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Resumo

Pierre-Charles Alexandre Louis (1787-1872) é geralmente considerado um dos precursores da aplicacdo de métodos
estatisticos a pesquisa clinica. Neste trabalho, apresentamos a obra de Louis e reavaliamos sua importancia para a
histéria do pensamento médico, partindo de uma questéo colocada pelo filésofo e médico Georges Canguilhem (1904-
1995). Pretendemos demonstrar que na obra de Louis encontram-se tanto uma importante discussdo metodoldgica
acerca dos procedimentos necessarios para o0 aumento do conhecimento médico, quanto uma efetiva aplicacdo desse
método as trés grandes funcdes da préatica clinica, isto €, diagnostico, progndstico e terapéutica. Para uma melhor
percepcdo dos méritos de Louis, reproduzimos alguns argumentos contrarios a utilizagdo de procedimentos
guantitativos na medicina e damos exemplos de tentativas prévias de quantificacdo de dados de sadde. Por fim,
discutimos como os trabalhos de Louis puderam contribuir para o processo de cientifizacdo da medicina que ocorreu
em meados do século XIX.

1. Introducéo

Em uma comunicacdo apresentada em 1985 na Italia, intitulada Le statut épistémologique de la
médecine, Georges Canguilhem (1904-1995) aborda a questdo da cientificidade médica e detém-
se particularmente sobre a aplicacdo de métodos matematicos as pesquisas clinicas, diferentemente
de boa parte de seus trabalhos anteriores, em que havia sublinhado a importancia da
experimentacdo laboratorial, especialmente fisiologica, para a constituicdo da medicina como
ciéncia. Reconhecendo nas trés primeiras décadas do seculo X1X o periodo em que uma profunda
mudanca metodologica ocorre na medicina, Canguilnem pergunta-se pelo autor que teria
contribuido de forma mais significativa para “[...] orientar a medicina na via em que ela podia
pretender ao estatuto epistemologico de ciéncia positiva [...]” (Canguilhem, 1988, p. 19) e aponta
0s nomes de René Laennec (1781-1826) e Pierre-Charles-Alexandre Louis (1787-1872) como 0s
principais candidatos.*

Entretanto, a mencao a esses autores € breve, e Canguilhem ndo explica por que suas obras
mereceriam esse reconhecimento. Neste trabalho, retomamos a questéo colocada por Canguilhem
e apresentamos a obra de Louis, ressaltando as suas contribuigOes para a cientifizacdo da medicina.
N&o discutimos, porém, os méritos de Laennec, que mereceria um trabalho especialmente a seu
respeito. Tampouco sugerimos que o ponto de vista defendido neste texto coincida com o de
Canguilhem. Apenas partimos da questao colocada por ele para desenvolvermos as nossas proprias
ideias sobre o assunto. Argumentaremos que a importancia da obra de Louis encontra-se na
aplicacdo sistematica de métodos estatisticos as trés funcGes ou atividades fundamentais da
medicina, isto €, diagndstico, prognostico e terapéutica, associada a discussdo metodoldgica que

* Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo (USP). Para contatar o autor, por
favor, escrever para: alvaro.hadad.filho@gmail.com

! Apesar da comunicagdo ter sido apresentada em 1985, o texto s foi publicado em 1988.
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reconhece na analise numérica extensiva de dados clinicos a Unica via para o avango do
conhecimento médico.

2. O método numeérico

Pierre-Charles-Alexandre Louis nasce em 1787 em Al, no departamento do Marne. Comecando
0s seus estudos em Reims, muda-se posteriormente para Paris, onde gradua-se em medicina em
1813. ApoOs passar 7 anos praticando na Rdssia, para onde foi levado por um amigo da familia,
Louis retorna a Franca e frequenta os cursos de F. J. V. Broussais (1772-1838). Aparentemente
motivado pela confusdo dos sistemas médicos em voga na época, abandona em 1820 a prética
clinica para dedicar-se exclusivamente a coleta de observacGes nas enfermarias sob
responsabilidade de A. F. Chomel (1788-1858), no Hospital de la Charité (Bowditch, 1872). Essas
observac@es formariam o material para as diversas publicacdes que realiza nos anos seguintes.

A primeira delas a receber maior atencéo, intitulada Recherches anatomico-pathologiques sur
la phthisie, data de 1825. Trata-se de um trabalho de anatomia patoldgica, cujo procedimento
consistia em relacionar os sintomas apresentados pelos pacientes em vida com as lesfes
encontradas a autopsia. Entretanto, Louis introduz um novo método na correlagdo anitomo-
clinica: a analise numérica da frequéncia de cada um dos sintomas e lesbes e a indicagcdo da
proporcdo em que sdo encontrados no total dos casos estudados. Que os tubérculos pulmonares
fossem a leséo tipica da tisica, ja se sabia atraves das obras de G. L. Bayle (1774-1816) e do proprio
Laennec. Louis, porém, demonstra que as lesdes tuberculosas ndo se limitam aos pulmdes, mas
sdo encontradas em proporcdo consideravel em outros drgdos. Assim, de cento e doze casos
recolhidos, apenas um ndo apresentava aderéncias nas pleuras; de cento e dez casos em que as vias
aéreas foram examinadas, 18 apresentavam ulceragdes na epiglote, 22 na laringe e 31 na traqueia
(Louis, 1825, 849); entre 102 pacientes, 23 apresentavam transformacdo tuberculosas das
glandulas mesentéricas (Louis, 1825, 8147); e assim similarmente para outros 6rgaos.

A exposicdo dos resultados das longas séries de casos € intercalada com a descricdo de casos
clinicos individuais. Atraves desses relatos, pode-se apreender o seu método de coleta dos
sintomas e de investigacdo das lesdes organicas. Trata-se de uma investigagdo minuciosa e
exaustiva, em que cada detalhe aparentemente insignificante é registrado, na expectativa de poder
ser posteriormente relacionado com alguma outra informacdo importante. Para recolhé-las, era
necessario interrogar o doente ativa e sistematicamente acerca de cada aparelho organico em
particular, e ndo esperar que ele apresentasse as queixas. Louis reconhece quéo trabalhoso € o
método que propde, mas o trabalho seria recompensado por resultados seguros: “Esse método era
longo, mas facil e certo: ele devia conduzir a resultados exatos, e essa certeza nos tornou leve a
fadiga ligada a ele” (Louis, 1825, p. viii; grifo nosso). De fato, Louis compara a investigagao
médica com um problema matematico, em que o resultado correto é sempre o mesmo,
independentemente de quem se debruce sobre ele. A observacdo de um grande nimero de casos
seria a Unica forma de soluciona-lo:

[...] o edificio da medicina repousa inteiramente sobre os fatos, € [...] a verdade s6 pode sair daqueles
que forem bem e completamente observados. Entdo, e somente entdo, pode-se ver, em uma série de
observacgdes, os dados de um problema desconhecido para muitos, do qual é necessario encontrar o
valor: e como em matematica esse valor ndo muda com as pessoas que se ocupam da solugdo do
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problema, deve-se necessariamente, também em medicina, obter resultados idénticos da analise dos
mesmos fatos [...] (Louis, 1825, p. xvii).

Mas Louis ndo se limita a expor a proporcao dos sintomas e lesdes em pacientes tuberculosos. Para
possibilitar qualquer julgamento a respeito do significado desses achados, era preciso compara-los
com os resultados obtidos da observacdo de individuos mortos por outras doencas. Se na quase
totalidade dos pacientes tuberculosos encontravam-se aderéncias pleurais, em apenas 35 de 110
individuos mortos por outras doencas cronicas elas estavam presentes (Louis, 1825, §25).
Obviamente, resultados como esses teriam aplicacGes diretas no diagnostico das doengas. Levando
em consideracdo, por exemplo, que cerca de dois ter¢os dos pacientes cuja autdpsia revelou
tubérculos pulmonares havia apresentado hemoptise em vida, a presenca de sangue no escarro
tornaria o diagnostico da doenca quase certo:

[...] a hemoptise [...] indica de uma maneira infinitamente provavel, qualquer que seja a época de sua
aparicao, a presenga de tubérculos nos pulmdes. Nds ndo dizemos de uma maneira certa, ja que diversos
fatos bem constatados parecem ser uma feliz excecéo a essa regra. (Louis, 1825, 8233; grifo nosso).

Essa concluséo se tornaria ainda mais forte diante de observacdes posteriores acerca de outra
doenca pulmonar, o enfisema, do qual o diagnostico de tuberculose devia ser diferenciado. Louis
dedica um memorando a essa doengca em 1837 e aplica 0 mesmo procedimento que havia
empregado no estudo da tisica. Em apenas um entre 35 casos de enfisema pulmonar, a hemoptise
estivera presente em vida (Louis, 1837b, p. 229), confirmando a utilidade desse sinal para o
diagndstico da tisica.

Se essa primeira obra de Louis interessa particularmente a nosografia e ao diagndstico,
trabalhos posteriores tornariam mais clara a aplicacdo do método numérico a questdes progndsticas
e terapéuticas. Em 1829, Louis publica seu segundo grande trabalho, intitulado Recherches
anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie connue sous le nom de gastro-
entérite..., dedicado ao estudo da doenca conhecida atualmente como febre tifoide. Esse texto traz
uma importante contribuicdo para o debate das febres essenciais, por demonstrar que a grande
maioria dos casos de febre tifdide, considerada por alguns autores como um exemplo de febre,
apresentava uma lesio caracteristica, a ulceragdo das placas de Peyer.? Mas, como dissemos, o que
nos interessa é a utilizacdo de analises numéricas para informacgdes de progndstico e terapéutica.
Em relagdo ao primeiro, por exemplo, a anélise e a comparacao da média de idade e do tempo de
estadia em Paris dos individuos mortos por febre tiféide e daqueles que sobreviveram a doenca
demonstra a importancia dessas variaveis:

[...] a idade média dos individuos que se curaram era de vinte e um anos, a idade média daqueles que
sucumbiram, de vinte e trés. Os primeiros estavam em Paris ha quatorze meses, 0s segundo ha onze.
Donde se segue que 0 prognostico da afeccéo tifoide deve ser geralmente menos grave nos individuos
jovens, naqueles [...] que estdo em Paris hd mais de um ano, do que naqueles que estdo na situacdo
contraria (Louis, 1829, t. Il, p.14; grifo do autor).

Analise que demonstra a manipulagcdo matematica dos dados no sentido de extrair informacdes
mais precisas e o reconhecimento de que diferentes estratos de pacientes poderiam apresentar

2 Muito basicamente, as febres essenciais eram consideradas doencas bem caracterizadas clinicamente, mas que néo
apresentavam uma lesdo organica correspondente, ou uma lesdo que explicasse suficientemente bem as suas
manifestacdes. Essa categoria era particularmente problemaética para os andtomo-patologistas, que defendiam uma
concepcao de doenca como lesdo organica.
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caracteristicas distintas, que deveriam ser levadas em consideracdo quando se fizesse
generalizacOes a seu respeito.

A Ultima parte das investigacGes sobre a gastroenterite traz ainda uma breve avaliacdo de
métodos terapéuticos, como a sangria, 0s ténicos e 0s vesicatorios. Os individuos submetidos a
cada um desses tratamentos sdo comparados com individuos em que esses tratamentos nao haviam
sido empregados, em relacdo a mortalidade, a duracdo da doenca e ao alivio dos sintomas. Louis
afirma que essa € a Unica forma de se fazer julgamentos acerca da utilidade de agentes terapéuticos:

Porque ndo é suficiente, para isso, estimar o efeito imediato desse agente [...] é necessario sobretudo
indicar o resultado de sua acéo relativamente a mortalidade, a marcha lenta ou rapida da doenca; e para
chegar a isso é necessario comparar entre eles um nimero bastante grande de casos de uma mesma
afeccdo, no mesmo grau; uns relativos a sujeitos cuja doenca tera sido abandonada a ela mesma, outros
a individuos a quem tais ou tais medicamentos teriam sido administrados. [...] Porque, que se atente
bem, ndo se trata de indicar aproximadamente os méetodos que pareceram ter mais ou menos sucesso,
mas de demonstrar de uma maneira incontestavel que tal medicamento € Util ou nocivo, que ele o é mais
ou menos, de acordo com a maneira com que ele é empregado (Louis, 1829, t. 11, pp. 459-460; grifo do
autor).

A determinacdo dos efeitos dos tratamentos deveria ainda avaliar as diferencas nas suas doses e
frequéncias, a gravidade dos casos e 0 uso concorrente de outras medicagdes, o que, associado as
consideracBes progndsticas e diagndsticas discutidas acima, indica que o método que Louis
propunha deveria valer para o esclarecimento de toda e qualquer questdo meédica relevante, e ndo
apenas de questbes mais circunscritas.

Entretanto, a publicacdo mais famosa de Louis sdo as Recherches sur les effets de la saignee
dans plusieurs maladies inflammatoires, veiculadas um ano antes nos Archives générales de
médecine. Nesse trabalho, Louis (1828, p. 326) demonstra que a propor¢do de mortes entre
individuos com pneumonia submetidos a sangria precocemente era maior do que a proporcao de
mortos entre individuos sangrados tardiamente (dois quintos contra um quarto, respectivamente).
Como veremos, esses resultados contrariavam diretamente a teoria de Broussais, que enxergava
na sangria a melhor forma de se opor a doencas inflamatorias. Além disso, o que chama a atencéo
no texto de Louis é o cuidado em definir o inicio e o fim da doenca, através de critérios de
diagnostico e de cura considerados adequados até hoje (Morabia & Rochat, 2001). Além disso,
Louis reconhece claramente a necessidade de que 0s grupos de pacientes fossem comparaveis em
todos sentidos para que conclusdes acerca da eficacia da sangria fossem possiveis.

Alguns historiadores contemporaneos, como Morabia (2006), reconhecem nesse texto uma das
primeiras formulagdes claras dos dois principios basicos da disciplina que seria posteriormente
conhecida como epidemiologia clinica: comparagéo entre grupos e pensamento populacional.®
Além de indicar a semelhanca com a metodologia e o instrumental conceitual desenvolvido por

3 Segundo Sackett (1969, p. 125), a epidemiologia clinica seria a aplicacdo de métodos epidemioldgicos de
pensamento populacional a pratica clinica. A medicina baseada em evidéncias, que utiliza e desenvolve os conceitos
da epidemiologia clinica, seria “[...] o uso consciencioso, explicito e judicioso da melhor evidéncia vigente na
tomada de decisdes acerca do cuidado de pacientes individuais. [...] Por melhor evidéncia clinica externa disponivel,
queremos dizer pesquisa clinicamente relevante [...] sobre a acuracia e precisdo de testes diagnosticos, o poder de
marcadores progndsticos e a eficacia e seguranca de regimes terapéuticos, preventivos e de reabilitagdo. (Sackett et
al., 1996, p.71-2; grifo nosso). A melhor evidéncia disponivel, na imensa maioria das vezes, seria o resultado da
aplicacdo de procedimentos estatisticos a pesquisa clinica.
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Louis, interessa-nos ressaltar como a epidemiologia clinica e 0 movimento “Medicina baseada em
evidéncias” compartilham com ele de um mesmo ideal de progresso médico, que identifica na
amostragem adequada de pacientes e na analise numérica de dados a melhor forma para lidar com
as incertezas da medicina e ampliar o seu conhecimento. Nesse sentido, a nogdo de progresso
defendida por eles pode ser diferenciada de outras concepcdes, como a de Claude Bernard (1813-
1878), que enxergava na experimentacao laboratorial a Unica via segura para a cientifizacdo da
medicina. Mas retornaremos as ideias bernardianas na préxima secéo.

Antes de prosseguirmos € preciso notar que a quantificacdo pretendida pelo método numerico
ndo € a mensuracdo de partes do corpo ou de variaveis fisiologicas. De fato, Louis raramente da
indicacdes precisas dos tamanhos de lesdes ou de 6rgaos, do peso dos pacientes, da sua temperatura
e, mesmo no trabalho sobre a tisica, ndo indica a frequéncia respiratdria dos pacientes. Diante de
todo o cuidado no registro dos dados clinicos, essa auséncia de quantificacdes biométricas e
fisioldgicas ndo indica uma negligéncia por parte do investigador, mas em qual tipo de informacao
ele estava interessado. O que o método numérico pretendia era uma quantificacdo da frequéncia
relativa de sintomas e lesGes. O proprio Louis reconhece que o seu método poderia, por isso, ser
considerado uma estatistica médica: “Nods oferecemos a propor¢do em que cada uma das lesdes
tinha sido observada; de modo que a nossa obra é, em todas as suas partes, uma espécie de
estatistica da tisica” (Louis, 1825, p. xxii; grifo nosso).

Mas certamente a aplicacdo de procedimentos matematicos na medicina encontraria fortes
resisténcias no meio médico francés. Na proxima secdo, apresentaremos algumas respostas aos
trabalhos de Louis.

3. Respostas ao método numérico

Em 1834, Broussais publica o tomo quarto de sua volumosa obra Examen des doctrines médicales
et des systemes de nosologie..., em boa parte dedicado a critica do que chamava de “escola
anatomo-patologica” e que associava ao nome de Laennec. Segundo Broussais (1834, pp. 332-
335), essa escola caracterizava-se pela explicacdo das doencas por uma lesdo anatbmica especifica,
capaz de esclarecer também todas as alteracdes secundarias, e pela rejeicao da teoria da inflamacao
como causa das doencas. Contrariamente, o sistema desenvolvido por Broussais considerava a
maior parte das doengas como inflamacGes, caracterizadas pelo acimulo de sangue nos diversos
Orgdos e tecidos. Dai o recurso as sangrias como tratamento antiflogistico por exceléncia, seja
através da abertura de veias, ou da aplicacdo de sanguessugas na topografia do 6rgdo afetado.

O capitulo XXIX desse tomo é dedicado as investigaces sobre a tisica e a gastro-enterite de
Louis, que teria sido discipulo de Laennec. O caréater das criticas seria dificilmente reproduzido,
pois o estilo particularmente polémico de Broussais incluia até os insultos pessoais. A maior parte
delas, entretanto, refere-se a interpretacdo por parte de Louis dos tubérculos pulmonares como
lesbes primitivas da tisica, e ndo como consequéncia da inflamagdo do tecido pulmonar, uma
divergéncia que poderiamos encarar como consequéncia de diferencas do quadro teérico dos dois
autores.

Além disso, Broussais afirma reiteradamente que 0 método numérico néo é capaz de explicar
as lesdes, mas apenas de indicar a sua proporc¢do. A associacdo da tisica com a transformacao
gordurosa do figado nos parece uma ilustracdo bastante apropriada desse problema. Louis (1825,
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8161) havia encontrado o acimulo de gordura hepatica em um terco dos individuos tuberculosos,
em contraste com apenas nove entre 230 individuos mortos por outras doencas, e concluido, por
isso, que era uma lesdo tipica da tisica. Diante do que Broussais lhe pergunta: “Ora, o que ¢ uma
alteracdo prdpria a tisica e que, no entanto, ela s6 produz uma vez sobre trés?”” (Broussais, 1834,
p. 345). Ou seja, a partir de qual propor¢éo de casos uma lesdo deve ser considerada tipica de uma
doenca? Similarmente, se a propor¢do de casos de transformacgdo gordurosa do figado entre os
casos de tuberculose pulmonar foi tomada para concluir que essa transformacgdo é tipica da
tuberculose, por que 0 mesmo procedimento ndo foi realizado em relagdo a propor¢do de casos
com inflamacdo do aparelho gastro-intestinal, de onde, talvez, pudesse ser concluido que o
acumulo de gordura no figado é tipico das inflamac6es? Um problema que poderiamos,
atualmente, colocar em termos da diferenca entre correlacdo estatistica e causalidade e que
consideramos extremamente relevante para a medicina contemporanea, visto que a multiplicacédo
de testes estatisticos a que testemunhamos multiplica concomitantemente as relagdes numéricas
infundadas e pouco resistentes a pesquisas adicionais. No caso de Louis, € irbnico notar que a
transformacéo gordurosa do figado ndo seria posteriormente considerada uma lesdo caracteristica
da tuberculose e que provavelmente suas conclusdes foram enganosas devido a uma questdo de
amostragem.

Outro autor que sublinhou a incapacidade dos métodos estatisticos em esclarecer questdes de
causalidade e em explicar os mecanismos das doencas foi Claude Bernard. Embora tenhamos
encontrado na obra de Bernard apenas uma mencdo direta ao nome de Louis, em diversas
passagens importantes ele se refere a aplicacdo de procedimentos estatisticos a medicina; em
também pelo menos uma delas, utiliza especificamente a expressio “método numérico”.* Mas
nossa referéncia a Bernard justifica-se por considerarmos que existe uma forte tenséo entre a nocéo
de progresso médico desenvolvida por esse autor e aquela defendida por Louis. Bernard
diferenciava, em seus termos, a “medicina empirica” da “medicina cientifica”, afirmando que a
causa proxima dos fendmenos era desconhecida para a primeira.® O esclarecimento das causas dos
fendmenos de interesse médico se daria através da experimentacdo sobre 0s organismos Vivos,
tarefa atribuida a fisiologia, que serviria como base para a medicina cientifica. A determinacao dos
fendmenos normais, por sua vez, possibilitaria a compreensdo dos fenémenos patoldgicos e a
intervencdo terapéutica especifica sobre o mecanismo fisioldgico desregulado. Inversamente, a
aplicacdo da estatistica a questdes terapéuticas seria prova do desconhecimento das causas das
doencas e do mecanismo de acdo dos medicamentos.

4 Bernard (1947, p. 105) refere-se a Louis como o exemplo do bom empirista, isto €, o observador imparcial dos fatos
e que ndo os submete a teorias pré-estabelecidas, mas nessa passagem ele ndo faz nenhuma mencéo ao uso de
procedimentos matematicos por Louis. Quanto a passagem em que ocorre a expressio “método numérico”, ela é
citada pelo editor da obra inacabada de Bernard, Principes de médecine expérimentale: “O método numérico, a
estatistica, conduz tdo somente a conjeturas, a probabilidades, e ndo diz nada sobre os individuos. Ora, a medicina
deve agir sobre os individuos. Ela ndo esta destinada a coletividades, a povos. A estatistica lida apenas com fatos de
coletividade” (Bernard apud Delhoume, 1947, p. 71n.).” Para uma discussdo mais aprofundada dessa obra, da critica
a estatistica e da concepcdo de progresso médico em Bernard, referimos o leitor interessado ao capitulo 3 de nossa
dissertacdo de mestrado (Hadad Filho, 2018).

% A “medicina cientifica”, assim como a “medicina empirica”, ndo é a priori, mas se diferencia da segunda pela
manipulagdo dos fendbmenos, no sentido de encontrar a sua causa proxima e seu determinismo. A medicina empirica
apenas constata como se ddo os fenbmenos, ao passo que a medicina cientifica é capaz de explica-los teoricamente.
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Bernard usa o exemplo da sarna para ilustrar essa concepc¢éo. Inicialmente o parasita causador
da doenga era desconhecido, e os mais diversos medicamentos eram empregados “empiricamente”
na tentativa de curé-la. Estatisticas eram realizadas, e dizia-se que em tal proporcao de casos a cura
era obtida. Uma vez descoberto o parasita, a cura se tornava certa: “Antigamente podiamos dizer,
por exemplo, que ora curdvamos a sarna, ora ndo a curavamos; mas hoje que visamos a causa
determinada dessa doenca, nos a curamos sempre” (Bernard, 1952 [1865], p. 114; grifo do autor),
de modo que, “Hoje, ndo hd mais estatisticas a estabelecer sobre a cura da sarna” (Bernard, 1966
[1877], p. 63).

Canguilhem (1988) afirma que essa “hostilidade” de Bernard em relacdo ao célculo de
probabilidades era um traco compartilhado com a filosofia de Auguste Comte (1798-1857), que
utiliza 0 mesmo termo “empirismo” para referir-se pejorativamente as estatisticas médicas.®
Entretanto, as diferencas entre as concepc¢des de Comte e Bernard a respeito da matematizacao das
ciéncias da vida sdo um pouco mais complexas e merecem ser indicadas. Desde a terceira licdo do
seu Cours de philosophie positive, Comte esclarece que a matematica é a ciéncia mais geral, mais
simples e mais abstrata e que, por isso, deveria servir de base para todo o sistema positivo. A
propria definigdo da matematica como a ciéncia que se “[...] propde constantemente a determinar
grandezas umas pelas outras, através de relagdes precisas que existem entre elas” (Comte, 1908
[1830], t. I, p. 71; grifo do autor) poderia servir como defini¢éo das ciéncias em geral, ja que todas
procurariam explicar um fendémeno desconhecido através de um fendmeno conhecido e das
relacOes entre eles. Apesar dessa precedéncia l6gica da matematica, a aplicacao efetiva de analises
quantitativas ao estudo dos corpos organizados seria impossivel devido a extrema variabilidade de
seus fendbmenos, cuja fixidez seria um requisito para a quantificacdo. Além disso, mesmo que fosse
possivel analisar os diversos fendmenos bioldgicos, separando seus componentes fundamentais e
quantificando cada um deles, a compreensao da sua interacdo exigiria calculos cuja complexidade
estaria acima das nossas capacidades intelectuais. Ponto de vista reiterado na quadragésima licéo,
dedicada ao conjunto das ciéncias bioldgicas, em que fica claro que, para Comte, nenhum tipo de
quantificacdo seria adequado a biologia.

Bernard, por sua vez, parece ndo considerar a quantificacdo incompativel com o estudo dos
fendmenos biolégicos. Para compreendermos sua posicao, precisamos novamente diferenciar a
mensuracao de variaveis fisiologicas das medidas de frequéncia relativa, dois tipos distintos de
quantificacdo. Na célebre obra Introduction a l’étude de la médecine expérimentale, de 1865,
Bernard afirma que a mensuracdo € um componente fundamental das ciéncias e a Unica forma de
estabelecer leis, no que a fisiologia ndo seria diferente das outras. Todavia, para que uma
quantificacdo adequada fosse realizada, seria necessario conhecer bem as condi¢des dos
fendmenos estudados, o que Bernard negava ser 0 caso em muitas situacdes nas ciéncias bioldgicas
de sua época: “[...] parece-me impossivel chegar atualmente a conclusdes exatas, porque falta a
base fisiologica para assentar todos esses calculos” (Bernard, 1952 [1865], p. 184; grifo nosso).
Ou seja, esses célculos sdo possiveis, desde que haja esclarecimento suficiente dos mecanismos
fisiolégicos implicados.

® Comte tampouco cita o nome de Louis, mas se refere a recente utilizagdo de métodos numéricos na avaliacdo
terapéutica e afirma que “Um tal método, se ¢ permitido lhe conceder esse nome, ndo seria outra coisa além do
empirismo absoluto, disfargcado sob frivolas aparéncias matematicas” (Comte, 1908 [1838], t. iii, p. 220).
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Quanto a aplicacdo de métodos estatisticos a fisiologia, Bernard é categorico ao afirmar que o
calculo das médias — um dos principais recursos estatisticos disponiveis na época — ndo apresenta
nenhum significado fisiologico. A média de uma varidvel organica, como da quantidade de agucar
no sangue, nao fornece nenhuma informacéo fisiologica importante, ja que o fisiologista interessa-
se pelas modificagdes que os diversos 6rgdos imprimem nessa varidvel. A média da glicose
sanguinea ndo expressa como 0s seus altos niveis na circulagdo mesentérica indicam a absorgao
intestinal de compostos glicidicos, ao passo que a sua diminui¢do no sistema venoso periférico
sugere a sua utilizacdo pelos tecidos. J& a aplicacdo de métodos estatisticos a pesquisa clinica teria
alguma utilidade para assuntos de progndéstico e para indicar relacGes iniciais que deveriam ser
posteriormente estudadas e compreendidas experimentalmente.

Apesar de toda a resisténcia enfrentada pela método numeérico, a aplicacdo de analises
estatisticas a medicina se consolidaria ao longo do século XIX. Tal procedimento se tornaria cada
vez mais utilizado, tanto no que concerne a questdes epidemioldgicas, como a relagdo apontada
por John Snow (1849) entre a epidemia de célera em Londres e a utilizagdo de dgua contaminada
por esgoto, quanto a questdes preventivas e terapéuticas, como a demonstragdo por Ignaz
Semmelweis (1850) de que a higiene das médos dos médicos diminuia a mortalidade por infecgdo
puerperal. Nas primeiras décadas do século XX, principalmente a partir do desenvolvimento dos
testes de hipoteses estatisticas de Fisher e Neyman-Pearson e da emergéncia do ensaio clinico
randomizado, a aplicacdo de métodos estatisticos a pesquisa clinica passaria a ser considerado
como fonte da informacdo mais segura para orientar a pratica clinica e para guiar politicas de
saude.

Antes de concluirmos, gostariamos de discutir brevemente algumas utilizacGes de analises
matematicas de questdes médicas que ocorreram ao longo do século XVIII.

4. Quantificagdes anteriores a Louis

Certamente, Louis ndo foi o primeiro a aplicar procedimentos de analise humérica a questfes
meédicas. Se se consideram tabelas de mortalidade, como as levantadas por John Graunt (1620-
1674) em 1662, as quantificacdes de informacBes de salde ocorreram desde o século XVII. Ao
longo do século XVIII, a analise numérica se estende de questdes demogréaficas para a avaliacdo
de intervencOes terapéuticas, impulsionada principalmente pela controvérsia acerca da
variolizagdo. Ulrich Trohler (2000) descreve inimeros exemplos de avaliagBes numéricas de
tratamentos, como dos banhos termais, do gelo e da sangria, que ocorreram no século XVIII,
principalmente no Reino Unido. Nessa obra, Trohler visa refutar a idéia comum entre historiadores
de que a matematizacdo estatistica da medicina teria comecado na Paris do inicio do século XIX,
tendo Louis como um de seus principais representantes.

N&o poderiamos deixar de discutir as contribui¢es de Trohler, ja que elas parecem opor-se a
interpretacdo defendida neste texto. Esse autor demonstrou de maneira incontestavel que um forte
movimento de quantificacdo médica, as vezes referida por “aritmética médica”, existia na Escocia
e na Inglaterra muito antes da obra de Louis. Entretanto, como o préprio autor reconhece, esse
movimento, que compreendia claramente a importancia metodoldgica de suas propostas, limitava-
se em boa parte a questbes terapéuticas. A importancia de Louis ndo estd, portanto, na sua
precedéncia em aplicar a estatistica a terapéutica, mas sim em generaliza-la para todas as atividades
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fundamentais da medicina, isto €, diagndstico, progndstico e terapéutica, além de reconhecer a
necessidade de sua aplicacdo também a questbes de etiologia, ainda que sua contribuicdo nessa
area especifica tenha sido pequena.

Diferentemente de Louis, que apenas analisou os registros dos desfechos dos pacientes de
acordo com os tratamentos a que haviam sido submetidos, 0s proponentes ingleses da aritmética
médica em muitas ocasifes testaram ativamente a eficacia de tratamentos em condigdes
controladas. Grupos de pacientes com 0 mesmo diagnostico e comparaveis em relacdo a variaveis
consideradas importantes, como idade, sexo e gravidade da doenca, eram submetidos a tratamentos
distintos, e os seus resultados em outras varidveis como mortalidade eram confrontados.
Certamente, os experimentos mais famosos desse periodo sdo os de James Lind (1716-1794)
acerca da eficacia da administracdo de frutas citricas no tratamento do escorbuto.

N4o se sabe se Louis teve conhecimento das obras desses autores ingleses, j que em nenhum
momento faz referéncia a quantificacbes médicas anteriores. Ao contrario, Louis claramente se
coloca como fundador do método numérico em medicina e nem mesmo se refere a conhecimentos
de teoria da probabilidade e a obra de autores influentes, como P. S. Laplace (1749-1827), que
defenderam a aplicacéo do calculo de probabilidades a medicina. Mesmo muitos autores de lingua
inglesa ainda no século XIX parecem desconhecer as contribui¢cGes dos autores a que Trohler se
refere e apontam Louis como o precursor da quantificacdo estatistica em medicina, como nos
indica Bowditch (1872), da Boston Society for Medical Observation, fundada por discipulos de
Louis, e Osler (1897), em um texto dedicado a influéncia de Louis na medicina norte-americana.
Essas duas questdes, isto €, as referéncias de Louis em teoria da probabilidade e estatistica e a
influéncia das obras dos proponentes ingleses da aritmética médica no pensamento médico do
século X1X e XX, permanecem como problemas abertos para futuras pesquisas historicas.

5. Conclusao

Para que se compreenda o impacto da matematizacao estatistica no pensamento medico do final
do seculo XVII1 e inicio do século XIX, € preciso lembrar da perspectiva vigente nesse periodo.
Considerava-se cada caso de doenga como um caso particular, com manifestagdes proprias que
deviam ser apreendidas pelo médico no intuito de propor uma abordagem individualizada.
Contrariamente, a coleta de um grande nimero de observacdes, organizadas por critérios de
semelhancga, possibilita a medicina formular proposicdes gerais acerca das principais
caracteristicas da doenca, do seu curso natural e das modificacbes efetuadas pelo uso de
medicamentos, de certo modo negligenciando as variabilidades individuais e trazendo o
pensamento medico a um grau maior de certeza. As previsdes prognosticas passam a ter uma
precisdo muito maior, porque a analise de um grande nimero de casos, coletados por diversos
profissionais, fornece informag¢6es muito mais ricas e exatas do que a experiéncia de vida de um
unico profissional poderia fazer. Similarmente, a avaliacdo dos efeitos de medicamentos deixa de
depender tanto do julgamento de cada clinico, mas se exige que sua eficacia seja demonstrada
numericamente, de modo a aumentar a concordancia entre observadores. Além disso, a
comparagao numérica entre grupos possibilita planejar experimentos para testar hipdteses acerca
da eficacia de intervenc@es terapéuticas sob condi¢des controladas. Todas essas caracteristicas,
isto é, precisdo, reprodutibilidade de resultados, capacidade de previsdo e manipulacdo do objeto
de estudo, parecem-nos caracteristicas favoraveis a defesa da cientificidade médica.
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