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“Now, THis Platess is ReEcomMENDED BY FEur ouT
of FiVE PoCToRS. %Y



CAsO CLINICO 1

« Malformacao congénita cardiaca:
— Transposicao das grandes artérias;

« Altura e beneficio da terapéutica no transplante
cardiaco;




CAsO CLINICO 1

Parestesia nos M.I.

Neutropénia transitoria

Enurese

Enxaqueca

Placebo

. Milrinona
Inerte



CASO CLINICO 2

* Linfossarcoma e derrame pleural,

 Krebiozen.




PLACEBO

Placebo Domino In regione vivorum

(“l will please the Lord in the land of the living”)

Paradoxo
Substancia Incapaz de

Inerte provocar efeito



PLACEBO
- O QUE E? -

4 \Mecanismos neurobioldgicos
* Opidide;
* Nao opidide.

4 \Mecanismos psicologicos

« Expectativa — Pode mediar e modular o efeito placebo,
Interage com o desejo e as emocoes;

 Condicionamento.



PLACEBO

182 185 136

Clinica Clinica Clinica

geral hospitalar privada
Ultimo ano 86% 54% 41%
>10 vezes 48% 10% 10%
Antibiotico 70% 33% 18%
Fisioterapia 59% 24% 13%
Sedativos 45% 24% 10%
Vitamina B 48% 10% 9%

“Intervencao sem qualquer efeito especifico no tratamento em causa, mas com
algum possivel efeito nao especifico.”



PLACEBO
- O SEU USO E FREQUENTE? -

LAl | Concluséo

& A prescricdo mais comum foi de placebos
Impuros;

& Para satisfazer os desejos do doente e evitar 0
conflito;

4 Para aproveitar o efeito placebo:

 46% eticamente correcto;
 40% nao correcto.



PLACEBO

4 1200 internistas e reumatologistas;

%4 Tipos de placebo prescritos no ultimo ano?

®* “Tratamento cujo beneficio deriva das expectativas positivas do
doente e ndo do seu mecanismo fisiolégico.”

4 559% usou pelo menos 1 vez um dos seguintes:
* 41% analgésicos;
* 38% vitaminas;
» 13% sedativos;
» 13% antibioticos.



: PLACEBO
- O SEU USO E FREQUENTE? -

il | Concluséo

4 Apenas 5% usaram placebos puros

& Sem diferenca  significativa entre  as
especialidades

% 46% — “Aumentar as expectativas do doente”;

% 68% — “N&o indicado especificamente para o
seu problema mas gque podera ser benéfico”.
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"HERE 'S A OOV ONE FOR YOLU,
POCTOR--HE'S ALLEE&IC
TO PLACEBOES. "
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PRATICA CLINICA

Risco-beneficio da
administracao do
placebo

Risco-beneficio da
administracao das
alternativas




PRATICA CLINICA

Consentimento Inforr
Deception

Contexto do encontro clinico



Yaur PRATICA CLINICA

Da-se quando o clinico faz
afirmacoes verdadeiras ou
ambiguas de modo a criar uma
falsa crenca no doente.
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“He was unhappy to leam that | had prescribed a placebo but
when I told him it was an extra-strength placebo, he was pleased.™



PRATICA CLINICA



PRATICA CLINICA

Falta de profissionalismo?



FALTA DE
PROFISSIONALISMO?

l Porqué?

4 A validacao de qualquer terapéutica tem, como critério minimo,

a superioridade da sua eficacia a do placebo;

& Assim, é discutivel que se administre um placebo, em detrimento
de terapéuticas — que ja se revelaram mais eficazes que aquele —

apenas para incrementar o efeito placebo.



PRATICA CLINICA

Is there a plill forcevery ill?



IS THERE A PILL
FOR EVERY ILL?

4 Muitos médicos créem que sim — para cada doenca, existe um farmaco;

& A administracao de\lm placebo podera ser, entao, a forma de responder

as solicitagdes de doentes que se queixam de doencas assintomaticas;

4 A validade dltima desta terapéutica dependera sempre do baixo ou

Inexistente risco que a administracao do placebo envolve.



O “ritual” da terapéutica.€ necessario para
optimizar o efeito placebo?



4 Ritual de tratamento interfere com as expectativas do doente e

reforca o condicionamento contribuindo para beneficio terapéutico.

4 Alguns autores argumentam que tal é resultado da comunicacéo
médico doente, nomeadamente através de discurso positivo e
empatia.

4 Estudos em que se recorre a administracdo oculta (ex.: através de
microperfusora) e nado oculta (médico a administrar) de placebos

demonstraram o contrario (Colloca et al., 2004).



_O RITUAL TERAPEUTICO

& Acredita-se actualmente que além da presenca do
tratador, as expectativas geradas e a existéncia de um
ritual de tratamento associado poderao aumentar o
poder placebogénico, embora a contribuicao deste ultimo

nao esteja ainda bem definida.

* InjeccOes sao mais eficazes que comprimidos;

* Frequéncia de administracao (4xs melhor que 2xs);

* Cor dos comprimidos (ex.. comprimidos azuis e

verdes associados a um maior efeito tranquilizante).



Existe base cientifica'e clinica para
administrar um placebo ou sera apenas
conveniencia?



GREAT'
GIVE M€ A TouRBLE
POSE NEXT
TIME!

LOOKS LIKE
THE PLACEBO HAS

HELPED YouR
DEPRESSION!
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 Havendo uma base cientifica e clinica sélida e se o0 efeito placebo é um
fenomeno real:

» O placebo podera assumir um papel de relevo na terapéutica moderna;

* Mas, nao havendo areferida base cientifica e clinica, a administracdo de um
placebo podera ser apenas conveniéncia:

» O médico que administra o placebo pode apenas querer agradar ao doente.



__EXISTE EFICACIA CLINICA
VA UTILIZACAO DE PLACEBO?

4 Além dos ensaios clinicos classicos, que demonstram
efeito do placebo desde, pelo menos, 1955 (Beecher et

al., 1955), existem poucos estudos sobre a sua eficacia.

& Recentemente, a existéncia de um verdadeiro efeito
placebo no contexto de ensaios clinicos foi até
guestionada, uma vez que os resultados de uma meta-
analise de 114 ensaios randomizados e cegos nao logrou
encontrar evidéncias para um efeito placebo
(Hrobjartsson & Gotszche, 2001). Tal contraria a
evidéncia de estudos experimentais que corrobora

fortemente a sua existéncia, definindo-o como um

fendmeno neurobioldgico real.



EXISTE EFICACIA CLINICA
A UTILIZACAO DE PLACEBOQO?

4 Na pratica clinica, existem estudos sobre placebo, sobretudo para
depressao, enxaquecas e sindrome de colon irritavel. Poréem, a
evidéncia mais forte provéem de ensaios recentes feitos sobre
acupunctura na dor lombar cronica (Haake et al., 2007, Brinkhaus et

al., 2006) e no sindrome de colon irritavel (Kaptchuk et al., 2008).
Haake et al., 2007,

Brinkhaus et al., 2006

Acupunctura verdadeira - 48 % melhorias aos 6 meses;
Acupunctura placebo - 44% de melhorias;

Sem tratamento - 27% de melhorias.

Kaptchuk et al., 2008 l

Acupunctura placebo + conversa positiva - 62 % melhorias;

Acupunctura placebo + conversa neutra do terapeuta - 44% de
melhorias;

Sem tratamento - 28% de melhorias.
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PRATICA CLINICA

Um efeito placebo eficazsequer deception?



PRATICA CLINICA

Justifica-se o risco de deception?



DECEPTION — O ENGANO

4 E realmente necessario enganar o doente para produzir um
efeito placebo?

4 Se sim, como podemos fazé-lo? Através da omissdo?
Produzindo uma afirmacao falsa para gerar expectativas
positivas?

é Estudos disponiveis afirmam gue embora o engano ndo seja
necessario para se induzir um efeito placebo, quando este é

utilizado, o efeito placebogeénico & superior. (Pollo et al., 2001).
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Pacientes toracotomizados, tratados com buprenorfina a pedido individual, durante 3 dias;
Todos tinham uma infusdo continua de soro fisiologico;

Trés grupos:

W DECEPTION
(POLLO ET AL., 2001)

BUPRENORPHINE
HCI INJECTION _

IMOR IV
03 mg (basel

Rx ONLY

Um grupo (G1) néo sabe o que ¢é a infuséo;
Um grupo (G2) é informado que lhe poderdo dar, com a infusdo, um placebo ou um
“poderoso analgésico” (experiéncia classica de ensaio duplo cego) porém , 0s pacientes nao

sdo enganados;
Um grupo (G3) é informado que a infusdo € um “poderoso analgésico”;
Resultados:

+ G2 e G3tiveram 20,8% e 33,8% menos requisicao de buprenorfina para controlo da dor,

ao longo dos trés dias.



O QUE ESTA EM JOGO EM
~ TERMOS ETICOS?

4v Principio da Beneficéncia

Dever fundamental do médico em responder aos melhores
interesses do doente providenciando os melhores cuidados e tratamentos
disponiveis.

Principio Hipocratico: “Quanto as doencas adquire o habito de duas coisas, de

ajudar ou pelo menos néao fazer mal.”

Principio da Autonomia l

Direito do doente de ser informado sobre as opcbes de tratamento, 0s prés e os

contras de cada intervencao e de decidir sem sofrer coercao.



PLACEBO E ETICAMENTE
‘ DEFENSAVEL?
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4 O placebo leva a postura benevolente mas diminui a

autonomia do doente;

& Se descoberto o engano, a relacdo médico-doente

comprometida;

4 A American Medical Association proibe a utilizacdo de

placebo na pratica clinica (Shah & Goold, 2009).



_ PLACEBO E ETICAMENTE
| DEFENSAVEL?

O efeito placebo constitui apenas um dos aspectos de algo
mais geral, denominado de “resposta ao tratamento” (Papakostas &
Daras, 2001), onde intervém inUmeros elementos e que reflectem o acto

de atribuicdo simbdlica ao tratamento.
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) OPORTUNIDADE OFERECIDA PELO
..  EFEITO PLACEBO

é Utilizar as caracteristicas desta resposta simbélica
ao acto de tratar por meio de métodos nao
fraudulentos e respeitando a autonomia e

beneficéncia.

4 Quanto ao placebo, podera ser utilizado de forma '

nao enganosa?

4 Sijtuacoes limite em que o engano é permitido?

(Comissdes de Etica?)
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