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Será que um tratamento é melhor do que a natureza e o tempo? 
Os pacientes e profissionais da saúde esperam que os tratamentos sejam eficazes. Estas expectativas otimistas 
podem ter um efeito muito positivo na satisfação de todos com o atendimento à saúde, conforme observou o 
médico britânico Richard Asher em um de seus artigos para médicos:

"Se você acreditar fervorosamente em seu tratamento, mesmo que os experimentos controlados mostrem 
que ele é completamente ineficaz, os seus resultados serão muito melhor, os seus pacientes se sentirão muito 
melhor e a sua renda será muito melhor também. Creio que isto explica o incrível sucesso de alguns 
membros da nossa profissão menos dotados, porém mais crédulos, e também a aversão violenta a 
experimentos controlados e a estatísticas que alguns médicos modernos e bem sucedidos demostram". 
(Asher 1972)

É comum as pessoas se recuperaram de enfermidades sem qualquer tratamento específico: a natureza e o tempo 
são ótimos remédios. Conforme Oliver Wendell Holmes sugeriu no século XIX, quando havia poucos tratamentos 
eficazes (Holmes 1861), "Acredito firmemente que se toda a materia medica, como usada hoje, pudesse ser 
depositada no fundo do mar, seria tanto melhor para a humanidade, e tanto pior para os peixes."

O progresso e o desfecho da enfermidade, se deixada sem tratamento, devem obviamente ser considerados 
quando os tratamentos são testados: o tratamento pode melhorar ou piorar os desfechos. Os escritores por vários 
séculos chamaram a atenção para a necessidade de ser cético sobre as afirmações de que os efeitos de 
tratamentos seriam melhores do que os efeitos da natureza. Em outras palavras, " Se você deixar uma ‘gripe ser 
curada naturalmente, provavelmente você se recuperará em uma semana; mas se você for ao médico, você se 
recuperará em apenas sete dias."

Efeitos do placebo 
Sabendo que muitas doenças são auto-limitantes, os médicos às vezes prescrevem tratamentos inertes na 
esperança de que os seus pacientes obtenham benefício psicológico, o assim chamado efeito placebo. Os pacientes 
que acreditam que um tratamento ajudará a aliviar seus sintomas - mesmo que o tratamento, na prática, não 
tenha efeitos físicos - podem se sentir melhor. 

Há séculos, os médicos reconhecem a importância do uso de placebos (lista de registros 
relevantes). Por exemplo, William Cullen relatou o uso de um placebo já no ano de 1772 
(Cullen 1772), e referências a placebos aumentaram durante o século XIX (Cummings 1805; 
Ministry of Internal Affairs 1832; Forbes 1846). Austin Flint acreditava que o tratamento 
ortodoxo à base de medicamentos estava usurpando o crédito devido a ‘natureza’, por isso ele 
administrou um ‘medicamento placebo’a treze pacientes com reumatismo, o qual consistia de 
um extrato altamente diluído da casca da árvore quássia. O resultado foi que "o progresso 
favorável dos casos foi tal que garantiu ao medicamento, no geral, a confiança total dos 
pacientes" (Flint 1863). No Guy's Hospital em Londres, William Withey Gull chegou a 
conclusões semelhantes após tratar 21 pacientes com febre reumática "em grande parte com 
água de hortelã" (Sutton 1865). No início do século 20, William Rivers discutiu os efeitos 
piscologicamente mediados dos tratamentos de forma detalhada (Rivers 1908).

A necessidade de comparações 
Da mesma forma que a força curativa da natureza e o efeito placebo são reconhecidos há 
séculos, também sabemos da necessidade de comparações para avaliar os efeitos dos 
tratamentos, além dos efeitos naturais e psicologicamente mediados. Às vezes, as comparações 
de tratamentos são feitas nas mentes das pessoas: elas têm a impressão de que elas ou outros 
estão respondendo de forma diferente a um novo tratamento em comparação às reações aos 
tratamentos anteriores. Por exemplo, Ambroise Paré, um cirurgião militar francês, concluiu que o 
tratamento de ferimentos de batalha com óleo fervente (como era prática comum) era 
provavelmente prejudicial. Ele conclui isso quando o fornecimento de óleo acabou e seus 
pacientes se recuperaram mais rápido do que o normal (Paré 1575).

Na maioria das vezes, impressões como esta precisam ser acompanhadas de perto por investigações formais, 
talvez começando pela análise de prontuários médicos. Tais impressões podem então levar a comparações 
conduzidas cuidadosamente. O perigo surge quando impressões isoladas são usadas como uma orientação para as 
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recomendações e decisões de tratamento.

Efeitos drásticos e efeitos moderados de tratamentos 
As comparações de tratamentos baseadas em impressões, ou análises relativamente restritas, somente fornecem 
informações confiáveis nas raras circunstâncias em que os efeitos dos tratamentos são drásticos (clique aqui para 
uma lista de registros relevantes). Os exemplos incluem o uso do ópio para o alívio da dor (Tibi 2005), a higiene 
para prevenir o tétano (tetania) em bebês recém-nascidos (Schleisner 1849), o clo(Tibi 2005)rofórmio para 
anestesia, a insulina para diabetes (Banting et al. 1922), a ingestão de fígado para a anemia perniciosa (Minot and 
Murphy 1926), medicamentos à base de sulfa para a infecção pós-parto (Colebrook and Purdie 1937), 
estreptomicina para a meningite tuberculosa (MRC 1948), adrenalina para as reações alérgicas potencialmente 
fatais (McLean-Tooke et al. 2003) e medicamentos manipulados geneticamente para algumas formas raras de 
leucemia (Druker et al. 2001). A maioria dos tratamentos médicos não tem efeitos tão radicais como estes, no 
entanto, e a menos que se tome cuidado para evitar as comparações com viés, pode-se tirar conclusões 
perigosamente equivocadas sobre os efeitos do tratamento. 

Comparação dos tratamentos administrados hoje com os tratamentos administrados no passado 
Foi em grande parte devido à confiança nas comparações com viés com experiência pregressa que os médicos e as 
mulheres acreditavam que o dietilstilbestrol (DES) reduziria o risco de abortos e natimortos. Nunca houve qualquer 
evidência a partir de experimentos controlados (imparciais) de que o DES pudesse fazer isto, e mais tarde ficou 
comprovado que ele causou câncer nas filhas de algumas das mulheres grávidas que receberam tal medicamento. 
Um tratamento cuja eficácia não foi comprovada não deve ser promovido. 

A comparação de tratamentos administrados hoje com os tratamentos administrados no passado 
muito raramente fornece uma base sólida para um experimento controlado (Behring et al. 1893; 
Roux et al. 1894), porque fatores relevantes além dos próprios tratamentos mudam ao longo do 
tempo. Por exemplo, abortos e natimortos são mais comuns nas primeiras gestações do que nas 
gestações posteriores. Comparar a freqüência de abortos e natimortos em gestações posteriores 
nas quais o DES foi administrado com o desfecho das primeiras gestações na qual o medicamento 
não foi usado, provavelmente seja uma base equivocada para avaliar os seus efeitos. Se possível, 
portanto, as comparações devem envolver a aplicação de diferentes tratamentos mais ou menos 
ao mesmo tempo.

Comparação de tratamentos com estudos cruzados em pacientes específicos 
Às vezes, ministrar diferentes tratamentos mais ou menos ao mesmo tempo pode implicar a 
administração a um paciente de diferentes tratamentos um após o outro, o assim chamado 
estudo cruzado (Martini 1932; clique aqui para uma lista de registros relevantes). Um exemplo 
antigo de um estudo cruzado foi relatado em 1786 pelo Dr. Caleb Parry em Bath, na Inglaterra. 
Ele queria descobrir se havia alguma razão para pagar por um caro ruibarbo turco importado 
usado como um purgante para tratar seus pacientes, ao invés de usar o ruibarbo cultivado 
localmente na Inglaterra. Assim ele ‘alternou’ o tipo de ruibarbo administrado a cada paciente em 
ocasiões diferentes e depois comparou os sintomas que cada paciente experimentou ao comer 
cada tipo de ruibarbo (Parry 1786). (Ele não encontrou qualquer vantagem em relação ao 
ruibarbo caro!) 

As comparações de tratamentos em pacientes específicos têm o seu lugar quando houver um retorno da condição 
após o fim do tratamento. Existem muitas circunstâncias às quais isto não se aplica. Por exemplo, é quase 
impossível comparar diferentes operações cirúrgicas desta maneira, ou tratamentos administrados em condições 
agravantes.

Comparação de grupos de pacientes que receberam tratamentos diferentes ao mesmo tempo 
Os tratamentos são geralmente testados ao se comparar grupos de pessoas que 
receberam diferentes tratamentos. A comparação de dois tratamentos será parcial 
se pessoas relativamente saudáveis receberem um tratamento e pessoas 
relativamente doentes receberem outro, assim devemos comparar as experiências 
de grupos semelhantes de pessoas que recebem tratamentos diferentes ao longo 
do mesmo período de tempo. Al-Razi reconheceu isto mais de mil anos atrás, 
quando desejando chegar a uma conclusão sobre como tratar os pacientes com 
sinais de início de meningite, ele tratou um grupo de pacientes e intencionalmente 
impediu o tratamento de um grupo de comparação (al-Razi 9th century). 

As comparações com a natureza ou com outros tratamentos são necessárias nos experimentos controlados de 
tratamentos. Para estas comparações serem plausíveis, elas devem abordar incertezas legítimas, evitar os vieses e 
o efeito do caso, além de serem interpretadas cuidadosamente.
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