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O
velho princípio hipocráti-
co que abre este Editorial
é, para os médicos, um
quase lugar-comum. Na

verdade, todavia, e como muitos lugares
comuns, também este é por vezes es-
quecido ou arredado das nossas preo-
cupações principais, entusiasmados
que ficamos com a possibilidade de in-
tervenção, preventiva ou terapêutica,
perante um problema de saúde que
aflige o nosso paciente. 

A promoção da saúde e a prevenção
da doença, muito particularmente,
constituem áreas para as quais é cons-
tantemente chamada a nossa atenção,
sobretudo pelo uso do estafado ditado
«mais vale prevenir que remediar». Aqui-
lo que, por vezes, escapa à compreen-
são de muitos é o facto de existirem si-
tuações que, no presente estado do co-
nhecimento, mais vale remediar que pre-
venir. São problemas para os quais os
métodos de diagnóstico existentes são
de tal maneira imperfeitos que a proba-
bilidade de se causar danos através do
seu rastreio é superior à probabilidade
de evitar o problema. McWhinney des-
creve lapidarmente essa situação na
sua análise da tentativa de rastreio de
hipertensão renovascular por meio de
urografia de eliminação1. Mais recente-
mente, a análise dos resultados do ras-
treio de tumores do pulmão por TAC ou
da TAC de corpo inteiro levanta proble-
mas do mesmo teor, desaconselhando
manifestamente esse tipo de prática2-4.
Assim, é da maior importância o dossier
sobre prevenção do cancro que a
Revista publica no presente número.
Sendo uma das áreas mais fluidas da
actualidade e sobre a qual se concen-
tram angústias pesadíssimas e in-

certezas várias, os problemas técnicos
e éticos levantados no âmbito da pre-
venção do cancro são seguramente dos
mais complexos com os quais o médi-
co de família se confronta hoje. 

Esperamos que os textos aqui publi-
cados, mais que fornecer certezas, indi-
quem pistas de desenvolvimento e
análise para os problemas abordados.
Fica ainda uma referência à recentíssi-
ma terceira versão do Código Europeu
Contra o Cancro5 que, pela sua impor-
tância, desde já nos comprometemos a
publicar no próximo número da Re-
vista.

Uma segunda área altamente rele-
vante é abordada na análise efectuada
por Miguel Melo e Raquel Braga sobre
a acção dos delegados de informação
médica. Este problema tem recebido
atenção internacional nas publicações
médicas6-9 devido ao manifesto aumen-
to da pressão que o marketing farma-
cêutico exerce sobre os profissionais de
saúde. Entre nós a situação tem-se
agravado com o passar dos anos, não
só pela existência de um elevado núme-
ro de companhias comerciais como
pelas dezenas de cópias das mesmas
substâncias que se encontram no mer-
cado, levando a que os médicos, par-
ticularmente os médicos de família, se-
jam literalmente massacrados por um
fogo de barragem cuja utilidade para a
sua prática clínica é frequentemente
muito mais que duvidosa. É assim
essencial que o médico consiga seleccio-
nar e rentabilizar a informação que lhe
chega de modo a melhorar objectiva-
mente a sua actividade. A indústria,
pelo seu lado, deve cada vez mais apos-
tar no apoio a iniciativas de formação
médica transparentes e isentas, uti-
lizando ainda o marketing de prestígio
como forma de se legitimar não só pe-
rante a profissão como junto da so-
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ciedade, e diminuindo por outro lado a
pressão dos seus delegados, cuja acção
corre hoje o risco de se tornar contra-
producente. A relação da APMCG com
a indústria farmacêutica, aliás, e des-
contando alguns excessos nos Encon-
tros Nacionais, é uma  história de su-
cesso, de que os «Cadernos de Viagem»,
patrocinados pela Pfizer, e o Prémio As-
trazeneca, de que se dá conta igual-
mente nesta Revista, são apenas os
exemplos mais recentes. Uma indús-
tria farmacêutica forte e uma profissão
médica esclarecida não são competi-
dores num jogo de gato e rato: são par-
ceiros reconhecidos e respeitados que
trabalham para o bem comum das so-
ciedades de que fazem parte.
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