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NO ENCALGCO DA
TUBERCULOSE

Ela atinge mais de 8 milhoes de pessoas no mundo e mata em
torno de 1 milhao delas a cada ano. E uma velha conhecida da hu-
manidade: foi identificada em fdsseis humanos do periodo Neoli-
tico e em mumias de faracs do antigo Egito, com milhares de anos.
Seu nome é familiar e tem sido associada a precdrias condigoes
de vida — mais de 95% dos casos ocorrem em paises pobres ou em
desenvolvimento. Mas aqui vem o dado mais importante: tem
tratamento e cura.

Estamos falando da tuberculose, doenca infecciosa causada
pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, identificado pela primeira
vez no século 19. Apesar dos modernos antibidticos e de existir
uma vacina que protege criancas de forma parcial, a enfermidade
ainda € a segunda maior causa de morte decorrente de infeccao
por um agente, so superada pela Aids.

Avangos importantes tém sido observados no controle da doen-
¢a nos ultimos 15 anos: o Brasil obteve uma reducao de 25% no
numero de novos casos e de 38% no nimero de mortes. Ainda as-
sim, o pais permanece entre os 22 com mais
alta carga de tuberculose no mundo: 70 mil casos
novos e 4,4 mil mortes em 2012.

Reduzir cada vez mais esses nimeros € a
meta principal do esforco brasileiro de controle
da tuberculose. O tratamento gratuito ofereci-
do aos doentes, a busca por novos fairmacos
& a preocupacao com o fenomeno da resistén-
cia do agente causador da tuberculose aos me-
dicamentos também sao aspectos importantes
dessa batalha.

A CH e a Fundagao Oswaldo Cruz prepa-
raram, nesta edigao, uma série de textos abor-
dando diversos aspectos da enfermidade que
exige reflexdo e atengao de todos.

CAPA: LATINSTOCH!
SCIENCE PHOTD LIBRARY/
SPLDC

A redacdo
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NOTICIAS

MEDICINA > Ebola em xeque?

Pesquisadores do Canada conseguem eficacia

de 100% no tratamento de macacos infectados com
o virus ebola. A droga ja foi testada em humanos e,
no momento, & o que existe de mais promissor para
o controle dessa doenca fatal ainda sem cura.

> http://cienciahoje.uol.com.br/noticias

FOTO THOMAS W GEISBERT - RATURE

COLUNAS = http://cienciahoje.uol.com.br/colunas

PALEONTOLOGIA > 0 que aconteceu com os dinossauros?

Alexander Kellner trata de um tema controverso: a hipotese

de que esses répteis poderiam ndo ter desaparecido se o asteroide
ou cometa responsével por sua extingéo tivesse caido na Terra antes
ou depois da época em que caiu.

RELLNES

FUTD ALEXAKDER

NOTICIAS > http://cienciahoje.uol.com.br/noticias

EBUCAGAU > Brasileiro: ‘analfabeto’ cientifico?

Novo indice mostra que a ciéncia influencia a forma de ver o mundo
e de lidar com situacdes complexas de apenas 5% dos avaliados,
enquanto mais da metade sequer consegue aplicar o que aprendeu
na escola em situacdes cotidianas.

SHFRMILE - W L0

ALO, PROFESSOR > http://cienciahoje.uol.com.br/alo-professor
EDUCACAD CIENTIFICA > Evolugo ainda na infancia

Criancas pequenas sao capazes de lidar bem com nogdes de adaptacao
e de selecdo natural, bases para a compreensao adequada
da teoria darwiniana sobre a origem das espécies.

FOTDARITR BERCROEF - FREEIMAGES

NOTICIAS > http://cienciahoje.uol.com.br/noticias
TOXICOLOGIA > piastico engorda

Pesquisa apresentada em principal encontro de biologia experimental
do pais aponta que substancia presente em materiais plasticos pode causar
disfuncdes hormonais na tireoide e levar ao ganho de peso.
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o leitor

EXISTEM VARIOS METODOS para realizar essa tarefa. A

paralaxe, por exemplo, usa a trigonometria para determinar

a posicao de corpos relativamente proximos. Pense no efeito

gue senfimos quando nos movimentamos: objetos mais proximos
parecem se mover mais rapido do que os mais distantes.

A paralaxe usa o mesmo raciocinio: calcula a posicao do objeto a
partir da comparacao de sua posicao relativa em duas épocas do ang,
em relacdo a um fundo de estrelas mais distantes (que serve como
referencial estatico). £ como o trabalho realizado pelo nosso cérebro
na visao: cada olho observa um objeto em uma posicao (nessa com-
paracao, as duas observacdes feitas da Terra), e o cérebro determina
a posicao real a partir do cruzamento dessas informacdes.

J4 para lidarmos com objetos a distancias muito grandes, cujo
movimento nos céus é pouco perceptivel para nds, avalia-se a lumi-
nosidade das estrelas. Sabemos que a intensidade do brilho de uma
|ampada diminui quando nos afastamos dela e aumenta quando nos
aproximamos — e isso permite estimar sua distancia. O problema é
que, no caso das estrelas, temos astros de brilho fraco que estao mais
proximos e astros de brilhe forte que estdo mais longe. Para contornar
esse problema, usamos como referéncia astros proximos que oscilem
com uma luminosidade regular e conhecida.

b T S e
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uma relagao entre el

Mas ainda ha outra opcao, para o caso de existir algum
objeto de brilho desconhecido na frente do corpo que preten-
demos observar ou de ndo existirem referéncias de brilho
proximas: o desvio para o vermelho ou efeito Doppler da luz.
Quanto mais os corpos se afastam de nds, mais a luminosida-
de proveniente deles sofre um desvio para uma faixa de mais
baixa frequéncia doespectroeletromagnético (o infravermelho).
Como sabemos que o universo estd em expansao e as demais
estrelas longinquas se afastam de nads, é possivel tirar pro-
veito disso para determinar sua posigao. Vale lembrar que
esse efeito 50 € percebido quando grandes distancias estao
envolvidas.

E claro que essas distancias sao estimadas — ndo é pos-
sivel dizer a distancia das estrelas até nds com o mesmo nivel
de precisdo da separacéo entre Lua e Terra, por exemplo. Para
objetos préximos, ainda podemos utilizar o radar como instru-
mento de medicao, com base no intervalo de tempo que a onda
eletromagnética (cuja velocidade de propagacao nds conhece-
maos) leva para ir até o planeta e voltar.

As distancias astrondmicas podem ser representadas em
unidades como anos-luz (distancia que a luz percorre em um
ano), parsec (equivalente a 3,26 anos-luz) ou em unidades
astrondmicas (UA), distdncia média entre a Terra e o Sal,
usada para intervalos menores.

Para calcular especificamente o afélio e o periélio de
nosso planeta em relacao a nossos vizinhos no sistema solar,
em geral usamos as leis de Kepler, que descrevem movimen-
tos planetarios, combinadas com a observacao das distancias
desses corpos até nds. Dessa forma, podemos determinar
as que nos permita dizer os pontos de




SAMARA FREITAS, POR CORREID ELETRONICD
Ja é, ou sera algum dia,
possivel curar o daltonismo?

EM TEORIA, & possivel corrigir o problema por

meio da modificacao genética de estruturas da

retina. Mas ainda nao foram feitos os testes neces-

sdrios para que esse procedimento seja considerado seguro
e aplicado na correcao do daltonismo.

Os cones, células fotorreceptoras da nossa retina, tém
tréstipos de proteinas, chamadas opsinas, responsaveis pela
percepcao de cores. Essas proteinas tém picos de absorcéo
para diferentes cores no espectro de luz: mais proximos do
comprimento de onda do vermelho, do verde ou do azul. Elas
também sdo responsaveis pela percepcdo de outras cores em
outros comprimentos de onda, mas em intensidades variadas.

0 individuo daltonico tem uma mutacdo genética nas
opsinas que faz com que ele perceba o vermelho, o verde
e 0 azul, mas apresente baixa discriminacao de tons que
misturam essas cores. 0 mais frequente é a dificuldade
para a gama das cores terra, que sdo a mistura do verde
e do vermelho.

Existem estudos deterapia génicaem primatas nos quais
uma copia correta do gene da opsina foi inserida nas células
da retina. Nessas experiéncias, a retina passou a expressar
a opsina faltante melhorando a percepcéo visual. Essa téc-
nica tem sido usada para tratar doencas mais graves que
causam cegueira, como a amaurose congénita de Leber.

0 daltonismo & uma alteracdo que atrapalha algumas
atividades especificas, mas nao limita a vida do individuo.
0 conhecimento sobre terapia génica tera que melhorar para
gue esse procedimento seja seguro o suficiente para que um
dia possa ser aplicado em pessoas daltonicas. Além disso,
a modificacdo do nosso material genético produz discus-
soes éticas sobre as quais a sociedade tera que refletir nos
proximos anos.

Juliana Sallum
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA, UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO (UNIFESP) E INSTITUTO DE GENETICA OCULAR

ABRAAD ANTUNES, POR CORREID ELETRONICO

0 esperanto pode ser

considerado uma lingua morta?

NAO. Mesma enfrentando os fortissimos interes-

ses da indistria do ensino de linguas, do imperia-

lismo cultural e até dos regimes totalitarios gue, sm
diversas regioes de planeta, perseguiram £ executaram
esperantistas, essa lingua internacional —ou, como se diz
em esperanto, a /nfernacia lingve — tem sobrevivido. £
mais: vem construinde, paralelamente, uma literatura,
uma musica — & até um cinema! — caracterizados pelo
respeito a alteridads cultural e pela transnacionalidade.

Nao & raro que o esperanto seja visto como projeto
fracassado, ou ainda como impossivel de se realizar na
pratica, uma vez gue |he faltaria o substrato cultural co-
letivo presente nas linguas naturais. Contude, tais pen-
samentos ndo correspondem aos fatos. Desde sua criacéo,
em 1887, o esperanto vem demonstrando a resisténcia e
4 solidez dos valores de solidariedade e respeito 4 alteri-
dade que impulsionaram seu criador — o médico e filologo
polonés de origem judaica Ludwik Zamenhaf (1859-1917).

Propondo-se a atuar como a segunda lingua de cada
pova — e ndo substituir os idiomas ja existentes — o espe-
ranto se vale, nos aspectos fonetico e morfossintatico, de
regularidade e logica extremas, além de usar um léxico
comum as linguas eurapeias. Portanto, apresenta relativa
facilidade no seu aprendizado. E se mastra também coma
agente facilitador na aprendizagem de outras linguas.

Contudo, justamente por ser a segunda lingua, torna-
-se dificilimo precisar quantos falantes o esperanto teria
hoje: as estimativas mais confidveis apontam para um
ndmero superior a 200 mil, distribuides peles cinco con-
tinentes. Tal fato &, quando comparado an espantosn
nomero de idiomas extintos desde sua criagao, uma elo-
quente prova de sua vitalidade. Vitalidade que racebeu
novo fitlego com o advento da internet e, sobretudo, das
redes sociais, que tém ajudado a divulgar e a congregar
os falantes do idioma.

Hatambém numerosos cursos, congressos e encontros
realizados por todo © mundo ao longo do ano — como o
Congresso Brasileiro de Esperanto, por exemplo, que
acontecerd no Rio de Janeiro (R1) em janeiro de 2015 (mais
informagies em www.esperanto.org.br).

Luiz Fernando Dias Pita
INSTITUTE) DE LETRAS, UNIVERSIDADE DG ESTADG DO RIQ DE JANEIRD

CARTAS PARA A REDACAD | Av. Venceslau Bras, 71 fundos | casa 27 | CEP 22290-140 |
Rio de Janeiro | RJ CORREIO ELETRONICO | cienciahoje@cienciahoje.org.br
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l entrevista E

S RODRIGO STABELI

CURA PELO SOCIAL

A tuberculose é um sério problema da salde piblica no Brasil. A cada ano, sao notificados apro-
ximadamente 70 mil casos novos e 4,6 mil mortes em decorréncia da doenca. Embora seja uma
enfermidade com tratamento estabelecido hé cinco décadas, sua transmissao ainda nao esta con-
trolada e ocorre sobretudo entre as populacdes mais desfavorecidas econdmica e socialmente.

Sem a atencao de grandes indastrias farmacéuticas e do setor privado de salde, o combate a
tuberculose no pais é feito essencialmente por orgaos plblicos. Entre eles se destaca a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), que, além de promover a pesquisa na area, fabrica medicamentos e vaci-
nas usados no tratamento e na prevencao da doenca e atua no cuidado do enfermo por meio de
duas de suas unidades.

Nesta entrevista, o vice-presidente de pesquisa da instituicdo, Rodrigo Stabeli, fala sobre a
atuacao da Fiocruz na prevencao e no controle da doenca, destaca as medidas que vém sendo
adotadas para melhorar o seu tratamento e sustenta que apenas mudancas sociopoliticas podem
erradicar a tuberculose.

SOFIA MOUTINHO | CIENCIA HOJE | R)

A tuberculose é uma doenca tratavel e, ainda assim, nao foi
controlada no Brasil. Segundo a Organizacao Mundial de Sail-
de (OMS), o Brasil faz parte da lista de 22 paises que concen-
tram 80% dos casos mundiais da doenca. Quais sao as prin-
cipais dificuldades do combate a tuberculose no pais? A
tuberculose é uma das doencas mais antigas no mundo
e afeta cerca de 85 milhoes de pessoas em todo o globo,
No Brasil, ha cerca de 100 mil infectados, dos quais
aproximadamente 70 mil sao novos casos a cada ano.
Ao contrario do que a OMS divulga, a incidencia no
pais € muito baixa, de 35,4 casos a cada 100 mil habi-
tantes, que pode ser comparada com a dos grandes
centros desenvolvidos. A questao é que a OMS naoolha
para esses numeros de incidéncia, eles divulgam ape-
nas os numeros absolutos de notificagoes. Como o Brasil
¢ um pais continental, a incidéncia distribuida pela
populacio total é baixa.

Ainda assim, costumamos dizer que a tuberculose é
uma doenga ligada a pobreza e provocada por um micro-
-organismo oportunista. Se a pessoa tem uma baixa na
resisténcia imunoldgica, por condigoes diversas, a bac-
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QUANDO OLHAMOS PARA 0S INDICES DE TUBERCULOSE NO BRASIL, VEMOS QUE ELES ESTAQ
ASSOCIADOS A POBREZA, PRINCIPALMENTE A CIDADES QUE TEM MAIS DE 100 MIL HABITANTES
E UMA POPULACAO PERIFERICA MUITO GRANDE COM NIVEL INSALUBRE ALTO

téria aproveita essa oportunidade para infectar e ma-
nifestar a doenca nessa pessoa. Quem é que tem baixa
na resisténcia imunologica? Quem trabalha excessiva-
mente, quem sofre muito estresse no dia a dia e quem
tem menos condigoes de vida, com baixa qualidade de
moradia. Entdo, quando olhamos para os indices de tu-
berculose no Brasil, vemos que eles estio associados a
pobreza, principalmente a cidades que tém mais de 100
mil habitantes e uma populacao periférica muito gran-
de com nivel insalubre alto. Pessoas com baixa imuni-
dade pegam tuberculose com facilidade e, geralmente,
essa transmissdo ocorre em aglomerados insalubres.
Ou seja, o principal desafio no combate a tuberculose
no Brasil € o saneamento basico; é dar maior qualidade
de vida para essa populacado. Se as pessoas morarem e
comerem bem, vamos controlar a tuberculose. Dimi-
nuir a pobreza e as condigoes insalubres de moradia ¢
o melhor remédio.

Aqui, na Fiocruz, temos isso em mente e mantemos
programas sociais como o projeto ‘“Teia Manguinhos',
que € a acao da assisténcia primaria dentro das comu-
nidades do entorno. A Fiocruz trabalha no combate a
tuberculose por meio de pesquisas multifatoriais, des-
de estudos sociais até pesquisas avancadas de medi-
camentos e vacinas. Além disso, faz a assisténcia e o
cuidado ao paciente com tuberculose por meio de seu
Centro de Referéncia a Tuberculose Professor He-
lio Fraga, da Escola Nacional de Saude Publica, e o
Hospital Instituto Nacional de Infectologia.

No Brasil, estd disponivel para todos, no Sistema Unico de
Satide (SUS), o tratamento farmacoldgico para a tuberculose,
feito a base de antibidticos da década de 1970 gue exigem
um longo tempo de terapia, o que muitas vezes leva o pacien-
te a abandonar o tratamento. Qual a principal barreira para
o desenvolvimento de novos farmacos mais eficientes: capi-
tal intelectual ou financeira? Ha vérios fatores. A tubercu-
lose é negligenciada do ponto de vista do financiamento,
Por ser uma doenca de pobre, o desenvolvimento de no-
vos farmacos nao € atraente para as empresas farmacéu-
ticas, ¢ o estudo de novas drogas fica para as entidades
governamentais, na maioria das vezes. Além disso, a
bactéria da tuberculose ¢ muito versatil e isso faz com
que se demore um tempo para descobrir novas drogas
que tenham menores efeitos adversos e maior eficacia.
Por causa dessa versatilidade, usamos um coquetel de

medicamentos para controlar a infeccao e é necessa-
rio um tratamento prolongado. Muitas vezes, relacio-
namos a tuberculose com a sua forma pulmonar, mas
ela pode se instalar em qualquer érgao do corpo huma-
no: rins, meninges, pele. Por ser uma doenca de dificil
cura, precisamos desses antibidticos. Eles sdo muito
eficientes se o paciente faz o tratamento corretamente.

Mas muitas vezes o paciente abandona o tratamento justa-
mente porque ele & longo. Na Fiocruz, esta sendo feita algu-
ma pesquisa no sentido de melhorar esses medicamentos e
diminuir o seu tempo de uso? Existem varios grupos estu-
dando novos medicamentos para a tuberculose, dentro
e fora da Fiocruz. O abandono do tratamento € um dos
grandes problemas atuais no controle da doenca. Quan-
do comeca a se tratar, o paciente melhora, geralmente,
nos dois primeiros dias e, muitas vezes, interrompe os
medicamentos. Nas duas primeiras semanas de trata-
mento intensivo, a bactéria deixa de ser infecciosa, ou
seja, a pessoa nao transmite mais a doenca. Porém, pa-
ra se curar do bacilo de vez, é preciso continuar toman-
do os antibidticos todos os dias durante seis meses. Se
o paciente para de toma-los antes de se curar, ele vol-
ta a ter a doenca e a transmiti-la. Além disso, ele pode
desenvolver resisténcia ao antibiético usado e dar ori-
gem a formas multirresistentes da bactéria, o que tor-
na o combate ainda mais dificil.

Para acelerar o desenvolvimento de novos farmacos, par-
cerias com a iniciativa privada seriam uma boa opcao?
O Ministério da Saude € responsavel pelo Programa
Nacional de Combate a Tuberculose e é ele que defi-
ne essas diretrizes. A Fiocruz também faz parte do
Ministério ¢ conta com muitos pesquisadores estudan-
do a doenga, mas nao sei dizer se existe esse movimen-
to com a iniciativa privada. Uma possivel forma de par-
ceria com a industria farmacéutica seria trabalhar por
demanda, por exemplo, realizando testes de medica-
mentos produzidos por eles. Essa estratégia nao seria
interessante para nos, pois temos duas fabricas que
poderiam atuar no desenvolvimento de farmacos. Ou-
tro caminho, mais plausivel, seria desenvolver o medi-
camento em carater experimental e oferecé-lo para a
inddstria testar. Mas ainda nao temos farmacos con-
siderados eficientes, chamados de ‘série ouro’, que po-
deriam ser testados.
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Segundo uma estimativa da OMS, um terco dos cerca de 9
milhdes de pessoas que contraem alguma forma de tubercu-
lose por ano no mundo nao recebem o tratamento necessario
por erro de diagnastico. Hoje, temos no SUS o tradicional
diagndstico por andlise de escarro e também o teste genéti-
co que detecta a bactéria no sangue em apenas duas horas.
Ainda precisamos de métodos de diagndstico mais precisos?
Os métodos que temos hoje sido muito seguros e efi-
cazes. A questio é que ndo existe tratamento da tuber-
culose fora do sistema publico de satde e isso nos cau-
sa um problema. Por causa disso, a maioria das escolas
de medicina tem falhado no ensino sobre a tuberculo-
se, negligenciada nas grades curriculares de doencas
infecciosas. Existe essa ideia equivocada de que o tra-
tamento da tuberculose cabe ao sistema publico e a
medicina particular acaba negligenciando o diagnos-
tico da doenca. Muitos médicos hoje ndo sabem iden-
tificar a tuberculose, que tem um diagndstico simples
com sinais claros: pessoas que estao tossindo ha mais
de uma semana, com baixa capacidade respiratoria,
cansaco, escarro e tosse com sangue. Essas pessoas
devem ser encaminhadas para o SUS para fazer o
diagnostico diferencial, muito simples, que € a procu-
ra da bactéria no escarro.

MNos centros de referéncia, ha todos esses métodos
para fazer o diagnostico. Mas, quando o paciente entra
em um hospital com suspeita de tuberculose, se a tria-
gem nao for boa, ele acaba negligenciado. O médico
sem capacidade de olhar para o paciente vai comecar
a trata-lo como se tivesse qualquer outra doenca com
0§ Mesmos sintomas, como uma possivel pneumonia, e
nao vai fazer a pesquisa por tuberculose.

A Fundacao Ataulpho de Paiva (FAP) e a Fiocruz langaram em
2006 o genoma completo do BCG Moreau RDJ, cepa usada na
vacina aplicada no Brasil contra a tuberculose. Como o se-
quenciamento do bacilo pode ajudar no combate da doenca
e no melhoramento da vacina BCG, que hoje imuniza apenas
contra as formas graves da doenga em criangas? Realmen-
te, a vacina BCG atual nao previne formas graves da
doenca em adultos, principalmente a pulmonar, muito
relacionada a questao social. Entao a Fiocruz atua no
melhoramento da BCG. Existem pesquisadores que es-
tao trabalhando nisso a partir desse sequenciamento.
Procuramos os melhores pedagos dos genes da bacté-
ria para usar na vacina para que a reacao imunologi-
ca seja a mais alta possivel. A BCG tradicional dd uma
resposta imunoldgica que prové cobertura ampla para
as criangas, mas existe a possibilidade de desenvolver
a doenca na vida adulta. Nds procuramos melhorar
essa cobertura vacinal por meio dessa busca de molé-
culas do bacilo. A melhor vacina é aquela que, quando
aplicada apenas uma vez, a pessoa nao desenvolve
mais a doenga. Queremos uma BCG mais potente que
proteja também na fase adulta.
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Existe perspectiva de gquando essa vacina mais potente vai
estar disponivel? Trabalhar com novas terapéuticas para
doencas negligenciadas e com multirresisténcia é um
grande desafio. Nossos estudos mostram que ja houve
alguma melhoria na vacina BCG, inclusive na que ja é
oferecida no SUS, mas néo existe previsio para langa-
mento de uma vacina com cobertura total.

Como o senhor falou, a pesquisa da tuberculose é interdisci-
plinar e envolve dreas muito distintas. Como a Fiocruz faz
para articular todos os pesquisadores ligados a esse tema de
estudo? Temos um programa integrado de pesquisa da
tuberculose chamado FioTB. Esse programa retine os
pesquisadores que trabalham com tuberculose para es-
tudar melhorias no controle da doenca, sejam elas far-
macologicas ou de controle social. O programa foi criado
este ano sob a coordenacio do professor Miguel Aiub, da
Escola Nacional de Satide Piblica (Ensp) e do Centro
de Referéncia Professor Hélio Fraga, instituto especia-
lizado no tratamento, controle e prevencio da tuber-
culose na Fiocruz. O programa estd ainda em estrutu-
racdo, congregando esses pesquisadores que jd traba-
lham na tematica em todas as unidades da Fiocruz.

A nossa ideia com isso é justamente olhar para essa
doenca de forma interdisciplinar. Assim, vamos promo-
ver um congresso bianual, no qual os pesquisadores
poderao conversar entre si e com cientistas de todo o
mundo. O primeiro encontro deve ocorrer em junho do
ano que vem para discutir, por exemplo, as diferencas
de incidéncia da doenca nas cidades brasileiras. () com-
portamento da tuberculose que acontece numa favela
e diferente do comportamento da doenca num subuir-
bio, numa fabrica e em outras condicoes insalubres,
ou na associacao com outras doencas como Aids e he-
patite. O que estamos fazendo € com que essas pessoas
trabalhem de forma ordenada e em conjunto para nao
apenas fomentar publicagoes cientificas, mas estar in-
seridos completamente no programa nacional de com-
bate a tuberculose do Ministério da Saude.

Qual deve ser o foco de ac@o para combater e erradicar de
vez a doenga no pais? O que falta no combate a tuber-
culose, na verdade, ¢ uma politica publica integrada
entre os diversos atores governamentais e nao so um
plano nacional do Ministério da Saude. A conta nao
¢ s6 do ministério. Precisamos de uma politica de sin-
tonia entre estados e municipios. Nao € necessaria alta
tecnologia para cuidar da tuberculose, ao contrario de
outras doencas transmitidas por virus e vetores. A tu-
berculose nao precisa de nada complicado, apenas de
uma politica piiblica que leve em consideragio as con-
dicoes de vida e bem-estar, empregada nos focos epi-
démicos ja conhecidos da doenga, como, por exem-
plo, comunidades pobres, presidios e comunidades
indigenas.
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SUSPENSE COSMICO

Cerca de 380 mil anos depois do Big Bang
- 0 evento associado ao surgimento do
tempo e espaco como os conhecemos —,
os elétrons e prétons, espalhados pelo
cosmo, combinaram-se, dando origem
a0s primeiros atomos neutros, permitin-
do, assim, que os fotons (particulas de
luz) se deslocassem livremente.,

Em 1964, esses fotons primitivos — que
banham o universo e formam a chama-
da radiacao césmica de fundo — foram
observados acidentalmente pelo teuto-
-americano Arno Penzias e o norte-ame-
ricano Robert Wilson, o que lhes rendeu,
14 anos depois, o prémio Nobel de Fisica.

Hoje, 13,8 bilhoes de anos depois do
Big Bang, a radiacao cismica de fundo
tem uma temperatura de aproximada-
mente 270°C negativos e esta dotada de
flutuagoes espaciais diminutas. Com ba-
se nessas duas propriedades, foi possivel
gerar uma fotografia bastante nitida de
como era o universo em sua infancia: uma
sopa extremamente quente e homogé-
nea de particulas elementares.

Mas, além da temperatura e das flu-
tuacoes, hd outras informacées codifica-
das na radiacao cosmica de fundo. Ela é
formada por ondas eletromagnéticas
que podem ser decompostas em dois ti-
pos de oscilagdo (ou polarizagbes): os mo-
dos E e os modos B. O problema € que, até
recentemente, ninguém havia consegui-
do medir estes tltimos. Mas, em marco
deste ano, a colaboragdo norte-america-
na Bicep2, com seu telescopio no polo
Sul, disse ter conseguido a facanha. E que
isso revelava a face do universo imedia-
tamente depois de sua criacao.

Como isso é possivel?

Acredita-se que, logo depois do Big
Bang, o tamanho do universo tenha au-
mentado exponencialmente — esse feno-
meno, de curtissima duracao, é chamado

periodo inflacionario, Um efeito colateral
dessa inflacdo é a producao de perturba-
¢Oes gravitacionais que se propagam co-
mo ondas a velocidade da luz. A teoria diz
que essas ondas geram padroes espe-
ciais naradiagdo cosmica de fundo. Gracas
a esses padroes, a radiacao cosmica de
fundo teria ganhado — ao colidir com os
elétrons, imediatamente antes da com-
binacao destes com os protons — uma po-
larizagao do tipo B, que, por sua vez, per-
maneceu gravada na radiacdo césmica
de fundo até os dias de hoje.

Assim, o grande frisson causado pelo
anuncio do Bicep2 veio da inferéncia de
que, ao detectar os modos B, os pesqui-
sadores estariam indiretamente obser-
vando as ondas gravitacionais produzi-
das logo depois do Big Bang: um resulta-
do digno de um Nobel.

Era sobre isso que nosso grupo discu-
tia, quando Gabriel Cozzella, o mais jo-
vem dos estudantes, chamou a atencéo
para uma nota publicada em maio deste
ano na prestigiosa revista Science. A nota
lembrava que havia outras causas (muito
menos glamorosas) que poderiam levar a
producao de modos B — por exemplo, a
emissdo de radiacdo a partir de poeira
galdctica — e que ndo havia ficado claro
se a equipe do Bicep2 havia descontado
corretamente essas contaminacoes es-
purias de seus resultados. Se esse foroca-
s0 — e 0s modos B anunciados pelo Bicep2
ndo tiverem a ver com as ondas gravita-
cionais primordiais —, a imagem da comu-
nidade cientifica pode sair arranhada.

A questdo deve ser resolvida nos pro-
ximos meses, quando o telescopio espa-
cial Planck, da Agéncia Espacial Euro-
peia, divulgar seus resultados, que sao
bem mais abrangentes. So entao sabe-
remos se entrou areia, ou melhor, poeira,
no aniincio do Bicep2. l
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Tuberculose: origens,
diagnostico e diabetes

este especial Tuberculose’, vao aqui trés novidades sobre
N a doenga. A primeira revela como ela pode ter chegado ao

continente americano. A outra promete levar a um diagnds-
tico para o quadro em sua forma ‘adormecida’. A terceira mostra
como o crescimento do diabetes pode inflar os nimeros da epide-
mia mundial de tuberculose.

A equipe do paleogeneticista Johannes Krause, da Universi-
dade de Tiibingen (Alemanha), por meio da analise de restos de
DNA de bactérias da tuberculose, mostrou que a doenca pode ter
chegado ao continente americano por meio de focas ou ledes-
-marinhos. 0 material genético analisado por Krause e colegas
foi extraido de esqueletos humanos com cerca de mil anos de
idade achados no Peru.

Sabe-se que as linhagens da Mycobacterium tuberculosis
(bactéria que causa a doenga em humanos) encontradas hoje em
habitantes do continente americano sao geneticamente muito se-
melhantes aquelas achadas na Europa — dai se pensar que a intro-
ducao do quadro por aqui ocorreu no século 16, com a chegada dos
colonizadores espanhois.

No entanto, Krause e colegas, ao analisarem 0s genomas de
trés amostras de DNA da bactéria extraidas dos esqueletos, con-
cluiram que elas sao similares a Mycobacterium pinnipedii, adap-
tada a focas e ledes-marinhos. Com base nisso, 0s autores pro-
poem que o contagio tenha ocorrido entre esses mamiferos ma-
rinhos e humanos. E s6 mais tarde é que essa linhagem teria
sido substituida pela M. tuberculosis europeia, mais agressiva.
0 artigo esta em Nafure (21/08/14).

Outro desdobramento interessante (e intrigante) do estudo:
o ancestral comum mais recente da M. fuberculosis teria apenas
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6 mil anos de idade. Segundo Krause e colegas, foi nessa época
que focas e leobes-marinhos teriam sido infectados, nas costas
africanas, por algum hospedeiro da bactéria.

No entanto, esse intervalo de tempo contrasta muito com os
70 mil anos que o conhecimento atual atribui @ emergéncia des-
sa doenca (Nature Genetics on-line, 01/09/13). Acredita-se tam-
bém que os humanos tenham adquirido o micro-organismo ainda
antes de migrar da Africa para outros continentes.

Criticos dizem que seria preciso encontrar mais esqueletos
antigos com a bactéria — principalmente, em outras localidades
do continente americano — para que as conclusoes de Krause e
colegas sejam corroboradas.

‘ADORMECIDA’ DIAGNOSTICADA 0 segundo artigo traz a es-
peranca de que, com base em seus resultados, seja desenvolvi-
do um metodo para diagnosticar a chamada tuberculose laten-
te — ou seja, a pessoa tem a bactéria, mas nao manifesta os
sintomas da doenca.

Dennis Montoya, da Universidade da Califérnia, em Los Ange-
les (EUA), e colegas mostraram que a proteina IL-32 (interleuci-
na-32) poderia ser a razao pela qual um paciente portador da M.
tuberculosis nao adoece. Segundo os autores, essa proteina (em
niveis mais elevados que o normal) poderia ser a responsavel
por ativar o sistema de defesa do organismo contra a bactéria. 0
artigo esta em Science Translational Medicine (20/08/14).

Montoya e colegas mostraram ainda que o disparo da defesa
contra a M. tuberculosis nao depende s6 de altos niveis da IL-32,
mas também de niveis adequados de vitamina D no organismo.
(Ou seja, proteina e vitamina devem agir conjuntamente (e em
harmonia) para que a doenga permanega assintomatica.

Isso explicaria por que populagdes com pele mais escura —
que funciona como um filtro solar natural contra a radiagéo ul-
travioleta— seriam mais suscetiveis a tuberculose, como se vé com
mais frequéncia na Africa e Asia. A explicagao é que a radiagéo
solar é necessaria para a fabricagdo dessa vitamina. Talvez, di-
zem os autores, niveis menores de vitamina D possam estar re-
lacionados a indices mais elevados da doenga. Se essas rela-
cGes estiverem corretas, elas também pariam, sob risco maior de
desenvolver a doenca, pessoas com a pele muito branca que
evitam tomar sol — no caso, para evitar o cancer de pele.

Os autores acreditam que medir os niveis sanguineos da
IL-32 poderia ser uma forma de diagndstico para a presenca
da bactéria ou para fases ainda muito iniciais da doenca. E que,
talvez, a suplementacao da vitamina D se mostre um modo efi-
caz de elevar as defesas contra o micro-organismo — traba-
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Iho anterior do mesmo grupo ja havia mostrado que a vitamina D
ajuda a matar a bactéria.

Para se ter ideia da importancia desses resultados, basta
lembrar que cerca de um terco do mundo esta infectado com a M.
tuberculosis. Mas s6 de 5% a 10% desse universo manifestam a
doenca. No estado |atente, ndo ha contagio da doenca, que, antes
do advento dos antibidticos, era tratada com repouso, alimentagao
reforcadae, preferencialmente, em lugares de clima seco e frio. No
Brasil, a cidade de Campos de Jordao (SP) se tornou famosa por
seus sanatdrios.

ASSOCIACAD PERIGOSA A edicao de setembro do periddico
The Lancet Diabetes & Endocrinology publicou uma série de trés
artigos que chamam a atencao para um problema que tem se
agravado nos ultimos anos: a relagao perigosa entre diabetes do
tipo 2 e tuberculose. E esse bindmio é ainda mais preocupante
em paises em desenvolvimento,

Arelacao pode parecer, a primeira vista, estranha. Mas é pro-
cedente: i) o diabetes aumenta os riscos de o portador da M. tuber-
culosis passar a manifestar os sintomas — ou seja, a doenca se
tornar ativa; ii) os resultados do tratamento da tuberculose sao,
em geral, piores em diabéticos; iii) estes, por sua vez, tém mais
dificuldades de controlar as taxas de aglicar no sangue em rela-
¢do a um diabético sem tuberculose. A chance de um diabéti-
co morrer ao longo do tratamento de tuberculose é cerca de duas
vezes maior, se comparada com a de um nao diabético.

0 diabetes do tipo 2 & a forma da doenca que leva a resisténcia
do organismo 4 insulina (hormdnio que ajuda a controlar os niveis
de acticar no sangue). A principal causa é a obesidade, e essa
forma representa cerca de 90% dos casos da doenca. A do tipo 1
¢ dita autoimune, ou seja, o sistema de defesa, por motivo ainda
desconhecido, ataca o pancreas, 6rgao onde a insulina é fabricada,
e, assim, o horménio deixa de ser produzido. Ambas tém impacto
negativo na tuberculose, mas a principal responsével € a do tipo 2.

Um dos artigos indica que cerca de 15% dos casos de tubercu-
lose em adultos no mundo ja sao associados ao diabetes, que
afeta cerca de 380 milhdes de pessoas no planeta atualmente.
Surgem cerca de 1 milhao de novos casos dessa associacdo por
ano, mais de 40% deles na India e China. A Africa do Sul tem 70 mil
casos do binmio, mas tem as taxas mais altas de tuberculose
entre os paises: 1 mil casos por 100 mil habitantes, trés vezes
maiores do que o segundo lugar, Burma (377 casos/100 mil).

Se a tendéncia atual se mantiver, a reducao dos casos de tu-
berculose sofrerd um declinio entre 3% e 8% por volta de 2035,
apontam os autores. A meta (ambiciosa) das autoridades de satide
mundiais & chegar aquele ano com uma reducao de 90% na inci-
déncia de tuberculose no mundo. A associacao com o diabetes
compromete esse objetivo.

A Federacao Internacional de Diabetes estima que, nos pro-
ximos 20 anos, o nimero de casos de diabetes possa subir 21%,
o0 que corresponderia a uma prevaléncia (sem divida, espanto-
sa) de aproximadamente 10% da populacao adulta planetaria.
Em conjunto, tuberculose e diabetes tém tudo para reforgar o
gualificativo ‘mal do século’, como a primeira era conhecida ha
cerca de 100 anos. Talvez, mais apropriado fosse ‘males do século’.

POR CASSIO LEITE VIEIRA

CIENCIAS AMBIENTAIS

0 OCEANO
ENGOLIU 0 CALOR?

No final do século passado, a temperatura média
a Terra cresceu bastante e de forma alarmante.
Era o aquecimento global em seu periodo mais ma-
jestoso e critico. Porém, neste século, esse aumen-
to foi perdendo forca. Dezenas de teorias tentaram
explicar o fendmeno: vulcoes, manchas solares,
poluicdo atmosférica... Agora, surgiu mais uma:
os oceanos teriam ‘engolido’ o excesso de calor.
A parte preocupante da pesquisa: as aguas prome-
tem regurgita-lo.

0 ‘enfraguecimento’ do aquecimento global nos
(iltimos anos tem servido de pdlvora para os disparos
contra as chamadas mudancas climaticas — por tras
desse bombardeio, esta principalmente o /obby das
petroleiras mundiais, que, claro, nao tém interesse
em que os combustiveis fosseis (os viloes do aque-
cimento global) percam mercado.

Para os cientistas, a diminuigao recente no
aumento da temperatura média da superficie terres-
tre tem sido misteriosa. Afinal, para onde teria ido
agquele calor do final do século passado?

Agora, Ka-Kit Tung, da Universidade de Wa-
shington, em Seattle (EUA), e Xianyao Chen, da Uni-
versidade do Oceano (China), defendem, com base
na analise de sensores espalhados pelos mares, que
o calor teria sido levado da superficie dos oceanos
para partes profundas deles, por conta de aguas
mais salinas (e, portanto, densas).

Que os oceanos tém a capacidade de armazenar
calor, isso nao é novidade. Mas a pesquisa de Tung e
Chen - cujos resultados estao em Science(22/08/14)
— mostrou que essa estocagem nao esta distribuida
homogeneamente pelo planeta: so o Atlantico (tanto
Norte quanto Sul) e oceanos da regido mais ao sul do
planeta estariam guardando o excesso de calor.

Com base em eventos semelhantes, os autores
dizem que esse calor fica armazenado de 20 a
35 anos. E que, daqui a2 mais ou menos uma década
e meia, ele voltara a superficie, para completar
seu ciclo natural de 30 anos de duracao, em média.
E ai os termdmetros vao voltar a mostrar com mais
vigor 0 aumento da temperatura média da Terra.
Ou seja, aguele cenario do final do século passado
voltara a se repetir.

Em estudo anterior, a dupla de pesguisadores
ja havia proposto que o aguecimento verificado
entre 1975 e 2000 era resultado do somatdrio do
aquecimento global e da liberagao de calor pelo
oceano Atlantico.
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BIOQUIMICA

CANCER: UMA ASPIRINA POR DIA...

A medicina acaba de oferecer uma daque-
las receitas — gue as pessoas geralmente
adoram, porconta da simplicidade — para
combater varios tipos de cancer: tomar
um comprimido de aspirina por dia.

Esse € o principal resultado do maior
estudo feito até agora — que reviu cerca de
200 pesquisas — sobre a relacao aspirina
{ou dcido acetilsalicilico) e cancer. O le-
vantamento foi liderado por Jack Cuzick,
da Universidade Queen Mary de Londres.

Os percentuais da prevencao impres-
sionam: cancer de intestino, 35% de redu-
a0 na incidéncia e 40% na mortalidade;
cancer de prostata, 10% e 15%; cdncer de
estémago, 30% e 35%; cincer de eséfago,
30% e 50%:; cancer de mama, 10% e 5%.

0 estudo concluiu que, com essa ini-
ciativa simples, cerca de 130 mil mortes
de pessoas com mais de 50 anos pode-
riam ser evitadas nas proximas décadas
no Reino Unido. Os resultados indicam
que seria aconselhdvel tomar 75 mg de
aspirina por dia — dose bem mais baixa

que a dos comprimidos vendidos em
farmacias (500 mg) — por no minimo
cinco anos e no maximo 10. Os autores
dizem que os efeitos benéficos da medi-
cacao permanecem por cerca de uma
década mesmo que se pare de toma-la.

Cuzick disse ao jornal britanico The
Guardian que tomar aspirina é a terceira
pratica mais importante para reduzir as
chances de ter cancer. A primeira e a se-
gunda, respectivamente: parar de fumar e
combater a obesidade.

0 pesquisador revelou que tem toma-
do o comprimido diariamente nos (ltimos
quatro anos. 0 estudo mostrou que os
efeitos para pessoas entre 50 e 65 anos de
idade comegam a aparecer depois que a
pratica é realizada por, pelo menos, cinco
anos. E que os beneficios surgem até para
pessoas que praticam um estilo de vida
saudavel. 0 estudo de revisao, publicado
em Annals of Oncology (08/08/14 on-line),
nao achou beneficio em tomar aspirina
antes dos 50 anos.

Suspeita-se que o mecanismo pelo
qual a aspirina proteja contra o céncer
esteja baseado em sua: i) acdo anti-in-
flamatoria; ii) de ‘afinamento’ do san-
gue. No primeiro caso, ao prevenir a in-
flamacao, evitaria que as células se
dividam, processo gue aumenta o risco
de mutacao, ou seja, de surgimento de
células cancerosas. No segundo: a as-
pirina se liga as plaguetas sanguineas,
que, assim, nao podem levar células
cancerosas paraoutras regiges do corpo
(metastase, na linguagem médica),

Mas, por enguanto, sao so hipoteses
sobre a acao do medicamento.

0s beneficios do medicamento vao
além: a aspirina reduz a incidéncia de der-
rames (AVCs) e de ataques cardiacos na
populagdo em geral. Mas o estudo mostrou
que, enquanto os ataques cardiacos dimi-
nuem em 18% e o de mortes por esse qua-
dro em 5%, os derrames sao reduzidos em
5%, mas o risco de morte, nesse caso, ele-
va-seem 21%.

ﬁgmhns Agora, elas furam pegas no ato.
; m!ﬂw intrigante foi solucionado.

' rque Nacional do Vale da Morte, que
- fica entre os estados da California e de Neva-
lﬁ'i:al canhasidocomu Racetrack Playa

‘ba;ada ¢, atras dela, uma trajetnna
'tunsa eem ziguezague.

mo todo fato intrigante, vérias teo-
cas ou nao) surgiram para expli-

CIE
%ﬂﬁwﬂ@s deslizantes.

Em 2011, dois primos, Richard Norris, do
Instituto Scripps de Oceanografia, na Califar-
nia, e Jim Norris, engenheiro da iniciativa
privada, levaram equipamentos para Race-
track Playa. L4, instalaram cAmeras fotogra-
ficas especiais e puseram detectores GPS em
15 pedras — a mais pesada delas com cerca
de 15 kg. Um colega chegou a dizer que o ex-
perimento tinha tudo para ser 0 “mais chato
feito até hoje”.

Mas a monotonia se quebrou em novem-
bro do ano passado. Os sensores mostraram
pedras se movendo com velocidades de 3 m/s
a 16 m/s. E tudo foi registrado pelas cdme-
ras. Dai, em diante, foi analisar os dados.

A conclusao: o movimento das pedras se
deve a uma conjuncao de fatores: chuva,
vento, geloe Sol. Ja se desconfiava de alguns
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Além do revés relacionado ao derrame,
& preciso lembrar que o dcido acetilsalicili-
co causa hemorragia estomacal e intesti-
nal—e esse quadro pode levar @ morte, por
vezes. Segundo o estudo, as hemorragias
podem ser agravadas pela presenca no
estomago da bactéria Helicobacter pylori,
causadora da ulcera. Além disso, ha quem
seja alérgico & medicacdo, apresentando
reacdes como coceira, rinite, olhos ver-
melhos, labios inchados etc.

Entao, é uma questao de ponderar
custos e beneficios. Cuzick recomenda que
se consulte um médico antes de tomar
aspirina diariamente.

Em tempo: a relacao ‘ingestao de aspi-
rina/prevencdo de ataque cardiaco’ serd o
tema de estudo em larga escala que envol-
vera dados sobre cerca de 30 milhdes de
norte-americanos, Um dos objetivos é de-
terminar a dose ideal. Estd marcado para
comegar no infcio do ano que vem e sera
coordenado pelo Pcori (sigla, em inglés,
para algo como Instituto de Pesquisa para
Resultados Centrados no Paciente), em
Washington, capital dos EUA.

desses, mas a novidade dos resultados dos
Norris & que cada um desses ingredientes
tem que entrar na medida certa para fazer
de uma pedra uma deslizadora.

Para Carl Engelking, da revista Disco-
very, 0s primos explicaram o passo a passo
dofendmeno, relatado em artigo no periadi-
co PLoS One(27/08/14): i) primeiro tem que
chover; ii) depois, tem que se formar um
pequeno lago raso; iii) a dgua do laguinho
tem que congelar com o frio da noite e der-
reter com o calor do dia; iv) ai as camadas
finissimas (de milimetros) de gelo come-
cam a se quebrar em pedacos grandes
(com dezenas de metros de largura) e pas-
sam a flutuar sobre a 4gua do laguinho.

Agora, a parte crucial: tem que entrar
em cena um vento com velocidade entre 10
a 15 metros por hora que empurra as pla-
cas de gelo em direcao as pedras, que, por
sua vez, se deslocam com o empurrao,
deixando um rastro para tras.

A explicacao foi bem recebida pela co-
munidade de especialistas.

BIOLOGIA

DAS BARBATANAS
A0S MEMBROS

Criando peixes fora d'agua, cientistas
parecem ter demonstrado como a vida,
ha 400 milhdes de anos,

passou dos mares para a terra.

Emily Standen, agora na Universidade
de Ottawa (Canada), e colegas criaram
espécimes jovens de bichir-do-senegal
(Polypterus senegalus),
peixe da regiao tropical africana que,
além das guelras, tem pulmdes
funcionais, que lhe permitem se mover
em terra firme — o movimento
no solo de um dos animais do
experimento estd registrado
no ‘cineminha’ ai ao lado.

Depois de oito meses,

a equipe comparou peixes criados

no solo e na agua. Segundo os

pesquisadores, os primeiros desenvolveram
‘andar’ mais sofisticado (cabeca mais alta,
barbatanas menos escorregadias e mais
prdximas ao corpo etc.), bem como diferencas
significativas nos 0ssos e na musculatura.

Os resultados estao em Nature (04/09/14).

Segundo os autores, alteragdes
anatdmicas e comportamentais semelhantes
em respostas ao ambiente poderiam
ter permitido a passagem
da agua para aterraha
cerca de 400 milhdes
de anos. As espécies que
fizeram essa transicao podem
ter passado a sofrer pressao
seletiva do novo ambiente,

o que poderia ter acelerado
= a transformacao das barbatanas
= em membros, dando origem
£ aos ancestrais de quase todos
= 0s vertebrados terrestres.

Bichir-do-senegal ‘andando’
em terreno firme, onde foi
criado por oito meses
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Iciéncia

A frase do titulo era dita pelo Piu-piu ao ver o gato Frajola,
em desenho animado da série Looney Tunes. 0 passarinho
amarelo via o felino desastrado, porque a luz que incidia
neste dltimo era refletida e chegava a seus olhos.

Na fotografia, tamhém é assim: a luz do objeto tem que
chegar a camera. Mas técnica desenvolvida pela fisica bra-
sileira Gabriela Barreto Lemos, do Instituto de Optica Quan-
tica e Informacao Quantica (Austria), fotografou o gatinho
desta pagina sem que os fatons (particulas de luz) iluminas-
sem o bichano — gue, no caso, foi escavado em uma plagui-
nha de silicio e so tinha milimetros de tamanho.

Para isso, Lemos e colegas — que publicaram os resulta-
dos em Nature (28/08/14) — usaram pares de fotons emara-
nhados, que, mesmo se separados por longas distancias,
mantém uma esquisita relacao entre eles — como se fossem,
digamos, ‘gémeos telepaticos’. No experimento, um dos fo-
tons passou pelo gatinho esculpido, o iluminou e se perdeu.
0 outro seguiu caminho diferente e atingiu uma camera. Mas,
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por conta do fendmeno do emaranhamento, cada fdton que
chegou a camera carregou consigo informacao sobre o es-
tado de seu ‘irmao gémeo'. E, assim, formou-se a imagem.

Estranho? Nao, nao. Estranhissimo. Mas o mundo quanti-
co é assim.

Por que Lemos escolheu um gatinho? Razao: referéncia
ao experimento mental idealizado, em 1935, pelo fisico
austriaco Erwin Schradinger (1887-1861), no qual um felino
¢ trancafiado em uma caixa em que ha um martelo que
quebrara um frasco de veneno caso um atomo emita radia-
¢ao. Segundo a fisica quantica, enquanto a caixa nao é
aberta, tudo o que podemos dizer sobre o estado do pobre
animal é gue esta vivo e morto... Ao mesmo tempo.

0s resultados obtidos por Lemos e colegas podem ter
aplicacdes tanto na medicina quanto no desenvolvimento dos
computadores ditos quénticos, gue seriam impensavelmen-
te mais velozes que os equipamentos mais modernos de hoje.
Mais detalhes, em CH on-/ine (http://hit.ly/1qoSpeqg).
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FRANKLIN RUMJANEK

a proposito

¥l CHCERD ADORIGUES

Existe um modulo ™,
indispensdvel para
o planejamento
de um organismo.
Essaé
possivelmente
uma heranca do
Luca (de last
universal common
ancestor, ou
ultimo ancestral
comum universal),
que viveu ha
bilhaes de anos

FRANKLIN RUMJANEK
Instituto de

Bioquimica Medica,
Universidade Federal

do Rin de Janeimn

franklin@biogmed.ufrj.br '

A CINTURA DA AMPULHETA

Basta um passeio pela biosfera, com a ajuda
de excelentes documentdrios sobre a na-
tureza, para que constatemos — principal-
mente nds, os urbanos — que a vida animal
assume muiltiplas formas. Ou, como escre-
veu mais poeticamente Charles Darwin
(1809-1882) no final do livro A origem das
espécies: “interminaveis formas mais belas
e maravilhosas evoluiram e ainda evoluem”.

Essa multiplicidade, no entanto, s6 vale
quando seres vivos sdo examinados apds
certo estagio do desenvolvimento embrio-
nario. Isso porque, em dado momento, os
embrides de espécies diferentes (e até de
géneros diversos) exibem grande seme-
lhanca, a ponto de dificultar sua identifica-
cdo, mesmo por especialistas.

Interessantemente, sempre que os pes-
quisadores quantificavam as diferencas e
semelhancas anatomicas, durante a embrio-
génese, entre dois tipos de animais muito
distantes evolutivamente (insetos e verte-
brados, por exemplo), geravam gréficos que
lembravam a forma de uma ampulheta. Ne-
les, a constricdo entre as duas curvas re-
presenta o momento em que ha menos di-
ferencas — no inicio e no fim do processo,
essas diferengas sao mais aparentes. A eta-
pa na qual os embrioes mais se assemelham
foi chamada de periodo filotipico.

Mais recentemente, tentando evitar a
subjetividade existente nas comparagoes
morfolégicas, os cientistas se perguntaram
se os padroes observados se repetiriam se
fosse quantificado o nivel de expressao de
genes, Traduzindo, eles queriam saber quais
genes sao expressos antes, durante e depois
do periodo filotipico.

Anilises moleculares feitas hd alguns
anos (Nature, v. 468, p. 768, 2010) e agora
(Nature, v. 512, p. 445, 2014), com técnicas
de sequenciamento de DNA de tltima ge-
ragao, confirmaram: ld estava a ampulhe-
ta, de novo. Ou seja, os resultados da expres-
sao dos genes (agora denominados ‘genes
ampulheta’) repetiram os da abordagem
morfoldgica. Isso significa que, ao longo do

desenvolvimento, o programa de ativacdo
de genes parece ser muito parecido em to-
dos os animais (a analise comparou, entre
outros, moscas e humanos), Existe um mo-
dulo indispensavel para o planejamento de
um organismo.

Essa € possivelmente uma heranca do
Luca (de last universal common ancestor, ou
tltimo ancestral comum universal), que vi-
veu hé bilhdes de anos. O modulo forma, no
periodo filotipico, a plataforma fundamental
para todas as formas vivas, atestando que
todas as espécies do planeta estao relacio-
nadas entre si. Apés esse periodo, a tole-
rancia para variagoes aumenta e outros pro-
gramas entram em acao, levando os orga-
nismos a trajetorias morfogenéticas diver-
gentes — dai a grande biodiversidade.

O modulo biolégico de planejamento po-
de ser comparado a produgdo de um auto-
movel, onde a estrutura essencial inclui mo-
tor, transmissao, chassi e rodas. Todos os
modelos existentes sao variacoes montadas
ao redor dessa estrutura. Alids, desde sua
invencdo, o automével ‘evoluin’ em apa-
réncia e acessorios, mas nao abandonou
sua esséncia, preservada até hoje por falta
de algo melhor.

E possivel, nos genomas, reconhecer ao
menos parte desse médulo essencial: os
chamados genes homedticos (Hox). Estes
exibem uma sequéncia comum, quase idén-
tica em todos os filos estudados. As protei-
nas sintetizadas por esses genes contém
uma regiao (ou dominio) conhecida como
homeobox (o termo box — ou seja, caixa —
refere-se a um trecho do DNA cuja sequén-
cia existe em outros genes que exercem a
mesma funcao). Tais proteinas atuam co-
mo reguladores de genes que, em tltima
analise, determinam o posicionamento e a
diferenciagao das células. Em outras pa-
lavras, como elas se distribuirdo e que fun-
¢do cada uma tera no organismo. Essa
estratégia, muito antiga e bem-sucedida,
foi zelosamente conservada pela selecio
natural. E a sabedoria do velho. Hl
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tuberculose ja atingia populagoes humanas ha mi-

Ihares de anos. Ossos de fosseis humanos do perfodo

Neolitico (de 12 mil anos até cerca de 6 mil anos
atras) témlesdes similares as geradas peladoenca, eestudos
encontraram o DNA do agente causador da doenga em farads
egipcios mumificados ha mais de 4 mil anos. A doenca tam-
bém existia no Novo Mundo — foi identificada em uma mimia
natural do periodo pré-colombiano.

Atuberculose era conhecida por pioneiros da medicina,
como o grego Hip6erates (c.460-370 a.C.) e o romano Claudio
Galeno (c.129-¢.217). Na Idade Média, segundo registros
histéricos, multidoes de tuberculosos buscavam a béncao
dos monarcas cristaos, aos quais eram atribuidos poderes
de cura. Com a urbanizagao crescente, o acimulo de pes-

TUBER

soas em habitacGes precarias e a falta de higiene, a doenca
espalhou-se pela Europa, tornando-se conhecida, no século
18, como a ‘peste branca’. Durante a Revolugao Industrial,
jé no século 19, a mortalidade por tuberculose era muito alta
—curiosamente, a doenca acometia na época mais mulheres,
sujeitas as péssimas condigdes das moradias, enquanto os
homens tinham acesso a melhor alimentacao nas fabricas.

Apds a identificacao do Mycobacterium tuberculosis
como agente causador da doenca, em 1882, pelo bacterio-
logista alemao Robert Koch (1843-1910), novos estudos le-
varam, na década de 1920, ao desenvolvimento de uma
vacina, obtida a partir de linhagens de M. bovis com ca-
pacidade de infeccao atenuada. Essa vacina, ainda usada,
¢ chamada BCG (bacilo de Calmette-Guérin), em homena-
gem aos franceses que a criaram: o médico Ledn Albert
Calmette (1863-1933) e o veterindrio Jean-Marie C. Guérin
(1872-1961).

Apesar da existéncia da vacina (gue oferece apenas
protecdo parcial, para algumas formas da doenca que atin-
gem criangas) e dos modernos antibidticos, a tuberculose,
presente em todo 0 mundo, ainda € a segunda maior causa

de morte decorrente de infeccdo por um agente (a primeira
¢ a Aids, causada pelo virus HIV). Em 2012, segundo a Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS), 8,6 milhoes de pessoas
desenvolveram a doenca ativa e 1,3 milhdo morreram de
tuberculose. E um mal associado a condicdes precérias de
vida: mais de 95% dos casos (estimativa da OMS) ocorrem
em paises pobres ou em desenvolvimento. No entanto, as
acoes mundiais e locais contra a doenca tém reduzido — de
modo ainda lento — o niimero de casos. Brasil e China estao
entre os paises com melhores resultados nesse aspecto.
Alguns fatores, porém, preocupam os especialistas e a
prépria OMS, entre os guais o abandono do tratamento (como
este & em geral longo, os pacientes deixam de tomar os re-
médios assim que voltam a se sentir bem, mas sem estar

ULOSE

curados) e o crescimento da resisténcia do bacilo aos anti-
bioticos atuais (ja existem linhagens de M. tuberculosis re-
sistentes a todos os medicamentos conhecidos). A desconti-
nuidade notratamento & uma das causas da resisténcia, mas
a OMS também associa o problema a tratamentos incorretos
ou ao uso de medicamentos de baixa qualidade.

Atualmente, a ciéncia avanga rapidamente na busca por
novos métodos de diagndstico, que usam marcadores mole-
culares para prever como o doente responderé a infeccao de
modo a poder tratd-lo mais precocemente. Também vém
sendo desenvolvidos melhores tratamentos, que envolvem
combinacdes de variagdes de remédios convencionais, como
os antibidticos, ou novas vacinas ou medicamentos adminis-
trados com o auxilio da nanotecnologia.

Nesta edicdo, preparada em parceria com a Fundagdo
Oswaldo Cruz, a Ciéncia Hoje traz textos de especialistas
brasileiros abordando diferentes aspectos dessa doenca que
& motivo de atengao por parte das autoridades sanitarias.

Milton 0zério Moraes
Fundacgao Oswaldo Cruz




Evitar o abandono
e prevenir a resistencia

Reduzir cada vez mais os nimeros da doenca — tanto os novos casos quanto as mortes
— ¢ a meta principal do esforco brasileiro de controle da tuberculose. Para isso, o pais oferece,
aos individuos infectados e aos doentes, tratamento gratuito, que segue praticas adotadas em todo 0 mundo,

e vem realizando estudos para manter a qualidade do atendimento e aumentar sua eficacia. A busca
por novos farmacos e a preocupacao com o fenémeno da resisténcia do agente causador da tuberculose
aos medicamentos também sao aspectos importantes da batalha continua contra essa antiga enfermidade.




SAUDE PUBLICA

Nos casos de novo tratamento, seja por nova infec-
¢ao (recidiva) ou por retorno da doenca apds abandono
do tratamento, e também em todo paciente portador do
virus da Aids (ou de outras doengas que o deixem enfra-
quecido), a baciloscopia deve ser complementada por
cultura de material bioldgico e teste de sensibilidade aos
fairmacos comumente usados contra a tuberculose. Ou-
tra indicacao, como método auxiliar de diagnostico, ¢ a
radiografia do torax. A tuberculose pulmonar, que repre-
senta 80% dos casos da doencga, geralmente é acompa-
nhada de febre baixa, emagrecimento, falta de apetite,
cansaco facil e suores noturnos.

Embora a porta de entrada da doenca seja o aparelho
respiratorio, a tuberculose pode se instalar em qualquer
parte do corpo. Pode estar disseminada nos pulmées (é
a tuberculose miliar ou linfo-hematogénica) ou atingir
locais especificos (tuberculose pleural, ganglionar peri-
férica, osteoarticular, geniturindria, meningoencefalica
e outras).

Farmacos em teste Medicamentos contra a tu-
berculose vém sendo produzidos e disponibilizados ha
pelo menos seis décadas no mercado internacional. Apos
a Segunda Guerra Mundial, foi lancada a estreptomicina
(1944), seguida do acido paramino-salicilico (PAS, 1946),
da isoniazida (INH, 1952), da pirazinamida (PZA, 1952)
e da rifampicina (RMP, 1967). Portanto, apesar dos avan-
cos tecnologicos no diagnostico, ha mais de 40 anos (des-
de a RMP) nao sao descobertos novos compostos capazes
de tratar a doenca. A associacao de rifampicina e isonia-
zida permanece sendo o mais potente bactericida contra
o M. tuberculosis sensivel.

Na atualidade, a pesquisa nesse campo vive um mo-
mento muito especial, com sete novos farmacos sendo
testados para uso clinico, em diferentes fases de estudo.
Alguns desses farmacos, como etilenodiamina Q109 e
pirrol LL3858, ja foram testados em estudos pré-clinicos
de fase 1, que avalia (em laboratdrio) sua seguranca e
eficicia. Outros compostos, como fluoroquinolonas, ni-
troimidazdlicos, PA-824 e delamanid, estao nas fases 2 e
3, que verificam a eficdcia contra a doenga-alvo em vo-
luntarios, e dois (linezidole e bedaquilina) ja foram tes-
tados em ensaios clinicos maiores com pacientes.

A bedaquilina, farmaco de classe nova e com novo me-
canismo de agao, foi aprovada pela Agéncia de Drogas e
Alimentos dos Estados Unidos no final de 2012 e esta dis-
ponivel para o tratamento de formas multirresistentes da
doenca. O uso clinico dos demais (exceto os derivados na
quinolona) deve demorar no minimo de dois a trés anos.

O principio do uso de combinagoes de medicamentos
para tratar a tuberculose esta estabelecido desde que
estudos em laboratdrio e com pacientes demonstraram
que a multiplicacao do M. tuberculosis apresenta parti-
cularidades conforme a maior ou menor disponibilidade
de oxigénio. Algumas populagoes do bacilo, no organismo
humano, tém multiplica¢io geométrica e sao mais sen-
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siveis aos medicamentos, mas ha populacoes persis-
tentes, de multiplicagao lenta ou intermitente, que exi-
gem longo tratamento para sua eliminagdo. Essas dife-
rencas fundamentam as bases terapéuticas da associagao
de medicamentos para neutralizar todos os bacilos.

O uso isolado de um farmaco induz o fenomeno das
resisténcias natural, priméria e adquirida. A observagio
da existéncia de bacilos persistentes e resistentes e de
sua propor¢ao na populagao total de M. tuberculosis deu
origem ao principio do tratamento em duas fases: uma
inicial (ou de ataque) e outra de manutengao. A primei-
ra visa a rapida reducdo da quantidade de bactérias,
prevenindo a resisténcia, e a segunda busca impedir a
reativacao da doenca ou futuras recidivas, pela esteri-
lizacao dos bacilos resistentes.

Esse conhecimento das caracteristicas do bacilo, alia-
do as propriedades dos medicamentos e aos experimen-
tos laboratoriais, permitiu definir esquemas de trata-
mento, que envolvem a associacao de diferentes farma-
cos. Ensaios terapéuticos com pacientes, por sua vez,
permitiram selecionar os melhores regimes de uso dos
medicamentos (http://portalsaude.saude.gov.br/).

Tratamﬂntﬂ no BraSII No Brasil, o tratamento da
tuberculose é governamental e gratuito, e segue as reco-
mendacoes estabelecidas pelas normas nacionais, elabo-
radas pelo Comité Assessor em Pneumologia Sanitaria,
do Ministério da Satde, e aprovadas pela Camara Téc-
nica de Ciéncia e Tecnologia, com participagao da Socie-
dade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. As mudan-
¢as principais foram a introducao de um novo farmaco,
etambutol (na fase intensiva), a reducao do nimero de
comprimidos diarios, de nove (com trés firmacos em for-
mulagoes isoladas) para quatro (que combinam os quatro
farmacos atuais no mesmo comprimido) e a reducao de
doses da isoniazida e da pirazinamida, além de alteracoes
nos esquemas e nas diretrizes de tratamento e em seu
acompanhamento.

Alguns fatores tornaram necessarias essas mudancas.
Um deles € a curva historica de aumento de resisténcia
a isoniazida, por esta ser usada no pais ha mais de seis
décadas, ininterruptamente. Também foram constatadas
falhas nos esquemas antigos, mesmo com doses altas e
uso por 12 meses desse farmaco. Outro ponto importan-
te foi o aumento da letalidade da doenca na década de
1990. Além disso, apenas cinco paises (Andorra, Irlanda,
Nova Zelandia, Uruguai e Brasil — sendo este o unico
com importancia epidemioldgica) usavam esquema de
trés farmacos na fase inicial (intensiva). Finalmente,
espera-se que a adogao de doses fixas combinadas, com
menos comprimidos, favoreca a adesao ao tratamento,
reduzindo o abandono e aumentando a taxa de cura.

As diretrizes bdsicas do tratamento atual sao: (1) em-
bora seja doenca clinicamente grave, a tuberculose é
potencialmente curdvel, desde que usados esquemas
eficazes e regimes adequados; (2) os meios para evitar a
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persisténcia e a resisténcia bacteriana, assegurando a
cura, sdo associacdo medicamentosa adequada, doses
corretas, uso por tempo suficiente e de modo regular dos
farmacos; (3) a deteccdo e o tratamento dos pacientes
baciliferos sao prioritarios no controle da doenca, por
permitir a rapida anulacdo das principais fontes de in-
feccao; (4) o tratamento de casos suspeitos de tuberculo-
se, sem comprovacao bacteriologica, deve ser iniciado
apos tentativa de tratamento inespecifico, com antibidti-
co de largo espectro, sem melhora dos sintomas — o tra-
tamento, apos o inicio, ndo deve ser interrompido, salvo
apos rigorosa revisao clinica e laboratorial que implique
mudanca de diagnostico; e (5) compete aos Servicos de
Saude fornecer os meios necessarios para que todos os
individuos com diagndstico de tuberculose possam ser,
sem atraso, adequadamente tratados.

O tratamento atual, facilitado pelo uso de comprimi-
dos com doses fixas combinadas, quase sempre pode ser
administrado em ambulatorio. No Brasil, recomenda-se
a maxima supervisao possivel, para assegurar regulari-
dade no uso dos medicamentos e prevenir o abandono:
sao indicadas ao menos cinco observagoes semanais da
tomada dos medicamentos, nos primeiros dois meses, e
pelo menos uma observacdo semanal até o final. Essa
supervisao pode ser feita na unidade de satide, desde
que mantida a agilidade na assisténcia, ou no local de
trabalho e no domicilio do paciente, por visitador sanita-
rio ou agente comunitario de saude. Independentemente
da possibilidade de supervisao, devem sempre ser ado-
tadas medidas que estimulem a adesao dos pacientes ao
tratamento e verificado o uso correto dos medicamentos.

Estima-se que 10% dos casos de tuberculose necessi-
tam de internacao hospitalar. Esta é recomendada de
acordo com as seguintes prioridades: meningoencefalite,
indicacoes cirtirgicas decorrentes da doenga, intole-
rincia aos medicamentos incontroldvel em ambulato-
rio, anomalias clinicas e/ou cirtirgicas graves, estado ge-

Entre as mudancas no tratamento da tuberculose implantadas no Brasil
estd a reducao do nimero de comprimidos tomadas diariamente pelos
pacientes; antes, eram nove comprimidos, de farmacos diferentes, & agora
sdo quatro (nos quais os farmacos ja estao combinados nas dosagens
corretas). Essa e outras medidas ajudam a reduzir o abandono do
tratamento, atitude que prejudica o controle da doenca

ral critico e casos sociais (paciente sem residéncia fixa
ou de grupos com maior possibilidade de abandono, em
especial se estiver em retratamento ou se apresentar
multirresisténcia).

O periodo de internacio deve ser reduzido ao minimo
possivel, independentemente do resultado do exame
bacterioldgico, evitando-se estendé-lo além da primeira
fase do tratamento. Atencao especial deve ser dada ao
tratamento dos grupos considerados de alto risco de to-
xicidade: pessoas com mais de 60 anos, em mau estado
geral, alcoolistas, infectadas pelo HIV, que usem drogas
anticonvulsivantes e com alteragoes hepaticas.

A mH"irrESisténcia O Brasil vem monitorando as

taxas de resisténcia primaria e adquirida aos farmacos
antituberculose. As tltimas pesquisas, na década de 1990
e no final da ultima década, revelaram taxas de resis-
téncia em geral baixas. O indice de resisténcia prima-
ria ¢ de 8,6% para qualquer farmaco, 3,8% para isonia-
zida (INH), 0,1% para rifampicina (RMP) e 1,1% para
a combinacio RMP-INH {multirresisténcia). Para a re-
sisténcia adquirida, em casos de retratamento, as taxas
atingem 22,1% (qualquer farmaco), 6,8% (INH), 1,1%
(RMP) e 8,4% (associacdo das duas). A resisténcia com-
binada (primaria e adquirida somadas) é de 10,6% para
qualquer farmaco e 2,2% para RMP-INH.

Pacientes que nao se curam apos tratamento com os
esquemas padronizados sao suspeitos de multirresis-
téncia, Apos a realizagao de cultura do bacilo, identi-
ficacdo do M. tuberculosis e teste de sensibilidade aos
medicamentos, essas pessoas devem ser encaminha-
das para centros de referéncia, onde receberao trata-
mento especial. Hl
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Da infeccao a doenca

Doenca prevenivel e curavel, a tuberculose persiste através dos séculos, no Brasil e no mundo,

como um problema de salde pablica. Apenas uma pequena parte das pessoas expostas ao bacilo
causador da tuberculose desenvolverd a doenca. Um dos grandes desafios para o controle da doenca é
identificar e tratar as pessoas com maior risco de adoecer apds a exposigao. As vantagens e limitacoes
dos testes hoje disponiveis para identificar quem ira adoecer sao apresentadas neste artigo.

Solange Cesar Cavalcante

Valeria Cavalcanti Rolla

Labaoratorio de Pesquisa em Micobacterioses,

Instituto Nacional de Infectologia Evandre Chagas,
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Figura 1. Ao tossir, um individuo .~
com tuberculose ativa langa no ar
goticulas que podem conter o bacilo
causador da doenca, e as pessoas
que respirarem essas goticulas
podem ser infectadas
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Saber quem vai adoecer tornara
mais eficaz tratamento preventivo

tuberculose é transmitida basicamente por

via aérea. Isso quer dizer que, quando uma

pessoa com essa doenca tosse, ela espalha no

ambiente particulas de secrecdo respiraté-
ria que contém micobactérias (Mycebacterium tubercu-
losis) capazes de infectar outras pessoas. Nesse caso,
infeccdo nao € o mesmo que doenca: uma pessoa infec-
tada pode permanecer assim a vida toda, sem desen-
volver tuberculose. O processo de adoecimento, quando
ocorre, pode comecar logo apds a infeccéo (€ a chamada
tuberculose primadria) ou mais tarde, apds longo perio-
do de infeccdo latente (tuberculose pos-primaria ou de
reativacao).

A pessoa que ndo adoece no periedo de maier risco
(nos primeiros dois anos apos a infeccao) passa a conviver
em harmonia com a micobactéria, até que algum fator
altere esse equilibrio e estimule a multiplicacao do M.
tuberculosis. Esses fatores podem ser uma queda da imu-
nidade (como nas pessoas infectadas pelo HIV), o uso de
algum medicamento para tratamento de cancer ou de
doencas reumaticas, o uso de cortisona em doses altas ou
mesmo um adoecimento sem razdo aparente.

Certas pessoas sao mais suscetiveis a adoecimento,
como portadores do HIV e criancas (ver ‘Bacilo e virus:
alianga perigosa’, nesta edicao). Por isso, devem rece-
ber tratamento preventivo se tiverem contato com pes-
soas com tuberculose pulmonar que apresentem baci-
los no exame do escarro. As outras formas de tubercu-
lose (pleural, ganglionar, meningea, renal etc.) nao sao
transmissiveis e, portanto, as pessoas que convivem
com o doente nao se infectam,

Pessoas infectadas, mas sem a doenca ativa, nao
transmitem tuberculose para outras. A transmissao de-
corre da presenca de bacilos no escarro e isso s6 aconte-
ce com pessoas doentes, A transmissao pode ser reduzida
se o local de convivio ficar arejado (com portas e janelas
abertas, para fazer corrente de ar) e se houver luz solar
(varandas, terracos e outros locais expostos). Além disso,
o doente pode levar a mao ou um lengo a boca, ao tossir,
para evitar langar particulas no ar (figura 1).

Identificar a infecc@o para saber se uma pessoa

esta infectada pelo M. tuberculosis, os profissionais de
satde usam o teste tuberculinico ou teste de derivado
proteico purificado (PPD, na sigla em inglés). Nesse tes-
te, uma proteina do bacilo é aplicada no antebraco e, se
a pessoa tem ou ja teve o M. tuberculosis no organismo,

seu sistema de defesa reage a proteina, o que leva ao
rubor e ao endurecimento da pele no local de aplicacao
(fgura 2). O PPD, no entanto, é um teste antigo e tem
limitacdes. A reacio de pessoas que receberam a vacina
BCG, por exemplo, pode ser confundida com a de pes-
soas infectadas com o M. tuberculosis, gerando duvi-
das. Também ocorre reacdo em caso de infeccdo por ou-
tras micobactérias ambientais. Além disso, alguns -
mesmo expostos por longo tempo a pessoas com o baci-
lo no escarro — nao reagem ao PPD, e ainda nao se sabe
por que isso ocorre.

Outros testes foram desenvolvidos para contornar
esse problema. Os ensaios baseados na secrecao de
interferon-gama (chamados de IGRAs) foram as vede-
tes dos ultimos anos. Parecia ser uma solucao, mas para
decepcao geral o teste também nao obteve o sucesso
esperado, em especial em criancas. Esse teste ainda é
bastante caro, mas tem como vantagem a facilidade
para o paciente, que faz o exame de sangue e o0 IGRA
juntos, enquanto no PPD a pessoa precisa voltar, 72
horas apds a aplicacao da proteina, para a leitura do
resultado.

E muito dificil separar uma pessoa vacinada de uma
infectada e uma infectada de uma doente. As Vezes, a
doenca estd ainda no inicio e pode passar despercebida
como infecgao. Por isso, o médico sempre deve pedir
uma radiografia de tdrax antes de aplicar o tratamento
preventivo. A infeccdo latente é tratada com um me-
dicamento, enquanto para a doenga sao usados qua-
tro. Assim, todos os esforcos devem ser feitos para ex-
cluir a tuberculose ativa antes de iniciar o tratamento
preventivo.

Prever quem vai adoecer £ importante saber
que o risco de adoecimento é maior nos dois primei-
ros anos apos a infecgao, mas s6 adoecem aproximada-
mente cinco em cada 100 pessoas infectadas (risco de
3%). Apos dois anos, o risco cai muito. Em criancas, esse
risco ¢ maior, assim como em algumas situagoes, como
a infecgao pelo virus da Aids (HIV), o uso de certos
medicamentos, a presenca de diabetes etc.

Os testes de deteccao do bacilo, tanto o PPD quanto
os IGRAs, sdo bons para identificar quem esta infectado.
Entretanto, ¢ muito baixa a capacidade desses testes de
predizer quem, entre os individuos infectados, desenvol-
vera a doenca.

Recentemente, estudos com fragmentos de RNA cha-
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Figura 2. 0 teste tuberculinico, feito na pele com uma proteina do bacilo
da tuberculose, causa vermelhidao e endurecimento do local se a pessoa
testada teve contato com esse bacilo, mas esse diagndstico pode ser
falho e deve ser confirmado por outros exames

mados de microRNAs (que atuam como reguladores das
respostas de defesa do organismo) tém mostrado que
cada individuo apresenta um padrao diferente de respos-
ta imunoldgica a doengas, como se cada um fosse progra-
mado para adoecer apos uma infecgao, ou para respon-
der ou nio a um tratamento. Esses estudos, porém, sdao
muito recentes, e ainda nao permitem tirar conclusoes
sobre a capacidade de predizer adoecimento com base
na analise dos microRINAs.

Prever quem & mais suscetivel ao adoecimento per-
mitiria determinar tratamentos mais adequados, levan-
do a uma reducgao dos casos de tuberculose ativa e, por-
tanto, da transmissao da doenca. Por isso, é importante
desenvolver testes que avaliem de modo mais eficaz
o risco de um individuo infectado por M. tuberculosis
desenvolver a doenca ativa.

Nossa equipe — do Laboratdrio de Pesquisa Clinica
em Tuberculose, do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, da Fundagao Oswaldo Cruz — esta or-
ganizando um estudo, em diferentes areas do Brasil,
para acompanhar pacientes com tuberculose e seus con-
tatos, obtendo amostras e registrando eventuais trans-
missoes. O objetivo é formar um banco de amostras que
possa ser til para futuros estudos que busquem iden-
tificar de modo mais preciso o risco de progressao da in-
feccao para doenca ativa — sem um banco de amostras
associado a dados desse tipo, os estudos seriam bem mais
demorados.

Prevenir o adoecimento Ppara evitar o apare-

cimento da tuberculose ativa, pessoas que tiveram con-
tato intimo com doentes (ou seja, quem mora com um
doente ou compartilha o espaco de trabalho, em ambien-
te fechado) devem procurar um médico para realizar os

22 | CIENCIAHOIE | 319 | VOL. 54

testes e saber se precisa fazer o tratamento preventivo.
Independentemente do método usado para diagnosticar
a infeccdo, a intencdo ¢ identificar aqueles que tenham
a infeccao latente, com risco de desenvolver a doenca.

O medicamento usado no tratamento preventivo aju-
da a matar a bactéria que esta adormecida, prevenindo
a doenca ativa. Nesse caso, 0 medicamento padronizado
hoje pelo Programa Nacional de Tuberculose € a isonia-
zida, que deve ser tomada diariamente por no minimo
seis meses (ou 180 doses em no maximo nove meses).
O mesmo medicamento integra o tratamento da doen-
¢a ativa — nesse caso conjugado com outros trés firma-
cos. A eficacia do tratamento preventivo, porém, é li-
mitada pela baixa adesdo: muitos interrompem a me-
dicacdo antes do final do periodo prescrito — com isso,
muitas bactérias podem nao ser mortas e vir a causar a
doenca no futuro.

Estudos recentes de nosso grupo e de outros grupos
de pesquisa no mundo tém avaliado novos regimes de
tratamento preventivo, de duracao mais curta, que vem
se mostrando tdo eficazes quanto o uso isolado da iso-
niazida. A adesdo é facilitada ndo apenas pela menor
duracio, mas também pela menor toxicidade e até maior
eficdcia contra bacilos resistentes a isoniazida. Um
exemplo estd em um novo tratamento, com dose sema-
nal e nao diaria, que associa isoniazida com outro far-
maco, a rifapentina — essa associacao revelou-se tao efe-
tiva quanto a isoniazida isolada e um percentual maior
de pessoas conseguiu manter o tratamento até o final do
prazo correto.

Novas pesquisas sao necessarias para obter um meio
de identificar as pessoas que de fato irdo adoecer, para
reduzir o tempo de tratamento da infeccio latente e me-
lhorar a tolerancia ao tratamento. Também é preciso es-
tudar para conhecer plenamente o mecanismo de adoe-
cimento e prevenir a tuberculose ativa em pessoas in-
fectadas. Mas os pesquisadores tém progredido muito
nos tltimos anos e avancos importantes sao aguarda-
dos para breve.
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ficiéncia adquirida (Aids) recebem uma atencao diferenciada
Quando as duas doencas estdo associadas, porém, a situacao é ainda mais pr

ja que essa coinfecgao aumenta o risco de morte. Este artigo revela por que essa allanga @”ﬁaula
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associacao da tuberculose e da infeccao pelo
HIV, o virus da imunodeficiéncia humana,
€ um sério problema de saide publica em
todo o mundo. A interagao que se estabelece
entre o Mycobacterium tuberculosis, bacilo causador da
tuberculose, e o virus da Aids resulta em progressao mais
rapida tanto da doenca bacteriana quanto da infeccao
viral. No mundo, 13% dos novos casos de tuberculose
ocorreram em portadores do HIV {dados de 2011). No
Brasil, esse percentual foi de 9,7% em 2012. Hoje, a tu-
berculose causa 25% das mortes de pessoas com Aids.
Enquanto o HIV aumenta a frequéncia e acelera o
desenvolvimento de formas graves de tuberculose, em
decorréncia da imunodeficiéncia que resulta do ataque
do virus as células de defesa do organismo, o M. tuber-
culosis intensifica essa perda imunologica, devido ao
aumento da replicacao do virus. A presenca do HIV po-
de favorecer a reativacao de infecgao latente por tu-
berculose (quando o bacilo estéd no organisio, mas sem
causar a doenca) ou facilitar novas infecgbes por esse
MiCTo-0Tganismo.

A probabilidade de uma pessoa portadora do virus da
Aids adoecer por tuberculose é mais de 20 vezes maior
que a de pessoas nao infectadas por esse virus. Assim,
podemos dizer que pessoas com o HIV sao mais susceti-
veis a infeccdo, doenga e morte por tuberculose.

Alguns fatores estdo associados ao risco de pessoas
com HIV/Aids contrairem tuberculose. Acompanhamos
(por 2,5 anos, em meédia) 2.069 pessoas infectadas com o
HIV e sem tuberculose ativa (sem a doenca instalada) e
verificamos que a ativacdo da doenca foi maior entre
aquelas que tinham o M. tuberculosis latente no organis-
mo € nao fizeram tratamento preventivo contra o bacilo.
A incidéncia de tuberculose tambem foi maior entre os
que relatavam ter sofrido dessa doenca no passado, os
que tinham maior queda das defesas organicas (imu-
nodepressdo), 0os que nao tomavam antirretrovirais
(medicamentos que combatem retrovirus, como o HIV)
e aqueles com estado geral de satide mais comprometi-
do (emagrecidos e com anemia).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que todo
paciente com tuberculose realize o teste rapido para
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HIV, mas o alcance da testagem € limitado; s6 é feita por
cerca de 60% dos portadores da doenca bacteriana. No
caso das pessoas com o HIV, sao importantes para o con-
trole da coinfeccao a realizagao do teste tuberculinico (no
qual uma reagao na pele a uma proteina do bacilo reve-
la infecgdo latente e indica a necessidade de tratamento)
¢ o inicio oportuno da terapia antirretroviral.

A aplicacao do teste tuberculinico ainda nao alcangou
a cobertura desejada e a implantacio do tratamento para
prevenir o adoecimento por tuberculose tem sido lenta
em todo o mundo. No Brasil, isso talvez aconteca pela
falta de uma pratica de busca ativa de casos de tuber-
culose, de forma sistemadtica e rotineira, nos Servicos de
Atendimento Especializado (SAE) para HIV/Aids do
Sistema Unico de Saiide (SUS). O tratamento preventi-
vo contra o M. tuberculosis deve ser incluido entre os
cuidados basicos dirigidos aos portadores do HIV.,

Dﬁtecgﬁﬂ mais cedo uUma das principais aces
para o controle da tuberculose € a deteccao precoce e o
tratamento dos casos, principalmente os da doenca do
tipo pulmonar. Em pessoas com HIV/Aids, a apresenta-
¢ao clinica da tuberculose pode ser atipica, porque varia
segundo o estado imunoldgico do paciente. Na fase inicial
de imunodeficiéncia, quando o portador do HIV tem mais
de 200 linfocitos CD4 por mm* de sangue, ocorre a forma
classica da doenca bacteriana, mas a imunodeficiéncia
avancada (menos de 200 linfocitos CD4 por mm® de san-
gue) pode levar a manifestagoes atipicas da forma pul-
monar da tuberculose e a maior disseminacao da doenca
fora dos pulmées. O linfécito CD4 é uma célula de defe-
sa do organismo atacada pelo HIV,

Em consequéncia, o diagnostico da tuberculose é em
geral mais dificil em pessoas com o HIV, o que pode le-
var a demora na deteccdo e ao tratamento tardio, com
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maior risco de morte, Verificamos que em portadores do
HIV atendidos nos SAEs, o tempo médio desde o inicio
da tosse até o inicio do tratamento para tuberculose pul-
monar foi de 41 dias.

Com vistas a deteccao precoce da tuberculose, a Or-
ganizacdo Mundial da Saide recomenda que, em todas
as consultas aos servicos de saude, as pessoas com HIV
sejam questionadas sobre a presenca de tosse, febre,
suores noturnos e perda de peso. Além de identifi-
car mais cedo a doenca, essa triagem pode encontrar in-
dividuos sem tuberculose ativa que poderao se benefi-
ciar do tratamento preventivo (que dura seis meses) para
infeccao latente pela doenca.

Métodos de diag“ﬁsticﬂ O diagnéstico de tu-
berculose em pessoas com HIV/Aids é feito com os mes-
mos exames usados para a populacao geral. A confirma-
cdo da doenca ativa pode ser obtida pela identificagdo do
bacilo em microscopio (com o uso de corante especifico)
ou por cultura em amostra de escarro ou de outro mate-
rial bioldgico. No entanto, em portadores de HIV/Aids,
a baixa sensibilidade do exame direto do escarro (baci-
loscopia) e a demora no resultado da cultura vém tornan-
do os testes baseados na amplificacao de acidos nucleicos
(DNA) uma alternativa promissora de diagnostico,

Um novo teste de diagnostico molecular, denominado
Xpert MTB/RIF, permite detectar a presenca de M. tu-
berculosis em duas horas, além de identificar se o bacilo
apresenta resisténcia a rifampicina (um dos antibiéticos
usados no tratamento). Além disso, estudos com porta-
dores do HIV mostraram que a sensibilidade desse teste
€ 30% maior, em média, que a da baciloscopia. Seu uso
possibilitara maior precisao do diagnostico de tuberculo-
se em pessoas com HIV/Aids, reduzindo a proporcao de
casos que iniciam o tratamento para tuberculose sem
confirmacao microbiolégica.

A radiografia do torax € util para encontrar imagens
sugestivas de tuberculose pulmonar, mas € preciso lem-
brar que a apresentagao radiologica da doenga varia se-
gundo o grau de imunodeficiéncia. Nos portadores do
HIV que tém mais de 200 linfécitos CD4 por mm’ de
sangue, as imagens radiologicas tendem a ser seme-
lhantes as de doentes de tuberculose sem esse virus.
No entanto, em fases mais avancadas da imunodefi-
ciéncia, com baixa contagem de células CD4 (menos
de 200/mm”), as imagens tendem a ser atipicas, dificul-
tando o diagnostico.

Nos pacientes com inicio recente de terapia antirre-
troviral, o diagnéstico de tuberculose pode ser evidencia-
do pela sindrome inflamatdria de recuperagao imune.
Essa sindrome pode ocorrer quando a tuberculose ativa
¢ detectada apos o inicio da terapia anti-HIV (tubercu-
lose desmascarada) ou quando o uso de antirretrovirais
¢ iniciado precocemente durante tratamento da tuber-
culose ativa (reacdo paradoxal).
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Como tratar a coinfeccdo o tratamento da
tuberculose em pessoas com HIV/Aids segue as mesmas
recomendacoes do tratamento para pacientes sem esse
virus, como consta no manual do Ministério da Satide
para o controle da doenca no Brasil. No entanto, a inte-
racao entre as duas infecgdes e entre s medicamentos
usados contra elas torna mais complexo o tratamento e
exige maior atencao.

Os antirretrovirais estdo disponiveis no Sistema
Unico de Satide desde 1996, mas, embora diminuam
a incidéncia e a mortalidade da Aids, essas drogas tém
reconhecida toxicidade. Pessoas com HIV/Aids sdo
mais vulnerdveis as falhas do tratamento da tubercu-
lose, a recorréncia da doenca e ao abandono do trata-
mento — que podem levar a maior risco de morte. So-
ma-se a isso maior frequéncia de reacbes adversas
graves e necessidade de interrupgido do tratamento
para a tuberculose.

Para contornar essas dificuldades, é preciso conside-
rar: (1) a alta carga de comprimidos para tratar as duas
doencas, (2) as interacoes entre as drogas usadas em am-
bas, (3) o momento ideal para iniciar a terapia com an-
tirretrovirais em pacientes com tuberculose ativa e (4) a
sindrome inflamatdria de reconstituicao imune. Mesmo
assim, todas as pessoas com HIV/Aids e com tuberculo-
se ativa devem tomar os antirretrovirais, seja qual for o
grau de imunodeficiéncia. Essa estratégia aumenta a
qualidade de vida e reduz a mortalidade.

A rifampicina € um componente essencial do trata-
mento da tuberculose. No entanto, esse medicamento
tem interagdes importantes com os antirretrovirais. Es-
tudos recentes, que tiveram como objetivo avaliar o
melhor momento para inicio da terapia contra o HIV em
pacientes com tuberculose ativa, mostraram uma re-
ducdo de mortes e eventos relacionados & Aids quando
essa terapia era iniciada em combinacdo com o trata-
mento da outra doenga. Evidéncias indicam que, para
reduzir a mortalidade, os antirretrovirais devem ser ini-
ciados, em pacientes com imunodeficiéncia mais grave
(menos de 200 células CD4 por mm* de sangue), na se-
gunda semana apés o inicio do tratamento da tubercu-
lose. Nos pacientes com imunidade menos afetada, isso
deve ocorrer na oitava semana, apds o final da fase in-
tensiva do tratamento da tuberculose.

A primeira opgao de terapia antirretroviral para pa-
cientes em uso de rifampicina e que ainda nao foram
tratados contra o HIV deve incluir dois inibidores da en-
zima transcriptase reversa (do tipo nucleosideo) e o efa-
virenz. Se houver contraindicacao para o efavirenz (em
casos, por exemplo, de gravidez ou em pacientes com
reagoes adversas a droga), este pode ser substituido pela
nevirapina ou pela associacao de trés inibidores daque-
la enzima (nucleosideos). Se a pessoa com HIV/Aids
precisar usar inibidores de proteases (antirretrovirais
que atuam sobre outras enzimas), a rifampicina deve

CUIDADO ESPECIAL

0Os Servigos de Atendimento Especializado (SAE) sdo os locais
preferenciais para o cuidado das pessoas que apresentam a
coinfeccao tuberculose-HIV. Em casos de resisténcia do bacilo
aos medicamentos basicos para tuberculose e/ou efeitos colate-
rais graves, o paciente deve ser encaminhado a um centro de
referéncia para tratamento dessa doenca. O manual de recomen-
dagdes para a infeccdo conjunta esta disponivel na pagina do
Ministério da Sadde na internet (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicagtes/recomendacoes_manejo_coinfeccao_thhiv.pdf ).

ser substituida por rifabutina, para evitar interacoes
prejudiciais entre os medicamentos,

O tratamento inicial da tuberculose deve incluir com-
primidos de isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol, por dois meses, seguidos de isoniazida e ri-
fampicina por mais quatro meses, e a dosagem depende
do peso do paciente. Ja os antirretrovirais devem ser ini-
ciados tdo cedo quanto possivel, independentemente da
contagem de linfécitos CD4. Deve haver vigilancia ri-
gorosa quanto (1) a adesdo ao tratamento, (2) a respos-
ta ans medicamentos e (3) & sindrome inflamatdria de
reconstituicdo imune.

A coinfeccdo por M. tuberculosis e por HIV é uma
condicdo grave, que aumenta o risco de morte dos pa-
cientes e exige cuidados especificos. A adocao do tra-
tamento combinado, conforme as recomendacdes defi-
nidas pelo conhecimento acumulado por médicos e pes-
quisadores, é importante para reduzir a mortalidade
associada a essa condicdo e aumentar a qualidade de
vida dos pacientes. [l
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e um nome se destaca entre 0s que mais se empenharam para iss0: Noel Nutels. Além da atu
em areas remotas do pais, o médico foi responséavel pela criacao do Servico de Unidades Sanit?
primeira iniciativa institucional de levar vacinas, cuidados e medicamentos a comunidades i

e indigenas longe dos grandes centros urbanos do litoral.

T oel N nasceu na distante e fria Ucré-
| nia, em 1913, Ainda muito jovem, imigrou
com a familia para o Brasil, onde viveu, se
nacionalizou e se enraizou. Seu vinculo
com essa terra tropical e sua gente é conformador de
sua existéncia e experiéncia de vida, em especial no
terreno profissional da saude piblica.

Formado médico em 1936, pela Faculdade de Medi-
cina de Recife, ele deixana reconhecidas contribuicoes
para a satide publica brasileira. Até 1973, quando fale-
ceu no Rio de Janeiro, Nutels foi protagonista em diver-
sas frentes de combate as doengas que assolavam a po-
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pulacao brasileira mais pobre, historicamente abandona-
da pelo poder piblico. Uma de suas iniciativas pode ser
vista como uma espécie de matriz de suas realizagoes: o
Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (Susa). Essa ex-
periéncia de interiorizacao da assisténcia a saude foi res-
ponsavel pela recuperacao das condigoes de satde e de
vida de inimeras populacoes indigenas e sertanejas, aco-
metidas com frequéncia pela tuberculose nas décadas de
1950 e 1960.

Em regioes sem infraestrutura, longe dos grandes
centros do pais, Nutels comandou, a partir do inicio da-
quele periodo, acoes de cadastro, vacinacao, educacio
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Gracas aos esforos de Noel Nutels, pela primeira
vez populagoes indigenas de areas distantes das grandes
cidades realizaram exames para detectar tuberculose

de saude e assisténcia aos acometidos pela tuberculose
e por outras doencas, inclusive dentérias, tipicas do
abandono a que estavam submetidas aquelas pessoas.
Este texto relata, de modo sumario, as bases dessa ini-
ciativa, sua construgdo e alguns dos seus resultados.

Otimismo sanitario Todo homem ¢ filho de seu
tempo, dizem os historiadores. Noel Nutels ¢ figura
exemplar dessa mdxima. Sua formacao em medicina
ocorre em um contexto em que a saude piblica brasi-
leira passava por grandes mudancas. Estas comecaram
na década de 1920, com o debate sobre o papel da sau-
de na construcéo da nacionalidade e da nagio brasilei-
ra e com iniciativas como a reforma que o médico Car-
los Chagas (1878-1934) iniciou, em 1923, no Departa-
mento Nacional de Satude Piblica. E continuaram no
processo de reorganizacao de todo o sistema de saide
durante o longo governo de Getilio Vargas, de 1930 a
1945. Essas transformacoes colocavam a medicina em
um papel-chave na agenda da construcao de um pais
moderno e prospero.

Cuidar do pais, na perspectiva daquela época, era o
mesmo que erradicar as doengas que assolavam a gente
do interior, retirando-lhe a forca que deveria usar no tra-
balho e na formacao da nova nacao. Essa forma de pen-
sar gerava, entre muitos médicos, uma predisposicao
missionaria que teria longa vida no imagindrio e nas pra-
ticas do campo medico. Nutels foi a expressao viva da-
quela perspectiva.

As condicoes das décadas de 1950 e 1960 adicionaram
novos ingredientes a formacao do médico. O pds-guerra
é considerado, no campo da saide publica, um periodo
de ‘otimismo sanitario’. Acreditava-se que os avangos
tecnologicos que produziram morte e sofrimento durante
a Segunda Guerra se converteriam a causa do bem e le-
variam a erradicacao e ao controle das doencas. A reden-
¢do humana, nesse sentido, resultaria do investimento
macigo em ciéncia e tecnologia. Tudo indicava que, mais
uma vez, caberia a ciéncia a possibilidade de construcao
de vidas présperas e livres dos males que haviam causa-
do tantas epidemias e mortes. Na terminologia tipica
daquela época, teriamos encontrado o caminho do ‘de-
senvolvimento'.

Na medicina, essa perspectiva se expressou na per-
cepgao de que antibidticos (curando as infecgoes bacte-
rianas) e inseticidas (evitando a transmissao de doencas)
anunciariam a instituicdo da vida e da satde e, em con-
sequéncia, da produtividade e do desenvolvimento eco-
nomico e social. Anos mais tarde, perceberiamos que a
realidade era muito mais complexa do que os enunciados
daquele periodo - em seu ‘otimismo sanitario’ — previam.

Interiorizar a satide Ao migrar de Recife para o
Rio de Janeiro, no ano seguinte a formatura como mé-
dico, Nutels se aproximou de pessoas com ideologia po-
litica de esquerda, grupo do qual faziam parte, entre
outros, os jornalistas Samuel Wainer (1910-1980) e As-
trojildo Pereira (1890-1965), o pintor Di Cavalcanti
(1897-1976), os escritores Jorge Amado (1912-2001),
Graciliano Ramos (1892-1953), Rachel de Queiroz (1910-
2003) e Anibal Machado (1894-1964), e o socidlogo Gil-
berto Freyre (1900-1987). A partir dos lacos com esse
grupo, Nutels iniciaria sua saga rumo ao interior do pafs.

Apods atuar no combate a malaria na Baixada Flu-
minense, o médico foi recrutado para a Fundacdo Bra-
sil Central (FBC), criada em 1943 para promover a Mar-
cha para o Oeste, projeto de reconhecimento do interior
do pais idealizado por Getiilio Vargas. Foi nesse trabalho
que Nutels teve o primeiro contato com o que chamaria
depois de “problema do indio”. Na FBC, em particular
nas atividades da Expedicao Roncador-Xingu, ele rea-
lizou, em 1947, a primeira aplicagao em massa — em todo
o mundo — da vacina contra a tuberculose (vacina BCG)
em drea distante das grandes cidades. Dois anos depois,
Nutels, até entdo contratado como sertanista, foi nome-
ado formalmente como médico da expedicao.

Em 1951, retornou ao Rio de Janeiro para fazer um
curso de especializacdo no entao Servico Nacional de
Tuberculose (SNT). A partir dai, Nutels se tornaria um
dos maiores especialistas em tuberculose entre indigenas
de seu tempo. Foi durante o curso no SNT que nasceu,
de forma mais clara, a ideia de usar avioes para levar
atendimento médico a regioes inéspitas do pais, um pro-
jeto de interiorizacao da assisténcia a saide inspirado
nas experiéncias sanitarias de tres décadas antes.

Ao final do segundo governo Vargas, com o pais ainda
sob os efeitos da grave crise institucional que culminaria
com o suicidio do politico gaticho, Nutels e outros, como
Orlando Villas-Boas (1914-2002), Darcy Ribeiro (1922-
1997), Heloisa Alberto Torres (1895-1977), José da
Gama Malcher (1872-1956) e Candido Rondon (1865-
1958), tentaram, sem sucesso, obter apoio para esse pro-
jeto. Mesmo sem o suporte politico oficial, a ideia — que
se converteria, mais adiante, no Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (Susa) — sairia do papel gragas aos con-
tatos que Nutels tinha estabelecido no Ministério da Ae-
rondutica. De modo limitado, algo como um pré-Susa
funcionou até 1956, com uma rotina de viagens bastante
esporadica, centrada em iniciativas de vacinagao (BCG)
e registros pulmonares (abreugrafias).

Nasce o Susa A proposta de levar ‘desenvolvimen-
to' para o interior era uma questao central nos planos do
governo, iniciado em 1956, de Juscelino Kubitschek
(1902-1976), como comprova a construcao de Brasilia.
Assim, logo no inicio desse governo, sob a gestao de Mau-
ricio de Medeiros (1885-1966) no Ministério da Saude,
foi criado o Susa. Administrativamente, o novo 6rgao li-
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Ferainvisivel

A literatura de cordel também foi utilizada por Noel Nutels
em suas campanhas de prevengao e controle da tuberculose,
em especial no Nordeste. Um exemplo dessa iniciativa € o livro
Fera invisivel ou o triste fim de uma trapezista que sofria de
puimao, de Jodo José da Silva, que contou com a ajuda de Nutels
para abordar a doenga de modo correto. Os versos tipicos do
género dao conta das acoes e cuidados que envolvem a tuber-
culose, como mostram os trechos a seguir:

“0 que foi tuberculoso

Ainda tenda bom trato
Ninguém use o que ele usa
Nao coma nada em seu prato
Nem beba na sua xicara
E nem queira o seu contato
Também é bem perigoso
Sentir a respiracao
Deve evitar sua fala
Com certa aproximacao
Porque o bafo da boca
Traz os germes do pulmao
{..)
Quem quiser a sua chapa
Procure o servigo do Susa
Seja radiografado
Porque sua chapa acusa

Se estd bom ou doente
E 14 ninguém se recusa”

gava-se ao Servico Nacional de Tuberculose, marcando
sua indiscutivel vocagdo para a prevengao e o tratamen-
to dessa doenca.

Até 1964, quando um golpe de Estado mudou radical-
mente o cendrio politico-institucional, o Susa contou com
o apoio da Forca Aérea Brasileira e do Correio Aéreo
Nacional. De inicio, as equipes de satide eram compostas
por clinico-geral, dentista, oftalmologista, operador de
raios X, laboratorista e auxiliares. Ao longo do tempo,
passaria por uma série de alteractes na composicao das
equipes e em sua vinculagdo institucional.

Para dar uma ideia da escala e do alcance do Susa,
nos primeiros seis meses de trabalho esse 6rgao realizou
mais de 33 mil atendimentos, em 17 localidades do
Norte e Nordeste do pais. Suas atividades envolveram
cadastros tordcicos, vacinacao por BCG e antivaridlica,
exames de assisténcia dentdria e tratamento oftalmo-
légico. Além disso, o Susa se notabilizou pelas campa-
nhas de educacao sanitaria. De modo inovador, Nutels
organizou concertos de miusica popular, com forrés e
maracatus, como estratégia para atrair as pessoas que
desconfiavam daqueles senhores vestidos de branco.
Até literatura de cordel serviu como material educativo
(ver ‘Fera invisivel).
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No regime militar, o Susa, rebatizado como Unidade
de Atendimento Especial (UAE), passou a dar atencio
exclusiva ao problema da tuberculose. No entanto, en-
frentou nesse periodo sua fase mais dificil. A partir de
1968, ja como drgao ligado diretamente ao Ministério da
Satide, passou a conviver com uma série de problemas
para a contratacdo e manutencio de suas equipes.

A época é marcada, como mostrou a médica Dina
C. Costa em artigo de 1987, por um retrocesso na abor-
dagem oficial da saude publica, com menor interesse
na dimensao coletiva e no trabalho com as comunida-
des e maior foco na assisténcia médica individual. Na
década de 1970, segundo essa autora, a falta de apoio
politico e institucional selaria o inicio do processo de ex-
tincdo do Susa.

Cai um ZUEITEIN0 Acometido por um cancer de
bexiga, Noel Nutels faleceu no Rio de Janeiro em fe-
vereiro de 1973, as vésperas de completar 60 anos.
Deixou como legado mais que uma vida de combate a
tuberculose e outros males: centrou suas energias em
acoes que repercutiam na afirmacao e valorizacao da
saude e da vida. Em nossos dias, muitos chamariam suas
praticas de integrais,

A maneira criativa como Nutels enfrentou as amarras
da burocracia piblica e os limites impostos pelas barrei-
ras politicas também merece comentario. Muito habil na
arte de fazer amigos e construir as ‘redes sociais' da épo-
ca, Nutels soube produzir articulagoes informais sem
perder de vista a institucionalizagdo de suas iniciativas.
A criacao do Susa é, nesse sentido, exemplar.

Em suas acoes sanitarias, ele combinou de modo cria-
tivo diferentes aportes tecnoldgicos. Mobilizou o que ha-
via de mais sofisticado e acessivel na época, como tecno-
logias de diagndstico e vacinas, mas também fez uso, em
seus esforcos de educacio sanitaria, da musica, da danca
e da literatura. Tudo com somente uma finalidade: pre-
venir a doenca e estabelecer a satide. Ou seja, o médico
foi mestre em experiéncias em que as dobradinhas pre-
vengao/reabilitacao e saber cientifico/saber popular fo-
ram habilmente usadas. Sempre para o bem da saide
dos brasileiros. H

P
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tuberculose, doenca conhecida desde épocas
remotas, persiste como um dos mais relevan-
tes problemas de satide humana do mundo
atual (figura 1), em especial nos paises em

‘desenvolvimento ou pobres — e, nesses, entre os mais

pobres. Na década de 1980, o surgimento da pandemia
de HIV/Aids (a infeccao pelo HIV aumenta a predis-
posicao para a tuberculose) e as sucessivas crises eco-
nomicas, que pioraram as condigdes de vida da popula-
cao, mesmo em paises desenvolvidos, ampliaram a inci-
déncia dessa antiga enfermidade e dificultaram seu con-
trole. Em muitos paises, a tuberculose ressurgiu.

A histéria do conhecimento sobre as causas da doen-
¢a € importante para que se entenda como foram conce-
bidas as ideias a as formas de controla-la. Essa histdria é
marcada por um evento de grande importancia nas cién-
cias biomédicas: em 1882, o grande bacteriologista ale-
mao Robert Koch (1843-1910) anuncia ter identificado
e cultivado o agente causador da tuberculose humana:
o Mycobacterium tuberculosis.

Nao ha divida de que a descoberta de Koch é de ex-
trema importancia para o conhecimento cientifico em
geral e para o estudo da tuberculose em particular. Mais
de 130 anos depois, no entanto, apesar de todos os avan-
¢os cientificos e tecnoldgicos que ela possibilitou (méto-
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dos de diagnéstico, vacinas e tratamentos), a tuberculose
ainda aflige a humanidade, desafiando todos os que
acreditaram em seu controle e até em sua erradicacao.
Esse fato nos obriga a uma reflexao profunda. Muitos
acreditam que o esforco de controle da tuberculose sé
poderd ser reorganizado, adotando-se novas estraté-
gias, se encontrarmos explicacées convincentes sobre
sua persisténcia, ou ressurgéncia.

Antes da descoberta de Koch existiam outras expli-
cagoes sobre as causas da tuberculose, e uma delas jd a
considerava uma doencga dos pobres e dos trabalhadores,
submetidos a condicoes de vida precirias. Em apoio a
essa ideia, a literatura cientifica registra, desde aquela
época, grande quantidade de evidéncias que ligam a
ocorréncia da doencga a fatores sociais ¢ ambientais, co-
mo pobreza, desigualdade social, baixa escolaridade,
desnutricao e vida em habitagdes precdrias ou com alta
aglomeracgdo. A incidéncia da tuberculose é consisten-
temente mais alta entre 0s mais pobres.

Na historia dessa linhagem de estudos, merece re-
gistro especial outro momento, ocorrido quase 100 anos
apos a descoberta de Koch. Esse momento foi a publi-
cagao, em 1979, por Thomas McKeown (1912-1988),
conceituado epidemiologista inglés, do livro O papel da
medicina - sonhos, miragem e némeses, cujo contevdo
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gera polémica ate os dias atuais, Entre outros problemas
de saude, McKeown analisou o historico das taxas de
mortalidade por tuberculose na Inglaterra, de meados do
século 19 até o inicio da década de 1970 (portanto, antes
da ressurgéncia da doenca), observando que a tendéncia
de reducdo dessas taxas, na populacdo inglesa, ja era
marcante na primeira metade do século 19 e se manteve
em queda por todo o periodo analisado. No grifico (figu-
ra 2) estdo ainda indicados eventos relevantes do com-
bate a doencga, como a identificagao do bacilo por Koch
(1882) e o uso de quimioterapicos e da vacina BCG - o
primeiro farmaco desenvolvido para tratamento da tu-
berculose foi a estreptomicina, na década de 1940, e a
aplicacao em massa da vacina, na Inglaterra, s6 comegou
em 1953, embora esta existisse ha cerca de 30 anos.

Quando esses dois recursos provenientes da pesquisa
biomédica gerada pela descoberta de Koch passaram a
ser amplamente usados na Inglaterra (e também em ou-
tros pafses), a taxa de mortalidade ja era bastante infe-
rior a observada no inicio da série. Seu uso tornou essa
queda mais rapida. Como grande parte da queda ocor-
reu antes da década de 1950, quando as modernas tec-
nologias biomeédicas para prevencao e tratamento da tu-
berculose nao existiam, McKeown minimizou o papel
dessas tecnologias e responsabilizou outros fatores por
grande parte do declinio observado na mortalidade. Es-
ses fatores seriam uma série de transformacoes ocorri-
das na sociedade inglesa, em especial a melhoria do es-
tado nutricional da populacdo, além de outras mudangas
positivas nas condigoes de vida.

As ‘teses de McKeown' tiveram imenso impacto no
debate cientifico da época, com repercussoes internacio-
nais. Embora alguns elementos tenham sido contestados,
essas ideias, em sua esséncia, ainda tém importancia.
Devemos ressaltar que, nos paises hoje desenvolvidos, a
ocorréncia da tuberculose ja era bastante reduzida quan-
do a vacina BCG e os novos tratamentos comecaram a
ser usados, mas 0 mesmo nao acontecia em grande parte
do mundo, onde os recursos de satde eram escassos.
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Figura 1. Indice de novos casos de tuberculose
(por 100 mil habitantes) no mundo em 2012

Fatos inesperados Apesar do alerta de

McKeown, esperava-se que, com a adogao des-

sas tecnologias em programas de controle em

paises com alta incidéncia, a doenca seria con-
* trolada, tornando-se em pouco tempo ‘pégina
virada' entre os problemas de satide humanos.

Porém, a partir da década de 1980, algo
inesperado aconteceu. Nos paises pobres e em
desenvolvimento, além de nédo ser confirmada
a tendéncia esperada de reducao, a tubercu-
lose ressurgiu — o que aconteceu também em
alguns paises desenvolvidos. Outros fenome-
nos imprevistos também ocorreram, destacan-
do-se o surgimento de linhagens de M. tuberculosis
resistentes aos varios quimioterapicos existentes — hoje,
£ssas cepas resistentes sio responsaveis por uma cres-
cente proporgio dos casos da doenca em todo o mundo.

A principio, o comportamento inesperado da tubercu-
lose foi atribuido a epidemia de Aids, mas aos poucos
estudos evidenciaram que fatores economicos (em espe-
cial as politicas neoliberais) e sociais (como o aumento do
desemprego e da pobreza), observados no mesmo perio-
do em muitas partes do mundo, estariam contribuindo
para o problema. Tudo isso trouxe, ao final do século 20,
certo grau de desanimo e perplexidade em relagdo ao
controle dessa antiga e bem conhecida enfermidade.

E nesse contexto que muitos retomam as teses de
McKeown e o estudo dos fatores sociais determinantes
da tuberculose, até entio com relevancia secundaria nas
politicas de controle da doenca. As analises de determi-
nacao social envolvem, em sua maioria, estudos popula-
cionais e observacionais, subestimados por muitos adep-
tos da investigacdo biomédica. Esta acumula éxitos em
muitas dreas, mas também exibe insucessos totais ou
parciais, como no caso da tuberculose.

- a®

FUCU‘ na pﬂhrﬂza No século 21, porém, fenomeno

politico-social de grande importancia tem inicio em mui-
tos paises pobres ou em desenvolvimento. Muitos paises
tém adotado politicas voltadas para a reducao da pobre-
za e da miséria absoluta, em tendéncia contraria ao ‘man-
tra’ neoliberal de que, no curso do desenvolvimento,
todos se beneficiariam, sendo desnecessario adotar politi-
cas especificas focadas nos grupos marginalizados. As
novas politicas, iniciadas no México, no Brasil e em Ban-
gladesh, sao hoje implantadas em dezenas de paises, in-
cluindo muitos latino-americanos,

Entre essas politicas podem ser destacados os chama-
dos programas de transferéncia de renda (condicionais
ou nao condicionais). Como esperado, os efeitos mais
imediatos desses programas se dao na redugio da po-
breza. Na América Latina, por exemplo, o percentual de

SN0 6 107 L0434 SISOWDEEENL W00 NS



4000
‘i 3500
o Identificagio
§ oo . do bacilo
,E \ da tuberculose Vacina BCG
B 2000 \ {na Inglaterra)
g 1500 \ = Inicio da
imioterapia
B 1000 ‘“‘“‘q-l:_._ <
3 =N
500 —
~
0 —
1830 1860 1880 1900 1920 1940 1960
1850 1870 1830 1910 1930 1950 1970

Ano
FOMTE: ADAFTAD DE MCRETAN, 1575

individuos abaixo da linha de extrema pobreza (quando
os ganhos sdo insuficientes para obter o minimo de re-
cursos necessario a sobrevivéncia) diminuiu mais de um
terco em poucos anos — no Brasil, cerca de dois tercos.
Porém, além de reduzir a pobreza, esses programas tém
mostrado outros efeitos positivos em uma série de indica-
dores sociais, em especial das areas de educacio e de
satde. Na saude, sao observados impactos positivos nas
areas de alimentagdo, nutricao e desenvolvimento infan-
til, além de efeitos no uso dos servicos de satide, na
reducao da morbidade e mortalidade infantil e na in-
cidéncia de tuberculose, hanseniase, Aids e malaria.

Nos programas condicionais de transferéncia de ren-
da (os mais frequentes), essa caracteristica pode ampliar
tais efeitos. As condicionalidades incluem obrigacoes da
familia com a satde de gestantes (acompanhamento pré-
-natal, aleitamento materno, alimentacao saudavel) e de
criancas (obediéncia ao calendario de vacinacdo, acom-
panhamento nutricional e outros), e com a educacao
infantil (frequéncia obrigatéria na escola).

INo Brasil, em dreas em que o programa de transfe-
réncia (Bolsa Familia) esta consolidado e com alta cober-
tura, a mortalidade de menores de cinco anos caiu até
17% (no caso das mortes relacionadas a desnutricio, a
queda chega a 65%). Estudos em curso comecam a reve-
lar efeitos significativos também na reducao da tubercu-
lose, da hanseniase e de outras doencas de dificil controle.

Um aspecto importante é que, do ponto de vista
cientifico, a existéncia dessas intervengoes contra a po-
breza (como os programas condicionais de transferéncia
de renda) abriu novas possibilidades para estudos epide-
mioldgicos e avaliativos sobre as relacoes de causa e
efeito entre as condicoes sociais e a satide da populacao.

O acumulo de evidéncias de que politicas publicas fo-
cadas em reduzir a pobreza podem ter efeitos relevan-
tes sobre a incidéncia de doengas com forte componente
social, inclusive a tuberculose, trouxe novo dnimo aos es-
forcos de controle da doenga. O mais importante, porém,
¢ que a combinagdo de politicas especificas de saide e
programas de combate & pobreza tornou-se uma possibi-
lidade real. Com as agoes na area da saide (vacinas e tra-

Figura 2, Histdrico da taxa de mortalidade por tuberculose
na Inglaterra entre 1830 e 1970, com destaque para momentos
impartantes na histdria do combate & doenca

tamento), busca-se maximizar os efeitos das tecnologias
disponiveis para prevencao e cura da tuberculose. Com
a reducdo da pobreza, atua-se nos fatores sociais que in-
duzem sua maior frequéncia entre os menos favorecidos.

Além disso, as condicionalidades dos programas de
transferéncia de renda aumentam a busca por servi-
cos de saude, reduzindo a desigualdade de acesso aos
mesmos, em consequéncia, ampliando o alcance de seus
beneficios. Estudo recente, no Brasil, comprova esse
fato: as atuacbes do Programa de Saude da Familia e do
Bolsa Familia, embora independentes, sao complemen-
tares, acelerando a reducdo da mortalidade infantil em
dreas em que apresentam ampla cobertura.

Existem evidéncias de que mesmo pequenas reducoes
nos niveis de pobreza de uma populacao geram grandes
beneficios nos niveis de sua saide. Observa-se ainda
que, para algumas doencas, entre elas a tuberculose, os
novos conhecimentos e tecnologias obtidos pela pesquisa
biomédica, embora de grande importancia, nao tém sido
suficientes para o seu efetivo controle. Nesse contexto,
ganha forca a ideia de que o enfrentamento desses pro-
blemas globais de satide exige mudangas de estratégia:
de um lado, € preciso ampliar o acesso as inovagoes gera-
das pela ciéncia, para atender a todas as parcelas da
populacao que delas necessitam; de outro, é essencial
associar essas acoes a medidas que diminuam a pobreza
e melhorem as condicoes gerais de vida.

No caso especifico da tuberculose, essa associagao,
nos paises pobres e em desenvolvimento, cria novas es-
perancas de que essa enfermidade, que ainda faz grande
numero de vitimas, possa vir a ser efetivamente contro-
lada em um futuro préximo. E
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ro provou que o nimero de primos é infinito — portanto,
nao existe o maior de todos os primos (ver ‘Didlogos
euclidianos’, em CH 303). O segundo nos mostrou como
criar a lista de todos os nimeros primos menores do
que x, criando um método hoje conhecido como *crivo de
Eratdstenes’.

Hoje, o problema da distribuigéo dos primos é tao im-
portante que existe um prémio de USS 1 milhao (cerca
de R$ 2,5 milhoes), dado pelo Instituto de Matematica
Clay (EUA), para quem conseguir resolvé-lo.

Por que é importante? A razao tedrica € que varios
resultados matematicos relevantes seriam demonstrados
comm a prova da chamada hipotese (ou conjetura) de Rie-
mann, que trata indiretamente do comportamento e da
distribuicdo dos primos. A prova dessa hipdtese teria
consequéncias fundamentais para a elaboracao e modi-
ficacdo de procedimentos (algoritmos) que possibilita-
riam, por exemplo, a transmissdo de informacéo codifi-
cada (criptografada), dando mais seguran¢a a mensagens
¢ transacoes bancarias e comerciais.

Primos e zeros ror séculos, virias questoes fun-
damentais foram associadas aos nimeros primos. Uma
que nos interessa aqui € se existe uma formula geral para
encontrar o numero primo qualquer. Ha um consenso
entre os matemiticos de que ndo deve existir tal formu-
la, dado o fato de a distribuicao dos niimeros primos nao
ser ordenada — eles vao rareando a medida que percor-
remos a reta dos inteiros positivos rumo ao infinito.
Outra questao: quantos primos existem menores do
que certo nimero dado x? Para um x suficientemente
grande, podemos responder a essa pergunta de forma
aproximada. A resposta a essa questao € o chamado teo-
rema dos nimeros primos, provado, em 1896, indepen-
dentemente, pelos franceses Jacques Hadamard (1865-
1963) e Charles Jean de La Vallé Poussin (1866-1962).
Mas, para nossos propésitos aqui, vale destacar o re-
sultado obtido pelo matematico alemao Bernhard Rie-
mann (1826-1866). Ele encontrou uma férmula que faz
uma conexao entre a distribuicio dos nimeros primos e
os zeros de uma fungao conhecida hoje como zeta de
Riemann. Explicando: o zero (ou raiz) de uma funcio é
o numero que anula essa fungao, ou seja, a faz igual a
zero — dai 0 nome. Por exemplo, f(x) = x - 5 tem um ani-

co zero (ou raiz), que € x = 5, pois, para esse valor de x,
a funcao se anula — vale ressaltar que a funcao zeta de
Riemann é bem mais complexa que nosso exemplo, mas,
para os propositos deste artigo, basta conhecer a nogao
de zero de uma funcao.

Hilbert foi além das fronteiras da matemdtica, Con-
jeturou que um sistema fisico poderia nos fornecer infor-
macoes sobre a distribuicdo dos primos. E isso poderia
ocorrer desse modo: tal sistema, ao ser observado — po-
demos imaginar que por meio de um detector sofisticado
—, forneceria os zeros da funcao zeta. Sejamos mais es-
pecificos: esse sistema, por exemplo, poderia emitir in-
formacao (digamos, energia) nao de forma ‘continua’,
seguindo os nimeros naturais (1, 2, 3, 4...), mas, sim, na
forma de ‘saltos’ que obedeceriam a sequéncia dos pri-

mos (2, 3, 5,7, 11, 13...).

Teoria pﬂderﬂsa No comeco do século passado,
surge uma teoria radicalmente diferente daquela que
chamamos de mecénica classica: ¢ a mecanica quantica,
desenvolvida principalmente na década de 1920 e que
trata dos fenémenos que ocorrem no universo das molé-
culas, dos dtomos e suas subparticulas.

Um pouco mais cedo, em 1905, foi idealizada a cha-
mada relatividade especial, que remodelou nossas no-
goes de espaco e tempo, mostrando que essas grandezas
nao sao absolutas, mas dependem de cada observador.

Até o presente momento, nao existe nenhum experi-
mento que viole nem a relatividade especial, nem a me-
cdnica quantica.

A mecénica quantica pode descrever um niimero bas-
tante grande de fendmenos, mas esse formalismo nao ¢é
mais adequado em duas situagoes: i) quando o nimero
de particulas envolvidas é muito grande; 1) quando ha a
‘transformacao’ (ou decaimento) de uma particula em
outra (ou outras). Nesses casos, temos que empregar a
chamada teoria quéntica de campos, que é a fusio da
mecanica quantica com a teoria da relatividade especial.

A teoria quantica de campos é um formalismo pode-
roso para descrevermos os fenomenos que envolvem um
numero muito grande de particulas, com excecao daque-

cada em 1916.

les que envolvem a gravidade — para isso, a teoria ade- I
quada € a relatividade geral, também de Einstein, publi- (

o



Energia infinita!? como dissemos, Hilbert, no
comego do século passado, sugeriu que um sistema fisi-
co poderia fornecer informacoes sobre a distribuicao
dos nimeros primos por intermédio dos zeros da fungéo
zeta de Riemann - essa sugestdo também foi feita por
outro matemdtico, o hingaro George Pdlya (1887-1985),

Como a distribuicao dos nimeros primos e os zeros da
zeta de Riemann estao conectados, nao é dificil entender
que virios fisicos comegaram a se interessar por essas
ideias de Hilbert e Polya e passaram a buscar sistemas
fisicos que, como dissemos, fornecessem informacao
para um observador na forma de primos.

Infelizmente, isso ndo é possivel, pois ndo ha um sis-
tema assim na natureza.

Mas como podemos ter certeza disso? Porque a teoria
quéntica de campos — que é um ferramental tedrico po-
deroso e repetidamente comprovado por experimentos
muito precisos — nos indica que a energia de um sistema
assim seria infinita. E, claro, nao é razoavel pensar que
haja na natureza um sistema descrito pela teoria de cam-
pos com essa caracteristica.

Essa impossibilidade foi demonstrada pelo autor des-
te artigo em conjunto com mais dois colegas, Benar Fux
Svaiter, do Instituto de Matematica Pura e Aplicada
(IMPA), no Rio de Janeiro (R]), e Gabriel Menezes, da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, em Sero-
pédica (R]).

Avenida de perguntas No entanto, esse mesmo

grupo de pesquisadores brasileiros mostrou que nao ha
impossibilidade matematica alguma de existir um siste-
ma fisico, descrito pela teoria de campos, que forneca
informacao para um observador na forma dos zeros da
funcao zeta de Riemann - e, com essa informacao, como
vimos, seria possivel chegar a distribuicao dos primos.

Parece que essa oportunidade a natureza nao perdeu.

Mas a questao que se coloca € a seguinte: que sistema
¢ esse? Podemos ir mais longe e nos perguntar: se esse
sistema existe, qual seria a energia de seu estado funda-
mental (ou seja, seu nivel mais baixo de energia)?

A possibilidade de termos um sistema descrito pela
teoria quantica de campos que nos forneca os zeros da
fungao zeta de Riemann abre uma avenida de perguntas

e possibilidades. E claro que, a partir dai, s6 podemos
especular., Mas fica tentador procurar na microfisica
um sistema que emita informacio na forma dos zeros da
fungao zeta de Riemann.

Segundo o matematico alemao Leonhard Euler (1707-
1783), “os numeros sao o comeco e o fim: além dos ni-
meros, o pensamento nio alcanc¢a™. Ele também disse
que os matematicos tentaram em vao descobrir alguma
ordem na distribuicdo dos ntimeros primos. Porém, ele
tinha razdes para acreditar que os primos escondem
mistérios que a mente humana nao tem capacidade de
desvendar.

No entanto, a historia da ciéncia tem nos mostra-
do que sempre resta algo a ser conquistado. Talvez, um
maior didlogo entre a teoria dos nimeros e a fisica-
-matematica que descreve o microcosmo e as particu-
las elementares mostre que Euler, desta vez, estava
equivocado, Hl

Sugestoes para leitura

BOYER, C. B. Histdria da matematica. Saa Paulo: Editora da USP (1974),
KARLSON, P. A magia dos numeros. Rio de Janeiro: Editora Globo (1961).

HILBERT, D. ‘Mathematical problems’, Sulletin of the American
Mathematical Society, v. 37, p. 407-436 (2000).

SVAITER, N. F; MENEZES, G.; ALCALDE, M. A, Tdpicos em feoria
qudntica dos campos. S&o Paulo: Livraria da Fisica (2009).

MENEZES, G.; SVAITER, B. F; SVAITER, N. F. ‘Riemann zeta zeros and prime
number spectra in quantum field theory'. infernational Journal of Modern
Physics, v. 28, 1350128 (2013).

DUERAS, J. G.; SVAITER, N. F. ‘Riemann zeta zeros and zero-point energy’.
Disponivel em hep-th/1311.6681 (2013). International
Journal of Modern Physics A, v. 29, p. 1450051 (2014).

Crivo de Eratdstenes: hitp.//bit.ly/1n24Cif




ANTROPOLOGIA DD ESPORTE

Em todo 0 mundo, os torcedores de futebol mostram seu descontentamento — com o proprio time ou com o0s

adversarios — por meio de vaias e palavroes. 0 uso dessa linguagem, no entanto, pode representar mais

que uma atitude mal-educada ou uma violéncia. Na recente Copa do Mundo do Brasil, por exemplo, algu-

mas atitudes da torcida permitem levantar questoes interessantes sobre diferentes significados, inclusive

politicos, associados aos insultos e apupos.

Luiz Henrique de Toledo
Laboratorio de Praticas Luidi Sociabilidade,
Universidade Federal de Sdo C
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s vaias e os xingamentos, universalmente associados a
descontentamentos e intimidacoes, mas também a iro-
nias e jocosidades, sao poderosos instrumentos de
vocalizacdo de vontades e juizos esportivos. O futebol,
como se sabe, &€ 0 momento ritualizado do fruir individual ou cole-
tivo desse linguajar peculiar, amplificando aspectos da natureza
competitiva propria dos esportes — aspectos também presentes em
quase todas as formas da vida em sociedade.

Nio € a toa que se fala em jogo politico, disputa econdmica, guer-
ra dos sexos, luta de classes e tantos termos analiticos ou metaforicos
que colocam em evidéncia os esteredtipos de classe, as oposicoes
entre papéis sociais, as fissuras entre o publico e o privado e as re-
lacoes de poder, étnicas, raciais e de género. Se as transformacoes
histaricas renovam continuamente a sensibilidade no trato das dife-
rencas, sejam elas étnicas, culturais ou de outra origem, a universa-
lizacao e constancia da linguagem dos palavroes e impropérios man-
tém-se notavelmente, no correr dos tempos, como mecanismo co-
municativo de grande eficicia.

Sob certa perspectiva, o uso dessa linguagem dspera, que denota
quase sempre algum enfrentamento diante do outro, consistiria em
um exercicio figurado do embate fisico, uma transformacao
decorrente do fendomeno que autores como o socidlogo alemao Nor-
bert Elias (1897-1990) denominaram “processo civilizador”. Embo-
ra o uso indiscriminado desse tipo de linguagem seja hoje condena-
vel, pode ter servido, em varias situacoes da vida, como um indice
de civilidade entre adversdrios, que, de certo modo, abriram mao do
enfrentamento fisico na resolucdo de suas diferencas.
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Ja no futebol, sem a possibilidade de disputar a posse
da bola, condicao restrita aos jogadores em campo, res-
taria aos torcedores lancar mao dos insultos para tentar
subjugar e humilhar os adversarios. Tais disputas ver-
bais, certamente mais toleraveis que os confrontos fisicos
ainda tao presentes no futebol, ndo sao isentas de ambi-
guidades, carregando forte dose de violéncia simbdlica.
Foi o que se viu nessa tltima Copa do Mundo, realizada
no Brasil, na qual a Federacao Internacional de Futebol
(Fifa) revelou suas preocupagdes com a questao em ten-
tativas de disciplinar os excessos verbais dos torcedores
nas arquibancadas - os quais geraram alguns desconfor-
tos, confirmando sua natureza de confrontacido.

Usos e abusos purante a Copa, a Fifa ameacou
coibir o comportamento daquelas torcidas que mostras-
sem, fisica ou verbalmente, qualquer inclinacao a in-
tolerancia racial ou de género. O primeiro forte indicio
da validade dessas preocupacdes foram os gritos de
“puuuuuute” (vindos, sobretudo, de torcedores mexica-
nos e entoados quando os goleiros contrarios repunham
a bola em campo, no tiro de meta), para atribuir ao ad-
versario uma condicio supostamente fragilizada e con-
denavel de homossexual, maricon ou, para usar um termo
comum entre torcedores brasileiros, ‘bicha’. A torcida
brasileira também esteve na mira da Fifa quando incor-
porou a ‘contribuigao’ mexicana a seu minguado reper-
torio de cantos — como o nacionalista “sou brasileiro, com
muito orgulho, com muito amor” - e xingamentos.

Essa escassez de ‘palavras de ordem’, para alguns
analistas, viria do perfil predominante de ‘torcedores de
Copa', estereotipados como “torcedores coxinhas”, por
sua maior identificacio com a elite branca, de pouca tra-
digdo e assiduidade em estadios. Essa condicao explica-
ria a falta de maior repertdrio e a escolha inadequada do
momento para usar xingamentos, cantos e gritos de guer-
ra durante uma partida.

E improvével que, ao copiar os mexicanos, os torce-
dores brasileiros tenham usado a palavra com os mesmos
significados pejorativos que atribuidos a ela pelos demais
torcedores latinos, embora em nossas arquibancadas
sejam com frequéncia ouvidos xingamentos que explici-
tam preconceitos. Nesse caso, pode ter havido algo como
uma reacao estetizada e contrastiva, ja que o substantivo
‘puto’, na fala comum do brasileiro, sofreu deslocamen-
tos sintaticos e ganhou outros significados, como, por
exemplo, intensidade ou qualidade: estar ‘puto da vida’
ou presenciar um ‘puta jogo' de futebol. Em outros jogos
do Brasil, ‘puto’ foi transformado em *burro’, com o tom
usado pelo coro torcedor surtindo os mesmos efeitos.

As agressoes verbais e corporais presentes na socie-
dade brasileira trazem evidentes sinais e conotacoes de
género muito pouco coibidos até recentemente. Hoje, a
visibilidade das experiéncias afetivas homoerdticas pelas
ruas das capitais (como o cotidiano desfilar de casais do
mesmo sexo de maos dadas), as mobilizacoes politicas de
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grande repercussao (como as paradas LGBT) ou a maior
presenca desse comportamento nos meios de comunica-
cdo (em filmes, em novelas e no noticidrio), preenchem
a paisagem com uma diversidade até ha pouco tempo
ausente nos espacos publicos, trazendo outros sinais e
uma nitida mudanga na sensibilidade urbana - a revelia
dos intolerantes. Os estddios ndo estdo imunes aos tem-
pos, mas é notorio como ainda mantém as barricadas dos
preconceitos, destacando-se o quase siléncio da cronica
esportiva a esse respeito, salvo quando o alvo da atitude
racista € algum jogador.

Sendo assim, a Fifa, com suas determinacoes civiliza-
torias, acredita poder fazer com que os torcedores dei-
xem de usar a linguagem agressiva tdo presente na esfe-
ra esportiva, acionando com isso processos psiquicos e
sociais que tragam alguma consciéncia a sociabilidade
futebolistica. E de espantar que esse movimento, ja pre-
sente nas ruas, permaneca praticamente ausente no
comportamento das arquibancadas.

Ofensa e jncDSidadE “Cada nome feio que a vida
extrai de nds € um estimulo vital irresistivel”, escreveu
- na crénica Bocage no Futebol — Nelson Rodrigues (1912-
1980), cronista esportivo que, no Brasil, elevou os pala-
vroes a condicdo sublime da pratica do torcer. Palavroes
libertam a alma das amarras das normas, xingar € tera-
péutico, diriam alguns. O carater criativo presente no uso
de palavroes estiliza e enriquece qualquer lingua.

Essa ludicidade com o idioma, ao invadir o campo po-
litico, € recheada de termos referentes a certas partes
corporais, a estereotipos morais e a aparéncia pessoal,
com o0 objetivo de denunciar abusos, evidenciar poderes
corruptos, embaralhar hierarquias, fortalecer a subalter-
nidade diante dos desmandos dos poderosos. Enfim, a
vida e a literatura (académica, inclusive) sao fartas em
exemplos desses insights.

O que se coloca, no campo do esporte, €: quais seriam
os limites e a eficacia semantica de alguns palavroes? Até
onde se pode xingar a pessoa que ocupa a Presidéncia da
Repiiblica, como ocorreu na abertura da Copa do Mun-
do, quando uma plateia mais abastada, socialmente mais
distante da caracterizacao de 'torcedores comuns’, insis-
tiu em usar uma expressao chula (“vai tomar no...") para
apupar a presidente Dilma Rousseff no estadio do Ita-
querdo, em Sao Paulo? E claro que, nesse caso, a inten-
¢do do xingamento nao era somente a pilhéria, o riso ou
a ironia, mas a explicitacao de uma controvérsia ideold-
gica difusa em relagao a conjuntura politica e adminis-
trativa. Sequer a classe politica, a despeito das instabili-
dades economicas do pais, recebeu bem esse coro popu-
lar — 0 jogo dinamico da parlamentarizacao tende a mi-
nimizar o uso dos palavroes na arena piblica, em nome
de decoros e protocolos. O temor quanto aos palavroes
até afugentaram dos estadios outros politicos.

Cabem, nesse aspecto, outras perguntas. Quando os
palavrées deixam de exibir ou nomear (com ou sem gra-



cejo) grupos, passando a embaralhar ou obstaculizar o
fluxo de novos significados? Quando, enfim, perdem a
graga, mesmo entre aqueles que usam e gerenciam esses
significados diante de suas vitimas historicamente pre-
ferenciais?

Parece mesmo que a Fifa, tao criticada, trouxe a luz
uma questao que a transcende. Nao se trata apenas de
defender o politicamente correto ou uma profilaxia ver-
bal e estética nos estadios. Afinal, xingar faz parte da
pessoa torcedora. Mas quando atitudes e experiéncias de
outras partes do mundo se aproximam, quando temos
que conviver com a diferenca dentro de casa, e ndo mais
jogamos com ela ou contra ela a partir de um exterior
distante, podemos renovar nossas experiéncias.

Os palavroes ndo estdo imunes a esse movimento. As-
sim, podemos inventar e inventariar outros risos — e até
outros preconceitos. Os termos ‘puto’ ou ‘bicha’ parecem
‘pegar’ menos hoje, ou ao menos perdem, ainda que pou-
co a pouco, a forga que costumeiramente produzia o riso
indiscriminado. Os limites no uso de palavroes tém a ver
com os limites da tolerancia e sensibilidade no jogo entre
grupos sociais distintos e a linha ténue que separa a jo-
cosidade da ofensa muda constantemente de lugar.

PU"tica das vaias saltandodos palavroes as vaias,
podemos focar a analise naquelas impostas sistematica-
mente pela torcida brasileira ao jogador da selecao espa-
nhola Diego Costa, nascido no Brasil. Essas vaias repu-
seram na Copa um certo sentimento nacionalista, até
entao opaco se pensarmos na motivacao dos torcedores
para o tornelo.

Todo o movimento — organizado ou difuso — de criticas
a Fifa e aos governantes do pais durante o processo de
organizacao da Copa, mais intenso entre junho de 2013
e meados de 2014, foi interpretado pela midia como
poderosa negacao das nogoes ingénuas de que no Brasil
futebol e politica estao desarticulados, ou seja, que ha-
veria uma separacao entre nogoes que conferem alguma
ideia de nacao, de um lado, e a autoestima futebolistica
brasileira, de outro. Supds-se que a nagao, finalmente,
havia despertado para o problema atavico da alienacdo
em torno do futebol e agora poderia se manter mais cri-
tica, mesmo diante de um evento que ha muito tempo se
ansiava: outra Copa do Mundo no pais. Prestar contas
com a historia e refazer os caminhos que levaram ao
malogro esportivo em 1950 pareciam nao justificar os
investimentos a qualquer preco.

Essa situagao pode parecer quase inimaginavel se
olharmos para o periodo anterior aos grandes movimen-
tos politicos de rua inaugurados em 2013, que escanca-
raram as mazelas administrativas pais afora, fazendo da
Copa do Mundo uma vila por conta da espetacularizacio
dos gastos. Com o evento arranhado pela corrupcao, pe-
los desmandos dos politicos e investimentos condenaveis,
em estadios e ndo em hospitais, o ‘nacionalismo esporti-
vo' se viu acuado em sua propria casa. Em vez de festa

CIENCIAHOJE | 319 | OUTUBRO 2014 | 39



e alegria, tracos essenciais do esteredtipo que em geral
se faz dos brasileiros, o que se notou foi tensao e quietu-
de, além de certo desprezo e critica generalizada ao
tornelo.

As ruidosas passeatas e manifestacoes de meados de
2013 nos grandes centros urbanos do pais receberam ex-
pressiva participacdo popular e destaque na midia, ge-
rando um anticlimax de Copa, presente nas experiéncias
mais singelas. Ouviu-se, de donos de bares, que nao en-
feitariam seus estabelecimentos temendo represalias da-
queles que, quase em estado de vigilia permanente, to-
mariam conta das ruas, intimidando quem aderisse ao
evento futebolistico. Somaram-se a isso a hesitacdo co-
munitdria quanto a pintar os espacos publicos com as
cores nacionais, atividade de sociabilidade muito co-
mum, que unia geragoes nas grandes cidades, e outras
ocorréncias, compondo um mosaico de indicios e medos
— exagerados, diga-se — de que a Copa ‘dentro de casa’
estaria fadada ao fracasso.

‘Nao vai ter Copa’ foi um movimento mantido até em
dias de jogos, a despeito de certo esvaziamento popular
— possivelmente devido a instrumentalizagao de partidos
de esquerda e a radicalizacao dos black blocs, ativistas
que logo se colocaram a margem da representagao poli-
tica, privilegiando a acao direta fisica e nao a linguagem
das palavras de ordem e xingamentos que em geral mar-
cam tais protestos.

A selecao brasileira comecou a Copa titubeando, com
um futebol pouco vistoso, favorecida no primeiro jogo por
um erro de arbitragem, e o sentimento de distanciamen-
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to e desconfianca da torcida se confirmou na derrota para
a Alemanha. A principio, esse sentimento revelava de
certo modo a maturidade e a pluralidade em um pais
que, em meio a Copa, seguiu tentando ainda digerir os
movimentos recentes de autorreflexao politica, nas ruas,
mas bastou que o técnico espanhol escalasse Diego Cos-
ta, aquele que ‘renegara’ a convocacio de Felipe Scolari
(retorica ou ndo, pouco importa), para que a reacao ver-
de-amarela surgisse com intensidade e fizesse aflorar
o nacionalismo esportivo. A légica tiranica do ‘todos con-
tra um’ pintou de cores sombrias a nostalgia naciona-
lista. Vaiado e xingado compulsivamente em nome da
pdtria que traira, o jogador pouco fez em campo pelo se-
lecionado que escolheu.

Claro que falamos apenas de apupos e manifestacoes
dentro do estadio. Houve vozes em defesa da opcao de
Diego Costa em varios lugares, mas o simbolismo das
vaias ndo deve ser subestimado. Vaiado impiedosamente
nos dois primeiros jogos da Espanha, o jogador seguiu
com firmeza em sua escolha e, sereno, ainda afirmou
que mesmo com essa recepcao torceria pelo Brasil no
transcorrer do torneio.

Vaias e xingamentos, portanto, apontam para o prota-
gonismo dos torcedores diante dos poderes conservado-
res instalados no futebol. Essas manifestacoes, ainda,
revelam muito do que nds conservamos como ideia de
sociedade, que nem sempre esta sintonizada com as
transformacoes em curso no mundo. A popularizacao de
certas expressoes e a densidade das mensagens que os
xingamentos veiculam dependerao sempre da sensibili-
dade publica e dos jogos estabelecidos entre variados
atores sociais, cujas demandas politicas sao continua-
mente colocadas na arena piblica. Os xingamentos e as
vaias ultrapassam em muito seus propositos aparente-
mente esportivos, mesmo quando proferidos dentro dos
estddios. Por isso, ficar atento aos significados neles con-
tidos é reposicionar o futebol e seu linguajar em uma
sociedade em permanente mudanca. Hl
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UM LUGAR DE MEMORIA

Monumentos sdo, frequentemente, lugares de
memoria, e neles podem se superpor varias
camadas de significados, bem como tempora-
lidades distintas. Em termos estritos, ao histo-
riador e ao arqueclogo talvez incomode cons-
tatar que dificilmente os monumentos se apre-
sentam hoje tais como foram um dia: sofreram
mudancas, reconstrucoes baseadas em pistas
que chegaram até nads, mas que podem ser dis-
cutiveis. Em uma perspectiva mais alargada,
essas Interferéncias sao, elas mesmas, signifi-
cativas da construcao de uma certa memoria:
aquela que se deseja ter, ou passar como a le-
gitima. Lugares de memaria tém a ver com as
imagens que as nagoes constroem sobre si pré-
prias, e o tema foi muito discutido nos anos
1970 e 1980, sob o impacto dos escritos do his-
toriador francés Pierre Nora.

Situado a sudeste de Paris, o castelode Vin-
cennes ¢ um formidavel lugar de memdria.
Apés ficar fechado por quase duas décadas,
figura, desde 2007, como um dos mais impor-
tantes monumentos nacionais aberto ao pibli-
cona Franca. Em que pese o fatode serum dos
principais castelos da Europa, com sua porten-
tosa torre que ultrapassa 50 m, convém aqui
examinar algumas das camadas que compoem
sua preeminéncia como lugar de memédria.

A construcao do micleo central foi iniciada
por Joao Il, o Bom, pouceo apds oinicio da Guer-
ra dos 100 Anos (1337-1453), mas quem a ter-
minou foi seu filho, Carlos V, 0 Sabio, rei apai-
xonado pelasletras e por musica, e cujasala de
estudos esta aberta a visitacao — hoje despro-
vida dos lambris que lhes cobriam as paredes
e sobre os quais se enfileiravam os livros ma-
nuscritos tao caros ao soberano. Ao longo dos
séculos, mais de um monarca se abrigou no
castelo, que foi crescendo e alargando o peri-
metro de suas muralhas. Antes de subir ao tro-
no como Henrique IV — um dos maiores reis
franceses —, o jovem rei de Navarra ali esteve
aprisionado, quando das guerras religiosas, e
seuneto Luis XIV dedicou ao local grande cui-
dado, até cair definitivamente, em 1682, soba
seducdo do palacio de Versalhes.

Sendo residéncia real e um dos emblemas
do poder monarquico, nunca deixou de servir

de prisao: além de Henrique de Navarra, ali
estiveram presos os grandes lideres da Fronda
dos Principes, revolta que convulsionou o pe-
riodo de menoridade de Luis XIV, e nomeado
do século 18 tornou-se, junto com a Bastilha,
um dos simbolos odiados do poder absoluto dos
reis franceses. Entre outros presos ilustres,
Vincennes encerrou, por escritos sediciosos,
dois dos expoentes da llustracao francesa, am-
bos filosofos, Denis Diderot (1713-1784) e Vic-
tor Riqueti, marqueés de Mirabeau (1715-1789).

Vincennes também tem sua Sainte Chapel-
le, inspirada na que Luis IX (canonizado como
Sao Luis) mandou construir na ilha da Cité, no
centro de Paris, ungindo a realeza com os dle-
os da religido crista e ajudando a tecer a sim-
bologia do poder divino dos reis, Em um
dos oratdrios da capela, em Vincennes, ha um
monumento ao duque de Enghien, Louis An-
toine de Bourbon-Condé, neto de um dos prin-
cipais opositores da Revolucao Francesa, oi-
tavo Principe de Condé e comandante do
Exército dos Principes. Acusado de traigao,
Enghien foi executadoem Vincennes em 1804
por ordem de Napoledo Bonaparte.

Na inscrigdo que ali se fez a mandode Luis
XVIIL, irmao de Luis XVI e sucessor de Na-
poledo no trono da monarquia restaurada da
Franca, consta que Enghien, “quandorecebia
a hospitalidade dos paises de além Reno”,
tombara “nas emboscadas do tirano” e fora
“feito prisioneiro ao arrepio do direito das
gentes”, terminando “criminosamente con-
denado & morte e fuzilado”. Luis XVIII, fer-
renho defensor dalegitimidade dos monarcas
franceses descendentes de Sao Luis, inscrevia
no monumento e na meméria do pais o direi-
to divino de uma dinastia milenar — a dos Ca-
petos—, momentaneamente usurpado por um
aventureiro corso. Em 1830, o trono francés
seria ocupado por um parente proximo de
Enghien, Luis Filipe de Orléans.

No monumento que € o castelo de Vincen-
nes, superpoem-se assim niveis distintos da
meméria — ou das memorias — da monarquia
francesa, tecida ao longo de quase 10 séculos
e, mesmo se tdo multifacetada, passivel de ser
apreendida pelo visitante. [l
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salide piblica

PANORAMA TB

Relatdrio global «o nimero
atual de mortes por tuberculose [1,3
milhdo] é inaceitdvel, considerando
que a maioria dos casos pode ser preve-
nida.” Essa ¢ uma das ponderagoes do
Relatorio Global da Tuberculose 2013,
publicado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS). Porém, as taxas de
mortalidade estao decaindo: desde
1990, a reducdo média global foi de
45%. Um dos objetivos da OMS ¢
que essa diminuicao chegue a 50% até
2015 - tendo como parametro o ano

de 1990. Boa noticia: tal meta ja foi
atingida pelo Brasil. “As razoes para
essa conquista incluem a priorizacio
dada ao Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose a partir de 2003,
além do crescimento economico e as
politicas de reducdo da pobreza”, con-
textualiza Jarbas Barbosa, da Secre-
taria de Vigilancia em Satde, do Mi-
nistério da Saude. Segundo ele, o pais
¢ um dos poucos no mundo a oferecer
acesso universal e gratuito ao diagnas-
tico e tratamento da doenca.

Nas PriSOES Nossa populagio carceraria apresenta alto indice de
tuberculose. “Esse indice € quase 30 vezes maior que o observado na
média da populacdo”, constatou a enfermeira Luisa Oliveira, em seu
doutorado defendido na Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em fevereiro
ultimo. No Brasil, estima-se uma taxa de 36,1 casos a cada 100 mil ha-
bitantes. Na populacdo carceraria, esse numero salta para 921 a cada
100 mil. Oliveira estudou cinco unidades prisionais brasileiras. “Trata-se
de um dos grupos populacionais mais vulneraveis a tuberculose”, co-
menta. “As taxas de incidéncia da doenca no pais tém decaido nos lti-
mMOs anos; mas isso ndo ocorreu no sistema penitenciario, onde os ni-
meros permanecem elevados.” Ela diz que, entre os presidiarios, é fre-

‘Sosia’ da M. tuberculosis
Severa doenga pulmonar acome-
tia um paciente no Ceara. Tudo in-
dicava que era tuberculose. Pes-
quisadores se surpreenderam, po-
rém, ao descobrir que o mal estava

quente o uso de dlcool, tabaco e outras drogas. Essas condicoes, soma-
das a precariedade do ambiente - superlotacao e falta de ventilacao - re-
forcam a manutencgao desses quadros. “Na populacéo carcerdria do Bra-
sil, também € mais elevada a infeccao pelo virus HIV.”

Entre indios «o perfil epide-
miolégico dos povos indigenas é
marcado por elevadas taxas de inci-
déncia e mortalidade por doengas
infecciosas e parasitirias, com desta-
que para infecgoes respiratarias,
diarreia, maldria e tuberculose”, es-
creve a bidloga Tatiana E. Maga-
lhées, em artigo publicado em 2012
nos Cadernos de Satide Publica, da
Fundacao Oswaldo Cruz. Em mé-
dia, a incidéncia de tuberculose en-
tre indios € 4 a 5 vezes maior que a
da populacao brasileira —em muitos
casos, as taxas sdo 40 vezes superio-

res as médias nacionais, “Estudos da
década de 1950 ja apontavam altas
prevaléncias da doenga nas popula-
coes indigenas”, lembra o médico
Paulo Basta, da Fiocruz. “Historica-
mente, os indicadores de satde indi-
gena estao melhorando, ainda que
aos trancos e barrancos; o acesso ao
sistema de satide ainda € muito pre-
cario”, diz ele. Em muitas aldeias, o
saneamento basico nao existe. “Por
1550, nao 50 a tuberculose chama a
atencao; também sao maiores, entre
os indios, casos de pneumonia, diar-

reia, parasitose intestinal e malaria.”

sendo causado por uma bactéria
ainda desconhecida: a Mycobac-
terium fragae, que foi entao descrita
pelo geneticista Jesus Ramos,
da Fiocruz. O micro-organismo
provoca uma doenga pulmonar si-
milar & tuberculose - e por isso o
diagndstico pode confundir os mé-
dicos e resultar em tratamentos
ndo apropriados ao quadro. O tra-
balho foi apresentado a comunida-
de cientifica no fim do ano passa-
do, no 44* Conferéncia Mundial so-
bre Satude Pulmonar da Union, em
Paris, Segundo Ramos, nenhuma
micobactéria havia sido descoberta
no Brasil desde os idos de 1938,
quandooimunologista José da Cos-
ta Cruz descreveu a Mycobacterium
fortuitum, responsavel, entre ou-
tras coisas, por doencas respirato-
rias, endocardite e meningite.
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Taxa de mortalidade estimada

de tuberculose em 2012,
excluindo-se mortes de pacientes
infectados também com o HIV

Vacina brasileira £ por
conta da Fundagio Ataulphode
Paiva (FAP) que fica a fabrica-
cdo da BCG Moreau Rio de Ja-
neiro - uma vacina contra a
tuberculose que atende a 100%
da demanda nacional. Cerca de
15 milhoes de doses sao produ-
zidas anualmente. Mas a FAP
estd prestes aampliar sua capa-
cidade: até o final de 2015, uma
nova unidade de producaodeve
comecgar a operar em Duque de

Observatorio «No Brasil, o Rio

de Janeiro € o estado que apresenta
pior situacao epidemiologica em rela-
¢ao a incidéncia de casos e & mortali-
dade por tuberculose”, afirma a médi-
ca Valdiléa Veloso, da Fiocruz. Diante
desse cendario, a Fiocruz tem dedicado
esforgos sistematicos ao estudo da en-
fermidade — com a criagao, por exem-
plo, do Observatério Tuberculose Bra-
sil, uma das mais importantes frentes
de atuagao contra a doenga no campo

da pesquisa cientifica. A sociedade ci-
vil também tem se mobilizado. Em
2004, foi criada a Parceria Brasileira
contra a Tuberculose (Stop TB Part-
nership in Brazil, na sigla em inglés).
O movimento articula dialogos entre
diversos setores sociais em diferentes
paises — governos, empresas, organi-
zacoes sem fins lucrativos. A ideia é
conscientizar a sociedade e cobrar po-
liticas publicas referentes ao contro-
le da tuberculose.

Caxias (R]), e a vacina sera ex-
portada para paises pobres
onde a doenca ainda é endéemi-
ca. A ideia é produzir 60 mi-
Ihoes de doses por ano. Quando
o assunto é tuberculose, a vaci-
na brasileira é a mais indicada
pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS). Afinal, ela ofere-
ce protecao elevada e menos
efeitos adversos em relacao as
demais. A primeira versdo da
BCG brasileira foi desenvolvi-
da na década de 1920.

Versao para peixes peixes
também sao acometidos por um tipo
de tuberculose. Mas como isso é pos-
sivel, se eles ndo tém pulmoes? “Na
verdade, a tuberculose pode afetar
também outros 6rgaos, como os rins e
o bago; é o que acontece com os peixes
infectados pelo Mycobacterium mari-
mum, um micro-organismo do mesmo
género do bacilo de Koch”, explica o
epidemiologista Carlos Ishikawa, do

Instituto de Pesca da Secretaria de
Agricultura e Abastecimento do Es-
tado de Sdo Paulo. A doenca também
ataca a musculatura do peixe. Aos
poucos, ele se debilita e acaba mor-
rendo. “E um problema muito docu-
mentado em peixes ornamentais”, diz
Ishikawa, Trata-se de uma zoonose:
ela pode ser transmitida do animal
para o ser humano. Isso pode acon-
tecer com quem trabalha na manuten-

cdo e limpeza de aquarios; ou mesmo
com quem os mantém para aprecia-
cdoe lazer. Se algum peixe estiver in-
fectado, nada impede que o Myco-
bacterium marinum seja transmitido
a pessoa por meio da dgua. No ho-
mem, provoca lesoes cutdneas. “Como
€ um bacilo que nao se adapta bem ao
calor, ele prefere ficar na parte ex-
terna de nossa pele.” Pode ser curado,
no entanto, com o uso de antibioticos.

HENRIQUE KRUGLER | CIENCIA HOJE | R)
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paleontologia

REPTIL VOADOR NO SUL DO BRASIL

NOVA ESPECIE DE PTEROSSAURO E ENCONTRADA NO NOROESTE DO PARANA

Os pterossauros — que habitavam a
Terra ha milhoes de anos, na mesma
época dos dinossauros - ainda nao sio
bem compreendidos pela ciéncia.
Mas a descoberta de uma nova espé-
cie no Sul do Brasil deve contribuir
para um maior entendimento desse
grupo de animais extintos,

Representacdo artistica
do pterossauro
Caivajara dobruskii
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Encontrado em Cruzeiro do Oes-
te (PR), o Caiuajara dobruskii é o
primeiro pterossauro registrado no
pais fora da regiao Nordeste, O que
mais impressionou os pesquisado-
res, porém, foi o grande nimero de
exemplares da espécie achado em
uma area relativamente pequena.

Um primeiro estudo do material,
publicado na revista PLoS One, apon-
ta fosseis de 47 individuos. Dai a
descoberta ser considerada sur-
preendente ndo s6 para a paleon-
tologia brasileira, mas também in-
ternacional.

Das cerca de 150 espécies de pte-
rossauros ja descritas, so em dois
casos — na China e na Argentina -
for encontrado um aglomerado tao
grande desses répteis voadores co-
mo o de agora. Dos 400 m? do sitio,
s0 20 m? foram explorados até o
momento. “Com o avanco dos estu-
dos, esperamos achar mais fos-
seis”, diz o gedlogo Luiz Carlos
Weinschiitz, do Centro Paleonto-
logico da Universidade do Con-
testado (Cenpaleo-UnC), em Mafra
(SC). Weinschiitz é um dos autores
do artigo.

Segundo o paleontdlogo Ale-
xander Kellner, que também assi-
na o artigo, a concentracao de gran-
de quantidade de fosseis de uma
mesma espécie em uma mesma area
€ rara e importante. “Isso permi-
te observar alteracoes morfologicas
entre individuos jovens e adultos,
sem que se acredite, erroneamen-
te, tratar-se de duas espécies dife-
rentes”, explica Kellner, do Museu
Nacional do Rio de Janeiro.

0 ANIMAL . dobruskii habitava a re-
gido que corresponde hoje ao noroes-
te paranaense no periodo Cretaceo,
ha cerca de 90 milhoes de anos. A es-
pécie é o registro mais jovem da fa-
milia Tapejaridae ja encontrado. Na
época em que viveu, o continente
africano estava se afastando da Amé-
rica do Sul, e a regiao era um imen-
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so deserto. O fato torna a descober-
ta ainda mais curiosa, Ja que gran-
de parte das espécies de pterossau-
ros conhecidas foi encontrada em
areas litoraneas. Weinschiitz acredi-
ta que esses animais sobreviveram
gracas a existéncia de ambientes
com lagos de agua doce circundados
por vegetacao (oasis).

A analise dos fosseis de indivi-
duos de varias idades mostrou que
a espécie tinha mais de 2 m de en-
vergadura alar (distancia de uma
ponta a outra das asas). Verificou-se
também que o animal apresentava
um trago tipico da familia: cristas
nas arcadas superiores € inferiores.

A auséncia de dentes e o padrao
da arcada dentaria (voltada para
baixo, como uma espécie de bico)
sdo indicios de que o animal era fru-
givoro, Qutras caracteristicas da es-
pécie, bem como a possibilidade de
ela apresentar endotermia (sangue
quente), serao confirmadas apos no-
vos estudos.

SITI0 DE GRANDE POTENCIAL Os fos-
seis de Caiuajara dobruskii foram en-
contrados em 1971, quando os agri-
cultores Alexandre Dobruski e seu
filho Joao Gustavo Dobruski esca-
vavam uma valeta para escoamento
de dgua em uma estrada rural de
Cruzeiro do Oeste. Imaginando que
aquela ossada tinha importancia,
doaram o material para a Universi-
dade Estadual de Ponta Grossa (PR).

Bloco de arenito com
fosseis de pelo menos
14 individuos de

C. dobruskii

Sem recursos a época para fazer
maiores avaliacoes, a universidade
manteve as pecas em sua reserva
técnica. Em 2011, o gedlogo Paulo
César Manzig, do Cenpéleo-UnC,
encontrou-as quando buscava mate-
rial para a producio do livro Museu
e fasseis da regidao Sul do Brasil.

Sabendo tratar-se de fdsseis de
pterossauro, Manzig investigou a
histéria mais a fundo, juntamente
com a equipe do Cenpileo, e chegou
ao local que hoje abriga o sitio fos-
silifero. Ali, além dos fosseis, foram
encontrados também vestigios de
pegadas de dinossauros.

A equipe responsavel pela des-
cricao da nova espécie denominou-a
Caiuajara dobruskii em homenagem
a Alexandre e Joao Gustavo Do-
bruski. O género (Caiuajara) é uma
referéncia ao nome do deserto
(Caiud) onde o animal vivia.

NOVAS ES[:NMI;(]ES A disposicao dos
fosseis em diferentes camadas de are-
nito sugere que tenham sido soterra-
dos em momentos distintos. Os ged-
logos acreditam que os diversos indi-
viduos encontrados tenham morri-

Vista de parte do sitio
fossilifero onde
. dobrushii

foi encontrado,
no municipio
paranaense de
Cruzeiro do Oeste

do e ficado expostos durante algum
tempo. Nas raras e fortes enxurra-
das que ocorrem no deserto, seus res-
tos teriam sido carreados para den-
tro do lago, onde teriam ficado acu-
mulados e depois foram soterrados.

Por essa razdo, Luiz Weinschiitz
acredita ser possivel que restos mor-
tais de outros animais também te-
nham sido carreados para o lago.
Novas escavacoes poderdo revelar
mais detalhes da espécie e possivel-
mente fésseis de outras.

Para Paulo Manzig, a descoberta
deve projetar a regido Sul no cendrio
paleontolégico nacional, “ Esperamos
que o achado ajude a criar uma cul-
tura de interesse por esse tipo de
material.” E importante que mais
pessoas se interessem pela area, o
que possibilitaria novas descobertas.

Os restos de C. dobruskii perten-
cem a Unido, mas ficardo sob a guar-
da do Cenpileo-Unc. Os fosseis estio
expostos a visitacdo publica no Museu
da Terra e da Vida, em Mafra.

FRANCIELE PETRY SCHRAMM | ESPECIAL PARA
CIENCIA HOJE | PR
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EM DIA geologia

‘PRAIA" MINEIRA

DESCOBERTA DE FOSSEIS MARINHOS EM MINAS GERAIS COMPROVA QUE A REGIAO JA TEVE MAR

—

O segundo estado mais populoso do
Brasil esbanja atragdes turisticas que
variam das belezas naturais a culina-
ria. Entretanto, para aqueles que cis-
mam em desmerecer Minas Gerais,
um dos contetdos garantidos da cri-
tica € a regido ndo ter mar, Mas nem
sempre foi assim. Pelo menos é o
que estdo dizendo geodlogos e paleon-
tologos das universidades de Sao
Paulo (USP) e Estadual Paulista
{(Unesp), em Rio Claro (SP). No mu-
nicipio de Januaria (MG), a pouco
mais de 600 km ao norte de Belo Ho-
rizonte, pesquisadores encontraram
fosseis de animais marinhos do gé-
nero Cloudina — os achados compro-
vam que ja houve mar por ali.

A hipotese de existirem tais fos-
seis na regiao foi proposta pelo geo-
logo Lucas Warren, da Unesp. Em
2012, ele encontrou os mesmas tipos
de remanescentes no Paraguai, em
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um local que tinha algumas carac-
teristicas geologicas semelhantes ao
norte de Minas Gerais. Imaginou
entdo que os fosseis do género Clou-
dina também poderiam ser encon-
trados no estado, em uma unidade
geoldgica conhecida como Grupo
Bambui. Sdo 300 mil km? entre Mi-
nas Gerais, Bahia, Tocantins e Dis-
trito Federal. Seus colegas, que pes-
quisavam cavernas calcarias na For-
macdo Sete Lagoas — parte do grupo
Bambui — compraram a ideia e nao
demoraram a planejar uma expedi-
cao em busca desses registros,
Apds 10 dias de pesquisa, veio a
confirmacao. “Além do Cloudina,
encontramos fosseis do género
Corumbella, de centenas de
milhdes de anos, que eram
também animais mari-
nhos", conta Warren.
Ambos sao impor-

tantes do ponto de vista evolutivo.
Afinal, foram eles os primeiros or-
ganismos a apresentar exoesquele-
to — indicio de que evoluiram em
um ambiente que pedia mecanis-
mos de protecdo contra provaveis
predadores.

FOSSIL-BUIA Além da descoberta do
mar mineiro, um longo mistério che-
gou ao fim. Existiam muitas davidas
e controvérsias sobre o periodo de
formacao do Grupo Bambui. Mas as
Cloudinas sao fGsseis muito tteis pa-
ra estudos de datacao de rochas se-
dimentares — nio a toa, esse género

Acima, fossil do género
Corumbella encontrado
no Paraguai, semelhante
aos espécimes descritos
em Minas Gerais

Ao lado, registro fossil
do género Cloudina,
encontrado em Minas Gerais
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Caverna formada em rochas calcarias edicaranas em Januaria, municipio onde foram
encontrados fosseis que comprovam que um oceano j& banhou o territdrio mingiro

¢ chamado de fossil-guia. Esse orga-
nismo existiu entre 550 milhoes e
542 milhoes de anos atrds, no fim da
era pré-cambriana em um periodo
geologico chamado Ediacarano. Por-
tanto, sua presencga indica que foi
nessa época que o Grupo Bambui
comegou a se formar.

E com base em registros de Clou-
dina ao redor do mundo que os cien-
tistas conseguem fazer reconstrucoes
paleogeogrificas — técnica que per-
mite saber como os continentes es-
tavam distribuidos no passado dis-

tante. Os pesquisadores também
utilizam outros métodos para isso,
como datacoes radiométricas por de-
caimento de elementos radioativos,
estratigrafia e geologia estrutural.
Dados indicam que o oceano preté-
rito denominado Clymene, na ver-
dade, banhava o territdrio mineiro
quando ele ainda era parte de Gon-
dwana, o supercontinente formado
pelas terras que, apds separadas,
originaram a maioria dos territérios
que atualmente compdem o he-
misfério Sul.

Afloramento de trombadlitos: prova de
que o mar que existiu em Minas Gerais
néo era profundo

BRAGO DE MAR A época, a confi-
guracdao dos continentes era bem
diferente da atual. E as formacoes
oceanicas também eram distintas.
Mares ocupavam espacos terra aden-
tro e formavam o que os geologos
chamam de brago de mar. Eles reco-
briam grande parte do continente.
“Hoje, esse tipo de conformacgao
oceanica, com mares recobrindo
continentes, ¢ muito rara; para se ter
uma ideia, esse mesmo brago de mar
que cobria as regioes que hoje for-
mam Minas Gerais banhava tam-
bém Uruguai, Argentina, Antartida
e Namibia”, explica Warren.

O mar mineiro ndo era fundo.
“Algumas das rochas que ocorrem
na regiao sao trombdlitos: formam-
-se a partir da precipitacao de car-
bonato na agua, resultante da acao
de cianobactérias”, diz o professor
da Unesp. Segundo ele, essas cia-
nobactérias precisavam fazer fotos-
sintese e, portanto, dependiam da
luz - o que indica que o mar era bem
raso e com dguas bastante limpi-
das. O artigo que explica em deta-
lhe a nova descoberta, assinado por
Warren e colaboradores, foi publi-
cado em maio na revista cientifica
Geology (2014, v, 42, n” 5).

GABRIEL TOSCAND | CIENCIA HOJE | R)
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ALTERNATIVA PARA 0 SERTAD

NANOFILTRO DESENVOLVIDO NO BRASIL PODE SER OPCAQ MAIS BARATA PARA DESSALINIZAR

AGUAS DO SUBSOLO DO NORDESTE, MAS 0 CAMINHO AINDA E LONGO

=]
A predominancia de rochas cristalinas
nosubsolo em grande parte do semia-
rido brasileiro impoe caracteristicas
salobras a muitas das reservas de agua
subterranea na regiao, dificultando
ou impedindo seu aproveitamento
para consumo humano. Diversas ini-
ciativas buscam alternativas para des-
salinizar essas dguas, usando varia-
dos tipos de filtros. Uma nova mem-
brana semipermedvel criada no pais
pode ajudar e baratear esse proces-
so — além de apresentar potenciais
aplicacoes em outras areas, como a
medicina e a preservacao ambiental.

As membranas de nanofiltragao,
desenvolvidas na Universidade de
Sao Paulo (USP), apresentam uma
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mistura de polimeros comerciais co-
muns, como o poliuretano (PU), o
policloreto de vinila (PVC) ou o fluo-
reto de polivinilideo (PVDF), e mo-
leculas chamadas de cavitandos —cuja
estrutura vazada permite o fluxo de
outras moléculas menores por seu
interior. "0 tamanho desses canais
pode variar entre 7 e 10 angstrons
(10" m)”, conta o quimico Greggire
Jean-Francois Demets, responsavel
pelo projeto. A solucao € projetada
com aerossol sobre discos giratdrios
de alta velocidade para formar finas
membranas. “Criamos camadas mui-
to finas, que podem chegar a apenas
10 microns, como se fosse um filme
de PVC muito, muito fino.”

A principal aplicacdo do nanofiltro
€ a dessalinizacao da agua. “Os cavi-
tandos possuem o tamanho ideal para
deixar passar as pequenas moléculas
de dgua e alguns eletrdlitos [sais mi
nerais], o que € interessante, pois
consumir agua destilada, sem mine-
rais, causa diarreia”, explica Demets.
“Ao mesmo tempo, nao deixam pas-
sar virus, bactérias, fungos ou qual-
quer outra molécula maior, o que
torna a agua otima para o consumo,”

Para ilustrar a capacidade do filtro,
o quimico destaca um teste em que
foi empregado com sucesso para se-
parar dgua e tinta de caneta (a expe-
riéncia pode ser vista no YouTube:
http://bit.ly/1u9unCs). “Em teoria,
acredito que seria possivel filtrar até
a urina e obter agua potavel, apesar
de nunca termos testado na pratica
essa hipotese”, avalia. “O filtro pro-
move uma separacao em nivel mole-
cular; se usassemos esse material
para coar café, por exemplo, s6 obte-
riamos agua no fim do processo.”

PROCESSO DIFERENCIADO Membra-
nas para dessalinizacdo nao sio novi-
dade. Produzidas ha décadas, a maio-
ria dos filtros usados hoje utiliza dife-
rencas de solubilidade para criar mi-
crofuros, “Existermn muitas técnicas,
IMas 0 Processo mais Comum cria uma
pelicula com um composto de polime-
ro com algum material em que ele é
soltivel, como a acetona, e depois mer-
gulha esse composto num meio que
solubiliza a acetona, mas nao o poli-

Conjunto com diversas membranas
e espon)as criadas pela equipe,
contendo diferentes canais
moleculares e polimeros



mero, que coagula e forma a membra-
na com microfuros”, conta Demets.
“Esse procedimento precisa de dois
solventes e de muita precisio para
controlar o tamanho dos furos.”

No novo processo, 0s cavitandos
sdo simplesmente adicionados de
modo aleatorio a matriz polimérica.
“Para passar pelo nanofiltro, as pe-
quenas moléculas precisam passar
por dentro dessas estruturas, de ‘tu-
binho' em ‘tubinho’, mas existe uma
quantidade tao grande delas que o
liquido encontra seu caminho”, ex-
plica o quimico. “E uma técnica mais
simples e potencialmente mais eco-
nomica, pois nao precisa de dois sol-
ventes, nao envolve duas fases, nem
¢ dificil controlar os furos.”

Até agora, no entanto, 0 novo pro-
cesso fol aprovado apenas em testes
laboratoriais. “Mostramos que eles
funcionam, agora precisamos desen-
volver toda a parte de engenharia
para que isso efetivamente dé origem
a produtos comerciais”, comenta De-
mets. “Nos testes, o equipamento
apresentou 6timos graus de filtracao,
semelhante aos dos filtros utilizados
atualmente, e acredito que possa ser
produzido de forma mais economica
porque estamos iniciando testes com
polimeros reciclados, mas ainda é
impossivel fazer uma estimativa de
valor." O pedido de patente do novo
processo ja foi depositado pela USP.

Um proximo passo do projeto de-
ve ser a producao de ‘cartuchos’, fei-
xes com centenas de pequenos ca-
nudos feitos com o composto, forma
como devera ser utilizado na prati-
ca. O procedimento aumenta a su-
perficie de contato com o liquido e,
com isso, a eficiéncia da filtracao.
“Mas ¢ um procedimento complica-
do, nao temos o equipamento neces-
sdrio e, por isso, é fundamental a
parceria com outros grupos € com o
setor privado”, reclama Demets.
“Além disso, precisamos realizar di-
versos testes complementares: de
producdo em escala, de durabilida-
de, de resisténcia, entre outros.”

OUTRAS APLICACOES Nio ¢
apenas na dessalinizacao
que o nanofiltro podera ser
atil: uma das possiveis apli-
cacoes, segundo Demets, se-
ria na medicina, no tratamen-
tode queimaduras. *Ferimen-
tos expostos podem sofrer de-
sidratacdo e sdo portas de en-
trada para micro-organismos,
mas a aplicacaode um finofilme
do polimero sobre a queima-
dura poderia impedir a passa-
gem de invasores e diminuir a
perda de dgua, sem prejudicar
trocas gasosas”, avalia. “Como
o material é biocompativel e
atoxico, tem tudo para funcionar, mas
precisamos de parceiros na drea mé-
dica para fazer os testes necessarios,”

O material também poderia ser
aplicado na atividade de extracdo de
gds natural, na qual o metano e o bu-
tano estdo comumente associados a
impurezas, como gas carbonico e vapor
d'agua. “O filtro poderia separar ape-
nas a fracao que interessa comercial-
mente, em uma técnica de purificacao
simples”, explica. “Nos testes labora-
toriais, ja conseguimos separar o pro-
pano, que fica retido, do gas carboni-
co e do hélio, mais permeaveis.”

Outra opcdo em potencial € a pro-
ducao de esponjas para conter der-
ramamentos de petroleo. Demets
diz que, nesse caso, seria explorada
outra caracteristica dos cavitandos:
*Nossa esponja acumularia moléculas
hidrofébicas, ou seja, que nao sio
soliveis em agua, como oleos e alca-
nos de cadeia longa, que formam a
maior parte do petréleo”, conta. “A
forma de esponja visa oferecer uma
enorme superficie de contato com o
liquido, para aumentar a absorg¢ao, e
o petréleo, que poderia até ser reu-
tilizado posteriormente.” A esponja
também ja foi testada em laboratério
e teve seu pedido de patente depo-
sitado pela USP.

MARCELD GARCIA | CIENCIA HOJE | R)

MUSEU HISTORICO NAGION AL
o e

EXPOSICOES
A UM CLIQUE

Visitar o Museu Histérico Nacional,
no Rio de Janeiro, ficou mais facil,
mesmo para quem nao esta

na cidade. A instituicao agora faz
parte do Google Open Gallery,
projeto que disponibiliza um
passeio virtual pelos principais
museus do mundo por meio

do computador ou de um aplicativo
de celular. 0 Museu Histérico
Nacional tem duas exposicoes
disponiveis para os internautas.
Em uma delas é possivel conferir

0 acervo permanente da
instituicao, que conta com uma
colecao de moedas antigas;
vestuario, mdveis e meios

de transporte da época colonial;
diversas pinturas do Brasil
Repiiblica e uma mostra sobre

a expansao da navegacao
portuguesa a partir do século 15.
Na segunda, o visitante tem acesso
aos diversos ambientes
arquitetdnicos que compdem

o prédio do museu, um antigo forte
do século 17 que guarda ainda
vestigios dos periodos imperial

e republicano. Acesse em
http://migre.me/kGili .
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MAPA VIRTUAL DAS ARTERIAS

REPRESENTACAO TRIDIMENSIONAL DO SISTEMA CARDIOVASCULAR SIMULA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E AGILIZA DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS

=

A medicina assistida por computado-
res ja € uma realidade entre os pro-
fissionais de saiide. Um modelo com-
putacional recentemente desenvol-
vido no Laboratério Nacional de
Computacio Cientifica (LNCC), em
Petropolis (R]), € um bom exemplo
disso. Com o auxilio da informatica,
os pesquisadores da instituigao fize-
ram um mapeamento tridimensional
completo da estrutura vascular arte

rial humana, com mais de 2.100 ar-
térias representadas.

Além de reproduzir a anatomia
humana, o mapa 3D, batizado de
Adan, apresenta o comportamento
cardiovascular de forma funcional.
Por isso, pode-se tornar um diferen-
cial no tratamento e no diagndstico
de doencas cardiovasculares - a
principal causa de morte no mundo
-, pois oferece aos médicos informa-
¢oes importantes, como as curvas de
pressdao e fluxo sanguineo em cada
ponto das artérias.

Sepundo o engenheiro eletrome-
canico Pablo Javier Blanco, coorde-
nador do Projeto do Laboratorio de
Modelagem Hemodinamica (HeMo-
Lab), do LNCC, essas informacoes
podem ser obtidas apos fornecer ao
modelo varidveis hemodindmicas
globais para calibracao, como medi-
das de pressao e fluxo sanguineo,
além de frequéncia cardiaca, entre
outras. A medida que sdo necessarias
analises mais detalhadas, devem ser
fornecidos mais dados do paciente.
Com essas informacoes, é possivel
verificar, por exemplo, a possibili-
dade de ocorrer acidentes cerebro-
vasculares e infartos.

Isso é feito por meio da simulacao
(].{] sistema t"rl]'{ljU‘."élS("'l[lEl.l'{'U[]l O mao-
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delo de computador, que se baseia
em um sistemna cardiovascular padrao
masculino. Por meio da simulagao
do fluxo sanguineo nas artérias co-
ronarias que apreseéntam estenoses
(estreitamentos anormais) em deter-
minadas regioes, € possivel avaliar a
severidade funcional da estenose e,
com isso, o risco de infarto de mio-
cardio, “Para isso, seria necessario
fornecer ao modelo valores de pres-
sdo arterial sistélica e diastolica do
})Eif'il‘ﬂtl.’, assim como uma .ﬂ'l'i“:g',l'lll
de tomografia computadorizada, de
forma a fazer uma andlise especifica
para a arvore coronaria daquele pa-
ciente”, exemplifica Blanco.

() modelo tridimensional é adap-
tdvel para o sexo feminino e para
pacientes com anomalias anatomicas
na estrutura vascular. Para isso, bas-
ta calibrd-lo com informacgoes obtidas
em exames de pulso e pressdo, me-
dicoes da frequéncia cardiaca e flu-
X0 sanguineo, entre outras.

Blanco explica que a ideia
dos pesquisadores € que o sis-
tema Adan sirva como um
complemento aos métodos
atuais de diagndstico de aci-
dentes vasculares, que nor-
malmente sao exames mais
complexos ¢ demorados, como

W

o cateterismo. “Nio falamos
de vantagem no uso desse Te-
curso, mas de complementari-
dade. Os modelos computacio-
nais podem fornecer informa-
goes complementares que nun-
ca poderiam ser obtidas de
forma invasiva”, esclarece o
pesquisador.

O modelo desenvolvido no
HeMoLab esta sendo testado
por médicos do H{)spila] de
Transplantes Dr. Euryclides de
Jesus Zerbini, de Sao Paulo, e
do Instituto do Coracao, da
Universidade de Siao Paulo
(USP). Nesses locais, o 77




sistema Adan vem sendo
utilizado em pesquisas pa-
ra fornecer informacoes
sobre 0 escoamento san-
guineo em casos de
aneurismas cerebrais e
na avaliacdo de riscos
de isquemia de mio-
cirdio - diminuicio
da passagem de san-
gue pelas artérias co-
ronarias. Os testes
tém apresentado re-
sultados positivos. Ao
compararmos as pre-
dicdes do modelo com
as medidas obtidas de
pacientes, temos obhser-
vado que o modelo tem
altissima capacidade de
descricdo e predicdo do
} N '-| comportamento do sis-
pr ""‘ tema cardiovascular”,

f/” explica Blanco.

Além disso, os pesqui-

sadores disponibilizaram

uma versao aberta do modelo

na internet (em http://hemolab.

Ince.br/adan-web) que pode ser

acessada por médicos, ou ainda

por qualquer usuario, interessa-

dos em avaliar o modelo e os re-
sultados de suas simulacoes.

O uso de sistemas tridimen-
sionais desenvolvidos em com-
putador na medicina é uma
tendéncia mundial e vai além
da especialidade cardiovas-
cular. “Atualmente, temos li-
nhas de trabalho que envol-
vem o sistema cardiorrespirato-
rio, assim como o estudo da fi-

siologia renal e dos mecanismos
de regulacao associados”, conta
o0 pesquisador.

A
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Peixada ecoldgica

0 brasileiro anda comendo mais peixe.
Pelo menos & o que indicam os dltimos
levantamentos do Ministério da Pesca
e Aquicultura (MPA). A pesquisa mais
recente mostrou que, em 2011, o con-
sumo de pescado no pais aumentou
23% em relacao ao biénio anterior.
Naguele ano, a média per capita para
0 consumo de peixe no Brasil chegou
a 11,7 kg por ano. De |3 para cd, tudo
leva a crer que esse consumo continua
a aumentar, pois a aquicultura nacional
também tem apresentado indices de
crescimento bastante satisfatdrios nos
(ltimos anos.

E verdade que o consumo de frutos
do mar costuma ser associado a bene-
ficios para a sadde. Mas ha um detalhe
ao qual poucos consumidores estdo
atentos: muitos dos animais marinhaos
gue usamos para forrar nosso estd-
mago ja correm potencial risco de ex-
tingdo. £ o caso da sardinha (Sardinella
brasiliensis), do namorado (Pseudo-
percis numida), da garoupa (Epinephe-
lus marginatus) e do camarao-rosa
(Farfantepenaeus paulensis). Pensan-
do nisso, a Fundacao Grupo Boticario
de Protecdo & Natureza teve uma boa
ideia: a instituicdo criou uma cam-
panha com o objetivo de auxiliar
na preservacao dessas espé-
cies. Por exemplo, o consumidor
nao deve comprar sardinha cujo
comprimento da cabeca a cauda
seja inferior a 17 cm. Nem ga-
roupa menor que 47 cm. Quanto

FOTO WIKIMEDIA COMMONE/PARENT GERY CC-8Y-34-3.0

A garoupa (Epinephelus marginatus)
estd em perigo de extingéo
no litoral brasileiro

a0 camarao-rosa, é preciso ficar de olho no
calendario: nas regides Sul e Sudeste, ele
néo pode ser capturado entre 1° de margo
e 31 de maio; e, nas demais regides do
pais, entre 15 de novembro e 15 de janeira,
e também entre 1° de abril e 31 de maio.
Afinal, séo os periodos de reproducdo do
animal. A proposta de conscientizacéo
incentiva o consumidor a se inteirar sobre
a procedéncia do que compra e come — para
que ndo contribua com a crescente de-
gradacao dos recursos pesqueiros.
“Dessas quatro espécies, a mais preo-
cupante é a garoupa”, ressalta a oceand-
grafa Carolina Macedo, da Fundacéo
Grupo Boticario. “Segundo a Unido Inter-
nacional para Conservacao da Natureza
[IUCN, na sigla inglesal, ela ja é classifi-
cada como ‘em perigo de extingao™. No
caso da sardinha, Macedo lembra que
praticamente todas as espécies do oceano
Pacifico ja estdo ameacadas. “As espécies
de sardinha do litoral brasileiro, porém,
ainda nao; mas se a pesca continuar no
ritmo atual, elas serdo cada vez mais raras
em nossas aguas.” A Organizacao Mundial
da Satde (OMS) recomenda o consumo per
capita de 12 kg de peixe por ano. A média
global per capita é de 18 kg. Mas, na
Ameérica Latina, essa média & de 9 kg.
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Consumo responsavel: olho no peixe!
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O Brasil precisard ™\
fazer esforco
especial para

trocar o modelo
urbanistico.

Nao ¢ facil.

Mas o momento
é agora, quando
a populacao para
de crescer

SERGID MAGALHAES

Programa de Pés-graduagao
em Urbanismo (Prourb),
Faculdade de Arguitetura

& Urbanismo, Universidade
Federal do Rio de Janeiro

sfmagalhaes@nhotmail.com
www.cidadeinteira.blogspot.com '
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SERGIO MAGALHAES

GERACAO 21:

COMO RESPONDER?

O Brasil vive um momento historico em
que, pela primeira vez, precisara enfrentar
a questdo urbana. A resposta tera impli-
cacies essenciais para o desenvolvimento,
a equidade, o meio ambiente e a prépria
democracia.

O sistema politico foi surpreendido em
2013 pela forca das ruas e considerou possi-
vel absorvé-las no ambito das eleigcoes de
2014. Pode surpreender-se outra vez. Os
contornos imprevistos avancam além do
embate partidario-eleitoral e pedem no-
vos encaminhamentos. O cerne da ques-
tao € o modo como a populacao urbana tem
sido (mal) tratada.

Até hoje, o aumento das cidades era visto
como inevitavel — quase uma forca da natu-
reza. Como a populacéo crescia muito, justi-
ficavam-se todas as imprevidéncias, s erros
de escolha, a falta de planejamento. Mas a
base mudou. Agora, a realidade € a estabili-
dade demogrifica. As cidades terao outras
referéncias e os movimentos de 2013 sinali-
zam para essa direcao.

Vivemos, porém, fenémeno social impor-
tante com largas consequéncias para a cida-
de: a reducao do tamanho médio da familia.
Hoje, no Brasil, ha trés pessoas em cada do-
micilio, em média; mas, em uma geracao,
serao cerca de duas pessoas, como em paises
desenvolvidos. Isso significa que, sem a po-
pulacaocrescer, é precisoaumentar em 50%
o nimero de moradias, além de substituir
as obsoletas, e prover novos equipamen-
tos para as diversas fung¢oes da cidade e
novas infraestruturas. E possivel estimar
que, em 25 anos, outro Brasil urbano se so-
mar4 ao Brasil urbano de hoje. Comofazé-lo?

Esta ¢ uma agenda que implica mudanca
de paradigma urbanistico.

Se continuarmos no modelo atual, as ci-
dades se expandirdo para acolher as novas
edificacoes e ofardo em densidade demogra-
fica cada vez mais baixa. Significa danos
ambientais crescentes, infraestruturas
subaproveitadas, transportes mais caros

e mais demorados, perda de eficacia na
prestacao dos servigos publicos.

As exigéncias ambientais recomendam
que a cidade ndo continue predatoria de ter-
ritério. O rodoviarismo esta condenado: a
mobilidade precisara considerar os miiltiplos
modos e privilegiar redes de alta capacidade,
como o metro. A democracia politica exigira
auniversalizacdo dos servicos piblicos. Mas
s recursos financeiros a disposicao dos go-
vernos sao limitados. Tudoisso € incompati-
vel com cidades que se espraiam em densi-
dades decrescentes — como ocorre hoje.

O Brasil precisara fazer esforco especial
para trocar omodelo urbanistico. Nao é facil.
Masomomento é agora, quando a populagao
para de crescer. Cada dia no modelo antigo
torna a cidade mais extensa e menos densa,
e mais distante a sua democratizacao.

A cidade brasileira desta geracao pre-
cisara se somar a cidade existente ficando
onde estd, sem se expandir e sem perder
densidade. Além de necessario, isso € pos-
sivel. Aproveitar os vazios urbanos e os equi-
pamentos degradados, recuperar bairros
inteiros, urbanizar assentamentos populares
e oferecer terra a edificar, usando de modo
correto 0s instrumentos legais, sao algumas
medidas que podem ajudar nessa tarefa.

Essa agenda também exige novo pa-
radigma na gestao piiblica. A cidade pede
politicas publicas permanentes, nao mais a
mercé de idiossincrasias pessoais de go-
vernantes e de interesses dos detentores de
terras a valorizar. E tempo do planejamento
compartilhado e de projetos consequentes.

Faz parte deste século 21 a compreensao
sobre as vantagens da equidade, o respeito
as razoes do planeta e as virtudes da demo-
cracia politica. Equidade, sustentabilidade
e democracia sdo componentes essenciais
do ideario contemporineo. E as cidades,
como maior artefato da cultura, se confi-
guram em sintonia com o tempo.

A cidade é o lugar da politica. A resposta
da‘geracio 21" nos dira o bom caminho. H

CIENCIAHOIE | 319 | OUTUBRO 2014 | 53



BIOLOGIA

Genoma da bactéria da tuberculose

Sequenciamento do DNA da Mycobacterium tuberculosis € um marco na pesquisa e no combate a doenca

LEILA MENDONCA-LIMA
WIM M. S. DEGRAVE

Laboratdrio de Gendmica Funcional
e Bioinformatica,
Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz)
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0 conhecimento do cédigo genético da bacteéria causadora da tuberculose

humana tem sido fundamental nao s6 para fazer avancar o conhecimento

sobre esse micro-organismo e como ele se relaciona com seu hospedeiro, mas

também para impulsionar a busca por vacinas e drogas mais eficazes, além

de métodos diagndsticos mais rapidos e precisos.

sequéncia gendmica completa

da Mycobacterium tuberculosis
(Mtb), bactéria causadora da tuber-
culose humana, foi publicada, em
1998, na conceltuada revista Nature,
pelo grupo de Stewart Cole, do Ins-
tituto Pasteur (Franca), em colabo-
racao com o Instituto Sanger (Reino
Unido). Foi o primeiro codigo gene-
tico completo de uma micobactéria a
ser determinado e um dos primeiros
16 organismos a terem seus geno-
mas desvendados até aquele ano, em
projetos cada vez mais complexos
de sequenciamentos genéticos im-
portantes tanto para a pesquisa ba-
sica quanto médica.

Com a tecnologia disponivel ho-
je, é possivel obter a sequéncia ge-
nética completa de uma bactéria em
poucas horas, a um custo de algumas
centenas de reais. Mas o sequencia-
mento da Mtb, no inicio da ‘era ge-
nomica’, levou anos, custou mais de
USS$ 1 milhao (hoje, cerca de R$ 2,5
milhoes) e representou um esforgo
enorme para os grupos envolvidos,

O conhecimento da sequéncia ge-
nomica possibilita, em principio,
prever a totalidade do material ge-
nético (DNA ou RNA) de um organis-
mo, bem como todas as proteinas que
sdo produzidas a partir das instrugoes
vindas dessas moléculas complexas.

Permite também estudar, como um
todo, a estrutura do DNA ou RNA;
o modo como essas moléculas se du-
plicam durante a fase de reproducio
do organismo; e localizar nelas os ge-
nes (trechos que fornecem as instru-
coes para a fabricacao de proteinas).

ANALISE DO GENOMA O genoma de
Mtb - como de praxe para uma bac-
téria — revelou que o material geneti-
co desse micro-organismo é muito
compacto, tem formato circular e
conta com genes nas duas ‘metades’
(fitas) que formam a molécula de
DNA. Esta, por sua vez, contém cer-
ca de 4,4 milhoes de pares de ‘letras’
(bases), onde esta armazenada a in-
formagdo que vai orientar a fabrica-
¢ao de aproximadamente 4 mil pro-
teinas —a funcao de cerca de 30% de-
las ainda ¢ desconhecida.

O DNA da Mtb — também conhe-
cida como bacilo de Koch - tem um
elevado contetdo (65,6%) de duas
bases: G (guanina) e C (citosina), o
que ¢ tipico de micobactérias.

A anilise inicial do genoma da Mtb
revelou peculiaridades: a presencga
de genes que fornecem as informa-
goes necessarias para a fabricacao de
duas grandes familias de proteinas
repetitivas (PE/PPE) — esses genes
correspondem a quase 10% do ge-



noma da bactéria. Apesar de a fun-
¢ao dessas proteinas ser ainda lar-
gamente desconhecida, sabe-se que
elas desempenham papéis impor-
tantes na viruléncia da Mtb, poden-
do também estar envolvidas em me-
canismos que facilitam o escape des-
sa micobactéria do ataque do siste-
ma de defesa do hospedeiro.

As micobactérias tém como ca-
racteristica uma superficie externa
que repele a agua (hidrofobica) e é
rica em gorduras (lipidios). Essa ca-
mada ndo sé protege a bactéria con-
tra condicoes extremas do ambiente,
mas também limita a passagem de
moléculas de seu interior para o meio
externo e vice-versa. A secrecio de
proteinas através dessa camada é fei-
ta por um sistema de secrecao es-
pecializado presente em micobac-
térias patogénicas — a Mtb tem cinco
deles —, enquanto, em outras mico-
bactérias, alguns desses sistemas
estao ausentes,

A Mitb - identificada, em 1882,
pelo médico alemao Robert Koch
(1843-1910), o que lhe rendeu o No-
bel de Medicina de 1905 - € um pato-
geno bem-sucedido, capaz de so-
breviver e se multiplicar nas células
do hospedeiro ou se manter ‘adorme-
cido’ (quiescente) por anos, sem ser
notado (ou detectado). Porém, sob
condigoes ‘favoraveis’, pode retomar
seu crescimento e reativar a doenca.

Essa flexibilidade reflete seu me-
tabolismo tinico e sua capacidade de
regular a expressio de seus genes em
resposta as diferentes condigoes do
ambiente do hospedeiro, ao mesmo
tempo em que permite escapar dos
sistemas de defesa das pessoas que
desenvolvem a tuberculose.

A anilise do genoma da Mtb re-
velou, por exemplo, um elevado per-
centual de genes dedicados a fabri-
cagao de proteinas envolvidas na‘que-
bra’ (metabolismo) das moléculas de
gorduras (lipidios), bem como na de-
gradaciao de um dos produtos desse
processo, os acidos graxos. Essas ca-
racteristicas contribuem de forma
importante para a capacidade de a
Mtb sobreviver por longos periodos
no interior de granulomas (estruturas

Mycobacterium tuberculosis (Mtb),
em imagem colorizada

eobtida por meio

de microscopio eletronico

formadas por células do
sistema imune nos sitios de
infeccéo), ‘alimentando-se’
dos lipidios ali abundantes.

BANCO DE DADOS Depois do es-
forco da determinacao da sequén-
cia de DNA e da interpretacao com-
putacional inicial do genoma da Mtb,
em 1998, laboratorios ao redor do
mundo vém se dedicando ao estudo
de aspectos relativos ao papel de ca-
da uma das proteinas fabricadas por
essa bactéria.

Adicionalmente, com o baixo cus-
to e a rapidez dos métodos de se-
quenciamento disponiveis hoje, pes-
quisadores analisam centenas de se-
quéncias genéticas de Mtb prove-
nientes de varios paises ou de linha-
gens (cepas) desse micro-organismo
que apresentem resisténcia as dro-
gas usadas para combater a tubercu-
lose. Esses estudos buscam recons-
truir a evolucao molecular do micro-
-organismo, a distribuigao geografi-
ca de suas variantes, bem como des-
vendar a relacao destas com aspectos
clinicos e epidemioldgicos.

Toda essa informacao, bem como
o papel de cada proteina, estdo dis-
poniveis em um banco de dados
relacional, TubercuList (http://
tuberculist.epfl.ch/), que é atualizado
a medida que novas informacgoes sio
publicadas,

DROGAS E VACINAS A sequéncia do
genoma de Mtb abriu o caminho e
serviu como referéncia para o se-
l.]u:.'m.‘im!li..‘nm do genoma de outras
micobactérias de importancia médi-
ca,comoa M. leprae, que causa a han-
seniase; a M. bovis, causadora da tu-
berculose bovina; e a M. bovis BCG,
entre outras,

A BCG é aunicavacina disponivel
para prevencao (parcial) da tubercu-

lose. Ela € fabricada a partir de uma
cepa atenuada de M. bovis, obtida no
inicio do século passado pelos pesqui-
sadores Albert Calmette (1863-1933)
e Camille Guérin (1872-1961), na
Franca—dai,0'C'eo'G' dasigla, sen-
doo'B’, de bacilo (bactéria).

Os '‘BCGs’ usados por diferentes
paises na producdo da vacina apresen-
tam diferencas genéticas importantes
que podem influenciar na capacidade
protetora da vacina. Visando a carac-
terizacao completa do BCG empre-
gadono pais (chamado BCG Moreau),
nosso laboratorio, na Fiocruz, deter-
minou a sequéncia completa de seu
genoma e vem usando essa informacéo
para conhecer melhor sua fisiologia e
fornecer subsidios para o aprimora-
mento da cepa vacinal brasileira.

Hoje, a informacao gendmica for-
ma a base para todas as vertentes da
pesquisa em tuberculose, desde a bus-
ca por métodos diagnosticos mais ra-
pidos e eficientes até o desenvolvi-
mento de novas vacinas experimen-
tais, incluindo a busca por novas dro-
gas e a compreensao da epidemiologia
da doenca.

Lamentavelmente, o conhecimen-
to da sequéncia genomica de Mtb por
s1s6nao é suficiente para se descobrir,
de forma rapida e facil, novas drogas
e vacinas eficazes. Entretanto, muitas
centenas de cientistas ao redor do
mundo - inclusive no Brasil - enga-
jaram-se nessa busca incansavel.
E o conhecimento do cddigo gené-
tico completo do patdgeno é a base
para todos esses trabalhos. Hl
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Oracy Nogueira

Autor foi pioneiro no Brasil da sociologia do estigma e das relacdes raciais

MARIA LAURA VIVEIROS DE
CASTRO CAVALCANTI

Programa de Pds-graduacao
em Sociologia e Antropologia,

Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais,
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Oracy Nogueira
(1917-1996)
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Adiscriminacao contra os doentes de tuberculose, isolados da sociedade pela

internacdo em sanatdrios, situacdo comum até a década de 1960, marcou a

vida e a carreira do socidlogo Oracy Nogueira. A partir da experiéncia pes-

soal como interno do sanatorio de Campos do Jordao (SP), na juventude,

Nogueira construiu suas ideias, em que se destaca uma inovadora abordagem

sobre o preconceito, seja de natureza social ou racial.

m 1945, Oracy Nogueira defen-

deu na Escola Livre de Sociologia
e Politica, em Sao Paulo, a dissertacao
'Vozes de Campos de Jordao - Expe-
riéncias sociais e psiquicas do tuber-
culoso pulmonar no estado de Sao
Paulo', em que a doenca era analisa-
da como experiéncia social. Noguei-
raintegrava a primeira turma de mes-
trado em ciéncias sociais formada

por instituigoes brasileiras. Na

juventude, ele precisara se iso-
lar para tratamento em Sao

José dos Campos (SP) e, certa-
mente, essa experiéncia da
discriminacdonutriu seu inte-
resse pelo tema.

A atualidade de sua abor-
dagem fez com que olivro fos-
se reeditado, em 2009, pela
Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Nesse trabalho,
Nogueira analisa as atitu-
des, os esteredtipos e as re-

presentagoes a respeito da
tuberculose nas décadas de
1930 e 1940 e examina as
transformacoes das relacoes sociais e
das subjetividades no circulo viven-
cial do individuo diagnosticado com
a doenga. A situacao segregadora da
internagao, em especial, ao instaurar
relagoes duradouras entre doentes e

profissionais da saude, desvendava
um mundo social insuspeito, com re-
gras, valores e conflitos, alem de mo-
dos proprios de falar, pensar e agir.

Nogueira descreve a socializagao
dos recém-chegados na “montanha
magica” — em referéncia ao sanato-
rio descrito no romance de Thomas
Mann — de Campos de Jordao, o re-
lacionamento entre medicos, enfer-
meiros, doentes e sdos, abrangendo
as dimensoes sociais e subjetivas da
doenca. Lendo-o hoje, antevemos
claramente o conceito de estigma,
cunhado na década de 1960 pelo
canadense Erving Goffman (1922-
1982) para designar a forma pecu-
liar de preconceito social sofrido por
portadores de certas doencas ou de-
ficiéncias fisicas. Mas quem era No-
gueira e de onde provinha sua so-
ciologia tao inovadora?

BREVE TRAJETORIA Oracy Nogueira
(1917-1996) nasceu em Cunha (SP),
filho de professores normalistas, bran-
cos e catalicos. No final dos anos 1930,
sua familia mudou-se para Sao Paulo.
Jérefeitodo tratamento da tuberculo-
se e formado na Escola Normal, No-
gueira inscreveu-se em 1940 no ba-
charelado, na Escola Livre de Socio-
logia e Politica (ELSP), onde logo se
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tornou assistente do norte-americano
Donald Pierson (1900-1995), que le-
cionava na instituicio desde 1939,

Pierson fizera seu doutoramento
com o também norte-americano Ro-
bert Park (1864-1944) na Universida-
de de Chicago (Estados Unidos) e sua
tese resultara no classico Brancos e
negros na Bahia, publicado em portu-
gués em 1945, Pierson trazia para o
Brasil as ricas tradicoes intelectuais da
Escola de Chicago, que muito valori-
zavam a pesquisa etnografica. No-
gueira logo seguiu para o doutora-
mento naquela universidade, sob
orientacdo de outro norte-americano,
Everett Hughes (1897-1983). Retor-
nou em 1947, como pesquisador e
docente da ELSP, onde também di-
rigiu a Revista de Sociologia.

Nogueira deixou a Escolaem 1957,
Apds diversas experiéncias profis-
sionais, integrou-se em 1968 a Uni-
versidade de Sao Paulo, onde se apo-
sentou em 1983 como professor titu-
lar da Faculdade de Economia e Ad-
ministracido. Faleceu em Cunha, em
1996. O Fundo Oracy Nogueira -
que retne cerca de 2,5 mil docu-
mentos, esta hoje disponivel para
consultas na Casa de Oswaldo Cruz
(Fiocruz), no Rio de Janeiro,

PRECONCEITO RACIAL O interesse
pelos processos de discriminacao so-
cial, ja presente em seu trabalho sobre
a tuberculose, se desdobraria em sua
obra no estudo comparativo das rela-
coes raciais. Nogueira foi o primeiro
socidlogo a perceber, com grande lu-
cidez, a natureza cultural do precon-
ceito racial: por existir dentro de cul-
turas e sociedades muito distintas, o
racismo assume formas diferentes e
produz significados e efeitos muito
diversos, sempre malsaos,

Nogueira comparou o preconceito
racial no Brasil e nos Estados Unidos,
relacionando-oatodoo comportamen-
to social. ‘Preconceito racial de mar-
ca e preconceito racial de origem’ é o
artigo apresentado no Congresso dos
Americanistas em 1954, em Sao Pau-
lo, em que foram sintetizados esses
dois conceitos. Eles buscavam dar
conta, respectivamente, da ideologia

0 racismo brasileiro ndo classifica as pessoas por sua
ascendéncia (ou seja, a origem), mas antes
pela cor da pele e pelos tracos da aparéncia (o fendtipo)

e do funcionamento do racismo brasi-
leiro e da forma de ser do racismo
norte-americano.

Oracismo brasileiro assumiria uma
forma mais insidiosa e sutil, pois nao
exclui, mas pretere o negro. Néo clas-
sifica as pessoas por sua ascendéncia
(ou seja, a origem), mas antes pela cor
da pele e pelos tracos da aparéncia (o
fendtipo), e nunca de modo absoluto e
definitivo, mas antes em um gradien-
te de tonalidades em que, quanto mais
escura a cor da pele, maior a chance
de discriminacao. Essa classificacao,
entretanto, sempre pode ser modifi-
cada pelos lacos de proximidade social
ou pelos méritos individuais da pessoa
discriminada, sem que o racismo dei-
xe de existir.

O racismo norte-americano, ao
contrério, segrega, discrimina de for-
ma explicita e mesmo legal (a segre-
gacao racial foi legalmente abolida
nos Estados Unidos apenas em 1964).
Classifica as pessoas conforme a as-
cendéncia, independentemente da
tonalidade da cor da pele. Nessa si-
tuagao, o preconceitﬂ assume carac-
teristicas passionais, comprometen-
do o julgamento por parte dos bran-
cos de atos atribuidos aos negros e pro-
duzindo a consciéncia continua - e
mesmo obsessiva — da discriminagao
racial por parte do grupo atingido. Ao
iluminar a dindmica e a singularidade
dessas diferentes formas do racismo,
Nogueira pretendia favorecer a defi-
nigao de estratégias de combate ade-
quadas a cada tipo de discriminagao.

Os conceitos *preconceito de mar-
ca' e ‘preconceito de origem’ origina-
ram-se em duas importantes pesqui-
sas realizadas nas décadas de 1940 ¢
1950. Durante o doutoramento na
Universidade de Chicago, Nogueira
tomou contato com dois livros marcan-
tes sobre relacoes raciais norte-ame-
ricanas, entdo recém-publicados: An
american dilemma (Um dilema ameri-
cano), dosueco Gunnar Myrdal (1898-

1987), e Black metropolis (Metrapole
negra), dos norte-americanos Saint
Clair Drake (1911-1990) e Horace
R. Cayton (1859-1940), e decidiu co-
nhecer a situacao racial norte-ame-
ricana para compara-la mais tarde
com a brasileira. Frequentou bair-
ros negros, fez amizades e filiou-se a
associagdes civis antirracistas. Sur-
preendeu-se ao encontrar nessas si-
tuacoes pessoas brancas, louras e de
olhos claros que se autodeclaravam
negras. Era o preconceito de origem.
De volta a Escola Livre, ele inte-
grou, a convite do suico Alfred Mé-
traux (1902-1963), o programa de
pesquisas sobre relacoes raciais no
Brasil patrocinado pela Organiza-
cao das Nacoes Unidas para a Edu-
cagao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
noinicio dos anos 1950. Sua pesquisa,
no municipio de Itapetininga (SP),
analisou as rela¢oes raciais vigen-
tes nesse municipio do século 18 até
meados do século 20. Seu relatério
foi republicado em 1998 pela Edito-
ra Universidade de Sio Paulo como
Preconceito de marca: as relagoes ra-
cigis em ltapetininga. Nessa pesquisa
notével, ao comparar as categorias de
cor usadas pelos censos e seus resul-
tados estatisticos, somando a isso seu
trabalho de observacao etnografica,
Nogueira percebeu que aquelas ca-
tegorias integravam a propria dinami-
cadoracismo brasileiro, por ele carac-
terizada como preconceito de marca.
A sociologia de Nogueira trans-
formou em conhecimento sua sensi-
bilidade para com os processos de
discriminacdo, e a vivéncia da situa-
cao racial norte-americana junto com
sua bagagem de estudos favoreceu a
compreensao da singularidade do
racismo brasileiro. Suas formula-
¢oes licidas e penetrantes perma-
necem um convite e uma inspiracao
para abordagens compreensivas das
diversas formas de preconceito pro-
duzidas pela distancia social. Hl
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Ha 250 anos

Cesare Beccaria
(1738-1794)

Dos delitos e das penas

7 1764. 0 JURISTA ITALIANO CESARE BECCARIA PUBLICA OBRA CLASSICA DO DIREITO MODERNO. Influen-
ciado pelos escritos de Montesquieu, Helvétius e Rousseau, ha dois séculos e meio o jurista Cesare Beccaria
(1738-1794) traduziria para o direito penal os valores e os ideais do lluminismo ao publicar sua obra maxima,
Dos delitos e das penas. Nela contrapde, pela primeira vez, ao principio do velho direito penal “é punido porque
constitui delita” o novo principio de ordem iluminista “& punido para que nao se repita”. Com base nesses
pressupostos, a obra do eminente marqués italiano tentou realizar a total separagao entre o delito e as concep-
coes de 'pecado’ e ‘lesa-majestade’ (crime contra o rei, ou membro da familia real ou contra o poder soberano
de um Estado), transformando-0 em ‘dano’ causado a sociedade.

ARNO DAL RI JR.

Programa de Pds-graduacdo em Direito, Universidade Federal de Santa Catarina

AS NOVAS CONCEPGOES presentes em Dos delitos e das penas tiveram
grande repercussao na Europa e foram amplamente difundidas por
Voltaire. A obra, que comecou a ser escrita em Milao no final de 1763,
foi publicada em uma regiao que fazia parte dos dominios austriacos.
O jovem marques contava entac apenas 26 anos e fazia parte de um
grupo de intelectuais que liam entusiasticamente os autores do Ilumi-
nismo francés e, escrevendo a partir de suas ideias, fixariam definiti-
vamente a filosofia iluminista na Milao austriaca.

Ao mesmo tempo, a coroa, em meio ao seu projeto politico autocrati-
co, implementava um programa de reformas que tendia & racionalizacao
e a maximizacdo da eficiéncia administrativa; como se chocava com
interesses nobilidrquicos, acabaria exercendo um papel moderniza-
dor. O sucesso desse projeto, aliado a auséncia de tendéncias capazes
de elaborar as pressoes por mudancas de modo mais ousado, canalizou
0s interesses progressistas mais consequentes para o projeto austriaco,
como aconteceu com o lluminismo milanés,

A necessidade de maximizar o controle do soberano sobre a socie-
dade para viabilizar o projeto politico absolutista requeria, no campo
juridico, que a norma juridica da coroa fosse eficaz, isto €, se fizesse cum-
prir. Esse pode ser considerado um dos pontos centrais da obra, visivel
sobretudo na questao da mitigacao das penas e da graga.

No Antigo Regime (sistema politico e social aristocratico criado na
Franca entre os séculos 16 e 18), o objetivo da pena era fundamental-
mente simbdélico: buscava-se, com ela, aterrorizar. A graca real, por
meio da qual se afastava a aplicacao da pena, era seu complemento ne-
cessario. Por meio dela, o soberano se legitimava perante o organismo
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social e, principalmente, perante o beneficiado. O mo-
do de operar do direito fundava-se, assim, no arbitrio, ¢ a
renuncia a eficacia do direito penal, implicita nessa es-
trutura, tolhia a capacidade real de, por meio dele, in-
terferir no conjunto da sociedade,

Aos olhos iluministas, isso era profundamente irracio-
nal. Portanto, para Beccaria a mitigacdo das penas, a par
de suas razoes humanitarias (que certamente existiam),
era o pressuposto para que a graca fosse eliminada do
direito penal e para que este, consequentemente, ga-
nhasse a eficdcia necessaria para maximizar o poder de
controle do soberano sobre a sociedade. O sistema juridi-
co-penal proposto por Beccaria encaixa-se, assim, per-
feitamente a dindmica voltada para dar ao soberano os
meios de direcionar a sociedade, intervir nela e controla-la.

Em muitos pontos, Beccaria reitera ideias de Mon-
tesquieu, que havia iniciado uma racionalizacao da re-
pressdo penal ao estabelecer o principio da legalidade,
condenar a tortura, eleger a prevencao do crime como
principal meta do direito penal, propor a necessidade de
uma relacio de proporcionalidade entre penas e delitos
e defender a mitigacao das primeiras, sob o argumento
de que ndo é a sua severidade que desvia os homens da
pratica de crimes, mas a certeza da punicao. Tudo isso
esta presente em Dos delitos e das penas.

Por meio do contributo helvetiano, o processo de racio-
nalizacao conduzido por Beccaria visava nao so fazer com
que a pena cumprisse melhor a finalidade de prevencao
do crime, mas também fazer com que o direito penal con-
tribuisse para que os interesses individuais fossem con-
duzidos para o chamado interesse comum, que por sua
vez era determinado pelo legislador. A aplicacao do uti-
litarismo aprendido com Helvétius ao estudo do direito
penal objetivava fornecer um fundamento solido para seu
uso como instrumento para modelar a sociedade.

Edicdo de 1766 da obra Dos delitos e das penas

DEI

DELITTI
"
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Beccaria (sentado, lendo) entre colegas da Accademia dei Pugni,
instituicdo cultural criada em Milaoem 1761. A pintura é do artista
itatiano Antonio Perego (ativo em meados do século 18)

OBRA INFLUENTE No capitulo 8, Beccaria examinou bre-
vemente o crime de lesa-majestade, manifestando preo-
cupacdo com os efeitos de um delito que naquele momen-
to era considerado o mais importante. *Alguns delitos”,
escreve ele, “destroem imediatamente a sociedade, ou
quem a representa (...) sdo os delitos maximos, porque
mais danosos, sao os que chamam-se de lesa-majestade”.

A critica movida a nocao de tal crime e a sua previsao
em um ordenamento penal vai além dos limites concei-
tuais do proprio delito, atingindo os regimes que o insti-
tuiram. Estes, para o marqués italiano, seriam por natu-
reza tiranicos e regidos pela ignorancia. S6 tais regimes
conseguiriam confundir “os vocabulos e as ideias mais
claras”, dando essa denominacao e, consequentemente,
a pena maxima a “delitos de diferente natureza”. Nessa
perspectiva, a confusao causada pelas tiranias e pelos
regimes obtusos, interpretando equivocadamente a no-
cao desse delito, teria levado a previsao de penas mais
graves para faltas leves, ficando a vida do ser humano
a mercé de uma palavra.

De modo paradoxal, contudo, em um texto de 1792,
intitulado Voto sulla pena di morte, Beccaria mostra-se
favoravel a aplicacao da pena de morte ao réu acusa-
do de crime politico. Reconhece, entao, como valida -
ainda que indiretamente — a nocao de ‘lesa-majestade’.
Mesmo nao citando expressamente o termo, afirmava-se
contrario; “(...) a se dar a pena de morte, salvo no caso de
uma necessidade positiva, e esta necessidade, em uma
sociedade pacifica e sob a regular administracao da jus-
tica, somente pode ser constatada no caso de um réu, o
qual, tramando a subversaodo Estado(...), estivesse, devi-
do as suas relagoes externas ou internas, ainda em situacao
de novamente turbar a sociedade e colocd-la em perigo”.

Dos delitos e das penas influenciou decisivamente a le-
gislacdo penal de diversos Estados da época. E o caso,
por exemplo, da Toscana, que, no governo de Pedro Leo-
poldo, em 1786, emanou a Reforma da legislagao crimi-
nal toscana, banindo a figura do crime de lesa-majestade.
Trata-se de uma verdadeira ruptura com a tradigao do
Antigo Regime, que tinha na criminalizacao politica um
de seus principais pilares. H
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Controle da tuberculose:

uma proposta de integracao ensino-servico

Maria José Procdpio (org.)

Rio de Janeiro, editora Fiocruz, 344 p., RS 79 (pode ser comprado em: http://portal fiocruz.br/pt-br/content/onde-encontrar )

A ORGANIZACAO DO SISTEMA de satide
para o controle dos agravos prevalen-
tes na populacio, como € o caso da
tuberculose, exige educacao perma-
nente dos profissionais da drea que
atuam em todos os niveis do cuidado.
O conhecimento mesmo rudimentar
dos mecanismos que levam a doenca,
de suas formas de transmissao, das
manifestacoes clinicas mais comuns,
dos meios de diagnostico e do arsenal
terapéutico disponivel é fundamental
para uma boa pratica de controle da
tuberculose. Por outro lado, nogoes da
epidemiologia, meios para sua pre-
vengao e a organizacao do Sistema
Unico de Satide contribuem para que
cada profissional envolvido no contro-
le da tuberculose atue de forma inte-
grada e efetiva,

Oferecer esses conhecimentos aos
profissionais que atuam nos trés niveis
de atengao a saude € a meta que foi
tracada pela organizadora deste livro,
Maria José Procopio. Publicado ini-
cialmente em 1987 e agora em sua
sétima edicao, o livro representa um
esforco do Centro de Referéncia Pro-
fessor Helio Fraga (CRPHF), 6rgao
ligado a Escola Nacional de Saide
Piiblica Sergio Arouca (ENSP), da
Fundacdo Oswaldo Cruz, em ofere-
cer conhecimento atualizado e abran-
gente sobre a tuberculose que possa
ser utilizado na educacao perma-
nente de profissionais que atuam na
linha de cuidado,

A publicacio da editora Fiocruz
usa linguagem leve, quase coloquial,
e uma apresentacao grafica de quali-
dade, amplamente ilustrada e com
notas as margens que permitem a me-
morizacao dos aspectos mais relevan-
tes dos assuntos abordados. O corpo
de colaboradores inclui especialistas
em diversos aspectos da tuberculose,
em sua maioria atuantes noCRPHF e
na ENSP, assim como autores ligados
a universidades.

Olivro da atencao especial aos de-
terminantes sociais ligados ao desen-
volvimento da tuberculose. Vale lem-
brar que a Fiocruz e o Ministério da
Saude atuaram como protagonistas da
organizacao da Conferéncia Mundial
de Determinantes Sociais da Saide da
Organizacao Mundial da Saude, rea-
lizada no Rio de Janeiro em outubro
de 2011 e que resultou na importante
Declaracao Politica do Rio de Janeiro,
que afirma que “as desigualdades em
cada pais e entre os paises sao politica,
economica e socialmente inaceitaveis
—além de injustas e, em grande parte,
evitidveis — e que a promogao da equi-
dade em saude é fundamental ao de-
senvolvimento sustentdvel e a uma
melhor qualidade de vida”,

A obra aprofunda esses conceitos
no ambito da tuberculose, uma das
moléstias mais influenciadas pelas
desigualdades sociais, econdmicas e
culturais. Destaca os diferentes ti-
pos de vulnerabilidades e como elas

influenciam o adoecimento, a trans-
missao e o abandono do tratamento,
contribuindo para a manutencao das
altas taxas de prevaléncia da doenca
no Brasil e a eclosao de formas mul-
tirresistentes aos medicamentos
normalmente empregados em seu
tratamento.

Qlivro abre espago também paraa
abordagem dos movimentos sociais de
combate a tuberculose, pratica inicia-
da ainda na virada do século 20, com
a Liga Brasileira contra a Tuberculose
e a Fundacao Ataulpho de Paiva. De-
pois de décadas desorganizados, os
movimentos sociais voltaram a parti-
cipar de ac¢oes de combate a doenga,
na esteira da bem-sucedida acao das
organizagdes nao governamentais
envolvidas na luta contra a Aids,

O ativismo social resultou em im-
portantes iniciativas politicas recen-
tes, como a fundacao em 2012 da
Frente Parlamentar de Luta contra a
Tuberculose, grupo suprapartidario
que se propoe a “acompanhar a poli-
tica nacional de controle da tubercu-
lose, buscando, de forma continua,
aperfeicoar a legislacao relacionada a
satde, assisténcia social e outras poli-
ticas vinculadas, a partir das comis-
soes temdticas nas duas Casas do
Congresso Nacional”.

A incorporacao das estratégias de
controle da tuberculose ao Programa
de Satide da Familia é abordada, ten-
doem vista aimportincia dessas acoes
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na capilarizacao dos métodos de con-
trole da enfermidade em um pais de
dimensdes continentais como o nosso.

Outro aspecto importante $ao os
métodos diagnosticos da tuberculose,
¢ dentre eles destaca-se a recente tec-
nologia de amplificacdo de acidos nu-
cleicos das micobactérias como méto-
do para identificacdo rapida de se-
quéncias especificas do seu genoma,
com particular énfase nas mutagoes
envolvidas na resisténcia aos antibic-
ticos. O assunto é particularmente
relevante tendo em vista a decisio
estratégica tomada pelo Programa Na-
cional de Controle da Tuberculose,

Um preco muito alto
Carl Hart

Rio de Janeiro, Zahar, 326 p.,
RS 44,90 (impresso) e RS 24,90
(digital)

Mistura de relato autobiogréafico
com dados cientificos, o livro do
neurocientista norte-americano Carl
Hart, da Universidade de Colimbia,
gera polémica ao oferecer uma nova
visdo sobre as drogas. Partindo de
memorias de sua infancia e juven-
tude em um dos bairros mais violen-
tos de Miami e oferecendo resultados
de pesquisas, o autor desfaz mitos
sobre a dependéncia quimica e ques-
tiona a ligacao entre drogas e crimi-
nalidade. 0 livro faz ainda duras
criticas aos atuais métodos de en-
frentamento da questdo por parte
do governo dos Estados Unidos, que
preconizam o banimento das drogas
ilegais a qual-
quer custo, sem
levar em conta
05 grupos mar-
ginalizados que
as consomem,

UMPREC(
MU ABLDI[] .

do Ministério da Saude, de adotar
um desses métodos, o GeneXpert
MTB/RIF, e implanta-loinicialmente
em cerca de 100 cidades brasileiras
com alta carga de tuberculose. O tes-
te representa grande investimento
federal para acelerar a descoberta ra-
pida de novos casos, interrompendo
assimociclode transmissao, essencial
para a reducao das altas taxas de pre-
valéncia ainda existentes no pais.

Uma historia do

mundo em doze mapas
Jerry Brotton

Rio de Janeiro, Zahar, 616 p.,
R$ 89,90 (impresso) e R$ 39,90
(digital)

Mapas sao uma representacao vi-
sual de uma regiao feita por car-
tografos. Mas esses profissionais
nao apenas projetam o mundo sobre
uma superficie, eles também o in-
terpretam. Com uma pesquisa de
folego e argumentos surpreenden-
tes, o historiador inglés lerry Brotton
examina, neste livro ricamente ilus-
trado, 12 marcos da cartografia uni-
versal — das representacdes mis-
ticas da Antiguidade as imagens de
satélites de hoje. Professor de Es-
tudos do Renascimento da Univer-
sidade Queen Mary de Londres,
Brotton mostra como os mapas
permitem compreender melhor o
ambiente e o periodo histdrico que
0s conceberam. 0 autor ¢ categdri-
co quanto as representacoes atuais
do globo terres-
tre: elas conti-
nuam a recriar e
mediar nossa
visao de mundo.

TmaHISTORIA 0
VL NDO P
em DOZE MAPAS §

]

Este livro € um instrumento atual
e didatico de treinamento e educacao
permanente dos profissionais de sati-
de e, junto com outros instrumentos,
podera ser empregado no contexto das
acoes de saide para o controle da tu-
berculose.

José Roberto Lapa e Silva
Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Formas de matar, de
morrer e de resistir:
limites da resolugao
negociada de conflitos

ambientais

Andréa Zhouri e

Norma Valencio {orgs.)

Belo Horizonte, Editora UFMG,
395p., R$ 58

Desapropriacdes de terras onde vivem
comunidades marginalizadas; remo-
coes por vezes forgadas de familias
que habitam areas ditas estratégicas
para o desenvolvimento de megapro-
jetos; conflitos entre atores sociais
subalternos e instancias politicas
poderosas. Sao alguns dos processos
que, nesta obra, desencadeiam refle-
xdes sobre a qualidade de nossa de-
mocracia. Quao inclusiva ela realmen-
te é? De conflitos em areas alagadas
por hidrelétricas a debates sobre
periferias urbanas, 17 autores das
mais diferentes disciplinas discutem
0s discursos do setor piblico e do
setor privado — e analisam como eles
legitimam conflitos ambientais de
diferentes magni-
tudes. A obra suge-
re outra narrativa
politica sobre pro-
cessos que, neste
inicio de século,
sao cada vez mais
frequentes no Bra-
sil e nos paises em
desenvolvimento.
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PESQUE-SOLTE |

Estou surpreso em ver na revista um arti-
go [‘Pesque-solte: protecdo ou dano para
os peixes’, em CH 317] que utiliza argu-
mentos falses, de natureza ideolagica. Sou
ambientalista e pescador esportive e ga-
ranto que os caracideos ndo morrem apos
capturados, nem na natureza, nem nos
pesque-pague. Se fosse assim, ndo existi-
riam mais dourados norio da Prata argen-
tino e todos os pesqueiros comerciais que
conhego teriam falido,

Francisco

Comentério na CH On-line

[ 0 autor do artigo, Miguel Petrere Jr., respon-
de: “Eu nao mencionei que todos os caracideos
morrem logo apds a captura. Mencionei apenas
a corvina ou pescada (Plagioscion squamaosis-
simus) e o dourado (Salminus maxillosus) da
bacia do Parana, com os quais eu trabalhei e
constatei esse fendmeno.”

PESQUE-SOLTE II

Voeé poderia ser um santo em forma de
peixe, e ainda assim se diverte furando
um animal e o colocando fora de seu am-
biente por mero ‘prazer’. Se ndo vai co-
mer ou cuidar, nem toque... E bizarro

chamar ‘pesca’ de esporte —um ‘esporte’

qiie causa estresse e sofrimento para ou-
tro deveria ser banido.

Jayme Dannu Pinheiro Rabelo

Comentario na CH On-line

PESQUE-SOLTE Il

Devido ao sistemna nervose, todos os ani-
mais sdo seres sencientes. Desconfianga,
ansiedade, medo e dor, entre outras, sdo
experiéncias naturais e necessdrias para
ajudar a sobrevivéncia dos individuos e,
em seu somatdrio, a da espécie. E enorme
o estresse do peixe apanhado e apertado
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na rede ou preso no anzol. Sofre dores
horriveis, acompanhadas de uma luta
tremenda e esgotante para resistir d tra-
cdo. Alem da asfixia, quando sao retirados
do meio agudtico e ficam sem acesso ao
oxigénio dissolvido na dgua. A pesca ¢
causadora de enorme sofrimento.

Vasco Reis (médico veterinario)

Comentario na CH On-line

PESQUE-SOLTE IV

Otextodesse artigo, em grande parte, saiu
na Wikipedia, com muita informagdo
desatualizada, inclusive adicionada por
pesspas como voce. Ndo faca isso, pois
pode se prejudicar profissionalmente e,
pior, denegrir a imagem dos institutos
onde estudou. O catch and release esta
muito além do gque vocé pensa: ¢, inclu-
stve, parte vital de muitos estudos cienti-
ficos e de conservagdo no mundo inteiro,
Sardinha

Comentério na CH On-line

[ 0 autor do artigo, Miguel Petrere Jr., respon-
de: “Inclui no artigo as referéncias bibliograficas
usadas para compor o texto, mas, infelizmente,
por falta de espaco, a CH publica apenas algu-
mas poucas. Obtive informac@es na Wikipedia,
que, se encarada com equilibrio, &, em minha
visao, excelente fonte de referéncia. No entanto,
o artigo se baseou principalmente em publica-
¢Oes académicas de altissimo nivel e muito
recentes.”

MICROBIOTA

Muito interessante o artigo sobre a micro-
biota humana [CH 316].

Mateus Celistrino

Comentério na CH On-line

MOBILIDADE

Excelente matéria [‘Mobilidade urbana;
tentando sair da inércia’, em CH 317]!
Show de bola.

Amanda Gomes

Comentario no Facebook

LIMITES DA CIENCIA

Ao se perguntar sobre os limites da cién-
cia, George Matsas (coluna ‘Exatamente’,
CH 316) relata que esta tirou o homem do
centrodouniverso (Copérnico) e docentro
danatureza (Darwin). Senti falta de mais
um pardgrafo que relatasse a importdncia

de outra contribuicde cientifica, o modelo
de ‘selegdo pelas consequéncias’ (Skinner,
1981 - http:/www.sciencemag.org/con-
tent/213/4507/501.short). Esse modelo faz
uma terceira retirada. A partir dele, o
comportamento € explicado por meio da
propria interacdo entre homem e contex-
to (histdrico ou atual), em contraponto as
causas internas usualmente invocadas
(vontades, desejos...). O homem € retira-
do do papel de autodeterminador ou
criador de suas atitudes. Ai, sim, fica
claro por que nao hd, no conhecimen-
to cientifico, lugar para onisciéncia. Afi-
nal, ele ¢ produte do comportamento
dos cientistas. Interacdo entre homens e
contextos, ambos mutdveis.

Como as retiradas anteriores, essa
tambem ndo ¢ facil de engolir, mas as
implicagdes sdo latentes. Afinal, ou faze-
mos algo hoje para compreender (e gue
melhor forma sendo a cientifica?) e mu-
dar nosso comportamento, ou amanhd
pode ser tarde demais.

Rodrigo Dal Ben
Sao Carlos, SP

ERRO EM EQUACAD

A matéria ‘A invengdo do logaritmo’, na
CH 3186, ficou ininteligivel por causa da
md diagramagdo. A equagdo foi descon-
figurada: as poténcias foram perdidas.
{...) Os textos deveriam voltar aos auto-
res, para wma r('vis:io. antes de serem
Impressos,

Regina Pinto de Carvalho

Belo Horizonte, MG

E Todos os textos publicados na CH sao revis-
tos pelos avtores ou pelos cientistas ouvidos
pelos reparteres. 0 erro na equacao deveu-se a
uma desconfiguracdo do texto, em um compu-
tador, e lamentavelmente so foi percebido
quando a revista ficou pronta. Foi publicada uma
corregdo na CH317.

Envie para nds seu comentério sobre
qualguer texto publicado na Cigncia Hoje.
Sua opiniao € importante.

As mensagens devem ser encaminhadas para
a Segao Cartas, no enderego eletrinico abaixo.

cienciahoje@cienciahoje.org.br
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Sera que existem
mais nimeros
pares do que
inteiros? Ou mais
nimeros pares que
impares? (Dica: use
a estratégia de
Galileu)

MARCO MORICONI

Instituto de Fisica,
Universidade Federal
Fluminense

moriconi@cienciahoje.org.br '

MARCO MORICONI

qual o problema?

PARA 0 INFINITO... E ALEM!

“Para o infinito... e além!" Esse € o bordao do
simpatico astronauta Buzz Lightyear, da ani-
macao Toy story. A graca, é claro, estd no fato de
que nao deve haver nada depois do infinito...
Afinal, poderiamos pensar, “Infinito é infinito;
portanto, sao todos iguais, certo? E s6 um ni-
mero muito, muito grande, nao?”

Sera?

A resposta a essas perguntas € parte de uma
das descobertas mais lindas da matematica.
Domar o infinito levou muito tempo, e essa
historia envolve personagens interessantes.
Vejamos.

Pensadores gregos ja haviam se deparado
com essa questao intrigante. Vimos aqui dois
exemplos: Zeno de Eleia (4907-4307 a.C.) e
seu paradoxo (CH 279) e Euclides (325-265a.C.)
e a infinitude dos nimeros primos (CH 303).
Os gregos pensaram o infinito como uma
quantidade sem limites, algo que nao cabe em
um conjunto finito. Euclides, por exemplo,
mostrou que, para qualquer conjunto finito
de primos, podemos achar um primo que nao
esta la.

Muito tempo depois, o fisico e matematico
italiano Galileu Galilei (1564-1642) fez uma
consideracao curiosa sobre o infinito, em seu
ultimo livro, Didlogos sobre duas novas ciéncias,
escrito ja no fim da vida, em prisao domiciliar
determinada pela Igreja catolica, por causa de
sua defesa do heliocentrismo (a Terra gira em
torno do Sol).

Galileu procurou analisar o infinito como
se fosse um niimero, supondo que a ele se apli-
cariam as regras normais da aritmética. Veja-
mos como foi o argumento galileano, Conside-
remos a sequéncia infinita de-nimeros intei-

ros (1, 2, 3,...). Ela tem nimeros que sao di-
tos quadrados perfeitos (como 4 = 2 x 2;
9 =13 x J etc.) e outros que nao o sao (por exem-
plo,6=2x3;12=3 x4 etc.).

O conjunto de quadrados perfeitos — forma-
do por 12, 2%, 3* etc. — parece ser ‘menor’ que o
dos niimeros inteiros, nao? Bem, essa falsa
impressdo se desfaz com uma estratégia sim-
ples: ‘casamos’ cada quadrado perfeito com sua
raizquadrada (1 ©1;2° & 2;3* & 3; 4 & 4..).
Com isso, vemos que ha tantos quadrados
perfeitos quantos niimeros inteiros.

Galileu concluiu, entdo, que ndo podemos
aplicar as regras da aritmética ao infinito. Ou
seja, nao ha como dizer que um infinito € maior,
menor ou igual a outro. Essa ideia, no entanto,
estd parcialmente correta: emparelhar os ele-
mentos de dois conjuntos esta no cerne das es-
tratégias para tentar desvendar os mistérios do
infinito. E foi com base nesse principio de em-
parelhamento que o matematico teuto-russo
Georg Cantor (1845-1918) domou o infinito,
mostrando que é possivel compara-los e que
existem, sim, infinitos maiores que os outros.

Esses resultados de Cantor sao tao impres-
sionantes que chegaram a ser denominados
“um paraiso do qual ninguém nos expulsara”,
nas palavras do grande matematico alemao
David Hilbert (1862-1943).

Mas, como esta coluna € finita, teremos
que esperar até a proxima para visitar o parai-
so de Cantor. E, quem sabe, encontrar Buzz
Lightyear por 14. Hl

SOLUCAD DO DESAFI0 PASSADO Usando o
algoritmo guloso, para 30 centavos, precisamos
de seis moedas: 25+ 1 +1+1+1+ 1. Porém,
trés delas bastam: 30 =10+ 10 + 10. Ou seja,

o algoritmo guloso — pegar sempre a moeda de
maior valor — nao fornece a melhor solucao se
so tivermos moedas de 1, 10, 25 e 50 centavos.

=

CIENCIAHDIE | 3191 OUTUERO 2014 | 63



RENATO LESSA

sobre humanos

FOTD CHEERT RODRIGUES

Centros urbanos N
degradados e
subuirbios idilicos
compoem um
quadro inequivoco
de declinio da
vida urbana

RENATO LESSA
Fundagao Biblioteca
Macional e Instituto

de Ciéncias Sociais,
Universidade de Lishoa

renato.lessa@bn.br
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SEGREGAGAO E DECLINIO
DOS CENTROS URBANOS

Noinicio de agosto tiltimo, em um subtirbio da
cidade norte-americana de Saint Louis, um
jovem negro foi assassinado por um policial
branco. Seguiram-se semanas de confronto
aberto entre moradores e a policia local, com
a intervencao posterior da Guarda Nacional.
O evento integra uma longa série de atos de
violéncia policial desmedida, com contornos
raciais, ocorridos nos Estados Unidos. Tais
aspectos tornam-se nitidos pelo fato de que
o contingente policial local inclui apenas 3%
de negros — em um distrito, Ferguson, em que
dois em cada trés habitantes sdo afro-ameri-
canos. Tal distorcao dificilmente contribui pa-
ra desfazer a percepgao de que as chamadas
forcas da ordem constituem uma for¢a de in-
tervencao racialista, pela qual a supremacia
branca exerce seus supostos direitos naturais.

No Brasil, ao que parece, somos menos
obvios. Ainda que, por aqui, jovens negros
e pobres sejam vitimas preferenciais de for-
cas policiais que se encontram entre as mais
letais do planeta, seus algozes dificilmente
podem ser descritos como membros de mili-
cias raciais. O recrutamento de soldados das
policias militares incorpora em grande medi-
da jovens pobres, negros e pardos. Nao obs-
tante, o ‘eliminacionismo’ que praticam, por
orientacao de seus chefes, traz implicacoes
raciais inequivocas.

De volta a Ferguson, pode ser til revisi-
tar um interessante livro do historiador nor-
te-americano Colin Gordon, intitulado Map-
ping decline: St. Louis and the fate of the Ame-
rican city (Cartografia de um declinio: St.
Louis e o destino da cidade americana). O li-
vro foi publicado em 2008 pela Universida-
de da Pennsylvania (para comentarios bre-
ves, ver http://www.upenn.edu/pennpress/
book/14445 html).

Gordon, em seu livro, aponta a forte asso-
ciacdo entre segregacdoracial/social e declinio
da cidade como forma de vida. O padrio, por

certo, ndo é especifico de Saint Louis,
podendo ser detectado em inliimeras outras,
com destaque para os desastres urbanisticos
de Detroit, Cleveland, Cincinnati ou Buffalo,
antigas cidades industriais norte-americanas,
que perderam cerca de metade de suas po-
pulacoes em duas geracoes.

Essas cidades, a partir da grande migra-
cdo de negros que se seguiu ao fim da Guerra
Civil norte-americana, foram submetidas a
um zoneamento racial, que fixou os recém-
-chegados no centro dos nicleos urbanos,
impedindo seu estabelecimento em outras
areas. No caso de Saint Louis, a populagao ne-
gra ficou concentrada na parte norte da cidade
e em sua periferia imediata. O zoneamento
racial, por vezes explicito nas posturas mu-
nicipais, sofreu ataques e proibi¢oes por par-
te da Suprema Corte, mas as ‘forcas de mer-
cado’ acabaram por realizar aquilo que as po-
liticas de governo legalmente estavam impe-
didas de fazer: a constituicao doniicleo central
da cidade como espaco de pobres e negros.

Ainda assim, as posturas municipais, que
confinaram a pobreza racializada ao centro
das cidades, incentivaram a ocupacdo dos su-
biirbios por meio do estimulo a compra de ter-
renos vastos, com construgoes unifamiliares e
proibicao de habitagoes coletivas. O encareci-
mento das dreas suburbanas, associado a ga-
rantias de ‘profilaxia’, drenou a populacao
branca e rica para fora do espago urbano ori-
ginal. A cidade passou a ser um territério de
‘perdedores’, com servigos publicos preca-
rios, taxas altas de desemprego - favorecidas
pelo declinio das inddstrias — e pobreza.

A configuracao resultante exibe o que po-
deriamos chamar de um padrao de urbaniza-
¢ao racial, imposto por mais de um século de
estimulos a segregacio. Centros urbanos de-
gradados e subtrbios idilicos compéem um
quadro inequivoco de declinio da vida urba-
na. As cidades também podem morrer. Hl
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