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g S I balance between risks and benefits

Os métodos diagndsticos e terapéuticos utilizados em
medicina e satde pablica foram sempre prioritariamente
avaliados no que concerne aos seus beneficios. Porém,
em épocas recentes, vem crescendo também as preocu-
pacdes no que concerne aos seus riscos. Essas ques-
tbes tornam-se relevantes a partir da segunda metade
do século XIX, quando 0 nascimento da ciéncia e da
inddstria modernas iria marcar o inicio de um novo
momento na historia da humanidade. Novas tecnolo-
gias passaram a ser concebidas, desenvolvidas e torna-
das amplamente accessiveis em uma quantidade sur-
preendente. Contudo, somente a partir da segunda me-
tade do século XX essas novas tecnologias aplicadas
ao campo da salde passaram a ser desenvolvidas em
escala industrial. Também nesse momento tornou-se
possivel demonstrar, de forma mais convincente, que
parte destas tecnologias tém algum grau de efetivida-
de quer seja no diagnostico, tratamento ou prevencgao
de problemas especificos de salde. Novos métodos
epidemioldgicos foram também desenvolvidos, per-
mitindo a avaliagdo mais adequada das tecnologias e,
mais do que isto, a observacdo dos seus efeitos positi-
VOs ou negativos sobre a salide humana, mesmo quan-
do em baixas exposic¢des. O crescimento das evidén-
cias sobre os efeitos de cada uma delas, ndo por acaso,
faz também crescer as preocupagdes da sociedade com
0s seus efeitos adversos. Neste contexto é que os Esta-
dos nacionais foram instados a organizar poderosas
agéncias devotadas a tentar conter ou reduzir o impac-
to destes efeitos indesejaveis e ndo esperados, 0s quais,
para surpresa geral, foram mais freqlientes do que ini-
cialmente pensados.

Evidentemente, na primeira fase da descoberta de qual-
guer nova tecnologia em salde, os beneficios sdo sem-
pre mais alardeados do que os maleficios. Isto eviden-
te, construiu-se o mito da moderna profissdo médica e
da difuséo dos mitos da onipoténcia desses novos avan-
¢cos cientificos e tecnoldgicos sobre a salide humana.

A historia dos raios-x, um dos mais poderosos méto-
dos de diagndstico até entdo desenvolvidos, é um bom
exemplo do ténue balanco existente entre os efeitos
positivos e negativos das inovagdes tecnoldgicas re-
sultantes da nova era. Constitui-se em um dos métodos
diagndsticos mais antigos e que em dias atuais ainda
continua sendo de extrema utilidade. Porém, a forma
como evoluiu o entendimento do balango entre seus
beneficios e os seus maleficios é paradigmética e tém
trazido experiéncias para pensar outras questdes simi-
lares no campo da satde humana.

A observacdo original do potencial dos raios-x como
método diagndstico foi feito por Roentgen, em 1895.
Em principio usado para visualizar alteragdes em te-
cidos duros, seus usos se expandiram para uma gama
mais ampla de possibilidades de doengas envolven-
do outros tipos de tecidos, além do tecido 6sseo. A
verificacdo de que as imagens geradas pelos pulmdes
de pacientes suspeitos de tuberculose tinham forte
correlagdo com os achados clinicos, fez com que se
tornasse um importante método no diagnostico desta
doenca. A tuberculose, era um dos grandes flagelos
da humanidade entre o final do século XIX e inicio
do século XX, com limitadas possibilidades preven-
tivas e terapéuticas.

A descoberta dos efeitos dos raios-x constituiu-se um
dos mais importantes marcos de uma grande revolu-
¢do ocorrida no diagnostico médico, além de tam-
bém terem importantes aplicagdes fora do campo da
salde. No tocante aos seus efeitos adversos, somente
os efeitos mais agudos foram observados no inicio
(em razéo do excesso de radiacdo que incidia sobre o
tecido humano), mas foram rapidamente controlados
pelo aperfeicoamento dos aparatos emissores dos rai-
0s-X. Os efeitos adversos ndo agudos teriam que es-
perar muitas décadas para serem observados, descri-
tos e comunicados. Mais de 50 anos depois da sua
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descoberta € que se comecou a entender que 0s raios-
X, bem como outros tipos de radiac6es, associam-se a
riscos aumentados de doengas mesmo quando em
baixas dosagens, destacando-se 0s canceres em suas
vérias formas.

Nos primdrdios da sua utilizacdo, a leitura da ima-
gem deixada pelo feixe de raios-x que transpassava o
corpo humano era feita diretamente no écran
radioscopico. O desenvolvimento de uma fotografia
deste écran, proposto por Manuel de Abreu em mea-
dos da década de 1930, tornou-se um método pratico
e econdmico para uso dos raios-x no diagnéstico de
doencas como a tuberculose, principalmente no diag-
nostico massivo, como parte dos esforcos para seu
controle.® O nome abreugrafia foi proposto para hon-
rar 0 seu nome, enquanto que internacionalmente,
em especial na literatura cientifica, ficou conhecido
como “mass miniature radiography” (MMR). Deve-
se dizer que Abreu iniciou a concepcao do seu méto-
do enquanto estagiava na Franca, mas o finalizaria
apos o seu retorno ao Brasil.

Ao final da década de 1930, a tuberculose ocorria em
altissimas taxas de incidéncia em todo o mundo, e
nesse periodo esta técnica despontou como uma gran-
de inovacdo para diagnéstico em massa da doenga. A
importancia e o impacto deste novo método tém, por-
tanto, que ser entendidos em seu tempo e em seu con-
texto. A descoberta do Mycobacterium tuberculosis
como agente etiolégico da tuberculose por Robert
Koch ao final do século XI1X, ndo trouxe, de imedia-
to, nenhuma vantagem real para a prevencao ou diag-
nostico da doenca. Muito pelo contrério, desarticu-
lou os esforgos daqueles que vinculavam a doenca as
condi¢Bes de vida das populagdes.t

Beneficios efetivos dos programas de pesquisa es-
tabelecidos a partir da descoberta de Koch somente
apareceriam quatro ou seis décadas mais tarde, quan-
do 0 BCG e a estreptomicina estrearam como méto-
dos de prevencdo e tratamento da tuberculose, res-
pectivamente. Nenhum deles sem seus problemas.
O BCG, ja na sua estréia (1926) esteve envolvido na
famosa ocorréncia de Lubeck (Alemanha) - foi aci-
dentalmente trocado por um inéculo de M.
tuberculosis virulento, causando a morte de 67 re-
cém-nascidos. Apesar disto, pelas suas vantagens,
consolidou-se como um importante recurso na pre-
vencao da tuberculose, sem deixar de acumular con-
trovérsias sobre seus efeitos nas formas pulmonares
da doenca, até dias atuais. A estreptomicina abriu
uma nova era nas possibilidades de tratamento da
tuberculose. Porém, no inicio observou-se que, iso-
ladamente, era de baixa eficacia e teve que ser asso-
ciada a outros antibiéticos, o que aumentava as pos-
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sibilidades de efeitos adversos sem impedir o surgi-
mento de formas resistentes do bacilo.*

A possibilidade de isolar o doente e assim impedir a
transmissdo do bacilo ja era utilizada na prevencédo
da tuberculose. A identificacdo de lesGes que se apre-
sentavam em fase pré-clinica pelos raios-x, consoli-
dariam o status de método para o diagnostico preco-
ce, 0 que até entdo ndo era proporcionado pelos ou-
tros métodos diagnosticos. Na perspectiva cientifi-
ca, 0 desenvolvimento trazido por Abreu foi de extre-
ma importancia, ao abrir possibilidades de que uma
nova tecnologia, cheia de potenciais, pudesse ser usa-
da em larga escala nos programas de controle da tu-
berculose. Porém, somente nas décadas que se segui-
ram ao seu trabalho é que iriam ser acumuladas evi-
déncias de que 0s raios-x ndo eram tdo inécuos, como
pareciam até entdo. Também, nas décadas que se se-
guiram, a tuberculose apresentaria declinio acentua-
do na sua ocorréncia, e como consequiéncia, mudou
sua posicdo em termos de prioridade como problema
de salde. Possivelmente isso foi mais um reflexo das
melhoria geral nas condic¢Ges de vida das populagdes
do que uma resposta as tecnologias disponiveis.

Varios aspectos sdo importantes ao considerar um
método diagndstico. Um deles diz respeito a vali-
dacdo deste método em diferentes situagdes de ocor-
réncia da doencga. No caso da abreugrafia é relevan-
te, ja que a tuberculose estava em declinio em mui-
tos locais em que a abreugrafia em massa era utili-
zada. Sabe-se que, embora a sensibilidade e especi-
ficidade sejam independentes da frequéncia do des-
fecho, o mesmo néo ocorre com os seus valores
preditivos positivos e negativos. Relacionado a es-
tas questdes, tem havido controvérsias sobre a van-
tagem do uso da radiografia em massa, mesmo em
populacBes com altas incidéncias de tuberculose.
Existem relatos de experiéncias positivas e, por esta
razdo, mesmo em épocas recentes ela vem sendo in-
dicada como uma estratégia custo-efetiva para diag-
nostico em massa em prisdes, onde é conhecido que
a tuberculose atinge incidéncias muito altas,” ou
para triagem de populages de imigrantes de paises
pobres em paises ricos.® Apesar da incidéncia atual
de tuberculose ser baixa, 0o MMR continuava sendo
usado no Japdo. Apenas 13% dos casos sdo detecta-
dos pelo MMR, um custo de aproximadamente
US$30.000 por caso de tuberculose encontrado, evi-
denciando que o método, naquele pais, esta longe
de ser uma estratégia custo-efetiva no controle da
tuberculose.®

O outro aspecto diz respeito aos processos normati-
vos e regulatérios relacionados & utilizagdo das tec-
nologias relacionadas com a satde.! No Brasil, em
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1943, a abreugrafia teve sua obrigatoriedade cristali-
zada na legislagdo trabalhista, tornado-se parte dos
exames admissionais e periodicos a que todos os tra-
balhadores deveriam ser submetidos. Os impactos
positivos (no controle da tuberculose) ou negativos
(riscos da exposi¢éo radioativa) ou dos custos desta
legislacdo tdo abrangente e que vigorou por varias
décadas no Pais, nunca foram objeto de avaliag&o.
No Kuwait, estimou-se que o programa de MMR em
curso geraria um excesso de 12 mortes por doencas
malignas em um periodo de 25 anos, ndmero que
segundo os autores ndo justificariam as vantagens
obtidas com os casos novos diagnosticados de tuber-
culose.® Nesse sentido, o artigo dos Professores Febus
Gikovate e Diogo Pupo Nogueira® publicado nesta
Revista, em 1976, os colocou no front do debate so-
bre as vantagens e desvantagens do uso da abreu-
grafia em massa no Brasil. Ao lado deles, estavam os
gue se posicionaram em contrario a sua obrigatorie-
dade para grupos como trabalhadores ou escolares,
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