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Cancernologia
MEDICINA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA: UMA
PRATICA COMUM ENTRE 0S PACIENTES COM CANCER

A medicina complementar e alternativa (MCA) é definida
como um conjunto de sistemas, praticas e produtos de uso
clinico, ndo considerado como prética médica convencional,
de reconhecida eficicia pela comunidade cientifica. Sao
exemplos de MCA o uso de ervas medicinais, os suple-
mentos vitaminicos, as dietas especiais, a medicina chinesa, a
homeopatia, as técnicas de relaxamento terapéutico e outros.
Independente da existéncia ou ndo de sua comprovacao
cientifica, um fato é inquestionavel: o uso de MCA em pacien-
tes com cancer é muito elevado em qualquer sociedade'.

No Reino Unido, por exemplo, existem cerca de 50.000
profissionais que exercem alguma forma de MCA, sendo que
cerca de cinco milhdes de pessoas buscam anualmente este tipo
de atendimento. Em 50% dos casos, a forma de MCA utilizada
530 as chamadas ervas medicinais. E de grande importancia para
nds, médicos, o fato de que em 2/3 dos casos o médico ndo
é informado sobre esta pratica’.

Nos EUA, estima-se que o mercado de MCA movimente
cerca de 34 bilhdes de ddlares por ano, recursos estes gastos
fora do sistema de satde®. Em uma clinica privada de Oncologia
na Cidade do México, um estudo realizado com 85 pacientes
portadoras de cancer de mama revelou que o gasto mensal
mediano por paciente, com estas praticas foi de US$ 345,5
(variacio entre US$13,6 e US$ 2.545). As modalidades de
MCA mais utilizadas nestes pacientes foram os suplementos
vitaminicos e os tratamentos com ervas medicinais®.

Em um hospital universitario na Nigéria, 160 pacientes
portadores de neoplasia foram entrevistados, com o objetivo
de avaliar a prevaléncia do uso de MCA®, Em 65% dos casos,
os pacientes confirmaram que faziam uso de MCA paralelamen-
te ao tratamento convencional, sendo que as formas mais
utilizadas foram ervas medicinais (51.9%). Neste estudo, mais
de 50% dos pacientes nao tinham mencionado a equipe médica
o fato que utilizavam MCA®.

Em uma série consecutiva de 100 pacientes adultos, porta-
dores de neoplasias malignas, atendidos no Hospital Mario
Kroeff, na cidade do Rio de Janeiro, durante o ano de 2008,
65% dos casos revelaram fazer uso de MCA concomi-
tantemente ao tratamento convencional, sem o conhecimento
da equipe médica. Ervas medicinais (40%) e suplementos
vitaminicos (17%) foram os tipos de MCA mais utilizadas por
esta populacdo (Leal F et al, comunicagdo pessoal).

Em resumo, dados da literatura sugerem fortemente que o
uso de MCA é freqUiente e usualmente omitido pelos pacientes
durante a entrevista médica e de enfermagem. Da mesma
forma, a equipe médica ndo parece incluir este tipo de
questionamento durante as entrevistas com o paciente. Consi-
derando a falta de informagbes consistentes sobre a seguranca,
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eficacia e potenciais interacdes das varias formas de MCA
com o tratamento convencional, parece-nos que este tema
merece maior atengdo por parte da comunidade cientifica.

Os produtos de origem natural estdo entre as formas mais
comuns de MCA utilizadas por pacientes com cancer. Ainda
que exista no credo popular a idéia de que os produtos
oriundos da natureza sejam, em principio, isentos de riscos de
toxicidade, isto ndao representa a realidade. Muitas vezes, os
organismos vivos produzem substdncias destinadas a sua
defesa contra predadores naturais, as quais podem ser extre-
mamente tdxicas. Ha exemplos de intoxicagdes severas em
seres humanos, com uso empirico de preparagdes a base de
salicilatos e digitalis®.

Além disso, as concentracbes de uma substancia natural
com atividade farmacolégica de interesse médico podem
variar significativamente, na dependéncia de oscilacdes clima-
ticas, presenca de estresse ambiental ou simplesmente por
variacdes fisioldgicas, decorrentes de seu ciclo de desenvolvi-
mento. Isto pode trazer ndo apenas riscos de toxicidade,
como também o risco da utilizacdo de concentragdes inferio-
res aquelas associadas ao seu efeito terapéutico. Portanto,
ganha-se muito mais do ponto de vista cientifico com o seu
desenvolvimento através do método cientffico’.

Portanto, é fundamental que os pacientes e a equipe
médica ndo confundam o papel da natureza como fonte ou
inspiracdo para a descoberta e o desenvolvimento de novos
farmacos, com o seu uso /n natura, sem uma adequada
avaliacdo de sua seguranca e eficacia. Existem varios exemplos
de agentes anticancer de sucesso na pratica clinica, inicialmen-
te identificados a partir de fontes naturais. Sao exemplos os
alcaldides da vinca, os taxanos e os derivados da campto-
tecina®’. Mais recentemente, um novo agente anticancer, a
trabectedina ou ET-743, isolado de um tunicado de origem
marinha, foi aprovado para uso em pacientes com sarcomas
de partes moles refratarios em varios paises europeus'®'".

Os agentes acima mencionados tiveram como base uma
substancia natural, a qual permitiu que fossem realizados testes
de suas propriedades farmacoldgicas, e posteriormente sofre-
ram modificagdes quimicas e farmacéuticas, as quais permitiram
que se chegasse a um produto com caracteristicas mais favora-
veis ao uso em seres humanos. Em outras palavras, drogas
anticancer de sucesso, derivadas de fontes naturais, necessitam
de uma boa dose de ciéncia para recomendacao de uso clinico.
Isto implica o isolamento de seu principio ativo, a confirmacao
de sua atividade em modelos pré-clinicos, a realizacdo de testes
de avaliagdo de seu mecanismo de acdo e de suas caracteristicas
farmacoldgicas, farmacodindmicas e farmacéuticas'?.

Muitas instituicoes académicas e laboratérios da indUstria
farmacéutica costumam avaliar novos candidatos anticancer de
origem natural, através de testes de extratos semipurifi-
cados destes materiais, em painéis de tumores /n vitro e, no
caso de confirmagdo de atividade, em tumores implantados
em animais®”'2. Havendo a confirmagdo de sua atividade
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antiproliferativa nestes modelos, a fracdo ativa é submetida a re-
fracionamentos e novos testes, até que se atinja um grau de
pureza da fracdo ativa que permita a andlise de sua estrutura
quimica. A partir desta etapa, estudos envolvendo a caracteriza-
cao de suas propriedades farmacoldgicas sao implementados.
Candidatos de interesse sdo entdo produzidos em quantidades
suficientes para que sejam realizados estudos toxicoldgicos.
Atualmente, a maioria dos laboratérios envolvidos no desenvol-
vimento de agentes anticancer de origem natural tem como
estratégia buscar a sua sintese quimica completa em laboratério,
para melhorar a logistica de seu desenvolvimento”?!2,

A comunidade médica deve ter claro que histérias de sucesso
com medicamentos cuja inspiracdo partiu de uma substancia de
origem natural ndo nos da a autoridade para estimularmos o uso
empirico de substancias naturais para o tratamento de doencas
em seres humanos, sem a devida comprovagao cientifica de sua
seguranca, eficicia e reprodutibilidade.

Este conceito tem recebido criticas de alguns profissio-
nais sérios da drea da farmacologia de produtos naturais, os
quais argumentam que a atividade bioldgica destes agentes
deriva justamente da combinacdo de seus componentes em
seu estado natural. Entretanto, ha somente uma forma de
comprovar a eficicia destas substancias: a realizacdo de estu-
dos que utilizem o método cientifico’. Esta seria a nossa
recomendacao para aqueles profissionais que suspeitem da
existéncia de algum valor terapéutico com alguma forma de
MCA. Enquanto estas informacdes sobre a seguranca, eficacia
e potenciais interacdes com medicamentos de uso conven-
cional ndo estiverem disponiveis, parece-nos inadequado que
médicos déem suporte ao uso empirico de MCA.

Isto ndo significa que nds, médicos, devamos menosprezar
informacdes de quaisquer origens sobre efeitos terapéuticos de
tratamentos considerados nao-convencionais. Estas informagdes
devem ser tratadas com seriedade e submetidas a uma avaliacdo
cientffica criteriosa. Para tal, os testes em modelos experimentais
e o desenho de estudos clinicos exploratérios devem ser a via a
ser seguida. A sabedoria e 0 bom-senso sempre foram aliados da
boa ciéncia. E isto permitiu que muitos medicamentos oriundos
de fontes naturais fossem adequadamente desenvolvidos e hoje
utilizados por milhdes de pacientes no mundo®.

E importante que as motivagcdes que levam os pacientes
ao uso de MCA sejam consideradas. Talvez, isto sugira a
existéncia de necessidades importantes dos seres humanos, as
quais nao estejam contempladas suficientemente pela nossa
forma convencional de exercicio médico. A observaciao de
que o uso de MCA seja tdo prevalente entre os nossos
pacientes, sem que isto seja discutido seriamente com a
equipe de salde, é pelo menos um sintoma de algumas de
nossas lacunas na relacdo médico-paciente.

Ficam alguns questionamentos sobre este tema para
futuras discussoes: a) Nds, médicos, continuaremos a ignorar a
existéncia das diversas formas de MCA, mesmo considerando
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que mais de 50% dos nossos pacientes fazem uso destas
estratégias terapéuticas ndo-convencionais! b) Ha um real
interesse na comunidade médica, no sentido da realizacao
de estudos sobre a seguranca, controle de qualidade, infor-
magdo e aconselhamento quanto ao uso de MCA? ¢) Ha
motivacao de parte da comunidade médica quanto ao estudo
dos riscos e beneficios de MCA? d) Por que este tema ¢é
muitas vezes ignorado nas entrevistas com os pacientes?
e) Quais as barreiras que existem em relagdo a discussao
destas questdes pela equipe de satde?

Algumas pessoas consideram que nds, médicos, somos por
vezes arrogantes nos assuntos que dizem respeito a vida. Certa
vez, uma de nossas pacientes com cancer de mama comentou
durante a consulta: “Vocés, oncologistas, pensam que a ciéncia
explica tudo. Isto funciona bem até que vocés diagnosticam o
seu proprio cancer e ficam iguais a nds, pacientes. Entdo,
comecam a buscar formas alternativas de reconquistar a fé nos
milagres da vida, exatamente como nds, pacientes, costuma-
mos fazer”. A nossa paciente pode ter a sua dose de razdo. O
certo é que o tema MCA deveria receber mais atengcdo e um
olhar menos arrogante da comunidade médica.
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