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Revendo os conceitos acerca da palavra mito, defrontamo-nos
com reminiscéncias das comuns e infelizes propagandas de firma-
cos e suplementos nutricionais para os quais o tempo encarregou-
se de mostrar a inexisténcia de evidéncias cientificas de bom nivel,
por conseguinte, impedindo sua incorporagio a terapéutica.

Muitas vezes os préprios profissionais da satde se encarre-
gam de “eternizar” mitos com base em arraigados modelos fi-
siopatoldgicos, contaminando as geracdes seguintes com falsas
premissas e, assim, com tratamentos errdneos. Neste contexto,
a medicina baseada em evidéncias nos serve como um norte,
derrubando mitos e resgatando evidéncias, incorporando ou
abandonando terapias na pratica médica didria.

Sob a luz das evidéncias das revisées sistemdticas, temos, na
Cochrane Library,' vdrias revisoes sistemdticas que desmistifi-
cam opiniées infundadas ou propositalmente sustentadas. Ve-
jamos a seguir alguns exemplos.

1) Suplementagio de antioxidantes para prevencio de cAncer
gastrointestinal.?

Essa revisio sistemdtica’ pesquisou o uso de suplementos
antioxidantes na prevengio do cincer gastrointestinal. Foram
identificados 20 ensaios clinicos randomizados que inclufram
221.818 participantes. Os estudos foram descritos como de boa
qualidade metodoldgica. As intervengdes foram a administra-
¢ao de diversos suplementos antioxidantes, como vitamina C,
E, A, betacaroteno e selénio. Os autores concluem que, além de
nao prevenir o cAncer gastrointestinal [risco relativo (RR) 0.94,
intervalo de confianga (IC) 0.83 a 1.06], algumas combinagdes
como de vitamina A e betacaroteno (RR 1.16, IC 1.09 a 1.23)
e vitamina E (RR 1.06, IC 1.02 a 1.11) aumentam a morta-
lidade. Os autores citaram como excegdo a suplementagio de
selénio, pois cinco estudos (quatro deles com alto risco de viés),
mostraram efeito benéfico significante na redugio da ocorrén-
cia de cAncer gastrointestinal (RR 0.59, IC 0.46 a 0.75).
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2) Suplementacio de antioxidantes para prevencio de mor-
talidade em pessoas sauddveis e pacientes com vérias doengas:*

Essa revisio sistemdtica, tendo também como intervencio
a suplementa¢do de antioxidantes, foi realizada pelos mesmos
autores da revisao anterior. O foco de participantes foi amplia-
do para qualquer doenga, e 67 estudos foram encontrados, com
um nimero de participantes de 232.550. Além de nio terem
sido encontradas evidéncias que suportem seu uso na pritica
clinica para prevenc¢do primdria ou secunddria da mortalidade
nas mais diversas doencas (RR 1.02, IC 0.99 a 1.06), a vita-
mina A, betacaroteno e vitamina E podem, inclusive, aumen-
tar a mortalidade geral (RR 1.04, IC 1.02 a 1.06). Os autores
realizaram uma andlise isolada da vitamina C e do selénio e
constataram que essas substdncias nao contribuiram para o au-
mento da mortalidade (RR 1.06, IC 0.94 a 1.20 e RR 0.90, IC
0.80 a 1.01, respectivamente). Essa revisdo sistemdtica ressalta
a necessidade de monitoramento dos efeitos adversos e sugere
que suplementos antioxidantes devam ser considerados como
drogas e passar por rigorosa avaliagio antes de serem divulgados
na midia.

3) Vitamina E para doenca de Alzheimer e moderado dano
cognitivo:?

Essa revisdo sistemdtica® com 2 estudos e 769 participantes,
que foi realizada para avaliar a efetividade da suplementacao
de vitamina E na doenca de Alzheimer, nio demonstrou evi-
déncias estatisticamente significantes que suportem seu uso no
periodo de acompanhamento de 36 meses (odss ratio, OR 1.07,
IC de 0.73 2 1.57).

4) Omega-3 para a prevengio de deméncia:’

Por meio de estudos observacionais e epidemiolégicos, pos-
tulou-se que o 4cido graxo poli-insaturado 6mega-3 teria um
efeito redutor no risco de deméncia. Isto aconteceria pelos seus

efeitos antiaterogénico, anti-inflamatério, antioxidante, antia-
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miloide e por suas propriedades neuroprotetivas. Nessa revisao INFORMACOES
sistemdtica?, ndo foi encontrado nenhum ensaio clinico rando- Enderego para correspondéncia:
Centro Cochrane do Brasil

Rua Pedro de Toledo, 598

Vila Clementino — S&o Paulo (SP)

mizado sobre o assunto e, portanto, nio foi possivel fazer uma
metandlise. Assim, apesar de dados bioldgicos, observacionais e
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Podemos observar, pelos exemplos apresentados, que in-
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RESUMO DIDATICO

1. Muitas vezes os proprios profissionais da saude se encarregam de “eternizar” mitos.

2. A medicina baseada em evidéncias nos serve como um norte, derrubando mitos e resgatando evidéncias.

3. Intervencoes terapéuticas e nutricionais consagradas no passado podem ndo ter o efeito esperado, podem fazer mais
mal que bem ou a validagdo de sua efetividade terapéutica ou preventiva pode ainda ndo ter sido providenciada.

4. Sob a luz das evidéncias das revisdes sistematicas temos, na Cochrane Library, varias revisoes sistematicas que
desmistificam opinides infundadas ou propositalmente sustentadas.
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