POR QUE £ QUE 05 REMEDIOS MORREM?

(A SEMANA” — 19.11.1893)
MACHADO DE ASSIS

m dia destes, lendo nos diarios

alguns attestados sobre as ex-

cellencias do xarope Cambari,
fiz uma observagao tio justa que nio
quero furtal-a a0s contemporaneos, e
porventura aos posteros. Verdadeira-
mente, 2 minha observagao é um pro-
blema, e, como o de Hamlet, trata da
vida e da morte. Quando a gente nao
pode imitar os grandes homens, imite
a0 menos as grandes ficgoes.

E por que nio hei de eu imitar os
grandes homens? Conta-se que Xerxes,
contemplando um dia o seu immen-
SO exercito, chorou com a ideia de
que, 20 cabo de um seculo, toda aquel-
la gente estaria morta. Tambem eu
contemplo, e choro, por officio de
igual ideia; o exercito é que é outra.
Nao sao os homens que me levam 4
melancolia persa, mas os remedios
que os curam. Mirando os remedios
vivos e efifcazes, fago esta pergunta a
mim mesmo: Por que é que os reme-
dios morrem?

Com effeito, eu assisti 20 nascimen-
to do xarope... Perdao; vamos atraz. Eu
ainda mamava quando appareceu um
medico que “restituia a vista a quem
a houvesse perdido”. Chamava-se o
auctor Antonio Gomes, que o vendia
€m sua propria casa, rua dos Barbons
n. 26. A rua dos Barbons era a que ho-
je se chama do Evaristo da Veiga. Mui-
tas pessoas colheram o beneficio ines-
timavel que o remedio promettia. Sai-
ram da noite para a luz, para os espec-
taculos da natureza, dispensaram a
muleta de terceiro, puderam ler, escre-
ver, contar. Um dia, Antonio Gomes
morreu. Era natural; morreu como os
soldados de Xerxes. O inventor da pol-
vora, quem quer que elle fosse, tam-
bem morreu. Mas por que nao sobre-
viveu o collyrio de Antonio Gomes,
como a polvora? Que razao houve pa-
ra acabar com o auctor uma invenc¢io
tao util 4 humanidade?
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Nao se diga que o collyrio foi ven-
cido pelo rapé Grimstone, “vulgar-
mente denominado de alfazema”, seu
contemporaneo. Esse, comquanto fos-
se um bom especifico para molestias
de olhos, ndo restituia a vista a2 quem
a houvesse perdido; ao menos, nio o
fazia constar. Quando, porém, tivesse
esse mesmo effeito, tambem ele mor-
reu, e morreu duas vezes, como reme-
dio e como rapé.

As inflamagbes de olhos tinham,
alids, outro inimigo terrivel nas “pilu-
las universaes americanas”; mas, como
€stas eram universaes, nao se limitavam
aos olhos, curavam tambem sarnas, ul-
ceras antigas, erupgoes cutaneas, ery-
sipela e a propria hydropisia. Vendiam-
se na pharmacia de Louren¢o Pinto
Moreira; mas o unico deposito era na
rua do Hospicio n. 40. Eram pilulas
provadas; nao curavam a todos, visto
que ha differenga nos humores e ou-
tras partes; mas curavam muita vez e
alliviavam sempre. Onde estio ellas?
Sabemos 0 numero da casa em que
moravam; nao conhecemos o da co-
va em que repousam. N3o se sabe se-
quer de que morreram; talvez em
duello com as “pilulas catharticas do
pharmaceutico Carvalho Junior”, que
tambem curavam as inflammacées de
olhos e molestias da pelle, com esta
particularidade: que dissipavam a me-
lancolia. Eram uteis no reumatismo, ef-
ficazes nos males de estomago, e fa-
ziam vigorar a cor do rosto. Mas tam-
bem estas descansam no Senhor, co-
mo os velhos hebreus.

Para que falar do ‘elixir anti-
flegmatico”, do “balsamo homogeneo”
€ tantos outros preparados contempo-
raneos da Maioridade? O xarope, a
Cujo nascimento assisti, foi o “xarope
do Bosque”, um remedio composto de
vegetaes, como se vé do nome, e de-
véras miraculoso. Era bem pequeno,
quando este preparado entrou no
mercado; chego 4 maturidade, ja nao
0 vejo entre os vivos. E’ certo que a
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vida ndo € a mesma em todos; uns a
tiveram mais longa, outros mais bre-
ve. Ha casos particulares, como o das
sanguesugas; essas acabaram por cau-
sa do gasto infinito. Imagine-se que ha
meio seculo vendiam-se “aos milhei-
ros” na rua da Alfandega n. 15. Ndo ha
producg¢do que resista a tamanha pro-
cura. Depois, o barbeiro sangrador é
officio extincto.

Por que é que morreram tantos re-
medios? Por que é que os remedios
morrem? Tal € o problema. Nao basta
expol-o; forga é achar-lhe solugdo. Ha
de haver uma razao que explique ta-
manha ruina. Nao se péde compre-
hender que drogas efficazes no prin-
cipio de um seculo, sejam inuteis ou
insufficientes no fim delle. Tendo me-
ditado sobre este ponto algumas ho-
ras longas, creio haver achado a solu-
a0 necessaria.

Esta solug¢ao € de ordem metaphy-
sica. A natureza, interessada na conser-
vagao da especie humana, inspira a
composi¢ao dos remedios, conforme
a graduacao pathologica dos tempos.
Jd alguem disse, com grande sagacida-
de, que nao ha doengas, mas doentes.
Isto que se diz dos individuos, cabe
igualmente aos tempos, € a molestia de
um ndo € exactamente a de outro. Ha
modificagdes lentas, successivas, por
modo que, ao cabo de um seculo, ji
a droga que a curou nao cura; é preci-
so outra. Nao me digam que, se isto
€ assim, a observagio basta para dar
a successao dos remedios. Em primei-
ro logar, ndio € a observagio que
produz todas as modificagdes thera-
peuticas; muitas destas sao de pura
suggestao. Em segundo logar, a obser-
vagao, em substancia, nao é mais que
uma suggestio reflectida da nature-
za.

Prova desta solugao € o facto curio-
sissimo de que grande parte dos reme-
dios citados e nio citados, existentes
ha quarenta e cincoenta annos, cura-
vam particularmente a erysipela. Varia-
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vam as outras molestias, mas a erysi-
pela estava inclusa na lista de cada um
delles. Naturalmente, era molestia vul-
gar; dahi a florescencia dos medica-
mentos apropriados 4 cura. O povo,
gragas 4 illusao da Providencia, cos-
tuma dizer que Deus dd o frio con-
forme a roupa; o caso da erysipela
mostra que a roupa vem conforme o
frio.

Nio importa que daqui algumas de-
zenas de annos, um seculo ou ainda
mais, certos medicamentos de hoje es-
tejam mortos. Verificar-se-ha que a2 mo-
dificagao do mal trouxe a modificagao
da cura. Tanto melhor para os homens.
O mal ird recuando. Essa marcha gra-
dativa terd um termo, remotissimo o
verdade, mas certo. Assim, chegari o
dia em que, por falta de doengas, aca-
bardo os remedios, € 0 homem, com
a saude moral, terd alcangado a saude
physica, perenne € idestructivel, como
aquella.

Indestructivel? Tudo se pode espe-
rar da industria humana a bragos com
o eterno aborrecimento. A monotonia
da saude péde inspirar a busca de uma
ou outra macacOa leve. O homem re-
ceitard tonturas 20 homem. Havera fa-
bricas de resfriados. Vender-se-hdo cal-
los artificiaes, quasi tio dolorosos co-
mo os verdadeiros. Alguns dirao que
mais. .
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s interagoes medicamentosas
A resultam do uso concomitante

de dois ou mais medicamentos,
ou de um medicamento contendo vi-
rios farmacos. A prescri¢io de varios
medicamentos, quando efetuada de
forma cega e aleatoria, € chamada te-
rapéutica do tiro de espingarda que
usa varios chumbos, na tentativa de,
com pelo menos um, acertar o alvo.
Contudo, a polifarmicia, quando bem
programada, constitui a chamada tera-
péutica personalizada, sob medida de
acordo com a necessidade de cada pa-
ciente.

As interacdes podem propiciar a te-
rapéutica, potenciando 0s efeitos dos
farmacos e reduzindo seus efeitos co-
laterais. A intera¢do € util também pa-
ra antagonizar Os agentes toxicos. En-
tretanto, 2 combina¢ao de dois ou
mais firmacos pode ocasionar redu-
¢o da eficicia terapéutica € exacerba-
¢ao da toxicidade.

A administragio simultdnea de vi-
rios medicamentos a um mMesmo pa-
ciente requer, portanto, muita cautela,
particularmente em se tratando de far-
macos de pequena margem de segu-
ranga.

Tipos de interagao

As interagoes entre si de agentes te-
rapéuticos € entre estes € outras subs-
tincias (nutrientes, solventes, poluen-
tes) podem ocorrer através de varios
mecanismos. Tém-se assim, as intera-
¢oes: a) fisico-quimicas, quando seu
mecanismo ¢é puramente fisico-
quimico, como por exemplo, atropi-
na e permanganato de potissio, 4cido
ascérbico e ferro, que se envolvem em
reagoes de 6xido-redugio e o carvao
ativo que adsorve alcal6ides na sua su-
perficie porosa; b) farmacocinéticas,
em que um dos agentes € capaz de
modificar a absor¢ao, distribui¢ao, bio-
transformacgio € excre¢ao de outro
agente administrado concomitante-
mente; ¢) farmacodinimicas, onde 0s
efeitos finais sao resultantes das agoes
farmacodinidmicas préprias dos agen-
tes concorrentes. Esses agentes quan-
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do promovem efeitos semelhantes,
tém-se como resultado a simples adi-
¢30, SOmMagio ou potenciagao. Quan-
do eles possuem efeitos OpOstoOs,
verifica-se 0 antagonismo.

Serao enfocadas a seguir as intera-
¢oes farmacocinéticas que sao as mais
freqiientes e que promovem, muitas
vezes, influéncia significativa sobre a
terapéutica medicamentosa.

Interagdes farmacocinéticas

A cinética de firmacos, principal-
mente em niveis de absor¢io e bio-
transformacio, varia muito de indivi-
duo para individuo, refletindo direta-
mente na sua resposta farmacolégica.
A redugdo no grau de absorgdo ou a
aceleracio da biotransformagao de um
firmaco ocasiona redugao do seu ni-
vel plasmitico e tende a prejudicar a
eficdcia terapéutica. Inversamente, a
inibi¢ao da transformagao de um far-
maco resulta quase sempre na exacer-
bagiao dos efeitos, inclusive da toxici-
dade. Por exemplo, as doses necessa-
rias de antibi6ticos aminoglicosideos,
quinidina, procainamida, fenitoina e
digitilicos para promover efeitos tera-
péuticos diferem largamente entre pa-
cientes. Quando uma dose convencio-
nal é utilizada, pode ser insuficiente
para alguns, enquanto para outros po-
de ser excessiva, com manifestagao de
toxicidade. A monitorizagao do pa-
ciente durante uma terapia prolonga-
da visa essencialmente vigiar € contro-
lar 2 concentra¢ao plasmitica da dro-
ga, mantendo-a sempre acima do seu
nivel plasmatico efetivo ¢ abaixo do
nivel plasmatico toxico.

Alteragio da absorgao. A absor¢ao
é um dos fendmenos cinéticos impor-
tantes que determinam a concentragao
no sangue de firmacos aplicados por
via oral, tépico ou parenteral, com €x-
cec¢do da via intravascular. O grau de
absor¢io do firmaco € decisivo em €s-
pecial quando a via escolhida € a oral,
para se obter o nivel desejado da subs-
tincia no sangue.

A velocidade e a quantidade de dro-

ga absorvida por via oral s30 determi- ¢ ¢ ¢
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