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Resumo

Sdo feitas consideragfes sobre o papel das endemias tropicais no desenvolvi-
mento da sociedade brasileira. Aborda-se a atualidade das pesqgui sas que tratam
dateméticadas doengasinfecciosas. Comparando o significado parao primeiro
mundo, conclui-se pela necessidade de estimular as pequisas nessa area e de
prestigiar os periodicos nacionais destinados a divul gé-las.

Medicinatropical, tendéncias.

Abstract

Endemic infectious diseases still constitute a threat to Latin American countri-
es. In view of this, research on tropical medicine should be encouraged,
particularly in countries like Brazil where this kind of scientific investigacion
was historically highly early in this century. It is suggested that more resources
should be made available to stimulate such studies and the publication in
English, Portuguese and Spanish.

Tropical medicine, trends.

E fregiiente observar que os paises | atino-america-
Nos seressentem com ainci piénciaem matériade poli-
tica que deveria voltar-se para o desenvolvimento cul-
tura de suas respectivas populagBes. Nesse sentido, a
ciéncia e atecnologia tém importante papel a desem-
penhar. No Ultimo decéncio do atud século, assiste-se
a0 céere surgimento de técnicas cadavez mais sofisti-
cadas e eficientes. Em consequiéncia, os paises que as

detém acirram a competicdo mercadol 6gica, tanto in-
ternacomo externa, dada a obsol escénciados produtos
gue crescem com igua rapidez. Dai a necessidade de
pronto retorno do capital investido.

Frente a tais circunstancias, a visdo ideadista da
ciéncia, como sendo a“ procura desinteressada e al-
truistadaverdade”, esta deixando lugar paraconcei-
tuacdo mais pragmética. Vé-se assim a introducéo
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de termos, até recentemente desconhecidos naslides
cientificas, taiscomo “impacto”, “ competitividade”,
“internacionalidade”, “visibilidade” e muitosoutros.
Todos sdo originados do mercado, que é feicdo pre-
dominante na sociedade de consumo. Presencia-se
pois, & presenca progressiva da chamada “ economia
de mercado” na ciéncia

E compreensivel queisso ocorracomo decorrén-
ciada aceleracdo do desenvolvimento datecnologia
industrial. Porém, em que peseaatual sociedadeten-
der a propiciar injusticas e desigualdades, persiste,
ao menos no papel, o direito basilar a salide por par-
te de cada um de seus componentes. E, seisso éver-
dade, embora cada vez mais “virtual” (como reco-
menda o atual modismo), essas caracteristicas difi-
cilmente poderiam ser moralmente defensaveis,
guando setratar de pesquisas que tenham por temaa
salde da populagdo. No caso brasileiro, cabera per-
guntar qual seriaa problemética e o futuro daassim
denominada “medicinatropical”. Tal expressao tem
sua origem no sistema colonialista que remonta aos
ultimosdois sécul os. Traduz adominanciade nagdes,
principalmente européias, sobreterritériosditos*“tro-
picais’, como que amenizando outras expressdes a
exemplo da correspondente a “medicina colonial”,
cuja utilizac8o seria totalmente imprdpria nos dias
gue correm. Seja como for, trata-se de denominacéo
consagradapel o uso e empregada correntemente para
0s problemas nosol 6gi cos de regides com predomi-
nio do macroclimatropical e subtropical.

Como aspecto geral, os problemas relativos a salk-
de, nos paises em desenvolvimento, evoluem de ma-
neiraproporciond aagunsfatores. Dentre estes, hade
se mencionar o crescimento demografico, a obsoles-
céncia dos servicos de salide, o crescer dainsolvéncia
econdmica e 0 descompasso na atividade industrid. A
is30 (ou talvez por isso mesmo), deve-se acrescentar a
probl eméti ca constituida pel as doencas endémicas, so-
mada a das “emergentes’ e “ressurgentes’.

Diante desse pano de fundo, o Brasil pode ser en-
carado, atualmente, como sendo constituido por véa-
rios “Brasis’. A regido Sudeste, ocupando 11,0% da
area do pais, inclui 42,0% da populacéo e responde
por cerca de 62,0% do produto interno bruto. O grau
de industrializacdo corresponde a 70,0% do total no
Brasil. O Estado de S&o Paulo, por s s6, conta com
34 milhdes de habitantes, metade dos quais residem
naassim chamada"“ Grande Sao Paul0”, que congrega
véarios municipios adjacentes, além daquel e correspon-
dentea Capital. Portanto, pelos padrdes vigentes, esta
regido poderd ser considerada como préxima a pais
desenvolvido, ou sgja, um “pais dentro do nosso proé-
prio”. Quanto as demais regides, o Sul cobre menos

de 7,0% do territério, alberga 15,0% da populacao,
contribui com cerca de 17,0% do produto nacional e,
portanto, pode-se considerélo como em desenvolvi-
mento. Asregides Centro-Oeste e Norte perfazem, em
conjunto, ao redor de 65,0% da &rea do pais, sediam
menos de 20,0% da popul acéo e produzem menos de
9,0% do total bruto. Finalmente, a regido Nordeste,
cobrindo 18,0% doterritério brasileiro, aberga29,0%
dapopulacdo do paise contribui com menosde 13,0%
do produto nacional. Como feicdo caracteristica, a
populacéo do Brasil tende acel eradamente a setornar
urbana. E atualmente possivel constatar que mais de
54,0% dos brasileiros residem em cidades com, no
minimo, 100.000 habitantes (Schneider?, 1996). As-
sim pois, essas caracteristicas justificam o encarar o
pais como heterogéneo e, portanto, as consideracdes
gue seréo feitas aseguir baser-se-do forcosamenteem
tal circunsténcia

Por ocasido da primeira metade do século, que
orasefinda, as doencas endémicas assolavam todo o
territério do Brasil, incluindo o da regido Sudeste.
Nessa época, aciénciabrasileira engajou-se em pes-
quisas sobre esse tema e das quais resultaram conhe-
cimentos de grande utilidade. Tanto assim que eles
representaram fundamentos osquais, napratica, nor-
tearam o control e, permitindo minimizar aquelespro-
blemas em muitas areas do pais. Quanto mais ndo
seja, possibilitaram que pesquisadores nacionais om-
breassem com 0s estrangeiros e, como decorréncia,
alingua portuguesa passou a ser rotineiramente uti-
lizada na divulgacdo das informacdes cientificas.
Como exemplo muito caracteristico dessa situacéo,
pode-se mencionar o representado pelos estudos de
entomol ogia médica. Esta especialidade, emborate-
nha tido seus alicerces lancados no século anterior,
na supracitada oportuni dade conquistou pioneirismo
conspicuo no Brasil. No entanto, finda a segunda
guerramundial, passou-se a outra metade do século
gue se caracterizou essencial mente pel o extremo de-
senvolvimento tecnol égico o qual, em matériade pes-
quisa, passou cadavez maisaser umfimem s mes-
mo. No panorama mundial, esse fendbmeno levou ao
avanco e subseqiiente predominio cientifico do pri-
meiro mundo (e contribuindo muito para a riqueza
deste), em especial dos Estados Unidos daAmérica
do Norte (EUA), sobre o terceiro. No ambito do Bra-
sil, e ressalvadas as devidas proporcdes, pdde-se ob-
servar ocorréncia semelhante. Eis que se verificou
maior desenvolvimento cientifico no que se poderia
chamar de “primeiro mundo indigena” e correspon-
dente ao Sudeste, em especial o Estado de S&o Pau-
lo, sobre as demais regibes do pais. Estas, como de-
corréncia e no que tange atemética da medicinatro-
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pical, permaneceram com, € mesmo viram aumen-
tar, os problemas que atingem suas popul acfes. Hoje
em dia esse quadro tende ao agravamento. E ndo
apenas pel a continuidade dessas doencas, como tam-
bém pelo surgimento de outras. Além disso, em vir-
tude do intenso e totalmente desordenado processo
de urbanizacao, a populagdo esta se vendo a bracos
com a ocorréncia de infecgdes, as vezes de caréter
epidémico, veiculadas tanto por vetores como pela
contaminag&o do ambiente. Em outras palavras, com
ametamorfose populacional brasileira, derural para
urbana, deu-se fendmeno semelhante em relacdo a
diversasendemias. Em relac8o a esse aspecto, nema
“desenvolvida’ regido Sudeste ficou indene.

Posto isso, haveria de indagar qual a atualidade
das pesquisas que focalizam temética concernente a
problemas de medicinatropical. Pararesponder aessa
indagacdo, ha de se ponderar arespeito do atual pa-
norama da ciéncia que atua no campo do conheci-
mento representado pelas doencas infecciosas. Com
0 proposito de sistematizé-10, seré de todo conveni-
ente considerar aquestao de acordo com os aspectos
gue assume no ambito mundial.

No primeiro mundo - Parece 6bvio que a salide
publica dos paises do primeiro mundo deixou, ha
muito tempo, de incluir entre seus problemas os re-
lativos as doencas infecciosas. Fazem excegdo as
sexualmente transmissiveis encabecadas pela SIDA
ou, como amais freqiientemente designamos, AIDS,
algumas borrelioses (como adoencade Lyme) e cer-
tas viroses. Tais populacdes ndo mais se véem (ou
nuncase viram) diante de mal aria, esqui stossomose,
|eishmaniose, dengue, febre amarel a, peste, infeccdes
respiratérias agudas e desinterias. Se a tuberculose
voltou a atingi-las, mais se deve a presenca da im-
munodeficiéncia adquirida do que propriamente a
desnutricdo. Afinal, atual mente controlam 85,0% do
produto mundial e dominam praticamente 0 comér-
cio do planeta, mantendo-o em continua ascencéo
(Kevany®, 1996). O término dachamada“ guerrafria’,
assinalou também a substituicdo da corrida militar
pela econdmica, com o decorrente incremento da
feicdo utilitarista da pesquisa cientifica que se con-
centrou, em escala ascendente, na tecnologia. A li-
deranca desse fenémeno foi essencialmente assumi-
da pelos EUA, que assim objetivou maior e inces-
sante desenvolvimento material. Mais recentemen-
te, a mesma orientacdo vem sendo executada por
outras nagdes primeiromundistas, como é o caso do
Japao, o qual visa, inclusive, aultrapassar aquele em
termos absolutosdeinvestimentos (Mondal €*, 1996).
Diante desse quadro, que atual mente se apresentano
cenario dacivilizagdo ocidental, éfécil entender que

a tematica da medicina tropical ndo mais interesse,
precipuamente, a ciéncia do mundo desenvolvido.
Ou, melhor dizendo, servirdparaatrair a atencao de
seus pesquisadores, na medida em que possa ser uti-
lizada para o desenvolvimento de tecnologias cada
vez mais sofisticadas. Obviamente a ela aplicadas
de forma secundéria, uma vez que foram original-
mente destinadas a solucéo de problemas, para eles,
bem maisimportantes. Com o intento deilustrar essa
conduta atual, sera mais apropriado relatar os exem-
plos que vao expostos a seguir.

O primeiro, diz respeito a atual pandemia de
AIDS (siglacuja adocdo corrente entre nés, bem re-
flete nossasubserviénciacultural). Indubitavel mente,
trata-se de problema que atinge, também, o primeiro
mundo. Como resultado de intensas pesquisas, 0
avanco tecnol 4gico propiciou o surgimento de tera-
pias promissoras. Este fato deu sentido ao “slogan”
de “Unidos na Esperanca’, adotado pela Organiza-
¢d0 Mundial da Salde (OMS), para a data que ela
designou como o diamundial de combate adoencae
gue transcorreu a 01 de dezembro de 1996. Existe
assim, nos paises desenvolvidos, fundadas “ esperan-
cas’ de ocorrer refluxo significativo nas taxas de
contaminacao pelo virus HIV. De fato, é o que pare-
ce estar acontecendo na Franca, por exemplo, onde
o rastreamento de positivos pelos centros de vigilan-
cia caiu a cifra de 0,6%, em 1995, quando era de
4,7%, em 1988. No entanto, essa “esperanca’ nao
existe para as popul aces do terceiro mundo. Eis que
nelas, 94,0% dos casos infectados e 8.500 de novas
contami nacdes didrias, ocorrem nas dos paises mais
pobres. Nestes, o custo de um tratamento digno do
primeiro mundo chegaria a representar até vinte mil
vezes o correspondente adespesa anual paraasalde
por habitante (Frank*, 1996).

O segundo exemplo concerne aos estudos de
entomologia médica. Em especial modo, aosinclui-
dos no campo de pesquisa que se pode denominar de
“culicidologia médica’, o qual focaliza os mosqui-
tos vetores de diversas endemias. Na atualidade, es-
taspreval ecem em paisesdo terceiro mundo. Desapa-
receram, ou tém significado menor nos do primeiro.
Ora bem e como ja se mencionou, ao longo do pre-
sente século os entomol ogistas brasileiros trouxeram
apreciavel aporte de conhecimentos relativos a essa
espacialidade. 1sso permitiu o estabelecimento de
tradicdo cientifica nacional nesse campo de estudos.
No entanto, tendo o primeiro mundo (no caso em
pauta, os EUA) se livrado das endemias relaciona-
das a tais vetores, passou a aplicar 0s progressos
obtidos pela tecnologia, no estudo desses animais.
Para apenas exemplificar, inclui-se aengenharia ge-
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nética como meio preconizado para o controle de
vetores de malaria (Collins e Jamest, 1996). E ain-
vasdo tecnol égica na entomologia médica chegou a
tal ponto que se pode dizer, semrisco deincorrer em
erro grave, resultou em descaracterizacdo desta, em
geral, e da culicidologia em particular. Pode-se ar-
gumentar que tudo evolui e que o aspecto classico
da entomol ogia médica pertence apenas as suas ori-
gens. Ocorre gque ele apenas foi superado no primei-
ro mundo, mantem-se atual no terceiro, o qual seres-
sente daescassez de entomol ogistas que se dediquem
a estudos cléssicos, em que pese o seu desinteresse
por parte daguele (Zavortink®, 1994). O que se veri-
ficaé quadro no qual aentomologia médicafoi sim-
plesmente repartida, a maneirade espdlio, em mdlti-
plas partes, cada uma herdada por diferentes areas
do conhecimento. E as técnicas originamente de-
senvolvidas tiveram pouco ou nada a ver com 0s as-
pectos epi demiol dgi cos da probleméti ca de medici-
natropical. Muitas vezes até, permanecendo af asta-
das desse aspecto até hoje. Verifica-se pois que, o
esguartejamento da entomol ogia médica rendeu bo-
cados polpudos a matemética e estatistica, a genéti-
ca e sua engenharia, a bioquimica, a biologia mole-
cular, a histologia virolégica e mesmo a filosofia.
Seria pois 0 caso de se perguntar qual seria a parte
gue sobraria para 0s pesquisadores do terceiro mun-
do que desejem enveredar por tal especialidade. Pa-
rece que somente a taxonomia morfolgica classica
e as observagfes Nno campo, uma vez que este, ao
menos ainda, ndo pode ser exportado. E, mesmo as-
sim, desde que redijam seus trabalhos em inglés (a
“lingua franca’) e logrem publicé-los em algum pe-
riédico “pouco competitivo”. No entanto, arealida-
de esta em que o terceiro mundo continua a abrigar
as endemias veicul adas por mosquitos, epidemiolo-
gicamente determinantes de morbidade e de morta-
lidade de suas popul agdes.

No Brasil - Apéds as consideracbes apresentadas
até aqui, ou talvez em decorrénciadelas, € tempo de
se ponderar sobre aatual situacdo do Brasil emrela-
¢a0 aos estudos de medicina tropical. Ja se mencio-
nou que, néo obstante fazer parte do terceiro mundo,
ha que se considerar sua feicdo de heterogeneidade.
Esta permitiria erigir a sua parte Sudeste como “de-
senvolvida’, claro esta que, sempre, ressalvadas as
necessarias proporcdes. Pois bem, se em relacdo as
demais regides pode-se contar, dentro do pais, com
uma espécie de “primeiro mundo indigena’, haveria
de se compreender que, nela, a medicina tropical

passaria a ser encarada a semelhanca do que aconte-
ce no genuino primeiro mundo e que foi objeto das
considerac8es nos paragraf os precedentes. Nao obs-
tante, trata-se do mesmo pais, o que equivale dizer
gue 0 nosso “primeiro mundo” é parte da mesma
nacdo. Tal fato impede, em boa medida, comparar
esse quadro com aquele, por exemplo, do relaciona-
mento cientifico entre os EUA e os paises africanos.
Em se admitindo que o Sudeste esta para o restante
do pais, como o primeiro mundo esta para o terceiro,
deduz-se que aquela regido, além de desenvolver a
pesquisa tecnolégica, deveria também se dedicar a
estudosbasi cosde medicinatropical que seriam Gteis
paraas demais.

Naverdade, 0 que se observa atualmente é aten-
déncia em seguir 0s mesmos passos dos paises de-
senvolvidos. Com efeito, estimula-se fortemente que
a nossa juventude cientifica compl ete sua formagéo
nestes e, ao voltar, dedique-se ao desenvolvimento
tecnol égico autdctone. Ora, isso tem muito deiluso-
rio pois, esse tipo de atividade, como ja se mencio-
nou, esta intimamente vinculado ainteresses econd-
micos, freqlientemente multinacionais. E assim, escas-
selam, cada vez mais, 0s que se dedicam amedicina
tropical, propriamente dita. Sem pretender negar a
utilidade do desenvol vimento tecnol égico, no entan-
to, ha de se ponderar que 0s nossos pesquisadores
comportam-se como se a populacdo brasileira ndo
mai stivesse de se defrontar com os problemas cons-
tituidos pelas endemias e infeccBes emergentes. E,
quando o fazem, adotam atitudes que pouco os
individualizam em relacéo aos pesquisadores estran-
geiros que militam no mesmo campo. Exemplo elo-
guiente encontra-se na noticia distribuida pela Fun-
dacdo Panamericana da Salide e Educacdo (“Pan
American Health and Education Foundation”,
PAHEF)* dando contadaconcessio do Prémio Soper
de 1996 a determinado trabalho e mencao honrosaa
outros trés, versando sobre temas de medicinatropi-
cal em territrio latino-americano e, é claro, todos
redigidos nalinguainglesa. Poisbem, chamaaaten-
¢30 0 detalhe de todos terem sido publicados em pe-
riédicos do primeiro mundo, inclusive o Boletim da
Organizacdo Panamericana da Salide.

E bem verdadeque a“ autonomia’ cientificacons-
titui, em parte, um dos “falsos dilemas’, umavez a
ciéncia ndo se pode colocar acima da sociedade e,
portanto, a iniciativa da pesguisa deve constituir
precipua resposta as demandas da populagdo que a
constitui (Pellegrini Filho?, 1994). Essaaceitacdo “em

* PAHEF - Notice. Comunicagéo pessoal.
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parte”, deve-se apenas ao fato de o caréter autbnomo
da ciéncia dever ser preservado na instituicdo uni-
versitaria. Eis que a estacompete a procurade cami-
nhos, de inicio supostamente tedricos, mas que po-
tencialmente chegariam a encerrar a aplicacéo, no
sentido de solucionar os problemas. Contudo, estes
sd0 dotados de caracteristicas peculiares, de acordo
com a populacdo de onde medram. E a nosologia
concernente a medicinatropical é bem o caso. Lon-
ge apretensdo de explanar aqui conceitos manique-
istas em relac8o atecnologia, especifica desse cam-
po, no Brasil. E evidente que a parte “ desenvolvida’
do paisdevadedicar parte de suaatencdo aincremen-
té-la. Ndo obstante, deveria também dedicar a outra
parte, com entusiasmo igual ou maior, a investiga-
¢Oeshasi cas sobre os multiplos aspectosdanosol ogia
tropical em nosso territorio.

Para resumir e considerando a realidade brasilei-
ra, é de se recomendar o0 que segue. Em primeiro lu-
gar, estimular a formacdo de pesguisadores autécto-
nes especializados nos vérios temas da medicina tro-
pica e que se dediqguem a busca de solugdes menos
sofisticadas. Ao lado daadocéo de tecnol ogias novas,
(como se costuma dizer, de “Ultima geracdo”), seria
de interesse que se procurasse aperfeicoé-las, adap-
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