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O Virus da desinformacao — Charlatanismo digital
como ameaca emergente a Saide Ocular e Puablica

The disinformation virus - Digital quackery as an emerging threat to
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A pratica da Medicina Baseada em Evidéncias enfrenta, na atual década,
um dos seus maiores desafios éticos, cientificos e assistenciais: a infodemia
digital'. O fenémeno do charlatanismo digital, amplificado por algoritmos de
redes sociais e pela economia da atencio, transcendeu a mera circulagao de
informacoes imprecisas para se configurar como uma crise de sadde publica
global*3, com repercussoes diretas e particularmente sensiveis na oftalmologia.

Historicamente, o charlatanismo restringia-se a contextos locais e a in-
dividuos com alcance limitado. No ambiente digital contemporineo, porém,
influenciadores, criadores de contetido e autoproclamados “especialistas” di-
fundem praticas sem respaldo cientifico com velocidade e escala inéditas, fre-
quentemente revestidas de linguagem pseudocientifica®. Terapias como “exer-
cicios de cura visual” para erros refrativos, degeneracio macular ou doengas
hereditérias da retina, bem como o uso indiscriminado de soroterapias, despa-
rasitacoes ou suplementos para suposta “desinflamacio do nervo éptico”, sao
amplamente promovidas como alternativas seguras e naturais. Esse cendrio
distorce a verdade bioldgica e induz pacientes ao abandono de tratamentos esta-
belecidos, como o uso regular de anti-VEGF em retinopatias, o controle rigoroso
da pressao intraocular no glaucoma ou imunossupressio adequada nas uveites,
em troca de promessas de curas milagrosas'™.

Um aspecto frequentemente subestimado do charlatanismo digital € a inter-
feréncia perigosa direta e indireta nos tratamentos prescritos. Muitos pacientes
nio compreendem que, até mesmo suplementos classificados como “naturais”,
podem interferir severamente nos resultados terapéuticos. Essas interferéncias
nio apenas reduzem a eficicia das condutas indicadas, como também podem
potencializar efeitos adversos de forma clinicamente relevante.

Um exemplo emblematico na oftalmologia é o uso indiscriminado de su-
plementos contendo vitamina A por pacientes com Doenga de Stargardt. Em-
bora historicamente estudada em determinadas distrofias retinianas, a suple-
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mentacdo de vitamina A pode ser potencialmente
deletéria nessa condigio, acelerando a toxicidade dos
subprodutos do ciclo visual e agravando a degenera-
¢do retiniana. Ainda assim, tais produtos continuam
a ser promovidos nas redes sociais como estratégias
de “protegao” ou “regeneracio” da retina, frequente-
mente sem qualquer adverténcia sobre riscos.

Situacdo semelhante ocorre nas doengas da su-
perficie ocular. Suplementos nutricionais desempe-
nham papel cada vez mais relevante no manejo da
disfuncdo das glindulas de Meibémio e da doenga
do olho seco. Entretanto, a proliferacao de produtos
promovidos digitalmente, sem evidéncia clinica ade-
quada, dificulta para pacientes, e até para profissio-
nais, distinguir quais formulacoes sio respaldadas
por estudos clinicos e quais se baseiam apenas em
alegacoes de marketing.

Nesse contexto, ¢ fundamental destacar os es-
clarecimentos oficiais disponibilizados pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa)’ acerca dos
suplementos alimentares, frequentemente promovi-
dos no ambiente digital como supostas “curas mila-
grosas” para doencas oculares. De forma inequivoca,
a Anvisa estabelece que suplementos alimentares nao
sao medicamentos €, portanto, nao se destinam a tra-
tar, prevenir ou curar doencas. Esses produtos sio
regulamentados para uso exclusivo por individuos
sauddveis, com a finalidade de complementar a ali-
mentacdo por meio do fornecimento de nutrientes,
substincias bioativas, enzimas ou probiéticos, nio
substituindo terapias médicas nem intervengoes cli-
nicas baseadas em evidéncia.

A apropriacdo indevida desses produtos no dis-
curso digital configura nio apenas desinformacio,
mas potencial infracdo sanitdria. Ao extrapolar o
escopo regulatério dos suplementos e atribuir-lhes
propriedades curativas ou preventivas, conteddos
divulgados em redes sociais e sites comerciais indu-
zem pacientes a expectativas irreais, ao abandono de
tratamentos comprovados e ao uso indiscriminado
de substincias que podem interferir negativamente
na evolugao clinica.

Os esclarecimentos da Anvisa reforcam a neces-
sidade de uma distincdo clara entre produtos desti-
nados a complementagio nutricional e intervencoes
terapéuticas validadas por estudos clinicos. Para a
oftalmologia, essa diferenciacao é particularmente re-
levante diante da crescente complexidade do manejo
de doencas cronicas e degenerativas, nas quais a ade-
sd0 a condutas baseadas em evidéncia é determinante
para a preservacio da visdo e da qualidade de vida.

A vulnerabilidade psicoldgica associada ao diag-
nostico de uma doenca ocular grave, progressiva ou
sem tratamento curativo constitui terreno fértil para
a disseminacao de falsas esperangas*. Quando um in-
dividuo recebe um diagnéstico de deficiéncia visual,
especialmente em estdgio avancgado, instala-se um
desespero compreensivel que torna qualquer promessa
de cura particularmente sedutora. Esse fenémeno é
observado em condigoes como glaucoma avangado,
degeneracao macular relacionada a idade, retinopa-
tias hereditdrias e neuropatias Opticas.

Nesse contexto emocional, mensagens simplistas
e otimistas, amplamente difundidas nas redes so-
ciais, frequentemente se sobrepéem a comunicacio
meédica cuidadosa, baseada em probabilidades, limi-
tes terapéuticos e acompanhamento longitudinal. O
resultado pode ser o abandono de tratamentos efica-
zes, atrasos no diagnéstico e perda de oportunidades
terapéuticas legitimas, inclusive participagao em es-
tudos clinicos.

Parte do poder dos influenciadores digitais na 4rea
da satude decorre das chamadas relagoes parassociais®,
definidas como conexdes emocionais unilaterais em
que seguidores desenvolvem sentimento de intimida-
de e confianca com pessoas que nunca conheceram
pessoalmente. Trata-se de um fendmeno psicoldgico
extremamente poderoso: os seguidores sentem que
“conhecem” o influenciador € passam a confiar em
suas recomendagdes como confiariam em um amigo
préximo.

Essa confianca emocional pode, em determina-
das circunstincias, superar até mesmo a confianca
em profissionais de satide que dedicaram décadas a
formacao cientifica e a pratica clinica®. No campo da
oftalmologia, isso se traduz em pacientes que relativi-
zam orientacoes médicas formais em favor de conse-
lhos obtidos em videos curtos, depoimentos pessoais
ou transmissoes a0 vivo sem qualquer compromisso
com evidéncia ou ética profissional.

A influéncia de figuras publicas, celebridades e
influenciadores digitais representa um fator ampli-
ficador particularmente relevante nesse cendrio. A
autoridade simbélica dessas figuras, dissociada de
formacao técnica ou de responsabilidade ética, leva
pacientes a questionarem ou mesmo abandonarem
condutas médicas bem estabelecidas. A pseudoci-
éncia, nesse contexto, frequentemente se apresenta
revestida de linguagem técnica, graficos fora de con-
texto, citagbes seletivas de estudos preliminares ou
testemunhos pessoais, criando uma falsa aparéncia
de legitimidade cientifica.
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Casos emblemadticos, como as promessas de cura
de cancer por meio de dietas ou produtos “naturais”,
como o caso de Belle Gibson, ilustram de forma con-
tundente como narrativas pessoais podem se sobre-
por a evidéncia cientifica, com consequéncias poten-
cialmente devastadoras. Em oftalmologia, narrativas
analogas surgem de maneira recorrente em relagao a
suposta “reversiao” da cegueira, a “regeneracao” da re-
tina ou a “cura definitiva” de doencas genéticas por
meio de métodos nio validados, frequentemente di-
vulgados com forte apelo emocional e desprovidos de
respaldo cientifico.

Mais recentemente, a sofisticacdo tecnoldgica
adicionou uma nova camada de complexidade ao fe-
nomeno do charlatanismo digital. A criacdo de videos
hiper-realistas a partir da imagem de pessoas reais
atingiu um nivel de fidelidade préximo ao cinema-
tografico. O deepfake, técnica de sintese de imagens
ou sons humanos baseados em técnicas de inteligén-
cia artificia, permite que rostos sejam trocados, vozes
sejam clonadas e até mesmo acoes sejam simuladas
com perfeicao. Ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial permitem nio apenas animar fotografias es-
taticas, mas também controlar movimentos faciais
especificos, sincronizar expressoes e preservar a iden-
tidade visual de forma consistente e altamente con-
vincente. E 0 que antes exigia treinamento, ferramen-
tas complexas e conhecimento técnico, hoje pode ser
feito com um clique e uma unica foto.

Esses recursos vém sendo progressivamente uti-
lizados na elaboragio e disseminagio de contetidos
enganosos em saude, incluindo videos veiculados em
sites e plataformas que comercializam terapias al-
ternativas e fazem promessas explicitas de cura para
doencas atualmente sem tratamento. Ao simular
depoimentos, pronunciamentos médicos ou “relatos
de pacientes”, essas produgdes criam uma ilusao de
autoridade, autenticidade e evidéncia empirica, di-
ficultando ainda mais a distin¢do entre informagao
legitima e fraude deliberada.

No contexto da oftalmologia, esse tipo de con-
teudo representa risco particularmente elevado, ao
explorar a angdstia associada a perda visual e ao se
apropriar da imagem de individuos reais — por vezes
profissionais de satde ou pacientes — para legitimar
intervengoes ndo validadas. A utilizacao de tecnolo-
gias de manipulagdo audiovisual nesse contexto nao
apenas amplia o alcance da desinformacio, como
também eleva seu potencial de dano, ao minar de for-
ma ainda mais profunda a confianca do publico na
ciéncia, nos profissionais e nas instituicoes médicas.

Estudos recentes demonstram, de forma consis-
tente, o impacto das redes sociais na saude ocular.
Revisoes abrangentes sobre o uso de midias digitais
em oftalmologia evidenciam tanto seu potencial
educativo quanto seu papel na disseminacao de de-
sinformagao. Trinta e sete hashtags relacionadas a
oftalmologia resultaram em 723 videos com 3,806
bilhoes de visualizagoes®. Uma minoria de videos foi
criada por oftalmologistas (16,9%) e profissionais de
saude ocular (35,1%), enquanto a maioria foi criada
por nao profissionais de satude (55,0%). Os tipos mais
comuns de videos identificados estavam relacionados
principalmente a experiéncias pessoais (35,8%) e edu-
cacido (38,0%). Desinformacao foi significativamente
correlacionada com contetdo criado por nao profis-
sionais de satde (p<0.001) e recebeu uma porcenta-
gem desproporcionalmente maior de curtidas®.

Entre os mitos mais frequentes destacam-se
afirmacdes de que 6culos “pioram” a visao, de que
a luz azul causa danos inevitidveis sem filtros espe-
cificos, ou de que o uso de maconha seria uma es-
tratégia preventiva eficaz para o glaucoma. As con-
sequéncias incluem uso de produtos potencialmente
nocivos, adiamento de tratamentos essenciais e ero-
sdo progressiva da confianca no sistema de satde.
Paralelamente, o letramento digital e cientifico emer-
ge como estratégia essencial no enfrentamento do
charlatanismo digital. Capacitar a populacao para
reconhecer fontes confidveis, compreender niveis de
evidéncia cientifica e identificar potenciais conflitos
de interesse constitui uma medida de longo prazo,
porém absolutamente fundamental. Nesse contex-
to, médicos oftalmologistas, sociedades cientificas e
revistas médicas desempenham papel estratégico ao
ocupar de forma ativa e responsavel o espaco digital,
oferecendo comunicagao clara, ética e baseada em
evidéncias, sem abdicar do rigor cientifico que sus-
tenta a pratica médica.

O combate ao charlatanismo digital*® exige uma
resposta coordenada e multidimensional:

Regulamentacio e vigilincia. E imperativo que
propostas legislativas avancem no sentido de res-
ponsabilizar plataformas digitais pela veiculagao
de conteddos que incitem danos a satde, bem
como de revisar a proporcionalidade das penas
associadas ao crime de charlatanismo, conforme
previsto no Art. 283 do Cddigo Penal Brasileiro.

Letramento digital em satide. O oftalmologista
contemporidneo deve assumir também o papel
de educador. Iniciativas de letramento digital sao
essenciais para capacitar pacientes a reconhecer
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sinais de alerta, como promessas de solucoes ra-
pidas, auséncia de efeitos colaterais ou desqualifi-
cacdo sistemadtica de instituigoes cientificas.

Presenca cientifica ativa. Sociedades médicas,
como o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) e a American Academy of Ophthalmology
(AAO)°, devem ocupar de forma estratégica os es-
pacos digitais, contrapondo a desinformacao com
contetdo acessivel, ético e fundamentado em evi-
déncias. Nesse contexto, destaca-se a importin-
cia da eOftalmo como revista bilingue, de acesso
online, comprometida com a disseminacio quali-
ficada do conhecimento oftalmolégico para a co-
munidade médica.

Contetido educativo e ética na comunicacao. Es-
pecialistas recomendam que oftalmologistas pro-
duzam mais contetidos baseados em evidéncias
para equilibrar o impacto de informacoes virais
sem respaldo cientifico. A publicidade médica, re-
gulamentada pelo Conselho Federal de Medicina,
constitui nao apenas um direito do médico, mas
também um servigo a sociedade, desde que exer-
cida com ética, transparéncia e humanismo.

Abordagem clinica centrada no paciente. No
consultério, recomenda-se a pratica de “corregdes
baseadas em fatos”, aliada a identificagao das emo-
¢oes subjacentes (medo, negacio ou desespero) que
sustentam crengas equivocadas. Promover a com-
preensdo da importincia da pesquisa clinica e dos
produtos desenvolvidos a partir dela é uma das for-
mas mais eficazes de combater mitos persistentes.

Em tltima andlise, a protecdo da satdde ocular
exige mais do que precisao diagndstica e exceléncia
cirargica. Exige a defesa intransigente da integridade
cientifica frente ao oportunismo digital. Sem a capa-
cidade de distinguir a verdade da mentira, pacientes

tornam-se incapazes de reconhecer produtos e tera-
pias com eficdcia comprovada em meio a um mar de
alegagoes infundadas.

Tao importante quanto desenvolver novas tera-
pias é garantir que pacientes tenham acesso as que
ja demonstraram beneficio, sem serem desviados por
promessas vazias que custam tempo precioso de trata-
mento e, muitas vezes, a propria visao e a propria vida.
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