

Entretanto, o relatorio afirma que existem poucas
informagdes para orientar médicos e pacientes na hora de



tomar decisdes dificeis como essas emcasos de cancer mais
avangados. Felizmente, o cancer cervical avancado ja ¢ uma
condic¢do rara nos Estados Unidos e em outras nagdes
desenvolvidas gracas ao exame de papanicolau. E o nimero
de casos no mundo todo pode cair drasticamente nas
proximas décadas, por conta de uma nova vacina contra os
tipos de papilomavirus humanos sexualmente transmissiveis,
que sdo a principal causa de cancer cervical.

Deve-se observar que o Dr. House esta tdo disposto a
mentir para os colegas quanto para os pacientes. Em
"Control" ("Controle"; 1-14), ele enganou um comité de
transplante de 6rgdos para fazer com que sua paciente
ficasse no topo da lista de espera. Ele ndo informou aos
membros do comité que o coragdo da paciente fora afetado
por causa do abuso de ipeca como parte de um disturbio
alimentar. Esses dados poderiam ter atrapalhado as chances
de a paciente conseguir um coragdo a tempo.

No final das contas, por causa de sua omissdo, a paciente foi
colocada na frente de outros que estavam esperando novos
coragdes. Como ndo existe umnimero suficiente de 6rgéos
doados para todas as pessoas que precisamdeles, muitos
pacientes morremtodos os anos a espera de uma chamada
que nunca chega.

Assim, embora a paciente do Dr. House tenha recebido um



coragdo novo e a chance de uma nova vida, alguémna fila
de espera ndo conseguiu.

O Dr. House também exagerou os fatos sobre sua paciente
para que ela fosse considerada para um tratamento
experimental de cancer no episo6dio "Babies and Bathwater"

("Bebés e Banheiras"; 1-18). E, em "The Socratic Method"
("O Método Socratico", 1-06), ele injetou alcool no tumor do
figado de sua paciente, desidratando-o e causando seu
encolhimento temporario. O golpe enganou um cirurgido,
fazendo-o acreditar que o tumor era menor e mais facil de
remover. O Dr. House conseguiu o que queria, mesmo que a
verdade tenha sido sacrificada.

As vezes, o Dr. House viola a lei. Quando soube que sua
paciente de 15 anos em "Skin Deep" ("A Top Model", 2-13)
tivera relagdes sexuais como pai, ele decidiu ndo informar
imediatamente. Em Nova Jersey, quem quer que tenha
motivos para acreditar que houve abuso de menores tem
obrigacdo de informar o fato as autoridades. A penalidade
maxima por ndo informar ¢ seis meses de prisdo.

Embora as leis variem de umestado para outro nos Estados
Unidos, os médicos e outros profissionais da satide, em
geral, estdo dentre as pessoas comobrigatoriedade de
informar crimes. Esses requisitos significam que, quando um



médico suspeita de abuso infantil, temo dever civico de
registrar a ocorréncia; ndo hé espago para preferéncias
pessoais.

A desculpa do Dr. House foi que o pai também era paciente
seu e, portanto, qualquer informag¢do dada pelo pai era
privilegiada e ndo poderia ser revelada as autoridades.
Mesmo que o paitivesse sido seu paciente (uma alegagio
questionavel), a confidencialidade entre médico e paciente
ndo impede o relato de casos de abuso de menores.

No episoddio, Cameron contou a Cuddy sobre a alegacdo de
incesto. Cuddy seguiu a lei e notificou as autoridades. No
entanto, o resultado nao foi o que Cameron esperava.

Uma assistente social apareceu imediatamente e conversou
como paie depois coma filha. Passou por Cameron quando
saia.

- Essa foirapida. O que vai acontecer? - perguntou Cameron.

- O que vocé achou que iria acontecer? - retruca a assistente
social.

- O paitransou com ... - Camerou comegou a dizer.

- Existem evidéncias médicas disso?



- Ele admitiu.

- Ele afirma que essa conversa sequer existiu. Ela também
nega. Tenho certeza de que sua intengao foiboa.

A assistente social vira-se e sai de cena, parecendo
descartar as alegagdes como perda de tempo.

A alegagdo de que umpai manteve relagdes sexuais comsua
filha de 15 anos nao seria descartada de modo tdo casual, de
acordo com Andy Williams, porta-voz do Departamento de
Servigos Humanos de Nova Jersey. Embora possa realmente
ser dificil provar abuso quando ambas as partes negamo
evento, ele afirma que os investigadores normalmente
entrevistamtodos os demais envolvidos que possam ter
alguma informacgdo. Isso significa que o Dr.

House seria entrevistado, juntamente com outros membros
da familia, amigos, professores, entre outros. Embora o Dr.
House possa ndo ter seguido a obrigag¢do de informar o fato
as autoridades, Williams ressalta que ele ndo se lembra de
nenhumcaso emque o médico tenha sido processado por
nfo reportar umcaso de abuso de menores.

Alémdisso, quando a assistente pede a Cameron evidéncias
médicas, esta seria capaz de ter respondido que um exame
seria capaz de mostrar que a menina era sexualmente ativa,
servindo de algum suporte para as alega¢des de abuso,



embora questionando as declaragdes da menina em
contrario.

Uma menina de 15 anos é jovem demais para consentir em
manter relagcdes sexuais; isso é considerado estupro
estatutario. Se a equipe responsavel pelos casos de familia
suspeitar que tenha ocorrido um crime, o relatorio do
investigador, provavelmente, serd encaminhado as
autoridades policiais.

Conflitos de interesse

Um componente importante na colocacdo do bem-estar do
paciente acima de tudo ¢é evitar conflitos com outras
influéncias, incluindo dinheiro ou prestigio. O atrito entre os
ideais da medicina e as pressdes da industria sdo cada vez
maiores.

O Dr. House captou uma faceta desses conflitos na batalha
com Edward Vogler emrelagdo a umdiscurso. No episddio
"Role Model" ("Modelo Exemplar"; 1-17), Vogler é
presidente do conselho de administragdo do Hospital-Escola
Princeton-Plainsboro e proprietario de uma empresa
farmacéutica. Ele pede ao Dr. House que faga umdiscurso
elogiando o novo farmaco contra doencas cardiacas que sua
empresa esta comercializando.

House resiste, em parte porque nao concorda como fato de



que o novo medicamento seja melhor do que outros
remédios similares e mais baratos. Quando Vogler diz que
tera de despedir um dos membros da equipe se House nao
fizer o discurso, ele recua. Mais ou menos.

No final das contas, o senso de honestidade de House e sua
aversdo a receber ordens vencerio: ele ridiculariza o
medicamento e desconcerta Vogler na frente de um publico
influente.

As empresas farmacéuticas e de dispositivos médicos
apreciamo apoio recebido de médicos renomados. Elas
pagampara que os médicos sejam consultores, fagam
palestras e escrevam artigos elogiosos e, as vezes, esses
pagamentos concorremou sdo mais altos do que os salarios
normais dos médicos. Os Institutos Nacionais de Saude dos
Estados Unidos (NIH) vémtravando uma batalha para
revisar a politica referente a pagamentos de terceiros. Um
relatorio publicado no Los Angeles Times em 2003 deu inicio
ao debate sobre as politicas do NIH, quando publicou uma
lista de importantes pesquisadores que, alémde seus
salarios como funcionarios do governo, recebem
pagamentos de fontes externas que chegaram, ao longo de
um periodo de varios anos, a centenas de milhares de
doélares cada.

Quando uma politica mais restritiva foi anunciada pela



primeira vez, alguns importantes pesquisadores e outros
estudiosos reclamaram, afirmando que, se os limites de renda
externa fossemrigidos demais, os cientistas talentosos
abandonariam o trabalho em 6érgdos governamentais e
partiriam para o trabalho no setor privado. As normas
revisadas finais proibem o fornecimento de consultoria
externa para a indistria e restringem a quantidade de acdes
emempresas do setor médico que os principais funcionarios
e executivos do NIH podem ter.

As principais publicagdes médicas também estao analisando
a influéncia do financiamento por parte da industria e outros
conflitos. Os editores dos periddicos estavam preocupados
como fato de que os artigos médicos submetidos a eles
talvez ndo fossem exatamente o que aparentavam ser;
exatamente como o discurso do Dr. House, que nao
manifestou suas verdadeiras idéias, mas o que alguémcom
influéncia financeira acima dele queria que ele dissesse.

Como os editores do Journal of the American Medical
Association escreveram emum editorial de 2005: "A
necessidade de transparéncia na hora de reportar conflitos
de interesse financeiros dos autores e as relagdes entre os
pesquisadores e as fontes de financiamento nunca foram
maiores do que hoje, e ¢ fundamental ajudar a manter a
confianga e a crenga na integridade cientifica dos artigos de
pesquisa médica."



Qualquer autor que pretende que umtrabalho seja
considerado para publica¢io no periddico deve fornecer as
seguintes informagdes:

Declaragdo Financeira: Assinale a(s) caixa(s) adequada(s) a
seguir (aplica-se aos ultimos cinco anos e ao futuro
proximo):

() Nao tenho interesses financeiros relevantes neste
manuscrito.

() Garanto que todo apoio financeiro ¢ material para esta
pesquisa e trabalho estio claramente identificados no
manuscrito.

() Certifico que todas as minhas afiliagdes ou envolvimento
financeiro (emprego, consultorias, honorarios, titularidade
ou opgoes de acdes, pericias, concessdes ou patentes
concedidas ou pendentes, royalties) com qualquer
organizacdo ou entidade que tenha interesse ou conflito
financeiro relativo ao assunto ou aos temas discutidos no
manuscrito estdo inteiramente revelados aqui.4

Outras importantes publicagdes médicas agora tém
requisitos semelhantes. Nao proibem que o financiador da
pesquisa tenha interesses comerciais, mas exigem
transparéncia.



O Dr. House expressou preocupacao sobre o papel da
influéncia comercial na assisténcia médica assim que soube
que Vogler, chefe da empresa farmacéutica, tinha se tornado
presidente do Conselho de Administragdo do Hospital-
Escola Princeton-Plainsboro.

Especificamente, ele se preocupou coma pressdo existente
emrecrutar pacientes para ensaios clinicos que
beneficiassem a empresa de Vogler. Em "Conrrol"
("Controle", 1-14), o Dr.

House disse para a Dra. Cuddy que a influéncia de Vogler
faria o hospital comecar a agir mais como uma empresa
farmacéutica. Ele estava preocupado como fato de os
médicos comecarem a pressionar os pacientes a fazer as
piores opgdes.

Alémda preocupagdo quanto a influéncia do marketing nos
relatorios de pesquisa médica, as publicagdes também estao
preocupadas coma tentativa dos chefoes da industria de
mascarar qualquer noticia ruim sobre seus produtos. O New
England Journal of Medicine criticou duramente os
pesquisadores envolvidos no escudo do analgésico Vioxx
depois de ter sido revelado que a morte de alguns pacientes
ndo fora incluida emum artigo que reportava a pesquisa
publicado no periddico. O Vioxx foi retirado do mercado pela
fabricante Merck, apos relatos de umaumento inesperado



no numero de mortes por ataque cardiaco entre os usuarios.

4:Responsabilidade do autor, declaragdo financeira,
transferéncia de direitos autorais e reconhecimento, Journal
of the American Medical Association 295 (1) (4 de janeiro
de 2006):111.

Os editores da publicagdo médica ficaram furiosos como
fato de que o artigo submetido pelos autores era positivo em
linhas gerais e ndo incluiu todos os dados sobre mortes de
pacientes. Os autores afirmaram que as mortes ocorreram
ap6s uma data de corte predeterminada. No entanto, os
editores da publicagdo argumentaram que a falta desses
dados induziu os proprios editores e leitores a erro.

Outro modo de potencialmente distorcer as informacdes
sobre umnovo medicamento ou dispositivo € realizar varios
estudos de pesquisa, mas divulgar apenas os resultados
favoraveis dos ensaios. Embora as empresas privadas
tenham a obrigagao de seguir leis que regulam experimentos
com humanos, ndo existe qualquer requisito no sentido de
divulgar os resultados dos ensaios realizados.

Em 2004, um grupo que representa publicacdes médicas de
ponta, chamado Comité Internacional de Editores de
Publicagdes Médicas, anunciou uma nova politica. Os



ensaios clinicos precisam ser publicamente registrados com
antecedéncia, caso os pesquisadores desejem que seus
resultados sejam considerados para publicagdo. Desse
modo, as empresas ndo teriam como esperar para ver os
resultados antes de decidir se iriam ou nao revelar que um
estudo estava em andamento. O requisito de registro do
ensaio clinico tem como objetivo ser mais uma ferramenta
para combater a divulgacéo seletiva de informagao favoravel
aos produtos de determinada empresa.

E fato que as palestras de médicos renomados, como a que
Vogler pressionou o Dr.

House a fazer, e os estudos publicados em periddicos
médicos sdo essenciais para as campanhas de marketing dos
fabricantes de farmacos e de dispositivos. Essas campanhas
sdo bem financiadas e administradas por especialistas no
assunto.

Em"Sports Medicine" ("Medicina Desportiva", 1-12),
Foreman flerta coma representante de um laboratorio
farmacéutico. Ela também paga um 6timo jantar para o
restante da equipe, fazendo sempre referéncia aos produtos
de sua empresa.

"Se o paciente decidir seguir o caminho da dialise, temos
alguns produtos que vocés deveriam conferir"; diza



vendedora. Emseguida, convida todo mundo para uma
conferéncia médica em Bermudas, onde a programagao
intensa envolve muito sol e mergulho, comapenas uma curta
palestra para configurar uma viagemde "trabalho".

O Dr. House aparece de repente, da uma desculpa para se
livrar da representante por alguns momentos e depois diz a
equipe que cla estd usando a todos para chegar a ele,
porque ele tem mais condi¢des de influenciar quais drogas
sdo usadas no hospital.

Em 2002, a Pharmaceutical Research and Manufacturers of
America (PhRMA) adotou um cédigo de marketing
voluntario para seus associados que limita, mas ndo proibe,
presentes aos médicos. Entretanto, afirma que esses
presentes devemser algo que traga beneficios aos
pacientes; por exemplo, algo 1til para uma clinica, como um
calendario ou um modelo de um 6rgéo do corpo humano.
Entretanto, tacos de golfe ndo seriamapropriados. Viagens e
diversdo sdo aceitos, se relacionados com algumtrabalho de
consultaria ou treinamento para oradores ou consultores. O
codigo permite que os representantes de vendas paguem o
almogo (ou o jantar) para os médicos, como a situagao
retratada no seriado.

De acordo coma industria farmacéutica, mais de 25 bilhdes
de dolares sdo gastos anualmente na promogao de



medicamentos. A maior parte desse montante, cerca de 16

bilhdes de ddlares, corresponde ao valor de "amostras
gratis" dadas aos médicos. Cerca de 6

bilhdes de ddlares por ano sdo destinados diretamente aos
médicos. Apesar do codigo de marketing voluntario, um
artigo recente publicado no Journal of the American
Medical Association levantou duvidas quanto as praticas
de marketing e destacou como alguns desses bilhdes sdo
gastos:

"A lista seguinte, embora ndo-exaustiva, indica as interagdes
coma industria que precisamser levadas em conta:
presentes, mesmo itens relativamente pequenos, incluindo
refeigdes; pagamento para participacdo em seminarios e
conferéncias, incluindo atividades on-line; educacdo médica
continuada gratuita para médicos; didria paga para participar
de reunides ou encontros; pagamento para participacio
como orador; fornecimento de servigos de ghostwriter;
suprimento de amostras gratis; bolsas para projetos de
pesquisa e pagamento para relagdes de consultoria."

Os autores argumentaram que todos os presentes dados aos
médicos, independentemente do tamanho, devem ser
proibidos. Erecomendam que o sistema de

"amostra gratis" deve ser substituido por vouchers dados



diretamente a pacientes de baixa renda para que os médicos
se libertem do esforgo promocional.

A Associagdo Americana dos Estudantes de Medicina
também adverte para o fato de que os estudantes de
Medicina precisamresistir a tentagdo dos brindes ofertados
pelos representantes de vendas da industria, até mesmo
canetas com logotipos ou sanduiches. O

projeto PharmFree da Associa¢do tem como objetivo reduzir
o envolvimento da industria na vida didria dos médicos.

Atitude ruim

Por que o Dr. House segue o proprio caminho e despreza as
normas dos outros? Sera que € s6 porque ele sabe, ou pelo
menos acredita ser mais esperto do que todos? Sera que
acertar o diagnoéstico justifica passar por cima de varios
padrdes éticos e juridicos embusca da cura? E sua propria
bussola moral que o leva a sabotar os lances de marketing
dos vendedores de medicamentos e até mesmo seu proprio
chefe temporario, Edward Vogler?

Ou sera que parte dessa rebeldia ¢ abastecida pela dor
angustiante do misculo de sua coxa aleijada?

O Dr. House explicou no primeiro episddio da série que
sofreu um infarto. O paciente com quem conversava pensou



que ele tivera um ataque cardiaco.

Infarto do miocardio é o termo técnico que significa ataque
cardiaco. Miocardio refere-se ao misculo do cora¢do. Um
infarto ¢ uma area de tecido que morreu por falta de oxigénio.
Emum infarto do miocardio tipico, uma das pequenas
artérias que fornece sangue ao misculo do coracdo ¢
bloqueada por um coagulo, muitas vezes onde uma placa de
colesterol se acumulou dentro do vaso sangiiineo. Esses
vasos sangiiineos ndo sdo os grandes, pelos quais o
coragdo bombeia sangue até os pulmdes e o restante do
corpo. O tratamento tem como objetivo restaurar a
circulagdo, abrindo o codgulo ou desviando o bloqueio por
meio de umenxerto de umnovo vaso sangiiineo no coragao.

Os infartos agudos do miocardio, ou I[AMs, como
normalmente sdo chamados, sdo extremamente comuns.
Todos os anos, nos Estados Unidos, mais de 1 milhdo de
pessoas sofremum infarto do miocardio. No entanto, como
praticamente qualquer caso apresentado no seriado, os
infartos dos masculos esqueléticos, como o da coxa, sdo
extremamente incomuns.

O Dr. House apresentou um pouco mais de detalhes sobre a
lesdo de sua coxa no episodio "Three Srories" ("Trés
Historias"; 1-21). Ele explicou que um exame de ressonancia
magnética revelou um aneurisma, que ¢ uma saliéncia



anormal no vaso sangiiineo. O sangue no aneurisma
coagulou, interrompendo a circulagdo sangiiinea até sua
coxa, levando a dolorosa morte do masculo.

Foramnecessarios trés dias para que os médicos chegassem
ao diagndstico de infarto da coxa. Nao € por acaso,
considerando que esses infartos do misculo esquelético
nfo s6 sdo muito raros, como também quase todos os casos
observados na literatura médica envolvem pacientes com
diabete ou anemia falciforme. O Dr. House néo parece ser
portador de nenhuma dessas condigdes cronicas.

Qualquer que seja o mistério que cerca a causa de sua lesdo
na perna, o Dr. House deixa muito claro o nivel de dor
causada. Talvez o consumo regular de Vicodin, que ele usa
para combater a dor, também afete seu julgamento.

O efeito do Vicodin e de outros poderosos medicamentos
para dor sobre sua atitude e seu desempenho ¢ umtema
recorrente no seriado. Sera que o uso do medicamento ¢
adequado ou seré que ele ja estd viciado? Infelizmente, a
incapacidade médica devido ao abuso de substancias legais
e ilegais, incluindo alcool, drogas ou remédios comreceita, ¢
um problema grave e real.

Dor, drogas e médicos incapacitados

Vicodin ¢ o nome de marca de uma pilula que combina



hidrocodona e paracetamol. A hidrocodona é uma droga
opidide, semelhante a morfina. Age nos receptores de
opidides no cérebro, como alivio da dor como umdos
efeitos. Paracetamol € o nome genérico do analgésico
presente no Tylenol.

Eis alguns nomes de marca para a combinagdo de
hidrocodona e paracetamol: Vicodin

Lortab
Anexsia
Norco
Co-Gesi
Panacet
Lorcet-HD
Zydone

Nao ha duvidas de que a dor cronica severa do tipo que
aflige o Dr. House ¢ real e que o uso prolongado de
analgésicos pode auxiliar na resolu¢@o da dor de modo mais
rapido do que o normal.

A Dra. Seddon R. Savage, mestre, diretora do Centro



Dartmouth de Dependéncia, Recuperagao e Educacdo em
Hanover, New Hampshire, afirma que muitas pessoas com
dor cronica vivembem apesar de fazeremuso continuo de
analgésicos, incluindo opidides, por longos periodos de
tempo. Na verdade, quando a medicagdo ¢ usada
adequadamente, esses pacientes reagemmelhor do que sem
as drogas. Embora esses medicamentos sejam quimicamente
semelhantes a heroina e ao dpio, hé pelo menos umestudo
que indica que pessoas comdor ndo ficamalteradas comas
drogas da mesma forma que um viciado ficaria. Ela afirma
que o estudo coincide coma experiéncia clinica de muitos
especialistas emdor.

Umponto crucial para compreender o uso de analgésicos ¢
que a dose, por siso, ndo € o elemento mais importante.

"A dosagemndo informa se a pessoa esta dependente da
medicagdo ou fazendo uso terapéutico da mesma. Existem
pessoas que precisam de doses pequenas da medicagio
para obter uma resposta terapéutica, enquanto outras
precisamde doses muito altas para ter uma resposta
satisfatoria"; afirma a Dra. Savage.

O aspecto importante a ser observado, segundo ela, sdo as
reacdes dos pacientes.

Estdo alertas? Seu humor esta normal? Estdo seguindo a



prescrigdo ou aumentando as doses prescritas?

No caso de alguém que precisa de forte alivio da dor por um
periodo longo e indefinido, como o Dr. House, a Dra. Savage
afirma que procuraria alternativas ao Vicodin, porque esse
medicamento precisa ser tomado em intervalos de poucas
horas.

"Se alguém sente dor 24 horas por dia e precisa tomar
Vicodin a cada trés horas, terd niveis sanguineos variaveis.
Seus niveis sangiiineos aumentardo e diminuirdo,
especialmente se a pessoa estiver usando o medicamento
segundo seu proprio critério, sem seguir a prescri¢do. Tomar
uma medica¢do com efeito mais prolongado uma ou duas
vezes ao dia permitird uma 6tima estabilidade sangiiinea, que
aliviara a dor sem periodos de abstinéncia. Alémdisso, sera
menos provavel que tenham periodos de confusdo ou
incapacidade cognitiva em fun¢do da falta do remédio";
afirma a Dra.

Savage.

Existe uma variedade de formulagdes de liberagdo
prolongada de morfina e outros analgésicos. Existem
adesivos transdérmicos que liberam o medicamento de
maneira lenta e constante durante o dia. Também existem
bombas de medicamentos, algumas pequenas o suficiente



para serem colocadas sob a pele, que automaticamente
injetam o medicamento no corpo do paciente.

Em geral, os especialistas em dor afirmam que o
subtratamento da dor intensa é tdo importante, e talvez mais
comum, do que o uso excessivo ou a dependéncia dos
analgésicos. Uma importante ligdo advinda das pesquisas
sobre a dor é guardar o medo da dependéncia emsuas
devidas proporgdes.

"Ha ummedo saudavel e ummedo desnecessario"; afirma a
Dra. Savage.

"Vemos os dois aspectos presentes na cultura médica atual.
Temos alguns médicos que realmente ndo tememusar
opidides e que acreditam piamente que essas substancias
ndo causam dependéncia quando o paciente sente dor. Esse
tipo de médico prescrevera a medicagdo sem
necessariamente monitorar o paciente de perto e, as vezes,
isso causa problemas. Por outro lado, existem médicos que
ndo receitamopidides de jeito nenhum porque acreditam que
todos ficardo viciados".

"De algummodo, ainda ndo encontramos o meio-termo
adequado. Ainda vejo essa grande divergéncia de opinides.
O que precisamos ¢ do reconhecimento saudavel de que
cerca de dezpor cento da populagdo apresenta distirbios de



dependéncia que se manifestamao longo de suas vidas.
Isso significa que cerca de uma emcada dezpessoas que
tratamos tera umrisco maior do que as demais de
desenvolver dependéncia da medicacao".

Como todos os remédios, os analgésicos potentes, como o
Vicodin, apresentamriscos ¢ beneficios. Pacientes e médicos
precisamrespeitar o poder das drogas e monitorar seu uso, a
fim de maximizar os beneficios, limitando os riscos, inclusive
o de dependéncia.

Em 2001, a Associagdo Médica Americana, a Sociedade
Americana de Dor e mais de 12 outros grupos ligados a
saude, juntamente coma Drug Enforcement Administration
(DEA) dos Estados Unidos, divulgaram uma declaragio
conjunta, denominada Promoting Pain Reliefand
Preventing Abuse of Pain Medications: A Critical
Balancing Act. Emparte, a declaragio dizia:

O abuso de drogas ¢ umproblema sério. Aqueles que
legalmente fabricam, distribuem, prescrevem e fornecem
substancias controladas devem estar conscientes e respeitar
o potencial inerente de abuso dessas substancias.

Entretanto, centrar-se apenas no potencial de abuso de
determinada droga poderia erroneamente levar a conclusao
de que esses medicamentos devemser evitados quando



indicados para uso terapéutica - o que gera medo, emvezde
respeito, por suas legitimas propriedades. Ajudar médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais da saude,
as autoridades que garantem o cumprimento da leie o
publico em geral a terem mais consciéncia sobre o uso € o
abuso de analgésicos permitira que todos nds tomemos
decisdes adequadas e ponderadas emrelagdo ao tratamento
da dor.

A linha que separa o uso adequado do uso inadequado de
analgésicos e outros medicamentos ou o alcool de outras
drogas nfo é obedecida por umniumero grande de médicos
todos os anos. Isso ndo deveria surpreender ninguém.
Afinal de contas, os médicos sdo humanos. Estudos sobre
médicos indicam que eles fazemuso abusivo de
determinadas substancias na mesma proporg¢ao que pessoas
de outras profissdes; ou seja, umrisco na propor¢ao de um
emcada dez. Com quase 600 mil médicos atuando nos
Estados Unidos, talvez esse nimero chegue a 60 mil com
algumtipo de problema de abuso de determinada substancia
ao longo de suas vidas.

Embora os médicos talvezndo tenham maior propenséo do
que outras pessoas para se tornarem incapacitados devido
ao abuso de substancias, as conseqiiéncias sdo muito
graves.



"Médicos como o Dr. House, com caracteristicas narcisistas
e aidéia de que as regras sdo feitas para todo mundo
cumprir, menos ele, sdo comuns na profissdo. Se a esta
personalidade narcisista, anti-social, rabugenta e arrogante
acrescentarmos drogas, a situacao torna-se critica", afirma o
Dr. Anderson Spickard.

O Dr. Spickard ¢ diretor médico do Centro de Satude
Profissional em Nashville, no Tennessee, e professor de
medicina e veterinaria no Vanderbilt University Medical
Center. Ele é co-autor do livro Dying for a Drink: What You
and Your Family Should Know About Alcoholism.

Apesar dos anos de instrucao e experiéncia na prescrigao de
medicamentos, um médico como o Dr. House, tdo qualificado
na hora de fazer diagnoésticos, talvezndo consiga ver que
esta no meio do furacdo.

"Embora seja especialista em detectar e tratar doengas nos
pacientes, ele ¢ totalmente inexperiente quando se trata do
seu potencial para a dependéncia”, afirma o Dr. Spickard.

A cada dois meses, o Dr. Spickard ajuda a dar um curso
intensivo para um grupo de médicos sobre como
reconquistar o controle sobre os medicamentos de
prescri¢do.

Esses médicos, em geral, estdo proibidos de exercer a



medicina porque prescreveram medicamentos inadequados
aos pacientes ou a si mesmos, ou tiveram problemas como
abuso de 4lcool. A maior parte daqueles com problemas
pessoais comalcool e outras drogas ja fez tratamento de
reabilitagdo.

Os médicos que fazemo curso no Centro de Saude
Profissional sdo avaliados e tratados cuidadosamente, se
necessario. No entanto, antes de voltarem a exercer a
profissdo, existem algumas ligdes importantes a aprender
para reduzir as chances de recorréncia: "Eles precisam ter
seus proprios médicos; essa é a condigdo namero 1. E

incrivel como € pequeno o nimero de médicos que témseu
proprio médico. Numero 2: se tiverem um problema com
narcoticos, eles precisam ser acompanhados por um médico
que conheca o que o vicio representa. Ndo sdo todos os
médicos que estdo bemtreinados na ciéncia da dependéncia.
E uma especialidade. Niimero 3: é preciso evitar todos os
tipos de medicamentos que alterem o humor, porque outras
drogas no cérebro parecemacionar a ansia de fazer uso
excessivo de analgésicos. Numero 4: participar de reunides ¢
seguir os 12 Passos dos Narcoticos Anoénimos"; aconselha
o Dr. Spickard.

Embora o Dr. Spickard e seus colegas tenham ajudado
centenas de médicos a retomar a profissao nos ultimos anos,



existe um numero muito maior de médicos que ainda estao
enfrentando esse problema.

"Sabemos que cerca de sete por cento dos formandos de
determinada turma de médicos terdo alguma dependéncia em
algum ponto de suas carreiras", afirma o Dr.

Spickard.

"Queremos que eles melhorem. Cada umdeles acompanha
de 1.500 a 3 mil pacientes. Alguns sdo cirurgides, o que
ainda ¢ mais assustador. Ou estdo inserindo um cateter em
sua cardtida ou emseu coragdo. Essa é uma questio
realmente séria".

Os médicos témacesso a drogas ¢ téma autoridade legal
para prescrevé-las. O

maior problema ¢ quando tentamse auto-medicar.

"Um cirurgido de 40 anos apresentou forte dor nas costas
que era compativel comum célculo renal. Seu colega,
especializado em medicina interna, foi visita-lo emcasa e lhe
aplicou uma inje¢do de meperidina, comalivio instantaneo
da dor. O amigo deixou um frasco contendo 10 ml de
meperidina (100mg/ml) com o paciente, juntamente com
instru¢des sobre como fazer a aplicacdo, caso a dor voltasse.
A dor voltou, e 0 médico-paciente aplicou uma injegao de



quatro em quatro horas, como alivio imediato da dor. O
alivio foi tdo imediato e prazeroso que ele se lembra de senti-
lo mesmo depois de cessada a dor, ap6s a saida do calculo
renal. O médico encomendou meperidina para ter emsua
maleta e comegou a se automedicar ao menor sinal de
desconforto. Logo, tornou-se dependente do medicamento e
comecou a tirar a meperidina do estoque de produtos do
proprio consultorio. Finalmente, foi confrontado por colegas
e pelo Comité de Médicos Incapacitados e foi enviado a
reabilitagdo".

Um ponto significativo dessa historia ¢ que o médico foi
confrontado e notificado. Emum artigo sobre médicos
incapacitados, o Dr. Spickard observa uma declaragdo feita
pelo Conselho de Saude Mental da Associagdo Médica
Americana no sentido de que "¢ responsabilidade ética do
médico tomar ciéncia da incapacidade de um colega em
exercer a medicina de modo adequado por problemas de
saude fisica ou mental, incluindo problemas comalcoolismo
e dependéncia de drogas."

No episodio "Detox" ("Desintoxicagdo"; 1-11), a Dra. Cuddy
confronta o Dr.

House sobre o uso cada vez maior por parte de House do
medicamento Vicodin. Em vez de notificar a ocorréncia ou
indica-lo para avaliagdo, ela fezuma aposta de que ele nao



conseguiria ficar sem tomar o analgésico por uma semana. O
Dr. Spickard afirma que nunca recomendaria desafiar um
médico a ter uma crise de abstinéncia como forma de provar
ou descartar as suspeitas de dependéncia.

"Nao, porque os sintomas de abstinéncia, como
lacrimejamento, diarréia e outros, podem ocorrer comdoses
menores e, portanto, ndo servemde prova concreta da
dependéncia. Parar de usar a substancia ndo ¢ letal; s6
incomoda por causa desses sintomas. Nao prova
inequivocamente se a pessoa esta ou nao viciada no
produto", afirma o doutor.

A dor, provavelmente, seria intensa. Nao s6 a dor original
que levou ao uso da droga volta, mas seria aumentada pela
abstinéncia, deixando o paciente emestado muito pior do
que antes do tratamento.

Embora parar de tomar o Vicodin ndo represente risco de
vida, interromper bruscamente o tratamento com algumas
drogas, como os benzodiazepinicos de agdo lenta, pode
causar sérias reagdes, incluindo convulsdes.

Se ndo for possivel determinar se existe dependéncia pela
dose do medicamento que estd sendo consumido, como
entdo descobrir? Quando a droga parece ser mais importante
do que os amigos, a familia, o emprego ou outras facetas da



vida, isso pode representar um vicio.

"Tomar doses maiores do que o necessario para a condigao
apresentada e sofrer comas conseqiiéncias do uso ou
dependéncia e continuar como mesmo comportamento. O
vicio se define como o uso continuado do medicamento ou
do alcool, apesar das conseqiiéncias adversas"; afirma o Dr.
Spickard.

Os sinais de alerta incluem perder compromissos, errar nas
receitas médicas, sentir raiva freqliente ou inapropriada, e ter
problemas familiares, incluindo o divorcio.

O Dr. Spickard também observa que os médicos com
problemas de abuso de drogas podem procurar uma "cura
geografica"; ou seja, mudar de instituicdo ou de cidade.

Esses médicos podemdizer, e acreditar, que seus problemas
se devemaos supervisores ou as regras e regulamentos do
hospital, e ndo a sua propria perda de controle sobre os
remédios, o alcool ou outras drogas.

O problema com os médicos incapacitados temrecebido
muita aten¢do na profissdo nos ultimos anos. Atualmente,
os hospitais reconhecem e respondem muito mais
prontamente aos problemas potenciais, embora muitos
médicos compossiveis abusos de substancias ainda
consigamse livrar.



A resposta das administragdes dos hospitais € motivada por
mais do que o senso de obrigagcdo para comos pacientes e
seus colegas. As institui¢gdes de saude que ndo agempodem
estar sujeitas a penalidades.

"Qualquer administrador hospitalar tem de conhecer os
regulamentos federais sobre o uso de drogas por parte dos
médicos, ¢ saber que correm grande risco quando sabem que
o sujeito esta na instituicdo sem avaliagdo correta por parte
do Comité de Bem-Estar dos Médicos e do Programa de
Bem-Estar dos Médicos da instituigdo"; destaca o Dr.
Spikcard.

O administrador hospitalar que deveria estar
supervisionando o Dr. House ¢ a Dra. Lisa Cuddy, embora
ela muitas vezes parega estar apenas agiientando as pontas,
emvezde administrando a operag@o. No proximo capitulo,
vamos analisar como hospitais como o ficticio Hospital-
Escola Princeton- Plainsboro operam.

Identificacao do médico incapacitado
CONDICOES DE ALTO RISCO

* Historico familiar de dependéncia em parentes de primeiro
grau;

* Acesso a medicamentos que alteram o humor,



particularmente opidides, principalmente emanestesiologia;
* Colapso nervoso;

* Tens@o incomumno trabalho.

COMPORTAMENTO DO VICIADO

* Uso de grande quantidade de alcool; embriaguez
freqiiente;

* Reclamagdes médicas freqiientes semevidéncia de
diagnosticos médicos especificos (fadiga, insonia,

indigestao, depressao);

* Autoprescri¢do de injegdes opidides e de sedativos
hipnoticos;

* Negligéncia pelas responsabilidades (perda de
compromissos, atraso nos turnos);

* Crises freqiientes de raiva;
* Preocupagdes da equipe com o comportamento do colega;
* Promiscuidade sexual,;

* Multas por dirigir sob a influéncia da droga.



SINAIS DE VICIO

* Halito alcodlico

* Marcha ataxica

* Fala embaralhada

* Tremores inexplicaveis

* Aspecto desgrenhado

* Sonoléncia

* Variagdes de peso inexplicaveis
* Humor deprimido

De: P G. O'Connor e A. Spickard, Jr. "Physicion Impairment
by Substance Abuse", The Medical Clinics of North
America 81 (4) (julho, 1997); 1037-53, Review.

CAPITULO 8
Nenhum médico € uma ilha

Quando Edward Vogler iniciou sua breve administragao
como presidente do conselho do Hospital-Escola Princeton-



Plainsboro, ele fezuma pergunta a Dra. Cuddy:
"0 que fazum Departamento de Medicina Diagnostica?"

"Esse ¢ o departamento do Dr. House" respondeu a Dra.
Cuddy. "Ele lida comcasos que os outros médicos nao
conseguemresolver."

Vogler fica perplexo comas idiossincrasias do Dr. House e
sente-se desafiado por sua resisténcia aos esfor¢os do
administrador de gerenciar o hospital como qualquer outro
negocio.

No entanto, mesmo relevando-se as peculiaridades do Dr.
House, os hospitais ndo s@o como outros negdcios. Os
autores de um livro intitulado Health Care USA:
Understanding Its Organization and Delivery destacarama
enorme complexidade dos hospitais modernos.

Centenas e até mesmo milhares de pessoas, muitas com
altissima qualificacdo e experiéncia, trabalham juntas emuma
organizacdo extremamente regrada, oferecendo servigos
personalizados a outras pessoas cuja vida estd emrisco.

"Comtantos tipos de funcionarios diferentes e tantos
sistemas e fung¢des inter-relacionadas, é surpreendente que
sequer consigam trabalhar", afirmam Harry Sulrz e Kristina
Young, autores do livro.



Os hospitais norte-americanos nem sempre foram assim.
Segundo Sultze Young, nos primeiros anos apos a
independéncia dos Estados Unidos, os hospitais eramum
pouco mais do que centros de isolamento para pessoas com
doengas infecciosas. No século XVIII, os hospitais ndo eram
locais de cura, mas ummeio de proteger o restante da
comunidade contra doengas infecciosas. Quemtinha
dinheiro para pagar médicos particulares em geral era
atendido em casa.

Como o conhecimento médico e o exercicio da profissdo
evoluiram, e a sociedade mudou suas expectativas com
relagdo a assisténcia médica, os hospitais passaram por
varias transformagdes. De fato, foi somente no altimo século
que as pessoas comegarama considerar os hospitais
instituigdes capazes de oferecer servigos de atendimento
médico importantes. O

sistema de seguro-saude moderno surgiu na década de 1930,
complanos pré-pagos que garantiam determinado nimero
de dias de atendimento médico. Depois da Segunda Guerra
Mundial, os Estados Unidos viveram o boomda construcéo
de hospitais. Nas ultimas décadas, o atendimento hospitalar
vem-se tornando cada vez mais sofisticado e caro, fazendo
comque os pequenos hospitais fechemsuas portas e
concentrando o atendimento de pacientes graves em
grandes instituigdes com condi¢des de pagar pelos caros



instrumentos que médicos como o Dr. House empregam com
tanto fervor.

Existem duas maneiras principais de categorizar os hospitais:
(a) de acordo como tipo de servigo oferecido e (b) de acordo
comsua estrutura de proprietarios. Existemtrés tipos
basicos de propriedade hospitalar:

* Sem fins lucrativos: por exemplo, hospitais de propriedade
de grupos ou fundagdes religiosas;

* Com fins lucrativos: hospitais que podem fazer parte de
uma cadeia ou rede independente, mas com o objetivo de
fazer seus donos lucrarem;

* Hospitais publicos: essas instituigdes podemser da rede
municipal, estadual ou federal, ou serem administradas por
orgdos publicos, como os militares ou o Departamento de
Assuntos de Veteranos de Guerra nos Estados Unidos, por
exemplo.

Os tipos de servigos e 0 modo como os hospitais oferecem
esses servigos nao ¢ tdo simples de categorizar assim. Na
verdade, os hospitais podemser considerados estruturas
criadas a partir de uma gama de programas oferecidos. Por
exemplo, determinado hospital pode ter uma sala de
emergéncia, umprograma de transplante de coragdo e
oferecer servicos psiquiatricos. Ja outro hospital proximo



talveznfo disponha desses servigos especificos. Alguns
hospitais podemser coligados comcentros de pesquisa ou
com faculdades de Medicina.

Hospital-Escola Princeton-Plainsboro

Onde o Hospital-Escola Princeton-Plainsboro se encaixa
nesse espectro Hospitalar?

Nao parece ser umhospital publico. Afinal de contas, a Dra.
Cuddy ainda néo foisabatinada por uma comissdo municipal
ou federal. Da mesma maneira, o hospital ndo parece integrar
uma rede afiliada a uma ordem ou fundacao religiosa, pois
ndo existem simbolos religiosos no prédio.

Quer o hospital seja propriedade privada com fins lucrativos
ou uma fundagdo sem fins lucrativos, o Hospital-Escola
Princeton-Plainsboro € Gnico, uma vez que ndo ha referéncia
alguma a uma sede distante. Como o nome sugere, o hospital
também € um centro de treinamento para novos médicos.
Entretanto, o Dr. House parece ter apenas contato eventual
comos estudantes...e 0s trata com o mesmo desprezo como
qual lida comsuas obrigagdes clinicas.

Na verdade, na primeira temporada, os estudantes de
Medicina apareceram com destaque em apenas dois
episddios. Em "Three Stories" ("Trés Historias"; 1-21), o Dr.
House fazuma palestra para um auditorio cheio, mas, para



convencé-lo a substituir um professor doente, a Dra. Cuddy
precisa suborné-lo, prometendo folga. Depois, como que
para enfatizar seu desprezo pelo ensino, o Dr. House alterna
rapidamente entre as historias de trés pacientes com forte
dor na perna. Ele até mesmo altera os detalhes em cada
historia, aparentemente para perturbar os estudantes.

Em "Histories" ("Historias"; 1-10), dois estudantes aparecem
emuma das historias secundarias do episddio. O Dr. House,
como sempre, é rispido, designando lhes uma tarefa sem
passar instrugdes detalhadas. Quando os alunos ficam
confusos porque o paciente conta historias diferentes para
cada umdeles, o Dr. House zomba, aparentemente
exasperado por sua incapacidade de reconhecer a condi¢do
rara que afetou a memoria do paciente.

Embora o Hospital Princeton-Plainsboro seja considerado
umhospital-escola, o Dr.

House parece ter o mesmo aprego pelos estudantes que um
piloto de carro esporte tem por quebra-molas.

Quando umhospital ndo é umhospital?

Que instalag@o hospitalar aparece nas vistas aéreas do
seriado fazendo-se passar pelo ficticio Hospital-Escola
Princeton-Plainsboro? Bem, na verdade, nenhuma. O prédio
retratado na série ¢, na verdade, o Frist Compus Center da



Universidade de Princeton. O

nome ¢ emhomenagem a familia do lider do Senado norte-
americano Bill Frist. O senador Frist, que também é médico, é
ex-aluno de Princeton.

Outros ex-alunos da Universidade de Princeton que ndo
visitam o compus hé algumtempo talvezndo reconhecamo
prédio logo de cara. O angulo que em geral aparece no
seriado enfatiza um anexo que foi feito ao antigo prédio do
Palmer Physics Lab, construido ha quase cem anos.

Emseguida, existe a relagdo entre o Dr. House e a
administragdo do hospital, que no seriado é exagerada e
tendenciosa, embora retrate a esséncia de alguns conflitos
de longa data entre médicos e equipe administrativa. Nesse
aspecto, os hospitais ndo sdo como outras empresas. O
diretor de umhospital, em geral, ndo tem controle total sobre
os médicos que trabalham em sua instituicao. Certamente, a
Dra. Lisa Cuddy ndo tem controle sobre o Dr.

House.

Edward Vogler ndo entende essa relagdo. Quando assumiu a
func¢do de presidente do conselho de administragdo do
hospital, criticou severamente a Dra. Cuddy pelo que, em
sua opinido, era uma incapacidade dela de supervisionar o
Dr. House de modo eficiente. No epis6dio "Heavy" ("Uma



Questao de Peso"; 1-16), ele tenta demonstrar seu poder
ordenando a House que despeca umde seus colegas. O Dr.
House propde, emvezdisso, reduzir os salarios de todos
para economizar uma quantidade equivalente de dinheiro,
mas Vogler rejeita a proposta.

A Dra. Cuddy nfo entende, porque ela acredita que o ponto
de Vogler seja economizar dinheiro. O Dr., House capta a
verdadeira intengdo de Vogler ... demonstrar seu poder.
Vogler confirma a percepgao de House, afirmando que
precisa saber se House esta disposto a fazer o que ele
determinar, por pior que seja, e que ele quer que House
entenda e aceite seu papel subserviente. Evidentemente, o
Dr. House esta determinado a manter sua estrela brilhando
no hospital.

Bruce Traub, contador, tem uma perspectiva especial sobre a
dindmica de administragdo retratada no seriado. Ele ¢ o
principal executivo financeiro do Centro Médico
Universitario de Princeton, em Nova Jersey. Seu hospital-
escola esta bemperto do local ficticio do Hospital-Escola
Princeton-Plainsboro, e de muitas maneiras seria
considerado uma espécie de modelo para o hospital do Dr.
House.

"Como muitas organizagdes, temos um presidente e um CEO.
Alémdisso, temos membros eleitos da equipe médica e



dentaria que participam das decisdes"; destaca Traub. Os
representantes sdo eleitos por médicos e dentistas, ndo pela
administragdo.

"Essa é uma parte da lideranga médica e odontologica do
hospital. Nos diferentes departamentos, os chefes sdo
nomeados. Por exemplo, o chefe do Departamento de
Medicina Interna, o do Departamento Cirtirgico, Psiquiatrico
e assimpor diante".

Essa hierarquia paralela da equipe médica ¢ uma das
caracteristicas que diferenciam os hospitais de outras
empresas. Os chefes de departamento e os representantes
dos médicos e dentistas mantém reunides pelo menos uma
vezpor més comos lideres da administragdo hospitalar.
Embora trabalhem juntos para administrar a rotina do
hospital, inclusive no que dizrespeito ao comportamento
dos médicos, a divisdo das responsabilidades e da
autoridade significa que os administradores simplesmente
ndo podemdar ordens ou tomar decisdes unilaterais sobre
aspectos que envolvem diretamente os médicos. A
insisténcia de Vogler de que os médicos obedegam, sem
questionar, as suas instrugdes € algo que ndo faz parte da
rotina da maioria dos administradores hospitalares, por mais
que sonhemcomisso.

Alémdisso, na maioria dos hospitais do mundo real, embora



os médicos trabalhemnas instalagcdes hospitalares e utilizem
Seus servigos e outros recursos, em geral eles ndo sao
funcionarios como mesmo status dos atendentes ou do
pessoal da manutengdo. Ainda assim, como os médicos
decidem quem ¢ admitido no hospital, eles sdo responsaveis
por gerar recursos. Traub afirma que, de certo modo, os
médicos sdo a equipe de vendas do hospital.

"Temos controle limitado sobre nossa 'forga de venda'; o
que fazem ou como indicam pacientes para atendimento no
hospital"; afirma Traub. "Investimos nosso dinheiro para
fornecer a eles os recursos para que fagamseu trabalho aqui
dentro; na verdade, eles ganham dinheiro cobrando as
consultas de seus proprios pacientes, e ndo recebendo um
salario do hospital. Assim, essa é uma relagdo exclusiva que
nao acho que tenha paralelo emoutros setores da industria".

Isso ndo significa que os médicos estejam livres para fazer o
que bementenderem.

Para manter seus privilégios e continuar a trabalhar no
hospital, os médicos devemseguir os estatutos e
procedimentos relacionados a aspectos importantes, como
seguranca dos pacientes, e a questdes secundarias, como
quando e onde usar jalecos brancos.

Jalecos brancos e gravatas "inuteis"



Quando o novo presidente do conselho do Hospital-Escola
Princeton- Plainsboro Edward Vogler vé€ o Dr. House pela
primeira vez no epis6dio "Control" ("Controle", 1-14),
observa que algo esta errado. O Dr. House ndo est4d usando
seu jaleco branco. A Dra. Cuddy ignora a aversdo de House
pelo jaleco, mas Vogler parece estar convencido de que néo
deve haver excecdes para esse cddigo de vestir.

O jaleco branco ¢ umsimbolo da medicina tdo importante
quanto o estetoscopio. No entanto, codigos de vestir que
exigem que os médicos usem jalecos brancos ndo sdo tao
comuns quanto no passado. Emumcomentario no Archives
of Internal Medicine, o gastrenterologista Lawrence J.
Brandt brincou comos trajes cada vez mais casuais dos
jovens médicos e estudantes de Medicina.

O Dr. Brandt escreveu que, ao se preparar para a palestra
anual que faz para os estudantes de Medicina da Faculdade
de Medicina Albert Einstein no Bronx, em Nova York,
percebeu umnitido contraste como corpo de alunos do
passado, do qual ele fizera parte, sempre arrumados emseus
jalecos de umbranco imaculado.

"Obviamente, esses jovens ndo estavamcientes ou
resolveramignorar o conselho de Hipocrates de que o
médico deve ser 'limpo e bem vestido, ungido com
ungiientos perfumados', escreveu o Dr. Brandt. Emseguida,



ele fezuma revisdo da literatura médica, nao sobre os
achados de pesquisas recentes sobre questdes
gastrenterologicas, mas de artigos sobre os codigos de
vestir e o traje médico. O Dr. Brandt encontrou uma rica
combinacgdo de artigos que exploravam as dimensdes
praticas e simbdlicas do traje médico.

O jaleco branco ¢, a0 mesmo tempo, simbolo de limpeza e
autoridade perante pacientes e colegas. Como o Dr. Brandt
observou, os bolsos largos sdo tUteis para carregar
estetoscopios, livros de consulta ou os modernos PDAs
cheios de informagdes médicas recentes.

Contudo, nemtodo esse simbolismo é benéfico. O fendmeno
da "hipertensdo do jaleco branco" ¢ bem documentado. O
termo refere-se ao fato de que a pressao arterial de algumas
pessoas é mais elevada quando sdo examinadas emum
consultorio médico ou clinica emrelagdo a pressao tirada em
casa, longe dos jalecos brancos. Na verdade, existe uma
preocupacdo real de que a hipertenséo do jaleco branco
pode influenciar o tratamento de determinados pacientes. Em
resposta, quando os médicos suspeitam que os pacientes
tém pressao alta, cada vez mais os estdo enviando para casa
commonitores de pressdo arterial, para ter um quadro
preciso da pressdo ao longo de umdia normal, e ndo apenas
uma vezno consultério ou clinica. E claro que a hipertensio
do jaleco branco nao ¢ gerada apenas pela visdo do jaleco



branco. Provavelmente, envolve uma resposta psicologica
ao estresse geral que algumas pessoas sentem quando estdo
diante dos médicos emuma consulta.

Néo ha leis ou regulamentos que obriguem os médicos a
usar jalecos brancos. A implementagdo dos codigos de
vestir varia de hospital a hospital: em alguns hospitais e
outros centros de assisténcia médica pode haver maior
controle, enquanto outros sdo mais informais.

No Centro Médico da Universidade de Stanford, na
Califérnia, o codigo de vestir de um dos programas afirma:

Os jalecos brancos deverdo serusados por todos os
membros da equipe médica que mantenham contato direto
compacientes, exceto nas areas em que outros trajes de
protecdo se fazemnecessarios, como na area de transplante
de medula 6ssea, por exemplo. Em dreas ambulatoriais e na
unidade de reabilitacdo, ndo hd necessidade de usar os
jalecos. Pergunte a seu instrutor clinico qual o traje
adequado para a area para a qual vocé serd designado.

- Site do programa de residéncia em Reabilitagdo Clinica do
Hospital de Stanford

Evidentemente, as regras podem variar dependendo do
status do usuario. As regras talvez sejam mais rigidas para
os estudantes. O Manual do estudante do Carolinas College



of Health Sciences em Charlotte, na Carolina do Norte, nos
Estados Unidos, afirma que os estudantes de Medicina
devemusar jalecos brancos estilo trés quartos sobre suas
roupas quando ndo estiveremusando outros trajes especiais
do hospital.

O Dr. Brandt observou emseu comentario que as pesquisas
compacientes tendema demonstrar que a maioria, senao
todos, prefere que seus médicos vistam jalecos brancos.

Algumas pesquisas indicam que os pacientes tendema
confiar mais emummédico comjaleco branco.

Em sua concluséo, o Dr. Brandt escreveu:

"Parece que o traje de um profissional da saude é importante
para pacientes emtodos os niveis pessoais e geograficos
estudados até o momento: jovens ou velhos, criangas ou
seus pais, do Leste ou Oeste, do Norte ou Sul. Aparéncia
limpa e arrumada, entretanto, € mais importante do que o
traje. Dentre os itens de vestuario importantes, 0 nome no
cracha e o jaleco branco séo os preferidos pelos pacientes.
Em geral, os médicos sdo mais conservadores emsuas
opinides sobre o traje do que os pacientes. Pessoas de
todas as idades, emespecial os idosos, tendem a preferir um
traje mais formal."

Alguns estudos, entretanto, levantam questdes praticas. As



vezes os jalecos ndo sdo bem limpos, de acordo com
estudos que encontraram varios microbios nos jalecos dos
médicos. As gravatas estdo sendo atacadas emoutros. A
Associagcdo Médica Britanica (BMA) criou uma polémica
quando classificou as gravatas de "artigo inttil" que pode
fazer mais mal do que bem.

Umresumo do relatério da BMA afirma que:

"Certos trajes, como as gravatas, raramente sdo lavados,
mas sdo usados diariamente, muitas vezes fora do ambiente
médico. As gravatas ndo tém fun¢do benéfica no
atendimento ao paciente e ja demonstraramser fonte de
colonias de patdogenos. Sdo manuseadas com freqiiéncia
pelo usuario e entram em contato com varios objetos. As
gravatas tém o potencial, portanto, de agir como vetores de
transmissao de infec¢des associadas com o tratamento
médico."

Resumo da dpera: dispense as gravatas... lave a roupa com
freqiiéncia e, quando possivel, troque de roupa ao deixar a
area de atendimento ao paciente.

E por falar em lavar... os responsaveis pelas campanhas para
reduzir o nimero de infec¢des hospitalares vivem batendo
na mesma tecla, insistindo na necessidade de os
profissionais de satide sempre, sempre, lavarem as mios



entre um paciente e outro, para evitar a transmissdo de
microbios. Essas campanhas tiveramum grau de sucesso
variado. Em geral, os especialistas recomendam que os
pacientes tentem ajudar na observancia dessas normas,
verificando se os médicos ou outros profissionais lavamas
maos antes de toca-los.

Embora pareca dificil pedir isso ao médico ou enfermeiro, a
recomendacio € que ndo haja timidez nessa hora. O médico
precisa lavar as mdos antes de atender o paciente.

Umepisodio do seriado retratava a disseminacdo de um
virus letal na unidade neonatal. Em "Maternity"
("Maternidade", 1-04), entretanto, a fonte da infec¢do ndo
era um médico ou enfermeiro, mas uma voluntaria que,
inadvertidamente, havia passado o virus de umbebé a outro
ao dar de presente bichinhos de pelacia.

Ignorar umcddigo de vestir ¢ uma coisa, mas a maior parte
dos responséveis pela administragdo hospitalar responderia
rapidamente se um médico tentasse enganar o comité de
transplantes do hospital para favorecer seu proprio paciente,
como fezo Dr. House em "SexKills" (""Sexo Mata", 2-14), ou
se usasse uma inje¢do de alcool para reduzir
temporariamente o tamanho do tumor no figado de seu
paciente, para enganar um cirurgido e fazé-lo concordar em
operar o paciente, como ele fazem "The Socratic Method"



("O Método Socratico", 1-06).

"Se tiver essa magnitude, a noticia se espalhara rapidamente.
Em geral, é reportada para outros médicos, talvez
diretamente ao diretor"; afirma Bruce Traub.

O Centro Médico Universitario em Princeton recentemente
acrescentou ummédico ao grupo de administradores. Como
na maioria dos hospitais, esse vice-presidente de Assuntos
Médicos estara na linha de frente de qualquer potencial acdo
disciplinar ou outras questdes sérias que envolvam os
médicos.

Em"The Mistake" ("O Erro"; 2-08), Chase compareceu
perante um "comité de revisdo por pares" que julgou seu
procedimento no caso de um paciente que morreu. Depois
de ouvir seu lado da historia, o comité concluiu que Chase
mentiu aos superiores e ao irmdo do paciente. Mas os
membros do comité levaram em conta o fato de que Chase
havia acabado de saber que seu pai falecera. Eles disseram
que esse choque inesperado mitigou sua incapacidade de
fazer o acompanhamento adequado do paciente, porisso
mantiveramseus privilégios de continuar exercendo a
medicina no hospital.

Emseguida, o comité surpreendeu o Dr. House anunciando
que as alegagdes sobre sua conduta eram graves o



suficiente para levar a restrigdo temporaria de seus
privilégios. Durante um més, Foreman ficou encarregado de
supervisionar o Dr. House.

Nos hospitais de verdade, os médicos passampor uma
revisdo por pares e pelos administradores, de acordo com os
estatutos e regulamentos estipulados pela equipe médica ou
por outros.

No final das contas, existe um processo de governanca",
afirma Traub. "Se alguémnado estiver agindo corretamente,
comparecera perante o Comité Executivo dos médicos e
dentistas. Nos, como administradores, podemos solicitar que
algumtema seja levado a discusséo perante o grupo, ou um
médico pode solicitar que ele compareca perante o grupo".

Varios tipos diferentes de grupos podem estar envolvidos
na avaliacdo das agdes dos médicos. Questdes relativas a
ética podemser levadas perante um comité consultor que
inclua membros da comunidade. O comité de bioética, em
geral, ndo temautoridade disciplinar direta, mas colabora
como processo. Existem também comités para melhorar o
desempenho que podemse reunir a qualquer momento para
avaliar outros aspectos da pratica médica.

Esses comités e mesmo as principais autoridades médicas e
os administradores ndo podem despedir de repente um



médico sem o devido processo de investigagdo, mas, se
necessario, podem tomar medidas rapidas para proteger os
pacientes.

"O procedimento envolve uma série de reunides e
audiéncias feitas em varios niveis até chegar ao conselho.
Um médico pode ser suspenso, se tiver feito algo
terrivelmente inseguro para o paciente. Essa suspensao
levaria a uma investigagdo. No entanto, ¢ um processo justo
emque os membros da equipe médica e outros especialistas
do departamento se reinem para ouvir o médico sobre
aquele tema especifico” afirma a enfermeira registrada
especializada e Ph.D. Joanne Ritter-Teitel. Ela é a chefe de
enfermagem do Centro Médico Universitario em Princeton,
uma posi¢ao que integra a administragdo do hospital.

"Nao é incomum encaminhar um médico para
aconselhamento ou para fazer um curso de comunicagao";
afirma. Conforme discutido anteriormente, as vezes essas
indicacdes fazem parte da resposta a preocupagdes que
envolvemo possivel envolvimento do médico comalcool ou
outras drogas, incluindo medicamentos de prescrigdo, como
¢ o caso do Dr. House como Vicodin.

O que ¢ "terrivelmente inseguro"?

Que tal fazer experiéncias emum paciente comatoso? Em



"Distractions"

("Distragdes"; 2-12), o Dr. House injeta drogas emum
paciente que esta em coma, para satisfazer sua curiosidade
sobre a eficacia de um tratamento experimental contra
enxaqueca.

Ele nao faz segredo sobre sua conduta, demonstrando nao
sentir vergonha quando a Dra.

Cuddy o interroga. Quando Cuddy percebe que ele induziu e
depois tentou tratar uma enxaqueca em alguém inconsciente
e completamente incapaz de dar seu consentimento para tal,
sente-se atonita. Ela pergunta ao Dr. House se ele ja tinha
lido algum guia sobre ética profissional; no entanto, ela ndo
toma medida alguma, apesar de ter testemunhado uma
violagdo patente aos direitos de um paciente.

Depois de ignorar a agressdo criminosa, a Dra. Cuddy passa
a tratar do motivo que a levou a procurar House: um
memorando comsua assinatura... aparentemente forjada pelo
Dr.

House. Ele ndo nega a falsificagdo e fazuma piada
sexualmente sugestiva sobre a disciplina adequada.

O Dr. House novamente age de modo ultrajante, em direta
violagdo aos procedimentos-padrdo do hospital emrelagdo a



doacdo de d6rgdos, quando se impde ao marido de uma
paciente que estd morrendo em "SexKills" ("Sexo Mata"; 2-
14). Ele quer descobrir se a vitima de um acidente de carro
pode ser uma potencial doadora de 6rgdos para sua
paciente.

Claramente, ele sabe que estd agindo contra as regras,
porque se disfarga para se aproximar do marido. Bem, para o
Dr. House, trata-se do supra-sumo da camuflagem: o jaleco
branco.

Ele comega perguntando ao marido sobre o historico de
doengas da vitima antes do acidente. O marido afirma que ela
teve uma febre de 38,5°C. A medida que o Dr. House
continua a investigar, o marido comega a se sentir
exasperado e desnorteado, querendo entender a relagdo
entre a saude geral da esposa e o tratamento para os
ferimentos sofridos como acidente.

Emseguida, uma mulher se aproxima desse tenso par. Ela diz
ser coordenadora de doagdo de 6rgdos para a regido sulde
Nova Jersey e comeca dizendo que os 6rgdos da esposa
serdo tratados comcuidado e dignidade. O marido a encara
emestado de choque.

"Seus 6rgdos?! Laura morreu?"

Ea vezda coordenadora de transplantes ficar chocada.



"Lamento. Pensei ... Ela acaba de ser declarada morta. Eu
pensei que ele estava aqui para informa-lo", diz apontando
para o Dr. House.

O marido se volta para House. "O que vocé quer de mim?"

"Lamento sua perda, mas preciso do coragdo de sua
esposa". Comessa resposta, o Dr.

House novamente demonstra que esta preocupado apenas
comseus pacientes, ndo comos de outros médicos.

A aproximagdo furtiva por parte do Dr. House ao marido da
paciente moribunda ndo s6 criou uma confusao
desconfortavel e aumentou a angustia do marido, mas
também representou umexemplo quase perfeito de como néo
apresentar aos membros da familia a possibilidade de doagao
de orgdos. "E evidente que o que ele esta fazendo é
incomum e inadequado"; de acordo coma declaragdo de um
grupo pro-doagdo de 6rgios.

Doagdo de 6rgdos: melhores praticas

Em 2003, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos
Estados Unidos criou o plano de "Colaboragdo em Doagao
de Orgdos" para salvar vidas, aumentando o namero de
doadores de 6rgdos.



Umprelatorio do grupo afirmou que suas metas sio:

« aumentar a taxa de conversdo média de doadores elegiveis
da média atual de 43

por cento para 75 por cento nos duzentos maiores hospitais
do pais;

* aumentar as doagdes ematé 1.900 doadores por ano,
« aumentar o numero de transplantes em 6 mil ao ano:

* ajudar a salvar a vida de milhares de pessoas todos os
anos e evitar até 17 dbitos por dia.

Um caminho seguido para chegar a essas metas foi estudar
alguns dos programas disponiveis nos Estados Unidos que
demonstram o maior indice de sucesso. A revisdo incluiu
uma avaliagdo do modo como os profissionais de saude
abordam o assunto com os familiares das vitimas. O grupo
descobriu que os programas atribuem a tarefa de comentar o
assunto de doagdo de 6rgdos a varias pessoas. Alguns
deixamessa tarefa sob a responsabilidade de um
representante da organizagdo regional de doagio de 6rgdos.
Outros programas atribuem essa delicada fung¢éo aos
membros da equipe hospitalar. Apesar das diferentes visdes
sobre quemdeve ter a responsabilidade principal, todos
esses programas bem-sucedidos claramente tinham



procedimentos bem definidos que envolviam
"colaboragdo estreita, bem compreendida e confiavel".

As familias precisamde tempo para pensar e se preparar para
a morte de seus entes queridos e para tomar a decisdo sobre
a doagdo de 6rgdos: assim, a equipe comega seu trabalho
bemantes de o paciente morrer, conversando coma familia
para conhecer sua dindmica, como os membros da familia
estdo se sentindo e como estdo lidando coma situacgao,
procurando saber quais sdo suas necessidades.

O processo em geral ndo pode esperar até o potencial
doador ser declarado morto, porque normalmente ha um
intervalo muito breve para conseguir o consentimento da
familia e recuperar e transplantar os 6rgéos comsucesso.
Mesmo quando o potencial doador assinou um cartdo de
doacdo ou tem alguma notagao na carteira de motorista
indicando sua concordancia emser doador de 6rgdos, a
familia ainda tem o poder de veto no momento do 6bito.
Assim, as pessoas designadas para conversar coma familia
precisam estabelecer umrelacionamento inicial. Comecando
a criar lagcos antes mesmo de a morte do paciente ser certa, a
equipe tema oportunidade de demonstrar que sua principal
preocupacdo ¢ coma vida do paciente e com as
necessidades da familia... e que a doagdo de 6rgdos ¢ uma
questdo que surge depois de todas as tentativas de salvar o



paciente.

O grupo que estuda as melhores praticas observou emseu
relatorio que o sistema funciona melhor quando as pessoas
que sdo responsaveis por contatar a familia sobre sua
inten¢do de doar 6rgdos "ndo estdo unicamente
interessadas em'obter o 6rgdo emsi', mas também em apoiar
as familias para que tomemuma decis@o informada e
adequada". Esse enfoque nas necessidades e nos desejos
das familias é umtrago que parece estranho ao Dr.

House.

Os programas com maior grau de sucesso na abordagem
junto as familias comrelagdo a doacdo de 6rgdos em geral
devem:

« trabalhar em equipe para escolher a(s) pessoa(s) certa(s)
para abordar o assunto da doagdo e fazer o pedido;

« fazer a pergunta na hora certa, semapressar a familia, ndo
langando a pergunta cedo demais. E importante atender a
necessidade da familia e estabelecer lagos de confianca
antes de discutir a possibilidade de doagao;

* garantir que os encarregados de fazer a solicitagdo de
orgaos a familia tenham treinamento especifico para fazer as
perguntas da maneira correta.



Seguir os procedimentos adequados pode ser algo bastante
compensador. O

relatorio afirma que depois que umhospital de Houston
criou um centro de doacdo de 6rgdos, comuma equipe
especializada, os indices de consentimento subiram de 48
por cento para 68 por cento, e o nimero de doadores de
orgdos durante periodos de tempo comparaveis subiu de 56
para 79. Como os 6rgdos de um doador em geral vao para
varios receptores, esse unico hospital foi responsavel por
salvar mais algumas dezenas de vidas ao seguir um processo
cuidadosamente planejado.

Em outras palavras, simplesmente aproximar-se e confrontar
o marido de uma potencial doadora, como fezo Dr. House no
episddio "SexKills", em geral ndo € algo que funcione e,
portanto, custara a vida de muitos pacientes que precisam
do transplante.

Embora a Dra. Cuddy parega exasperada pela negligéncia em
série do Dr. House, acaba ignorando um incidente atras do
outro. E muito improvavel que um administrador hospitalar
no mundo real, em sua posigdo, simplesmente deixasse o Dr.
House escapar, por mais que gostasse dele ou respeitasse
sua capacidade profissional. Na vida real, umhospital e seus
administradores podem softrer sérias conseqiiéncias nos
Estados Unidos por permitir que um médico desrespeite as



praticas em vigor. Varias instituicdes independentes
monitoram os hospitais e algumas tém autoridade para impor
multas elevadas ou mesmo fechar determinadas instituicdes
médicas. Os médicos ndo sdo os unicos com licengas do
governo; os hospitais também sao licenciados. Sem licenca,
o hospital ndo funciona.

Regras e responsabilidades

EmNova Jersey, umhospital como o Centro Médico
Universitario de Princeton, ou o ficticio Hospital-Escola
Princeton-Plainsboro, deve responder ao Conselho
Cientifico e de Administragdo, ao Departamento de Saude e
Servicos Humanos de Nova Jersey e a outras organizagdes
que monitoram e pagam pelo servigo de atendimento médico
oferecido pelo hospital.

O Departamento de Satde e Servigos Humanos de Nova
Jersey ¢ o 6rgdo de licenciamento para os hospitais no
estado. Orgdos semelhantes atendema esse objetivo em
outros estados.

De acordo comuma declaracido do departamento, ele conduz
dezenas de inspec¢des nos hospitais e outros centros de
atendimento médico todos os anos. Alémdisso, o
departamento responde a reclamagdes. A avaliagdo inclui
revisar prédios, equipamentos e pessoas. As politicas e os



procedimentos hospitalares sdo examinados para garantir
que estdo emconformidade comas leis e os regulamentos
estaduais. Os resultados das inspegdes nas instalagdes
realizadas pelos inspetores estaduais de Nova Jersey
também podem afetar a elegibilidade do hospital no sentido
de receber reembolso dos programas de assisténcia médica
federal, incluindo o Medicare, o programa de seguro-saude
comcobertura para pessoas com 65 anos ou mais nos
Estados Unidos.

Muitas das a¢des de regulamentagdo tomadas pelo estado
contra os hospitais estdo listadas no site do departamento.
Pequenas violagdes burocraticas, como ndo arquivar os
relatorios no momento certo, por exemplo, podem gerar
multas de algumas centenas ou mesmo alguns milhares de
dolares. Problemas que afetem o atendimento dado ao
paciente podem gerar multas ainda mais elevadas. Por
exemplo, o departamento multou umhospital emmais de 22
mil dolares emum caso recente em que ficou provado que o
hospital deu alta a um paciente tuberculoso sem tomar as
devidas providéncias para evitar que ele infectasse outras
pessoas na comunidade.

Como ocorre em outros estados norte-americanos, um 6rgao
estadual separado, o Conselho Estadual de Examinadores
Médicos de Nova Jersey, administra as licencas e sang¢des
legais contra médicos individuais, inclusive os que



trabalham em hospitais.

Em "Failure to Communicate" ("Falha na Comunicago"; 2-
10), o Dr. House e Stacy precisam viajar até Baltimore, no
estado de Maryland, para responder a perguntas sobre sua
qualifica¢do para tratar pacientes inscritos no Medicaid, o
programa que ajuda a pagar pela assisténcia médica de
milhdes de norte-americanos de baixa renda. Stacy consegue
fazer com que as duvidas praticamente desaparegam,
induzindo o investigador do Medicaid a concordar com o
fato de que o tratamento dispensado pelo Dr. House aos
casos foiadequado, embora nemsempre se adequasse as
regras de reembolso do Medicaid. A resolucdo quase
instantanea de uma investigagdo federal ¢ uma agradavel
fantasia. Os regulamentos federais de assisténcia médica e
seu cumprimento certamente superamo codigo fiscal em
termos de complexidade...

quem quer que ja tenha sido submetido a uma auditoria da
Receita Federal norte-americana sabe que solugdes simples,
rapidas e favoraveis s2o muito raras.

Um elemento estranho na premissa desse episddio € que o
Dr. House iria a Baltimore para responder as perguntas.
Supondo que a questdo exigisse uma entrevista pessoal, ele
deveria ter ido a Trenton, capital de Nova Jersey. Embora
uma grande parcela dos fundos do Medicaid seja federal, o



programa ¢ administrado em larga escala pelos estados. Os
estados sdo lideres eminvestigagdes contra fraudes do
Medicaid.

Os conselhos e 6rgdos dos governos estaduais e federais
ndo sdo os unicos aos quais os administradores hospitalares
precisam prestar contas. Existem também os 6rgéos de
credenciamento. Esses organismos incluem grupos que
supervisionam o ensino da Medicina.

O Hospital-Escola de Princeton-Plainsboro, provavelmente,
precisaria atender aos padrdes da Association of American
Medical Colleges para participar do ensino dos estudantes
de Medicina. Emseguida, seria necessario um
credenciamento separado junto ao Conselho de
Credenciamento de Centros de Ensino Médico para treinar
estagiarios e residentes médicos, formados em Medicina e
ainda no inicio de suas carreiras.

A Comissao Conjunta de Credenciamento das Organizagdes
de Assisténcia Médica desempenha um papel importante no
monitoramento da qualidade do tratamento hospitalar,
embora ndo seja um 6rgdo governamental e ndo tenha
autoridade reguladora. Embora a Comissdo Conjunta ndo
tenha autoridade para punir os hospitais diretamente, os
orgdos governamentais em geral confiamnos resultados das
inspegdes e de seus relatorios. Por exemplo, umhospital com



credenciamento da Comissao Conjunta talvezndo precise
obter certificacdo separada do programa Medicare. Se os
inspetores da Comissdo Conjunta estivessemrevisando o
credenciamento do Hospital-Escola Princeton-Plainsboro, o
Dr.

House, provavelmente, seria um problema.

Uma breve lista de preocupagdes emrelagdo a sua conduta
poderia incluir o seguinte:

eusar métodos de tratamento e realizar testes sema
permissdo dos pacientes;

* mentir aos pacientes e colegas de trabalho;

* tratar mal e as vezes atacar pacientes e colegas que nao
concordam comsuas recomendagdes;

* estar sujeito a possivel incapacidade emrazio do uso
indevido de Vicodin e outros analgésicos;

« desconsiderar a privacidade do paciente ao discutir os
detalhes de seus casos na clinica ou emoutras areas
publicas;

* violar as instru¢des de "ndo ressuscitar" dadas pelos
pacientes;



* violar as regras do hospital que regem o atendimento aos
pacientes comdisturbios do sistema imunolégico, potenciais
doadores de 6rgdos e outros;

* entrar na casa dos pacientes embusca de provas, sema
devida autorizagdo.

"Seu comportamento pessoal é claramente exaltado,
irreverente e as vezes até mesmo ilegal". Essa € a reacao
inicial do Dr. Peter Angood a uma lista de incidentes de
episodios do Dr. House. O Dr. Angood ¢ vice-presidente da
Comissao Conjunta de Credenciamento das Organizagdes de
Assisténcia Médica e principal executivo de seguranga dos
pacientes do Centro Internacional da Comissdao Conjunta
para Seguranca dos Pacientes.

"Nemum itemsequer esta condizente comas diretrizes de
comportamento normal da equipe médica. Sempre que um
meédico entra para a equipe de umhospital, passa por um
processo de revisdo e precisa comprovar sua formagao,
experiéncia e praticas"; afirma o Dr.

Angood. "E claro que o sujeito tem algum tipo de
dependéncia. E evidente que ele tem total desrespeito pela
autoridade e hierarquia. Assim, seu comportamento pessoal
estd bemdistante da realidade".

O Dr. Angood afirma que a administracdo do hospital



também € responsavel.

"O outro componente € que o seriado retrata a tolerdncia por
parte do hospital, que permite que o Dr. House continue
agindo dessa maneira; isso simplesmente ndo aconteceria, e
ndo acontece na vida real"; diz Angood. "Tenho 25 anos de
experiéncia e ja assisti a mudangas no nivel de tolerancia em
relagdo ao que livremente é chamado de comportamento
abusivo ou perturbador. Hoje em dia, a tolerancia é
baixissima. Quase todas as instituigdes tém processos
rigorosos de controle de recursos humanos e da equipe
médica, ndo so6 para identificar esses individuos, mas
também para indica-los a umterapeuta ou afasta-los por
completo do sistema".

A Comissdo Conjunta define normas, como a proteg¢do da
privacidade dos pacientes.

Cabe a cada hospital e centro de atendimento médico
desenvolver e seguir procedimentos para estar sempre em
conformidade com essas normas. E possivel haver uma
lacuna de alguns anos entre cada visita ao local feita pelos
inspetores da Comissdo Conjunta, mas isso ndo significa
que o Dr. House escaparia da notificacdo. Todos os anos, a
Comissdo Conjunta recebe quase 15 mil reclamagdes
diretamente de pacientes e até mesmo das equipes
hospitalares. Quando uma reclamagao ¢ recebida, o hospital



precisa responder.

A resposta ao comportamento como o que o Dr. House
apresenta pode ser muito mais enérgica do que € retratada
no seriado.

"Seria esperado que o hospital, por meio de seus comités ou
processos, vetasse esse tipo de comportamento especifico
ou o repreendesse ou o substituisse por outro no caso, ou
ainda o enviasse para treinamento [particular] ou o
encaminhasse para instancias superiores, suspendendo
seus privilégios. Nada disso aparece no seriado, como se 0s
administradores do hospital, embora concordemcomo
aspecto de que seu comportamento ¢ ultrajante ou contrario
as normas, passassema mao emsua cabega, dizendo 'Bem, é
o House™, afirma Margaret VanAmringe, vice-presidente de
relagdes governamentais e de politicas publicas da
Comissdo Conjunta. .

"Os hospitais devemrevisar as competéncias da equipe
médica periodicamente.

Assim, na vida real, ele seria chamado para revalidar seus
privilégios emrevisdes anuais.

Nessas revisdes, os hospitais precisamusar informagdes
para decidir se o privilégio serd renovado ou ndo. Portanto,
se houver muitas reclamagdes sobre abuso de drogas ou



suspeitas nesse sentido, ele provavelmente seria chamado a
responder a perguntas incisivas e submetido a uma
avaliacdo médica", ela acrescenta.

A Comissdo Conjunta muito raramente revoga o
credenciamento de umhospital. Em geral, a ameaga de perder
o credenciamento e, subseqiientemente, o potencial de
receita dos seguros publicos e privados e de outros
programas ¢ suficiente para motivar os administradores a
cumprir as recomendag¢des da Comissdo Conjunta. Em
alguns casos, no entanto, os hospitais optam por abrir mdo
voluntariamente de seu credenciamento junto & Comissdo
Conjunta. Os hospitais podem continuar funcionando,
desde que consigam atender aos requisitos dos 6rgaos de
licenciamento federais e as normas dos planos de seguro-
saude publicos e privados.

Trabalho emequipe

A diretora da Agéncia Federal de Pesquisa e Qualidade em
Atendimento Médico dos EUA, Dra. Carolyn Clancy, lembra
o final de uma série de slides de palestras muito utilizados
por seu predecessor, o Dr. John Eisenberg, que incluia
imagens de livros clinicos e outros instrumentos que os
jovens médicos usam ha muitos anos para aprender o oficio.

"O outro slide que fazia parte desse grupo era uma imagem



do 'Homem de Marlboro'.

O Dr. Eisenberg dizia que o mito que cerca a formacao
médica sempre foi o de que, assim que alguém consegue
superar a fase de treinamento, estara pronto para partir rumo
ao horizonte e fazer o que bementender com o paciente. E
isso € mentira, porque o exercicio da medicina ndo é mais
assim"; a Dra. Clancy recorda as palavras do Dr. Eisenberg.

Contrario ao tema recorrente do brilhantismo individual do
Dr. House, a medicina moderna ¢ umesporte de equipe. O
Dr. House conta comseus colegas, Cameron, Foreman e
Chase, para fazer o trabalho pesado, mas essa equipe ndo é
como a da maioria dos hospitais.

Por exemplo, o Dr. David Gilbert, diretor de ensino médico do
Providence Portland Medical Center, em Portland, no estado
norte-americano do Oregon, afirma que as equipes de
meédicos sdo variadas e contam com varios colaboradores. O
Dr. Gilbert, que ¢ especialista em doengas infecciosas, como
o Dr. House, afirma que seu hospital usa equipes que
incluemumresidente sénior, umresidente do primeiro ano e
umestudante de Medicina. Eles atendem qualquer paciente
que chegue ao hospital durante seu turno. Os médicos mais
jovens sdo supervisionados pelos mais experientes e
consultam vérios especialistas. Dependendo do turno, cada
equipe médica pode atender de trés a vinte pacientes ao



mesmo tempo, € ndo umde cada vez

Umaspecto central que o seriado consegue captar é uma
importante tendéncia na medicina: o nimero crescente de
médicos especializados em tratar pacientes no hospital. O

trabalho do Dr. House ¢ feito inteiramente dentro do
ambiente hospitalar. O Dr. House temum consultério para
consultas de rotina ou acompanhamento. Ele assume o
controle durante a crise e envia os pacientes de volta a seus
médicos regulares.

"A visdo antiga da medicina norte-americana era que seu
médico habitual, como o Dr.

Marcus Welby, por exemplo, seria seu médico de todas as
horas; no consultorio e no hospital.

Esse modelo ndo funciona mais tdo bem, em parte porque os
médicos estdo extremamente ocupados emseus consultorios
e, emparte, porque, uma vez que o limiar para internagao
vem aumentando cada vez mais, os pacientes que sao
efetivamente hospitalizados tendem a estar realmente
doentes, com varios problemas ao mesmo tempo, muitas
consultas a especialistas, diferentes medica¢des e muita
complexidade"; afirma o Dr. Robert Wachter. O Dr. Wachter
¢ chefe do Servigco Médico do hospital da Universidade da
Califéria. " A necessidade da presenca constante de um



especialista é responsavel pelo valor atribuido ao médico de
plantdo. Eles conhecembem o assunto e estdo centrados
nisso".

Ha uma década, o Dr. Wachter e seu colega, o Dr. Lee
Goldman, escreveram um artigo sobre como as mudangas no
exercicio da medicina estavamtornando impossivel
sustentar o velho ideal do médico de ambulatério que atende
atodos os seus pacientes, estejameles emcasa ou no
hospital. Nesse artigo, publicado no New England Journal
of Medicine, eles cunharam um termo para esse novo tipo de
médico.

"Como resultado, prevemos o rapido crescimento de uma
nova espécie de médicos, que chamamos de 'hospitalistas’
ou seja, especialistas em medicina de pacientes internados,
que serdo responsaveis por cuidar de pacientes
hospitalizados da mesma maneira como os médicos de
ambulatorio sdo responsaveis por cuidar dos pacientes
ambulatoriais", escreveram Wachter e Goldman no artigo.

Embora o Dr. House seja chamado de "diagnosticista" ele
realmente ¢ umhospitalista.

Como tal, ele esta muito bem acompanhado atualmente.
Embora o termo tenha sido inventado hé apenas dez anos
nos Estados Unidos, hoje emdia hé cerca de 15 mil



hospitalistas no pais.

O Dr. Wachter foi o primeiro presidente eleito da Sociedade
de Medicina Hospitalar (SHM), que esta voltada ao mundo
dos hospitalistas.

A SHM adotou a seguinte defini¢do oficial de "hospitalista":
médicos cujo principal foco profissional é o tratamento
médico geral de pacientes hospitalizados.

- Declaragdo no site da Sociedade de Medicina Hospitalar

Os hospitalistas tiram o paciente das mios de seu médico de
ambulatorio ou de emergéncia que fez sua internagdo no
hospital. Em seguida, apds o necessario periodo de
hospitalizacdo, eles passam o paciente novamente aos
cuidados do médico regular. Durante a permanéncia no
hospital, o hospitalista assume a principal responsabilidade
pelo cuidado do paciente.

"Claramente, nossa tarefa e nossa visdo de mundo néo
consistemem ir de encontro ou contrariar o que esta sendo
feito pelo médico de atendimento primario, mas muitas vezes
a hospitalizacdo tem seu proprio ritmo e peculiaridades. As
pessoas fazemmuitas perguntas no inicio: 'Vocé esta
seguindo as ordens do médico de assisténcia primaria?'
Muitas vezes, a resposta é ndo. De muitas maneiras, a
internacao ¢ uma entidade diferente", afirma o Dr.



Wachter.

No Centro Médico UCSF, o Dr. Wachter supervisiona uma
equipe composta por umresidente, dois estagiarios, dois
estudantes de Medicina e umestudante de farmacia. Seus
pacientes também sdo atendidos por um exército de
enfermeiros e fisioterapeutas.

Periodicamente, esses pacientes serdo atendidos por
membros de um grupo variado de sub-especialistas em areas
como neurologia, endocrinologia, hematologia ou radiologia,
ou qualquer outra 'ologia"

O Dr. Wachter afirma que os pacientes de hospital em geral
ndo témidéia de que alguémtem autoridade central sobre a
multiddo de profissionais da satde que passampor seus
quartos. Essa tarefa de coordenar tudo e todos ¢
responsabilidade do hospitalista. Como os hospitalistas sao
um fendmeno relativamente novo na assisténcia médica, o
Dr. Wachter afirma que as vezes hesita emusar o titulo com
pacientes novos.

"Quando recebo novos pacientes, explico normalmente que
serei o 'condutor da orquestra™, afirma o Dr. Wachter.

Ele também diz aos pacientes que receberdo um formulario
para preencher imediatamente antes de teremalta, "e uma
das primeiras perguntas ¢é: 'Vocé teve a impressdo de que



havia alguémno comando durante seu periodo de
internagdo?' e quero que vocé responda que sim, porque
essa pessoasou eu", dizo Dr. Wachter, Ele diz que o termo
"hospitalista" esta se tornando cada vez mais conhecido
entre os norte-americanos. Ele estava dando a explicacao de
seu papel a umpaciente, quando a esposa do paciente disse:
"Ah, entdo vocé ¢ umhospitalista”

Os hospitalistas estdo se tornando estreitamente
familiarizados coma cultura e as sutilezas dos seus
hospitais.

"Quando vocé fica 14 o dia inteiro, sabe como o lugar
funciona. Quando ndo consegue encontrar a assistente
social, ja sabe onde ela costuma tomar café. O radiologista
talvez lhe deva um favor. Toda essa informalidade ndo pode
ser colocada emum organograma, mas é assim que funciona
na vida real", afirma o Dr. Wachter.

O Dr. House sabe como as coisas funcionam. No episddio
"The Mistake" ("O Erro"; 2-08), ele quer que um cirurgido de
transplantes aceite umcaso arriscado. Mas o cirurgido acha
que o procedimento estd fadado ao fracasso e recusa o caso.
Emseguida, o Dr. House coloca seu conhecimento do
mundo hospitalar em prética... mas comum veio soturno que
o Dr. Wachter certamente ndo toleraria. Ele ameaga contar a
esposa do cirurgido sobre seus romances comas



enfermeiras. O cirurgido cede a chantagem de House.

O melhor uso para o profundo conhecimento que um
hospitalista adquire sobre a instituigdo e sua equipe € no
estabelecimento de uma solida colaboragdo, a fimde
administrar a enorme complexidade do atendimento
hospitalar.

"Hoje emdia, existe uma apreciagdo muito mais profunda de
que a medicina é resultado de umtrabalho emequipe; e que
os dias do doutor sabe-tudo que fazia proclamagdes que
eramseguidas por todos precisam acabar o mais rapido
possivel, porque ndo ¢ assimque o sistema de satde
funciona", afirma o Dr. Wachter.

"Passamos a reconhecer que, embora alguns desfechos
estejamrelacionados com o brilhantismo do médico,
provavelmente essa ndo ¢ a regra geral. A maioria dos casos
depende do bom funcionamento do sistema e do bom
entrosamento entre todos os membros da equipe.

Essa é uma licdo que outros setores aprenderam ha muitos
anos, ¢ algo que a medicina levou algumtempo para
implementar."

Enfermagem

A imagem da enfermagem ¢ denegrida no seriado House.



"Quando enfermeiras ou auxiliares de enfermagem aparecem
emcena, sdo retratados como obstrucionistas ao brilhante
médico, ou como burocratas semnada na cabeca que
atrapalham sua ilimitada genialidade. Na vida real, o sistema
ndo funciona assim. Nenhum médico se sai bem sem contar
comenfermeiros emsua equipe; porque o trabalho emsi
resulta da agdo de varios profissionais"; afirma a Dra.
Clancy, diretora da AHRQ.

Essa atitude do Dr. House ¢ bem captada no episodio "Spin"
("Ciclista", 2-06). Ele d4 a um paciente que ndo consegue se
levantar uma inje¢do que momentaneamente restaura o
controle muscular normal. O paciente levanta, mas depois, a
medida que vai passando o efeito da inje¢o, caino chdo. O
Dr. House olha para o paciente, mas ndo o ajuda a voltar ao
leito.

"Foi exatamente por isso que criei as enfermeiras. Limpeza na
Ala 3!", berra o Dr.

House.

Se emvez de dominar o ficticio Hospital-Escola Princeton-
Plainsboro, o Dr. House estivesse praticando no Centro
Médico Universitario em Princeton, ele teria de responder a
chefe de enfermagem, a enfermeira registrada e Ph.D. Joanne
Ritter-Teitel.



"Eu chamaria esse médico a minha sala e discutiriamos o que
significa comunicagdo adequada. Eu explicaria que ndo
aceitaria esse tipo de comportamento e que todos os
membros da equipe representam valores aos pacientes, quer
seja o porteiro, o atendente, a enfermeira ou o médico",
afirma Joanne.

O tratamento dispensado pelo Dr. House as enfermeiras
também néo repercute bemno Centro de Defesa da
Enfermagem em Baltimore, Maryland.

"Essa ¢ realmente uma visao muito limitada da enfermageme
tende a mostrar apenas os aspectos pouco qualificados da
profissdo", afirma a diretora executiva Sandy Summers,
enfermeira registrada, mestre em Satde Publica e em
Enfermagem.

Em"Daddy's Boy" ("Queridinho do Papai", 2-05), Foreman
estd examinando um paciente.

"Que cheiro é esse?", ele pergunta.

Quando ele puxa o lengol do leito, vé que o paciente
manchou os lengdis.

"Vamos precisar de uma enfermeira", diz Foreman,

"Sim, as enfermeiras fazema higiene dos pacientes", afirma



Summers. "Mas, assistindo ao seriado, vocé nunca fica
sabendo que € possivel encontrar sinais de uma doenga
grave limpando as fezes de um paciente. Talvez seja uma
doenca hepatica ou da vesicula biliar, ou mesmo algum
sangramento intestinal ou parasita".

Na verdade, o tipo de parasita causador da doenga do
paciente no primeiro episodio de House freqiientemente é
identificado por enfermeiras que limpam as fezes dos
pacientes.

Em "Three Stories" ("Trés Historias", 1-21), o Dr. House é
paciente emuma cena em Fashback sobre o infarto que
atingiu sua perna. Ele estd emum leito do hospital quando
tem os sintomas de umritmo cardiaco anormal. O monitor
cardiaco ao lado do leito esté indicando o inicio de um
batimento rapido e perigoso, conhecido como taquicardia
ampla e complexa ou taquicardia ventricular. Ele pede a
enfermeira que lhe dé uma inje¢do, mas ela hesita. Quando o
monitor soa o alarme, ele desmaia.

A Dra. Cuddy entra na sala e pergunta a enfermeira:
- O que aconteceu?
- Taquicardia ventricular - responde a outra.

A Dra. Cuddy parece surpresa ao ver que a enfermeira



consegue reconhecer o quadro.
- Quem diagnosticou? - ela pergunta.
- Foiele - diza enfermeira, olhando para House.

"O que eles querem dizer com 'Foi ele'?", pergunta Summers.
"As enfermeiras sabem ler monitores cardiacos e
normalmente o fazem de modo mais eficiente do que os
médicos.

As enfermeiras muitas vezes estdo em posi¢ao de ensinar os
médicos, especialmente os mais jovens, sobre esses ritmos
cardiacos e sobre como identificd-los. As enfermeiras véem
esses quadros todos os dias e, em geral, conseguem
identifica-los rapidamente".

Ela também afirma que, embora o Dr. House e seus colegas
aparecamrotineiramente aplicando inje¢des e outros
tratamentos aos pacientes, na realidade néo é assimque as
coisas funcionam.

"Os médicos prescrevem os medicamentos, ou 0s
enfermeiros graduados prescrevema medicagdo e, em
seguida, os demais enfermeiros fazem a administra¢do aos
pacientes. Eum principio essencial de equilibrio, ou seja,
uma pessoa prescreve o medicamento e outra, a enfermeira,
deve garantir que a medicagdo é adequada ao paciente, que



ndo ¢ algo que podera reagir com outros remédios ingeridos
por ele e que ndo causard importantes efeitos colaterais.

Elas garantem também que seja bemaplicado de forma
intravenosa. Nos casos emque o paciente precisa de cinco
aplicagdes intravenosas diferentes, com 25 medica¢des
diferentes, pode ser bem complexo determinar que
combinagdo de medicamentos € compativel".

Summers destaca que os enfermeiros estdo junto ao
paciente, ou bemperto dele, durante todo o periodo de
interna¢do. Avaliama cor e a textura da pele, como o
paciente esta respirando, falando, conversando. Sdo os
enfermeiros que, literalmente, colocam as maos no pulso de
seus pacientes.

"Os médicos entram, ficam dois minutos como paciente e
vao embora. As enfermeiras estdo presentes 24 horas por dia
para ajudar os pacientes a entender sua condi¢do,
observando-os a cada minuto para ver como estdo indo. O
personagemdo Dr. House parece estar encarregado desse
monitoramento também, o que me parece totalmente
irrealista", afirma Summers.

As enfermeiras aparecem um pouco melhor em"Skin Deep"
("Top Model", 2-13). O

coracdo do paciente para de bater no meio da noite. Quando



os alarmes do monitor cardiaco soam, as enfermeiras
respondemrapidamente. Uma confirma a parada cardiaca
comum estetoscopio, enquanto a outra prepara uma inje¢ao
para reanimar o paciente.

Summers afirma que a atitude geral do Dr. House para com
os enfermeiros ndo ¢ inteiramente ficcional. Ela afirma que os
médicos que tratam mal os enfermeiros sdo, em parte,
responsaveis pela falta desses profissionais nos Estados
Unidos, criando condi¢des de trabalho estressantes e que
levama exaustao.

Como Summers se sentiria trabalhando com Dr. House? Sua
resposta é surpreendente:

"Acho que seria umgolpe de ar fresco comparado comos
muitos médicos comos quais temos de trabalhar", afirma a
enfermeira." De fato, ele zomba dos colegas e diz coisas
horrorosas para eles, mas pelo menos ¢ inteligente; e isso
seria umalivio para n6s. Existem médicos que sdo bem
desagradaveis, depreciativos e arrogantes, semnenhum
sinal de sagacidade".

Levando os hospitais para uma nova era

Mesmo coma énfase dos hospitais no trabalho emequipe e
no valor de cada membro da equipe, o Dr. Wachter, do
Centro Médico UCSF, afirma que este e outros hospitais t€ém



aresponsabilidade de liderar uma transformagéo
fundamental no modo como os hospitais sdo estruturados e
administrados.

"Como hospitalista, vocé tem dois pacientes. Umé o
paciente propriamente dito. O

outro ¢ o proprio hospital. Parte de sua funcéo, parte do
valor que vocé agrega, visa tornar o sistema melhor para
todos", afirma.

Quando Edward Vogler assumiu a presidéncia do conselho
do Hospital- Escola Princeton- Plainsboro, na primeira
temporada do seriado, declarou que queria mudar a forma de
administracdo do hospital. O climaxde sua campanha foi
uma reunido do conselho convocada para despedir oDr.
House.

"Gregory House € o simbolo de tudo que ha de errado na
indtstria da saude.

Desperdicio. Insubordinagdo. Vaidade dos médicos, que
agemcomo se fossemreis e como se o hospital fosse seu
feudo particular. A assisténcia médica é umnegodcio; vou
administra-la como umnegdcio. Assim, pretendo demitir o
Dr. Gregory House e encerrar sua ligacdo comeste hospital,
com vigéncia imediata", declara Vogler no episodio "Babies
and Bathwarer"



("Bebés e Banheiras", 1-18).

Vogler ndo conseguiu se livrar do Dr. House, mas os
elementos de seu discurso contra médicos arrogantes
encontrameco emoutros reformadores. Para o Dr. Wachrer,
o personagemdo Dr. House ¢ umdinossauro.

"De algumas maneiras, ¢ uma visdo do passado do médico
como espirito livre, iconoclasta, brilhante e virtuoso, que age
por conta propria, e do hospital como local que existe
apenas para cumprir suas determinacdes. O personagem esté
umpouco caricato, mas ndo estd muito longe da maneira
como os médicos no passado eramaculturados, a esperar
que o sistema funcionasse. Muito francamente, do outro
lado da moeda, varios administradores dedicavam-se para
satisfazer os médicos."

Ele afirma que, embora o seriado exagere a situacdo, os
antigos incentivos do negdcio hospitalar encorajavamesse
tipo de comportamento.

"E espantoso pensar nisso, mas era desse modo que
funcionava. O hospital era umtipo de hobby onde os
médicos compareciam e faziam seu trabalho. Como os
médicos geravamnego6cios, o trabalho do hospital era
garantir que eles estivessembem satisfeitos, pois, se ndo
estivessem, poderiam levar seu negdcio para outro



estabelecimento", afirma o Dr. Wachter.

O Dr. Wachter e outros afirmam que a medicina pode
aprender preciosas licdes coma historia da indastria
aeroespacial.

De Yeager a Glenn

Logo depois da Segunda Guerra Mundial, Chuck Yeager
tornou-se o primeiro homem a voar mais rapido do que a
velocidade do som. Embora ele fosse apenas parte de um
projeto governamental de enormes proporg¢des, ainda
personificava muitas das atitudes dos pilotos de prova dos
primordios da aviagdo. Ele confiava muito emsua
capacidade individual e em seus instintos para continuar
vivo ao expandir os limites da aviagao.

Dias antes de seu historico voo supersdnico, Yeager
quebrou algumas costelas. Em vez de informar o caso, ele
manteve segredo sobre sua lesdo para garantir que ndo seria
substituido na tentativa de quebrar o recorde. Por causa da
lesdo, ele ndo tinha como usar seu brago direito para fechar a
escotilha do avido. Yeager confiou emumcolega de
trabalho, que serrou para ele umcabo de vassoura, para que
ele pudesse alcangar a escotilha com o brago esquerdo.

Yeager rompeu a barreira do somnaquele dia, em 1946. Mas
a maneira como colocou seus interesses a frente de todos os



demais no programa, quebrou as regras € enganou seus
superiores lembra muito a atitude do Dr. House. Em outras
palavras, o sucesso ¢ a desculpa final. Esse mesmo tipo de
orgulho individual também contribuiu para a morte de muitos
pilotos e passageiros naquela época.

O primeiro norte-americano a orbitar a Terra foi um tipo
muito diferente de piloto.

John Glenn, que depois se tornou senador dos Estados
Unidos, ndo via a fagcanha individual como um fator decisivo
entre o sucesso e o fracasso.

"Era uma visdo muito diferente do que significava ser piloto.
Vocé era parte da equipe", afirma o Dr. Wachrer. "Glenn é
engenheiro. Ele confiava emlistas de verificagdo.

Ele apreciava redundancias no sistema. Ele ndo acreditava
que as pessoas sdo infaliveis; ele reconhecia que era parte
de uma equipe. "

"E de muitas maneiras a medicina est4 no apice dessa

trans formacao. Nao tenho duvidas de que o grande médico
do futuro sera cada vezmenos como o Dr. House e cada vez
mais como John Glenn: certamente o lider de uma equipe,
mas um jogador, um colaborador, alguém que pensa em
sistemas, alguém que ndo acredita ser infalivel, alguém que
realmente reconhece que pode errar e que a inica maneira de



estar seguro é criando umsistema que antecipe e identifique
os erros de todos".

A transformacdo da aviagdo ndo ocorreu apenas na protecao
aos pilotos de testes; ela foi parte de avangos dramaticos
ocorridos na seguranga do transporte aéreo. Na década de
1950, a taxa de acidentes aéreos fatais para empresas aéreas
comerciais era de cerca de um em cada 400 mil decolagens.
Em outras palavras, em média, haveria cerca de 400 mil voos
seguros entre cada acidente. No final do século XX, a taxa
de acidentes fatais caiu para menos de um décimo desse
total. Hoje em dia, existem quase 5 milhdes de voos seguros
para cada acidente com vitimas.

Os pilotos comerciais de hoje ndo tém mais acuidade visual
do que os do passado.

Seus reflexos nio sdo mais rapidos. E verdade que as
aeronaves sao construidas de modo mais seguro e melhor
hoje em dia, mas um dos principais motivos para o aumento
da seguranga ¢ a mudanca no sistema geral e nas atitudes
sobre o papel dos pilotos.

O Dr. Wachter afirma que teve a idéia das importantes
diferengas culturais existentes entre a aviagdo moderna e a
medicina quando um grupo de pilotos de companhias aéreas
visitou o Centro Médico UCSF e acompanhou algumas



cirurgias. Ele afirma que os pilotos ficaram impressionados
coma habilidade dos cirurgides e dos demais profissionais
envolvidos, assim como pelo ritmo das cirurgias e pela
sofisticada tecnologia médica. Em seguida, vieram algumas
perguntas reveladoras.

"Eles perguntaram as enfermeiras: 'Como a sala de cirurgia ¢
preparada para uma cirurgia de artroplastia do quadril ou de
revascularizagdo do miocardio?' ou 'Qual € o processo para
obter o consentimento informado?' E as enfermeiras
responderam: 'Ah, para o Dr. Smith, fazemos assim. Para o
Dr. Jones, ja é diferente'. Os pilotos ficaram surpresos
porque disseram que seria inconcebivel na aviagdo entrar na
cabine de um 747 e dizer 'Quero que fique configurado desse
modo, porque gosto mais assim'. Eles reconheceram como o
processo é fundamentalmente caotico e inseguro".

Hoje emdia, os pilotos aéreos estdo dispostos a abrir mdo
de parte de sua liberdade individual e autoridade e aceitar
normas e uniformidade para reduzir o nimero de erros
potencialmente fatais.

"Isso, evidentemente, seria estranho para House e
totalmente contrario as suas crengas.

A maneira como estamos tentando formar novos médicos é
exatamente oposta a essa visdo de mundo', afirma o Dr.



Wachter.
Foreman diz:
- House! Vocé nao pode fazerisso!

- Ah, se eu ganhasse 5 centavos cada vez que ougo isso... —
responde o Dr. House.

Pilotos de prova que quebram as regras e vivem para
combater mais umdia certamente sdo muito mais
interessantes do que comandantes de jumbos.

Umrenegado médico brilhante, como o Dr. House, que
marcha sobre a burocracia e a convengdo médica emsua
batalha individual para salvar seus pacientes, € muito mais
interessante do que os metdodicos médicos que seguemas
diretrizes e os protocolos mais recentes, tentando nao
causar mais mal do que bem comseus testes e tratamentos.

No entanto, quando vocé entra emumavido para atravessar
0 pais, estd procurando diversdo ou umv6o semsustos que
o leve de maneira segura para o destino informado em seu
bilhete? E se um dia precisar ser hospitalizado, comsua vida
emjogo, que tipo de médico vocé realmente vai querer que
esteja no controle de seu caso?

EPILOGO



O seriado House € um programa de televisdo, uma série
dramatica e divertida.

Embora seja fic¢do, as historias personificamnossas
esperancas ¢ medos sobre a satide e a doenga, o conflito e a
salvag@o. As tramas representamnosso conhecimento e
nossas crengas sobre o mundo... nesse caso, o mundo da
medicina.

Depois de obter esta visdo geral sobre alguns dos aspectos
da medicina retratados no seriado, espero que vocé consiga
entender umpouco melhor o que hé de verdade nos
personagens representados e 0 que representa exageros,
para ter o prazer de saborear com conhecimento de causa o
coquetel de realidade e fantasia que se descortina em cada
episodio de House.
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