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Idiossincrasia na Ciéncia: ideia esquecida ou ndo
entendida?

Idiosyncrasy in Science: an idea forgotten or not understood?
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A ideia de idiossincrasia (idiosugkrasia) surgiu na civilizacao grega e se
referia a condicao comportamental peculiar do individuo [1]. Na medicina atu-
al, o termo se refere a “predisposicdo particular do organismo que faz com que
um individuo reaja de maneira pessoal a influéncia de agentes exteriores, como
alimentos e farmacos” [1].

Embora, a maioria das pessoas intuitivamente pensem que para cada
acao imposta a reacao pode ser diferente, na pluralidade das vezes, o pensa-
mento prevalente é o da generalizacao. Isso ndo parece ser diferente na ciéncia
e na pratica clinica. O entendimento de que fatores externos e internos estarao
determinando a resposta a um tratamento deveria ser base, tanto da pesquisa
como da pratica em satude, entretanto nao é. De certo, varios sio 0s motivos que
explicam esse comportamento e um deles é a interpretacdo errdnea do texto
cientifico.

Sabemos que a se¢ao mais lida de um artigo cientifico é o resumo, e do
resumo a mais lida é sua conclusio. A conclusao aponta “a posi¢do ou a solucdo
dos autores apoiado nos argumentos apresentados; por vezes, sugere desdobra-
mento” [2]. Portanto, ela responde de forma conceitual e genérica a pergunta
que gerou o objetivo do trabalho. Nao de maneira intencional mas, a idiossin-
crasia nesse texto é omitida, pois, ela é inerente a escrita cientifica.

Por exemplo, recentemente publicamos um artigo intitulado “Plasma
Renin in Women Using and Not Using Combined Oral Contraceptive”, no qual
testamos a hipotese de que mulheres em uso de contraceptivo oral combina-
do (COC) apresentam valores plasmaticos de renina diferente de suas congéne-
res que nao usam esse farmaco [3]. Em paralelo avaliamos também a Proteina
C Reativa (PCR). Foi um estudo observacional de corte transversal. A figura 1
apresenta os resultados desse estudo em relacdo a renina plasmatica. Como é
possivel observar, vemos que o grupo que utiliza COC apresenta valores de reni-
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na plasmatica estatisticamente maior que o grupo sem COC. Qual a nossa conclusao?
Reporto: “Mulheres em uso de COC apresentam maiores niveis séricos de renina plas-
madtica e Proteina C Reativa que mulheres que ndo utilizam esse farmaco. Isso remete
a possibilidade de que essa populagdo apresenta maior risco de desenvolver hiper-
tensdo arterial sistémica em longo prazo, que associada a inflamacdo subclinica pode
elevar o risco de doencas cardiovasculares” [3].
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Figura 1. Mediana e intervalos quartis dos grupos com e sem contraceptivo oral combinado.

No entanto, também é possivel observar na figura 1, que a nao totalidade das
mulheres em uso de COC apresentaram valores de renina superiores ao grupo sem
COC e que o contrario também ¢é verossimil, especialmente numa distribuicao nao
paramétrica como essa. Isto é, embora a conclusio seja elaborada com base em uma
analise estatistica bem realizada, é necessario entender que o fato de termos encon-
trado diferenca estatistica entre os grupos, nao significa que todas as voluntarias da
amostra se comportaram da mesma forma.

Se um estudo mostra que o exercicio de alta intensidade foi benéfico para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de causa Isquémica com Fracao de Ejecao Inter-
medidria, ele ndo quer dizer que todos os que tem esse quadro clinico serdo benefi-
ciados. O exercicio fisico é uma terapia que como qualquer outra, pode ter efeito neu-
tro, positivo ou negativo. Por isso, é tao importante o entendimento da idiossincrasia
na saude. Saber que nosso paciente pode responder de forma diferente a determinado
tratamento, mesmo que as evidéncias apontem que ele é seguro e eficaz, mantém
nosso raciocinio aberto a mudancas que sejam necessarias ao longo do acompanha-
mento.

Portanto, é impreterivel para uma praxis de qualidade que o profissional uti-
lize o conhecimento da ciéncia com bom siso, interpretando-a de forma adequada
e utilizando o conhecimento disponivel a luz da condicao clinica, social e biolégica
de cada paciente ou cliente. As evidéncias cientificas nos fornecem base para um
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direcionamento terapéutico melhor fundamentado, mas, nao nos dizem exatamente
como devemos conduzir nossa intervencao de forma hermética. Entender e aplicar a
ideia de idiossincrasia nos liberta do generalismo protocolar, desde a avaliacao, a ela-
boragao do prognéstico, a prescrigao inicial até a evolucao do tratamento. Nenhum
tratamento é 100% infalivel ou eficaz.

Corroborando com esse pensamento, existe na bioestatistica o que designa-
mos como NNT (number needed to treat), numero de individuos tratados para que
o beneficio de determinada intervencao ocorra em um individuo. Por exemplo, para
individuos pos-infarto do miocardio é necessario tratar 842 pacientes com betablo-
queadores para que uma morte seja evitada (NNT de 842). Considerando a Reabili-
tacdo Cardiaca, o NNT para individuos pés-infarto do miocardio é de 66 [4]. Portan-
to, todos os pacientes pos-infarto do miocardio que entrarem para um programa de
Reabilitagao Cardiaca terdo o beneficio de aumento da sobrevida? A resposta é nao.
Porque apesar dos estudos apontarem que a Reabilitagao Cardiaca aumenta a sobre-
vida, como podemos ver, precisamos tratar pelo menos 66 pacientes para obter essa
resposta com 1 paciente.

Em suma, interpretar corretamente a relacao entre idiossincrasia e a conclu-
sao de um trabalho cientifico, base da medicina baseada em evidéncias, nos permitira
atingir uma qualidade de tratamento melhor e consequentemente impactar a satde
da comunidade de forma mais eficaz.
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