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DR. RONALD J. GLASSER

sobrevivido até o presente

porque, com a longa luta da
cvolugao, comegou a -desenvol-
ver-se em nossos ancestrais (e,
conseqiientemente, por heredita-
riedade, em cada um de nds) um
sistema de protecao tio sofisticado
¢ potente que, apos cerca de trés
bilhoes de anos de lutas continuas,
mesmo com tantos apéndices re-
bentados, ossos quebrados, quei-
maduras, pneumonias ¢ meningi-
tes, conseguimos triunfar, e a
nossa espécie teve €xito em pros-
seguir existindo.

Desde os primérdios da vida,
tém sido nossos reais 1NiIMigos
na luta pela sobrevivéncia (até
mesmo mais adversos do que
qualquer cataclismo da natureza)
os milhares de micrébios unicelu-
lares, com suas constantes tentati-
vas de nos destruir no decurso da
trajetoria da nossa existéncia. De
nenhuma outra forma melhor se
podera evidenciar a violéncia dessa

ESTAMOS existindo hoje. Temos

RONALD J. GLASSER ¢ médico, instrutor
no departamento de pediatria e especialista
em doengas renais pediatricas na Universi-
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lato de um turno de servico para tratar sol-
dados no Victnam, ¢ do romance Ward 402.,

luta, nem sua intima conexao com
os fatores que revelam o quanto
dependemos de tal sistema de pro-
te¢ao, do que nos casos de criangas
nascidas sem ‘a capacidade de se
protegerem contra esses mMmicro-
bios.

Apesar da nossa aversao a
morte, hd casos em que a enfermi-
dade se manifesta tio cruel e as
dores sio de tal forma pungentes
que a morte, por enorme que seja
o medo da nossa destrui¢ao e o
terrot que nos causa o desconhe-
cido, ndo nos parece tao assusta-
dora nem um tremendo estorvo
quando chega. Imunodeficiéncia
conjugada é uma dessas enfermi-
dades. Trata-se de moléstia que
afeta criangas aparentemente nas-
cidas em perfeito estado mas que,
entretanto, nao possuem, COMO
nos, certos elementos quimicos vi-
tais em circulagdo no sangue,
transmitidos por via hereditaria.
Tao grotesca é a agonia delas que
todos (pais, médicos, enfermeiras,
amigos) recebem prazerosamente
sua morte € se perguntam a si
proprios por que nascem bebés em
tais condigoes.

A partir da idade de aproxima-
damente dois meses, as criangas
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normais comecam a ter de seis a
oito resfriados por ano. Trata-se

habitualmente de casos de curta .
duragio — apds alguns dias com o

nariz gotejante, irritabilidade, um
pouco de diarréia, o bebé fica bom
novamente. No entanto, para a in-

feliz criang¢a nascida sem o sistema -

imunolégico, as tossidelas secas
vao continuando e a febre persiste.
O 'mal, que se supde ser passa-
geiro, continua. ,

Os pais enfrentam uma davida
cada vez maior: afinal de contas, o
bebé, antes desse resfriado, tinha
sido sadio — absolutamente normal
desde o nascimento. O que eles
nio sabem ¢ que, no decurso des-
ses primeiros meses de normali-
dade, seu filhinho, como qualquer
outro recém-nascido, achava-se
protegido contra os virus e as bac-
térias existentes no ar que respi-
rava, na dgua que bebia ¢ nos ali-
mentos que ingeria, por anticor-
pos preformados e transmitidos da
mae para ele. Tais anticorpos
constituiam os defensores especiais
que o organismo da maie havia
previamente produzido para sua
propria prote¢io, e que, justa-
mente antes do nascimento do
bebé, entraram na circulacio deste
para protegé-lo durante o parto
bem como durante algum tempo
depois. Esses anticorpos, porém,
exatamente como qualquer pro-
teina, por fim se decompdem, e,
se o organismo do recém-nascido
niao ¢ capaz de fabricar tais defen-
sores, ficard desprotegido alguns
meses apos 0 nascimento.

Quando notam que o primeiro
resfriado teima em ndo desapare-
cer, os pais levam o bebé ao pe-
diatra. Este nio encontra nada de
anormal, mas os pais, passados al-
guns dias, percebem claramente
que o filho piorou. Faz quase duas
semanas ¢ meia que a criancinha
adoeceu, e eles, apreensivos e con-
fusos, chamam novamente o pe-
diatra. Ja haviam conversado com
outras familias, com amigos, com
as tias, tios, avos, e todos eles
afirmaram que um resfriado nor-
mal nao poderia perdurar por
tanto tempo assim. Entio, come-
cam a ter a idéia de que algo estd
errado com o bebé e enfrentam o
médico com certa indignagio, pois
Julgam que uma boa medicagao
prescrita bastaria para satisfazer
seus anseios. Sentindo-se injuriado
¢ em desespero, a fim de acalmar
0s pais, Ou mesmo porque no seu
espirito vai aumentando a suspeita
de nio estar a crianca em estado
perfeito, o médico consente que
ela seja levada a um hospital.

Na sua visita do dia seguinte, o
médico observa algumas pintas na
boca do bebé. A prépria mie as
havia visto uma semana antes, mas
nio fez caso delas por julgar
tratar-se de leite solidificado ou de
fragmentos de cereais. O médico,
porém, sabe que tais pigmentos
nio podem ser removidos, pois
nao se trata absolutamente de resi-
duos de alimentos.

Tais pintas, desta vez, nio fo-
ram ocasionadas por um resfriado,
mas sim por um fungo denomi-
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nado candida albicans, que se de-
senvolve em qualquer superficie
umida ¢ quente. Niao hi pediatra
que, no decurso de um ano, nio
tenha que tratar de 10 a 15 bebés
com essas placas acinzentadas em
suas boquinhas. Popularmente,
tais manifestagdes pigmentarias
sio denominadas «sapinhos» ¢, na
maioria dos casos, apesar de sua
predominancia, trata-se de mani-
festacio benigna que pode ser en-
frentada pelo préoprio bebé. Se a
afecgio se apresenta mais grave,
pode ser controlada por medica-
¢oes antifungais, at¢ que o proprio
sistema imunolégico da crianga se
ache em condi¢bes de entrar em
acao.

Todavia, tais medicagcbOes, como
qualquer tipo de antibiético, ape-
nas nos permitem ganhar tempo.
Reprimem a atividade desses mi-
crorganismos, retardam seu de-
senvolvimento ¢ conseguem até
mesmo exterminar alguns deles,
mas, na etapa final, ¢ o préprio
corpo que deve limpar o campo de
batalha, procurar os derradeiros
micrébios existentes e destrui-los.
Todos os grandes avangos no
campo de doengas infecciosas, to-
das as drogas empregadas bem
como todas as realizacdes tecni-
camente orientadas, nada mais fa-
zem do que auxiliar o préprio sis-
tema imunolégico do corpo, for-
¢ando um compasso de espera até
que o organismo da pessoa monte
sua propria defesa — e nada mais,

No6s nos sentimos tranqiiilos
confiando no progresso alcangado

pela medicina, como se tais reali-
zagdes, por s1 mesmas, constituis-
sem a solu¢io do problema. To-
davia, quando se trata de criangas
nascidas com deficiéncia do sis-
tema imunol6gico, nada adianta.
O fungo continua a desenvolver-
-se. Os pais permanecem vigilan-
tes enquanto a medicina falha.
Observam que aquelas placas cin-
zentas vao se alastrando como que
furtivamente através da parte fron-
tal do rostinho do bebé, por fora
do nariz. Notam que tais man-
chinhas come¢am a invadir seu
mento e seu pescogo. As placas
comegam a rachar-se e a sangrar.
O rostinho redondo e rechon-
chudo do bebé vai ficando defor-
mado. Este, embora esfaimado, é
incapaz de ingerir alimentos. Ele
se debate e se contorce. Sua boca
comeca a estragar-se. O fungo
avancga descendo até a parte poste-
rior da garganta; dali, desce para o
esOfago e continua até penetrar no
estdbmago. O bebé comega a expe-
lir sangue ao tossir.

A esta altura, o médico ja sabe o
que ha de errado com o bebé e diz
aos pais. Na verdade, sem que
ninguém lhes explicasse algo, ou
sem que eles, pelo menos, tomas-
sem conhecimento do significado
da palavra imunodeficiéncia, para
eles seu filhinho obviamente es-
tava travando uma luta desespe-
rada; seu corpo, silenciosa ¢ frene-
ticamente, combatia para preser-
var a propria vida.

«Posteriormente», informa o fa-
cultativo, «ele pegard uma infec-
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¢ao contra a qual ndo podera resis-
tir € morrera.»

«Quanto tempo levard ainda?»
pergunta o pai.

«N30o mais de dois anos.»

Se tivéssemos nascido com tal
deficiéncia, o destino do bebé teria
sido 0 nosso, ¢ sua breve histéria
teria sido a de toda a nossa raqa.

No comeco

A citNciA da imunologia, se
muito, faz cem anos que apareceu,
mas suas realiza¢des sio tao anti-
gas como a propria Terra. A ma-
neira coOmo nossos corpos comba-
tem as infec¢des evoluiu simulta-
neamente com O0Ss 0OCCanos ¢ 0S
continentes, de modo que, hoje
em dia, os anticorpos que patru-
lham nossa circulagio e os globu-
los brancos que protegem nossos
tecidos se mostram tio fundamen-
tais como o chio que pisamos ¢ o ar
que respiramos.

Os fluidos no nosso corpo imi-
tam Os Pprimevos oceanos nos
quais tivemos o comego da nossa
existéncia. As concentragoes de
sal, de s6dio, de potissio ¢ de clo-
retos na nossa circulacao sao 1dén-
ticas as que existlam nos mares
primitivos. Portanto, ainda carre-
gamos csses mares dentro de nos,
¢ as mesmas batalhas quimicas que
s¢ feriam neles hd cerca de trés
bilhGes de anos travam-se atual-
mente para o combate das nossas
infec¢oes ¢ controle das nossas
doengas. Os campos de batalha
podem ter sido reduzidos de cente-

nas de quilometros quadrados de
oceano para alguns centimetros
cabicos de sangue, de baias a bra-
cos-de-mar para as quantidades de
fluidos contidos nos rins ¢ nos
pulmoes, mas qualquer deficiéncia
atual tem a mesma significacio
que teria naquelas épocas recuadas
— o fim de tudo o que havia suce-
dido antes, bem como do que pu-
desse suceder depois.

Quase todos noés compartilha-
mos da suposi¢aio de que, fosse
qual fosse essa coisa que comegou
sua existéncia naquela época tao
remota, cla havia de ser muito fri-
gil. Trata-se de uma opinido nio
somente acalentada por nossos
sentimentos humanos e nossos re-
ceios, mas também sustentada pela
propria ciéncia, que vem evocando
o ponto de vista segundo o qual a
vida tem a natureza de um meca-
nismo delicado, tio precariamente
equilibrado que até o minimo
dano € capaz de espatifi-la.

Contudo, a vida que surgiu na-
queles oceanos de longinquas eras
continua subsistindo. Epocas vie-
ram e passaram, gigantescas mas-
sas de terra deslocaram-se de um
ponto para outro, modificou-se a
geografia dos oceanos, 0 oxigénio
passou a impregnar a atmosfera, a
temperatura subiu e caiu,. para de-
pois subir novamente; entretanto,
apesar de sua aparente fragilidade,
a vida conscrvou-se ¢ prosperou.
Ela encheu a terra e o céu, existe
nas mais profundas camadas dos
oceanos ¢ mantém-se agarrada as
mais altas montanhas.
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A OriGEM da vida acha-se en-
volta em mistério: o milagre que a
produziu poderd ficar-nos oculto
para sempre. Todavia, o maior
mistério talvez nio seja propria-
mente a origem da vida, mas sua
incrivel pertinicia em subsistir,
sua sobrevivéncia, proliferagao e
predominancia — propriedades es-
tas que se revelam mais extraordi-
niarias do que o surgimento da
vida. Na verdade, de tais proprie-
dades conhecemos algo.

O processo que deu origem a
vida e que continua a manté-la
iniciou-se quando a Terra, recém-
-formada, se esfriou o suficiente
para que se¢ condensasse a dgua
conservada durante tanto tempo
na atmosfera como vapor. Entio,
cnormes cortinas de chuva come-
caram a alagar o nosso globo que
ainda s¢ encontrava muito quente.
Eram continuas chuvas torrenciais
a lavar a atmosfera, purificando-a
de trilhoes de toneladas de com-
postos que nela se haviam for-
mado, transportando-os para o0s
oceanos que, desde algum tempo
antes, s¢ encontravam na primeira
fase de desenvolvimento.

O que veio depois foi um pe-
riodo de lutas, com a sobrevivén-
cia do mais apto — ndo a sobrevi-
véncia de um ser vivo (pois ainda
nio havia nenhum), mas a da
substincia de que tais seres foram
definitivamente formados: as mo-
léculas orginicas. Milhares de di-
ferentes espécies de agucares, cente-
nas de diferentes tipos de ilcoois,
cnorme quantidade dos mais di-

versos aldeidos — tudo isso caiu
sobre os oceanos ¢ passou a for-
mar, nas areas de fluxo e refluxo
das marés, aquilo que se denomina
«o caldo primitivo». As moléculas
que sobreviveram a esse caldo con-
seguiram-no por causa da sua es-
trutura estivel, do nimero de ito-
mos existentes nelas e dos tipos de
ligagio que os mantinham unidos.

Entio, tais lutas foram tao im-
placiveis como qualquer batalha
travada para a sobrevivéncia; so-
mente os mais fortes conseguiram
vencé-la. Em vista disso, os pro-
cessos quimicos que continuaram
a realizar-se em nosso corpo (ou
sejam, as combinagdes que forne-
cem clementos ao nosso metabo-
lismo, os acglcares e as gorduras
que nos dio energia, os aminodci-
dos que constituem nossas protei-
nas, os fosfolipidios que suprem
nossas membranas celulares) sao
os melhores compostos que a na-
tureza poderia criar. Possuimos
dentro de nds os vencedores de
batalhas travadas para a sobrevi-
véncia hi cerca de trés bilhoes de
anos.

Sobrevivéncia e predominio, no
entanto, significam mais do que
simplesmente continuar a crescer
ou unicamente existir; significam
também proteger tudo o que foi
conquistado para tal desenvolvi-
mento. Na verdade, vida e prote-
¢ao andam sempre de mios dadas.

A formac¢ao de membranas,
pelo processo evolutivo, constitui
recalmente o primeiro exemplo ex-
traordindrio desse entrelacamento.
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A csta altura, apresentou-se um
método bem evidente para sepa-
rar-se a parte exterior da interior: as
moléculas ¢ enzimas que s¢ es-
tavam desenvolvendo nos ocea-
nos abertos, por qualquer razao,
envolveram-se em membranas e,
desse modo, lhes ficou garantido
um meio onde seriam sempre
dominantes. Aqueles antigos ma-
res passaram a ser inopinadamente
preservados para sempre. Pelo
simples recurso de separar diminu-
tas partes do todo abrangido pelos
oceanos, ¢ de encerri-las dentro
das membranas, o respectivo con-
teido ficou, de uma vez por todas,
isolado da concentragio do sal em
constante alteragao, dos minerais e
das substincias alcalinas, aumen-
tando continuamente, bem como

das aluvides que se escoavam para’

o mar, deixando cada vez mais se-
cOs 0s continentes.

Idades do Gelo surgiriam ¢ de-
sapareceriam; 0O$ 0Oceanos passa-
riam a ficar repletos das mais di-
versas substincias; a prépria at-
mosfera modificar-se-1a, mas
aquelas fragdes de primevos mares
(contidos dentro das células) con-
tinuariam sempre imutdveis, de
modo a permitirem que a vida se
desenvolvesse num meio ao qual
suas partes integrantes ja se acha-
vam perfeitamente adaptadas.

Quando os componentes qui-
micos da vida comegaram a ficar
firmemente protegidos no interior
das membranas celulares, teve ini-
cio a evolugao, com a qual esta-
mos familiarizados — o desenvol-
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vimento de seres vivos. Com 1ss0,
veio também o inicio do nosso sis-
tema imunologico, pois foi preci-
samente na época do surgimento
da vida celular que uma nova difi-
culdade apareceu naqueles primi-
tivos oceanos: a necessidade de
alimentos. As células que se achas-
sem em melhores condigoes de
utilizar as fontes de energia para
conservar-s¢ prosperariam ¢, com
0 seu progresso, passariam a do-
minar as células menos eficientes.
A unica fonte de energia suficien-
temente ampla para sustentar a
vida achava-se enclausurada den-
tro da propria célula e, por isso,
a evolug¢aio enveredou para um
rumo violento.

Comegou a nutrigao. Umas es-
pécies em bloco devoravam outras
imediatamente inferiores para, por
sua vez, depois serem elas préprias
devoradas. Os organismos que
sobreviveram devem esse triunfo
nao somente ao seu metabolismo
(grande aptidao para utilizarem os
alimentos ao seu alcance), mas
também a sua agressividade ¢ a
sua capacidade de defesa organica.

Os seres que se moviam mais
rapidamente sobreviveram aos
mais lentos; os que eram excessi-
vamente flicidos para serem dila-
cerados continuaram a existir; os
seres que, em combate, faziam re-
troceder o inimigo, que produ-
zlam venenos € compostos quimi-
cos suscetiveis de exterminarem 0s
organismos que tentaram liqui-
di-los, continuaram produzmdo
mais seres da sua propria espécie.
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As batalhas ja nio eram pela do-
minacio, mas simplesmente pela
existéncia, ¢ as lutas cujo comego
remonta a época dos primitivos
mares, exatamente quando a pri-
meira c€lula atacou sua irma — essas
nunca mais cessaram.

Hoje em dia, vivemos como
sempre temos vivido: nas profun-
dezas de um mar de bactérias e de
virus. Peste bubdnica, feridas in-
feccionadas, o horror da lepra,
convulsoes de hidrofobia, 6rgaos
atacados de pus, mulheres mor-
rendo de febre puerperal — tudo
i1SSO Nao representa outra coisa se-
nao um ser vivo devorando outro,
exatamente como acontecia nos
primitivos oceanos.

Pouco importa como desejaria-
mos contemplar-nos, com nossa
fantasiosa mania de grandeza e de
predominio, considerando nossos
frageis progressos humanos; o fato
¢ que a verdadeira luta tem sido
sempre travada contra adversarios
microscopicos, cujo tamanho nao
ultrapassa sete micra.

Um exército de 126 bilhoes
de combatentes

COMPREENDEREMOS melhor o
que significa nosso sistema imuno-
logico ¢ o que nos deve ser dado
para que possamos sobreviver ob-
servando as doengas que atacam
outros seres. Exemplificando: as
bactérias, os virus ¢ os fungos
causam doengas nas plantas, da
mesma forma que nos seres hu-
manos € nos animais, mas nas

plantas a doen¢a constitui, na
maioria dos casos, um fenémeno
localizado. Nio existindo pratica-
mente nelas circula¢io, nio hi ra-
pidez de deslocamento para trans-
mitir o contigio de um local para
outro.

Nos, as criaturas humanas, nio
podemos dar-nos ao luxo de pos-
suir tempo supérfluo. O volume
total do sangue do nosso corpo faz
uma circulagio completa em cada
13 segundos; cerca de 60 litros de
sangue passam pelo cérebro e pe-
los rins numa hora e retornam ao
coracio com a mesma velocidade.
Esse enorme volume de sangue
permite-nos correr € manter oxi-
génio " ¢ agucar suficientes cir-
culando para as pernas e os bragos,
de modo que nossos musculos
podem trabalhar até mesmo du-
rante horas sem cansage. Todavia
0 preco pago por essa rapidez e
essa forca é bem alto: uma bactéria
num corte do seu dedo pode atin-
gir seu cérebro em pouco mais de
quatro segundos; um pneumococo
que esta em seus pulmoes pode
chegar aos ossos dos bragos em
trés segundos.

Os requisitos para assegurar
nossa prote¢ao, com um sistema
circulatério como o nosso, sio de-
veras acabrunhadores, ¢ chegamos
a sentir certo entorpecimento sO
de pensar nas suas implicagoes.
Seja como for, surpreendente-
mente, essa prote¢ao existe. Ela
representa o resultado final de um
longo periodo de admirivel esti-
mulo da sensibilidade quimica: um
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grupo de protetores quimicos ¢ de
exterminadores de micrébios tdo
ativos € tao agressivos que, apesar
do nosso tamanho, do nosso sis-
tema circulatério, de todas as nos-
sas falhas humanas, das nossas
maldades ¢ dos nossos erros, nds
sobrevivemos.

Nas minhocas ¢ em alguns oc-
topodes, que representam real-
mente as mais primitivas formas
de vida animal, com a integragao
multicelular, encontramos uma
circulacio um tanto rudimentar.
Nessa circulagao, acha-se uma es-
pécie ainda mais primitiva de cé-
lula. Ao microscopio, as células
podem ser observadas moven-
do-se vagarosa e perscrutadora-
mente, vasculhando através do or-
ganismo das minhocas, reco-
lhendo continuamente fragmentos
de excrescéncias celulares para
ingeri-las. Essas células primitivas
funcionam como um sistema in-
terno de garis e servem também
para outra fungao: atacar quais-
quer bactérias que encontrem,
numa luta mais antiga do que a
prépria vida, até que uma ou outra
morra. Os descendentes dessas cé-
lulas primitivas que herdamos sio
hoje chamados de glébulos bran-
cos, ou granuldcitos. Elie Metch-
nikoff foi o primeiro a identifici-
-los quando trabalhava no labo-
ratorio de Louis Pasteur. Apos
milhoes de anos de simultinea
evolugio com o homem, os gra-
nuldcitos tornaram-se mais agres-
sivos ¢ mais moéveis, e adquiri-
ram um novo e completo arsenal

de inibidores ¢ venenos bacteria-
nos produzidos por eles mesmos.
Agora, consomem bactérias com
maior rapidez e podem até loco-
mover-se na direcio dos micré-
bios, sem esperar que estes passem
por eles. Sao capazes de pressentir
onde o inimigo se encontra € ir ao
seu encontro. Na realidade, hi
bilhoes deles a nossa disposigao.
Os leucécitos e um tipo ainda
mais especializado, os macréfagos,
sao produzidos na medula — drea
onde amadurecem e entram na
circulagao prontos para lutar. Al-
guns andam sempre patrulhando
NosSsOs Vvasos; outros estao a mao
em caso de ataque. Um homem
ou uma mulher pesando 70 quilos,
possuem cerca de 126 bilhoes de
granulécitos e macréfagos. Todos
podem ser libertados por ordem
do organismo, e existem ocasides
em. que precisamos de todos eles.
Se vocé pegar uma seringa, reti-
rar dez centimetros cibicos de
sangue do brago e isolar os granu-
l6citos colocando-os numa placa
de Petri em solucao salina, eles se
deslocarao ao acaso. Vistos ao mi-
croscopio, locomovem-se como se
fossem -pequenas amebas. E uma
imagem muito tranqiila que faz
lembrar certas espécies de algas
quando se movem lentamente
junto ao litoral. Para que essa
imagem se transforme basta colo-
car na placa de Petri apenas uma
bactéria. Os granulécitos, como
cervos em estado de alerta, param
repentinamente seus movimentos
esporadicos, € um certo ar de ex-
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pectativa e cautela parece domind-
-los. Inicialmente, movem-se para
14 e para cd, vacilantes ¢ apreensi-
VOS COmMO se pressentissem Q pe-
rigo; entdo, de repente, deslocam-
-s¢, um por um, na dire¢ao da bac-
téria, vagarosa mas inexoravel-
mente.

No organismo, esse movimento
transporta os granulécitos dos va-
sos sanguincos para o local da in-
feccao; € o primeiro passo de um
ataque desencadeado por um exér-
cito com 126 bilhoes de combaten-
tes. Esse sonar interno ¢ tiao cfi-
ciente que, minutos apds o inicio
de uma infec¢do, os primeiros
granuldcitos ji se acham no lo-
cal atacando as bactérias. Uma
vez despertados, combatem com
tamanha resolucio ¢ despendem
tanta energia que conseguem se
manter na batalha apenas durante
um periodo muito breve. A essas
alturas, seus irmaos mais fortes, os
macrofagos (que se assemeclham
aos granulécitos, mas que pos-
suem quantidades maiores de en-
zimas mortiferas, maior durabili-
dade, membranas mais espessas
¢ um mecanismo interno mais
amplo) chegam ¢ assumem o ata-
que. Quando os macréfagos se es-
tabelecem na Aarea infectada, os
granulécitos se retiram permitindo
que eles lutem sozinhos. E uma
notivel seqiiéncia de acontecimen-
tos.

Podemos colocar uma gota de
pus num microscopio e ver efeti-
vamente esses glébulos brancos se
apossarem das bactérias ¢ segura-

rem-nas enquanto injetam nelas
suas enzimas fatais. Podemos ver
os microbios se contorcendo a
medida que seus movimentos se
extinguem lentamente terminando
por se desintegrarem. Cessada a
infec¢io, observamos ainda alguns
desses glébulos brancos, exaustos
¢ estropiados, voltando da batalha,
carregando em seu interior, en-
quanto percorrem a circulagao,
fragmentos de paredes celulares
dos micrébios. Continuam sua
ronda interminivel e, mesmo feri-
dos, estio sempre prontos para o
ataque seguinte.

Como musgo numa arvore

Os GRANULOCITOS € 0s macro-
fagos na corrente sanguinea sio
apenas parte do nosso sistema
imunologico. Certamente, se fos-
sem o Gnico elemento no nosso
sangue, nao sobreviveriamos por
longo tempo. As criangas que nas-
cem com deficiéncia imunolégica
possuem todos os granuldcitos ne-
cessarios e, ainda assim, morrem
de infec¢io em alguns meses. Os
granuldcitos, em si, ndo sao muito
rapidos; na infec¢ao bacteriana, al-
guns minutos ja ¢ um periodo
demasiado longo. Logo que uma
bactéria atravesse a pele ¢ caia na
corrente sanguinea, pode seguir
seu caminho para o cérebro ou os
pulmoes muito antes que um gra-
nulocito possa apreendé-la. Preci-
samos de maiores defesas, ¢ nos as
possuimos; esta segunda parte de
nossas defesas sao os anticorpos.
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Muito do que sabemos acerca
dos anticorpos sao descobertas dos
altimos dez anos.” Sabemos serem
nada mais do que uma espécie de
proteinas circulando. no sangue,
mas e¢ssas proteinas tém uma ca-
racteristica especial: sio capazes de
s¢ ajustarem a quase todos os ti-
pos de estruturas estranhas ao or-
ganismo. Nio sabemos ao certo
quando foi que uma célula usou
pela primeira vez suas proteinas
para se conjugar com a superficie
de outra célula, mas isso parece,ter
ocorrido no mais primitivo grupo
de vertebrados, os ciclostomados.
Nos mares tépidos e fervilhantes
de vida, da era paleozédica, ocorreu
decerto uma mutacao, um acon-
tecimento casual. Uma proteina
usada pelas feiticeiras (Myxine glu-
tinosa) e pelas lampreias para al-
guma outra finalidade deve ter al-
terado subitamente sua estrutura e
se tornado capaz de aderir as su-
perficies de particulas estranhas

que penetravam no organismo da--

queles ciclostomados.

Como a mais primitiva mi-
nhoca, os ciclostomados possuiam
consigo os ancestrais de nossos
granuldcitos, mas entao havia algo
mais — uma proteina capaz de
fixar-se ao atacante (corpo es-
tranho) e imobilizd-lo. Os granu-
I6citos primitivos passavam a ter
uma ajuda.

As lampreias e as feiticeiras
ainda sobrevivem, imutiveis em
quase 400 milhoes de anos. Pode-
mos trazé-las para o laboratério e
ver nelas nosso préprio inicio

“imunolégico. Se se utilizar pele de

outras espécies para implantar nes-
ses ciclostornados, eles irao rejeitar
o0 enxerto, como nos o fariamos,
mas, enquanto ndés o rejeitamos
em poucos dias, as lampreias ¢ as
feiticeiras o fazem em dois meses.

Nosso corpo, ao contririo do
dos ciclostomados, fabrica nio
somente uma, mas cinco espé-
cies de anticorpos, trés das quais
nao muito importantes. Primeira-
mente, hi o anticorpo denomi-
nado IgA (imunoglobulina A).
Nossa pele age como uma formi-
divel barreira contra a infecgio,
mas nossos outros tipos de reves-
timento nao sio assim tao impene-
trdveis, como, por exemplo, as
membranas mucosas que delimi-
tam os libios, a parte interna do
nariz ¢ das bochechas, o revesti-
mento da boca, garganta e es-
tomago. Para impedir a entrada
através dessas superficies imidas ¢
desprotegidas, nosso organismo,
em sua sabia evolucao, revestiu-as
com anticorpos IgA, que atacam
qualquer micrébio, impedindo-o
de alcangar a corrente sanguinea
ou descer as camadas profundas
do nosso organismo.

A pele, porém, pode ser cor-
tada, ¢ as membranas podem so-
frer rupturas. Dos milhdes de es-
treptococos que poderao atacar
nossa garganta, um talvez consiga
escapar as moléculas de IgA e
chegar a corrente sanguinea. Isso
aconteceu diversas vezes durante a
evolugio de nosso organismo para
que cle fabricasse dois outros tipos
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de anticorpos denominados IgG e
[gM, que circulam no sangue.

Os anticorpos sio produzidos -

por células, ‘no nosso organismo,
enf, reacao ao que estas células
1dent1ﬁcam como sendo indicado-
res"de corpos estranhos existentes
na superficic dos micrébios que
atacam. Esses indicadores sio con-
figuragoes moleculares na mem-
brana dos invasores ou na estru-
tura das substancias toxicas — con-
figuracoes que diferem do agru-
pamento ‘de moléculas na mem-
brana das nossas préprias células
ou dos compostos que 0 nOsso or-
ganismo produz. Chamamos estes
diferentes indicadores de antige-
nos, e ¢ para combater os que es-
tdlo sobre uma superficie celular
estranha ou sobre uma toxina que
os anticorpos sio fabricados. O fa-
tor surpreendente ¢ que as células
produtoras de anticorpos do nosso
organismo nao somente conhecem
o que € seu, como também conhe-
cem o que € estranho — ou, prova-
velmente, de modo mais acurado,
tudo que nido ¢é seu

O organismo, nunca sendo o
agressor, mas cstando, ao contri-
rio, sempre condenado a reagir,
necessita primeiro de possuir mi-
crébios ou venenos na circulacio,
antes que possa comegar a fabricar
os anticorpos apropriados. Esta ¢ a
maior fraqueza de todo o nosso
sistema de anticorpos. O orga-
nismo estd constantemente em
desvantagem; sempre atrds, de ini-
cio. Deve acumular forgas ¢ perse-
guir o intruso que jd se firmou. O

fato de sobrevivermos mostra a
capacidade de contra-ataque das
nossas defesas imunolégicas.

A fung¢io dos anticorpos ¢ es-
sencialmente simples.. Uma vez
que O Organismo agressor passe
as defesas externas, os anticorpos
produzidos para combater o in-
truso associam-se¢ aos antigenos
localizados na sua superficie. Cada
anticorpo se encaixa num anti-
geno, aderindo a parcdc da célula
da bactéria ou do virus. E extraor-
dinariamente diminuto (nio muito
maior que um milésimo do ta-
manho de uma bactéria), mas,
mesmo assim, gruda-se no anti-
geno como musgo numa arvore, €
isto ¢ o suficiente.

Se a substincia estranha for um
veneno, o anticorpo pode neutrali-
za-lo unindo-se ao antigeno ¢, as-
sim, a toxina circula inocuamente.
Quando se trata de micrébios, o
caso ¢ diferente; os anticorpos, na
realidade, nao danificam direta-
mente as bactérias ou os virus, po-
rém, uma vez fixados na superficie
do micrébio, desencadeiam uma
série de acontecimentos fisicos que
levam a morte deste. Como espec-
tadores inocentes que tivessem
ocasionado uma catistrofe, cles se
aboletam na superficiec do micré-
bio e assistem, silenciosos e apa-
rentemente despreocupados, a des-
trui¢ao que os circunda.

Os assassinos

[sso decorre da investida da ter-
ceira parte, talvez a mais impor-
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tante do nosso sistema imunold-
gico — um grupo de proteinas
produzidas no figado e jogadas na
nossa circulagio em grandes quan-
tidades. Ao conjunto delas deram
o estranho nome de «comple-
mento», sendo denominadas indi-
vidualmente C!, C2%, C3... até o ul-
timo componente C?.

A sobrevivéncia é uma poderosa
forca da natureza. Tentem acabar
com todas as baratas de uma co-
zinha, todo o mofo de um armairio
ou todos os mosquitos de um par-
que, ¢ observario como ¢ dificil
exterminar por completo seja o
que for.

Contudo, ¢ isso que exigimos
do nosso corpo. Realizamos tao
assombrosa- proeza aproveitando-
-nos de um dos itens mais bdsicos
da vida (um fator tio fundamental
que, a falta dele, a vida nio seria
possivel) — a necessidade de man-
ter dentro o que estd dentro e fora
o que esta fora.

% medida que a evolugao pro-
grediu, as partes internas das pri-
meiras c€lulas tornaram-se mais
concentradas do que a dgua que as
circundava. Em alguma época, a
concentragao de substincias den-
tro dessas células primitivas deve
ter-se elevado tanto que a dgua ao
redor comegou a ser puxada para
dentro das células,
como na fisica, quando a dgua
passa de um meio menos concen-
trado para outro de maior concen-
tracao. As células incharam, e suas
estruturas internas, recentemente
criadas, comegaram a desprender-

ocorrendo

-se uma da outra ¢ a flutuar. Du-
rant¢c milhoes de anos, nio houve
evolugio alguma. Toda vez que
um novo sistema molecular evo-
luia dentro de uma célula, um
pouquinho mais de dgua entrava
para desintegrar o processo. En-
tdo, aconteceu que uma ou mais
células, na tentativa de deixarem
para trds suas vizinhas, adquiriram
uma bomba quimica em sua
membrana envolvente, capaz de
expelir qualquer excesso de dgua
que entrasse. A vantagem ecvolu-
cionaria foi tio bené¢fica que, gra-
dativamente, todas as células cria-
ram uma bomba nas suas mem-
branas externas; ¢ra uma necessi-
dade absoluta para que continuas-
sem a existir.

Essa situagio primitiva de au-
mentar a concentragao de substin-
cias dentro de cé¢lulas vivas nao
somente permanece hoje em dia,
como também sc¢ tornou até mais
critica. Qualquer célula atual é tao
sofisticada e tdo repleta de estrutu-
ras internas que seu interior esta
sempre com uma concentragao
mais elevada que o fluido no qual
cla se encontra. A diferenca em
concentragao ¢ tio grande que, no
caso de falhar a bomba da mem-
brana ou a célula morrer, o fluido
corre para dentro. A célula incha
¢, como um balao enchendo-se de
ar, explode. A mesma coisa acon-
tece no caso de um orificio ou
de uma brecha se abrir na superfi-
cie da célula; portanto, um orificio

na parede de qualquer célula im-
plica obviamente na sua morte.
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Foi este fato puramente fisico,
ou seja, a diferenga de¢ concentra-
¢ao das substincias entre a parte
interna ¢ a externa de todas as cé-
lulas, que o nosso corpo aprovei-
tou para nos proteger. A natureza
teve somente que criar a arma
adequada, e, quem a possuisse, te-
ria completa defesa. As proteinas
do sistema complementar sio es-
sas armas; nés as trazemos co-
nosco, prontas para explodirem
sob comando e para detonarem
quando preciso.

Quando ativados, os nove com-
plementos se unem para fazerem
um orificio de tamanho microscé-
pico, com o formato de rosca, na
parede de uma célula bacteriana, e
explodem através do invélucro ex-
terno do micrébio, como um pro-
jétil perfurante. No entanto, como
qualquer explosivo, o sistema de
complementos ¢ tio potente como
cego, ¢, quando se lhe ateia a fa-
gulha, é capaz de abrir um orificio
em qualquer célula, seja ela amiga
ou inimiga, célula bacteriana ou
do préprio figado, do coragao ou
da parede de um vaso sanguineo.
Como qualquer arma, para ser efi-
caz deve ser controlada. A natu-
reza teve que dar mais um passo
na evolugao para assegurar que a
arma seria detonada nos momen-
tos apropriados — ¢ conseguiu tal
fim com o uso de-anticorpos.

Ainda niao sabemos exatamente
como isso acontece, mas, quando
um anticorpo s¢ une a um anti-
geno na superficie de um micré-
bio, o anticorpo muda de forma.

<
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Uma drea especial, em alguma
parte da prépria molécula do anti-
corpo, abre-se com essa mudanga
de formato, e esse local, agora ex-
posto, ativa o C!, o primeiro
componente das proteinas com-
plementos que correm na circula-
¢ao. O componente ¢ ativado exa-
tamente onde deveria, contra a pa-
rede da célula que o nosso orga-
nismo quer destruir.

Contudo, o primeiro compo-
nente simplesmente se junta ao an-
ticorpo ja localizado na superficie
do micrébio; com esta unido, ele
também muda de estrutura. Um
novo ponto de unido abre-se aqui,
¢ C2, o segundo componente que
passa na circulagiao, fixa-se nesse
ponto... e assim por diante. Numa
espécie de sistema infalivel, todos
0sS nove componentes sio assim
reunidos na superficie bacteriana.
Nenhum deles pode ser ativado
até que o componente imediata-
mente precedente o seja. Final-
mente, com a ativacao do nono
complemento protéico, um buraco
¢ aberto através da parede externa
da bactéria. Tudo acontece em
questao de décimos de segundo,
muito antes que a bactéria possa
dividir-se ou tente afastar-se.

O mentor

O ponNTO de origem dos com-
ponentes do sistema imunolégico
foi descoberto em locais diferen-
tes: os granulécitos ¢ os macréfa-
gos sao produzidos na medula; os
anticorpos, pelas células plasmati-
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cas; o complemento e mais um
outro agente protetor chamado
properdin sio fabricados no figado.
No entanto, a interpretagao de que
todos estavam interligados foi,
como se sabe, uma descoberta re-
cente.

O famoso imunologista Robert
A. Good tinha certeza de que de-
via existir algum controle global,
o qual, quando encontrado, signi-
ficaria o fim de muitos sofrimen-
tos ¢ a eliminagao de muitas doen-
¢as. Sua descoberta, e que Maria
de Sousa (admirdvel mulher, que
trabalhava em Glasgow) poste-
riormente documentou, foi que os
nédulos linfaticos, espalhados por
todo o organismo (préximos de
cada membro, perto de todas as
superficies do corpo), abrigam um
sistema 1imunologico composto
por duas populagdes de células de-
nominadas linfécitos. Estes sio o
controle principal, e propriamente
seu desenvolvimento e sua odis-
séia de irem para o abrigo nos n6-
dulos linfiticos e voltarem ¢ que
os tornam um dos acontecimentos
mais assombrosos em toda natu-
reza.

Se voceé fosse ao médico hoje, e
cle lhe tirasse um pouco de san-
gue, marcasse seus linfocitos com
isétopos radioativos € o injetasse
de novo, eles subiriam pelo seu
brago até a veia cava superior (a
grande veia que transporta todo o
sangue da parte superior do corpo)
e dali para o coragao. Levados pelo
fluxo do sangue, os linfocitos en-
tram no coragao, atravessam as

vialvulas cardiacas e ingressam no
fluxo turbulento da aorta; entio,
seguem para o fluxo mais suave
das artérias de pequeno calibre, e
dali para o fluxo lento e diminuto
dos tecidos capilares.

Uma vez dentro dos tecidos, os
linfécitos, de uma forma ou de
outra, saem dos capilares e vao
para os 6rgaos, passando pelas cé-
lulas dos rins, do figado, dos mus-
culos das maos ou dos dedos, e
pela gordura do estbmago ou das
pernas, para depois entrarem no
canal linfitico mais préximo.
Locomovem-se dentro do nédulo,
passando por miriades de outros
linfécitos ali localizados, mas que
nao circulam, e saem novamente,
entrando nas veias para a viagem
de retorno ao coragao. Se pudés-
semos marcar todos os linfécitos
que circulam em vocé, e o levis-
semos para uma sala de raios x
com o intuito de localizi-los onde
quer que estivessem, vocé poderia
olhar qualquer parte do seu corpo,
pois eles la estariam, brilhando
através da pele. Seu corpo todo es-
taria cheio desses diminutos pon-
tos cintilantes.

Qual a razao dessas viagens in-
terminavels, embora controladas
com precisio, dos linfécitos en-
trando nos nodulos linfiticos e
saindo?

Tentando encontrar uma res-
posta, o Dr. Good descobriu que
existem dois tipos de linfécitos
adultos. Um é chamado linfécito
T: o outro, linfécito B. Se vocé
cortar a mao ¢ uma bactéria co-
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mum penetrar pela ferida, os anti-
corpos ja formados por ocasido de
um ataque anterior se unirao a ela,
mas, se essa bactéria for desconhe-
cida para o seu’ corpo, um dos lin-
focitos circulantes a tocard dentro
de curto espago de tempo — minu-
tos ou até mesmo segundos. Nio
temos certeza do que acontece
quando se tocam, mas sabemos os
resultados: o linfécito circulante,
de uma forma ou de outra, retira o
antigeno da superficie do agressor
e, agindo como mensageiro, leva
as informagoes rapidamente para o
nodulo linfatico mais préximo.

Quando este passa através do
nédulo, dirige-se a area das células
B ou a das células T, dependendo
da sua orientagao intima do que
deve ser feito para nos proteger.
Se tocar numa célula B, esta ime-
diatamente se tornard uma célula
plasmdtica, ou, por assim dizer,
uma fibrica de proteinas, a qual
produz anticorpos que s¢ adaptam
exatamente ao antigeno que o lin-
focito circulante trouxe consigo.
Ao passar através do nédulo linfi-
tico, um unico linfécito mensa-
geiro é capaz de tocar milhares de
células B, estimulando-as a forma-
rem cé€lulas plasmaticas que pro-
duzirdo, logo em seguida, bilhoes
de anticorpos especificos. Estes,
quando liberados na circulagao,
inundarao as ireas infectadas e ata-
carao os micrébios.

Se os linfécitos mensageiros fo-
rem para a arca das células T, em
vez de irem para a das B, e toca-
rem numa célula T, provocam a

transformacao desta célula tran-
qiiilla naquilo que podemos cha-
mar de linfécito assassino. Este
linfécito deixa entao o noédulo e
entra na circulagio com a finali-
dade de atacar a c¢lula infectada
sem assisténcia de granuldcitos,
anticorpos ou complemento.

Ninguém nos pode dizer ainda
como estas células assassinas sa-
bem_aonde ir para atacarem o in-
truso, mas temos certeza de que
precisamos de todas as partes do
nosso sistema imunoldgico fun-
cionando em conjunto (os linféei-
tos T e B, as células plasmaticas, o
complemento, 0s anticorpos, o0s
macrofagos e os granulécitos)
para nos mantermos saudiveis.
Uma falha em qualquer parte
conduz a doenga, infecgbes viru-.
lentas crénicas, pneumonias ¢ até
mesmo cancer.

Como funciona a imunizacgao

PARA curar uma doenga, nao
necessitamos somente trata-la;
precisamos também de ajudar o
organismo a fazé-lo sozinho. O
corpo ¢ que ¢ o heréi — nao a cién-
cia nem os antibioticos, as mégui—
nas ou novos dispositivos. E o
corpo que, produzindo anticorpos
contra a vacina da poliomielite
impede esta doenga, ¢ nao o pul-
mao de ago. A penicilina ¢ a es-
treptomicina  podem aniquilar a
maioria das bactérias de uma fe-
rida infectada, mas é o corpo, por’
si, que deve segui-las e destruir o
altimo micrébio resistente aos an-
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tibidticos; ¢ também o organismo
que deve procurar as Gltimas célu-
las cancerosas que escaparam a ra-
dioterapia ou a quimioterapia, e
destrui-las, se o paciente tiver de
sobreviver.

A teoria da imunizagio (que
Louis Pasteur ¢ Edward Jenner
descobriram, injetando micrébios
em organismos de pessoas) de-
pende primeiro e principalmente
de uma propriedade que se desen-
volveu bem no inicio, nas lutas
nos mais primitivos mares da
Terra: a capacidade de uma célula
reconhecer outra de estirpe dife-
rente.

Em muitos casos, as membranas
que circundam a célula, inclusive
algumas do nosso préprio orga-
nismo, sao muito parecidas com o
revestimento plastico de um tele-
fone — um revestimento externo,
duro, protegendo o delicado cir-
cuito interno. A parte interna do
telefone pode sofrer um curto-cir-
cuito que o revestimento se con-
serva.

O mesmo acontece com a natu-
reza. Uma célula pode morrer, ou
uma bactéria ser destruida, mas
suas paredes celulares continuam
existindo. Quando as células mor-
rem, suas membranas externas
podem ainda ser vistas ao micros-
cOp1o — uns-corpos codncavos, de
forma espectral, flutuando sem
nada dentro. Deste modo, a mem-
brana de revestimento externo de
uma bactéria morta, quando inje-
tada no organismo, é reconhecida
pelo sistema auto-imune, e todo

o conjunto de reagao imunologica
¢ ativado, .como se esses pedagos
de paredes celulares, estranhos ao
meio, ainda abrigassem uma célula
viva de um organismo perigoso.
O organismo reage somente ao
que cstd na superficie. Nio ha
tempo para verificar se o contetido
estd vivo ou morto; nao pode dar
uma chance ao inimigo. E assim
que trabalha a imunizagao.

Quando recebemos uma inje¢io
de vacina contra variola, sarampo,
rubéola, caxumba, tifo, febre ti-
féide, coqueluche ou febre-ama-
rela, o micrébio, morto ou enfra-
quecido, ¢ injetado diretamente
dentro do corpo. Mesmo que o
inimigo esteja morto, sua parede
celular ainda estd intacta estrutu-
ralmente, e seu organismo reage
como se ela estivesse viva e ativa.
Anticorpos sao fabricados, o com-
plemento é utilizado, linfécitos T
e B s3o estimulados e glébulos
brancos sio agrupados e¢ man-
dados em direcio a2 ameaga nio
existente. Conseqiientemente, ©
pequeno nimero de organismos
nao infecciosos que foram injeta-
dos sao destruidos, eliminados do
corpo ¢, s entio, o sistema imu-
nolégico descansa. No entanto, ji
tendo sido estimulado uma vez,
estd agora sempre alerta.

Pequenas quantidades de anti-
corpos, especificos para aquele or-
ganismo injetado, continuam para
sempre na circulagio, enquanto os
linfécitos estimulados, prevenidos
para qualquer retorno do micrébio
usado na imunizag¢io, patrulham
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0S Vasos — prontos para o ataque
seguinte, quando 0 mesmo corpo
estranho entrar na circulacao. Na
préxima vez que 1SS0 acontecer,
poderd ser o microrganismo vivo
atacando com forg¢a total, tentando
causar a doenga.

Agora, porém, o corpo leva
vantagem, por causa da prévia
imuniza¢io; estd apto a reconhe-
cer ¢ a destruir os intrusos, antes
mesmo que possam estabelecer-
-se. Anticorpos ¢ linfécitos prefor-
mados, prontamente a disposigao,
destroem os micrébios que atacam
na drea por onde entraram no or-
ganismo, antes que estes consigam
multiplicar-se, espalhar-se ou 1ir
adiante até os orgaos vitais. Uma
pessoa previamente imunizada con-
segue aniquilar um inimigo an-
tes que ecle possa concentrar-se
para um ataque.

Por que eu? Por que o meu?

As ENFERMIDADES bacterianas fo-
ram vencidas uma a uma, mas as
virulentas continuaram. As idéias
de como vacinar ja existiam. Pas-
teur criou a vacina contra a raiva,
¢ Jenner, outra contra a variola,
mas a poliomielite continuava dei-
xando milhares de criangas aleija-
das, o sarampo’ tornando outras
idiotas, a febre-amarela prosseguia
destruindo populagbes umas atrds
das outras, a rubdola congénita
1mplacaw_lmcnte inutilizava fetos
e mais fetos, deixando centenas de
individuos cegos, com microcefa-
lia ou danos cerebrais.

Os médicos estavam desampa-
rados. Tentaram, assim como Pas-
teur fez com a raiva, fabricar vaci-
nas de micrébios mortos, matando
com agentes quimicos ou calor
aquilo que presumiam ser o agente
oculto da infecgio, e injetaram os
micrébios supostamente mortos
em pessoas sadias — mas 1ss0 nao
funcionou. As inoculagoes, feitas
com esmero, contaminaram essas
pessoas com a prépria doenga
mortal. Mesmo depois, quando
pesquisas bem sucedidas consegui-
ram isolar os virus, ainda assim
nao foram capazes de destrui-los.
Os acidos, venenos ou o calor, que
facilmente exterminam bactérias
(ou, na verdade, qualquer outro
ser vivo), pareciam nao afetar es-
ses microbios. Até mesmo apds
serem tratados por fervura e fenol,
continuavam, quando injetados
como vacinas, causando doencas.

O problema era dos virus em si.
Retirados do organismo e vistos
a0 microscopio, pareciam abso-
lutamente i1nertes. Ainda assim,
revelavam-se altamente infeccio-
sos ¢ capazes de causarem nova-
mente a doenga, quando injetados
outra vez no ser humano. Se eram
seres vivos ou nio foi uma duavida
que permaneceu por algumas dé-
cadas.

Hoje, sabemos que fazem parte
de um reino intermedidrio. Fora
do organismo, os virus sio seres
sem vida — simplesmente minus-
culas estruturas cristalinas; nao
consomem oxigénio, nao se divi-
dem, nio crescem nem se movem.
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Fora do organismo, os que cau-
sam a hepatite podem sobreviver,
mesmo quando aquecidos acima
de 60 graus centigrados pelo pe-
riodo de uma hora ou congelados
a 55 graus abaixo de zero. Podem
resistir as substancias dcidas e alca-
linas, podem ser metidos em so-
lugoes corrosivas de amodnia ou
fenol, e, quando recolocados no
microscopio eletronico, aparecem
Intactos como antes, sem apresen-
tarem muitos sinais, apoés todo
ess¢ bombardeio, tal como um
pedago de diamante. Quando no-
vamente injetados num orga-
nismo, voltam a causar hepatite.

A resposta para as enfermidades
virulentas veio somente quando
Ernest Goodpasture descobriu que
os virus podiam desenvolver-se
em ovos de galinha fertilizados;
quando outros pesquisadores fize-
ram crescer, com sucesso, tecido
animal fora do organismo, em vi-
rios meios de cultura; e, por fim,
quando John F. Enders, Frederick
C. Robbins e Thomas H. Weller
aperfei¢oaram uma técnica especial
de cultura de tecidos e obtiveram
¢xito ao cultivarem os virus da po-
liomielite nesses tecidos, em tubos
de ensaio. Entio, passou a haver
quantidade suficiente de virus vi-
vos para produzir com seguranga
razodvels quantidades de vacina,
por qualquer dos dois seguintes
métodos: primeiro, matando ou
inativando o virus vivo; segundo,
cultivando-o durante virias gera-
¢oes até que se torne atenuado ou
menos virulento.

A partir dai, comegaram a de-
clinar a febre-amarela, a poliomie-
lite, o sarampo, a rubéola, a ca-
xumba e a variola. Jonas Salk e
Albert Sabin, ambos usaram o mé-
todo da cultura de tecidos a fim de
produzirem o virus da paralisia in-
fantil para suas vacinas. O Dr.
Enders, aplicando sua prépria téc-
nica, criou a vacina contra o sa-
rampo.

Apesar disso, todo o esforgo e
interesse, toda a sabedoria e todo
o trabalho de homens como Pas-
teur, Jenner, Goodpasture, Enders,
Salk, Sabin, Weller ¢ Robbins nio
conseguiram acabar com os espo-
ros do tétano nem destruir os vi-
rus rebeldes da poliomielite ou do
sarampo. Seus trabalhos niao im-
pediram que os virus da rub¢ola
continuassem infectando as ges-
tantes, que os virus da difteria per-
sistissem nas gargantas das crian-
¢as ou que a poliomielite saisse
dos nossos reservatorios de agua.
Todas essas pragas continuam em
seus lugares (no ar que respira-
mos, na agua que bebemos, nos
alimentos que ingerimos), aguar-
dando para atacar. Ainda hoje, mi-
lhoes de pessoas ignoram a sem-
pre presente ameaga, nesciamente
rejeitando o que lhes é oferecido,
aquilo que tem sido tio dura e
amargamente vencido, para nos.

A 1munizagio deu finalmente a
cada um de nés o trunfo. Ja nio
precisa haver aleijados arrastan-
do-se pelo mundo, nem mais cé-
rebros destruidos pela implacavel
agao quimica dos virus.
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Porque os pais descuram a imu-
niza¢ao dos filhos, porque os go-
vernos esquecem o passado e ig-
noram o futuro, porque os médi-
cos recusam ou descuidam a pri-
tica de medicina preventiva, mui-
tas crian¢as ainda nao foram imu-
nizadas de maneira adequada. A
menos que uma linha de agio seja
tomada, os pulmoes de aco estario
de volta, e os hospitais uma vez
mais ficardo repletos de retardados
mentais ¢ de cegos. Haverd nova-
mente o ranger de dentes e os ter-
riveis gritos de «Por que eu?»
«Por que o meu?»

O organismo contra si proprio

PAsso a passo, com o aumento
da compreensio do nosso sistema
imunolégico, tem havido maior
entendimento (a principio, cienti-
ficamente vago e bem pouco co-
mentado) de que todo ele pode se-
guir outro caminho, de que toda
a magnificéncia do nosso sistema
imunolégico se pode virar contra
o organismo. Hoje, parece que al-
gumas das muitas doengas miste-
riosas e destruidoras sio, na ver-
dade, causadas pelo nosso préprio
sistema imunolégico que, desor-
denadamente, nos vai atacando,
deixando-nos 3 mercé do inimigo.

A doencga auto-imune, como ¢
chamada, tem-se tornado um con-
ceito que ninguém mais pode
ignorar. A febre reumitica, por
exemplo, € hoje sabidamente uma
doenga auto-imune que comega
com uma infecgao estreptocdcica

na garganta. Essa febre em si (o
acometimento articular, o exan-
tema ¢ a doencga cardiaca valvular)
¢ resultado de uma rea¢ao imuno-
l6gica iniciada contra os estrepto-
cocos na garganta. Por algum mo-
tivo, as células T e B produzidas
confundem o misculo cardiaco e .
as articulagdes das criangas com os
estreptococos Invasores, € 0s per-
seguem com a mesma determina-
¢ao que atacam as bactérias.

Os estudiosos das doencgas in-
fecciosas sentem que existe al-
guma similaridade antigena que
relembra a evolugio do musculo
cardiaco, das articulagoes e dos
préprios estreptococos. Assim, 0s
anticorpos fabricados contra a su-
perficie destas bactérias ficam con-
fusos e atacam as membranas celu-
lares do préprio organismo, le-
sando as articulagdes, o coragao e,
algumas vezes, causando inclusive
a morte.

A esclerose maualtipla pode
muito bem ser uma doenga auto-
-imune também, causada por anti-
corpos que o organismo fabrica
contra o cérebro. E uma doenga
dos adultos jovens, pela qual um
constituinte particular do cérebro
é, gradual, mas implacavelmente,
destruido. No inicio, essa destrui-
¢ao era concebida como sendo o
ataque direto de um virus infec-
tante no cérebro, mas a prépria
natureza da esclerose multipla,
seus longos periodos de aparente
satide, intercalados com crises de
paralisia, nao era o que se podia
esperar de uma doenga causada
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por uma infec¢ao aguda virulenta,
bacteriana ou por fungos. Além
disso, 0 exame por autépsia dos
cérebros desses pacientes mostrou
uma espécie de destruigio tecidual
diferente da causada por doenga
virulenta. :

S6 recentemente, em decorrén-
cia de aperfeicoamento das técni-
cas basicas relativas ao estudo dos
anticorpos, € que se encontraram
anticorpos estranhos no sangue de
pacientes com esclerose multipla.
Tratava-se de anticorpos auto-
-imunes que pareciam atuar contra
partes do cérebro do préprio pa-
ciente e que, na realidade, podiam
ter algo a ver com a causa da
doenca. Por que sdo produzidos
tais anticorpos? Que causa teria
compelido o tecido cerebral desses
pacientes, apds 20 anos de exis-
téncia, a subitamente ser tomado
como estranho e atacado pelo seu
préprio sistema imunolégico? Por
que o ataque parecia interromper-
-s¢ durante alguns anos, tiao-so-
mente para voltar novamente a
reativar-se?

Nio se trata simplesmente de
perguntas tedricas a serem debati-
das exclusivamente nos laborat6-
rios ou em simpdsios internacio-
nais; elas dizem respeito a todos
nods, ja que, da sua solugao, isto ¢,
da exata compreensio do motivo
pelo qual nossos anticorpos se
desviam da sua funcdo especifica,
depende encontrar-se a explicagao
de grande nimero de doengas do
homem, inclusive a pior das gran-
des pragas: o cincer.

Os caminhos escusos
do corpo

Nosso corpo se assemelha a
uma imensa cidade em movi-
mento, habitada por trilhdes de
individuos dotados de diferentes
habilidades, embora todos traba-
lhando juntos. Essa cidade possui
seu proprio sistema de ventilagio e
de esgotos, sua propria rede de
comunicagoes, bilhoes de quilo-
metros de auto-estradas e ruas in-
terligadas, um sistema de vielas,
supermercados e fibricas, usinas
para tratamento de lixo e unidades
de calefagio. Tudo de que essa ci-
dade precisa para manter sua ati-
vidade normal sio certas maté-
rias-primas trazidas de fora, bem
como um conduto para expelir os
residuos.

Todavia, como costuma aconte-
cer com qualquer cidade, certas ca-
tistrofes podem ocorrer: encana-
mentos de esgotos que se ento-
pem, artérias e condutos de dgua
que se rompem, redes do sistema
de comunicagdes que se conges-
tionam ou sofrem curto-circuito,
sistema de ventilagio que se avaria
ou, 0 que € mais grave ainda, po-
derd haver anarquia e crimes. Em
alguma ruela, 14 pelos fundos do
bago ou na parte externa do pul-
mao, uma célula pode repentina-
mente deteriorar-se, pois, esque-
cendo-se das limitagdes impostas
pela sociedade, s6 procura satis-
fazer suas préprias necessidades.
Como geralmente acontece nos
casos de conspiragio, no comego,
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hid pouca mudanga perceptivel. As
coisas prosseguem cOmMo sempre.
As células, tal como os habitan-
tes de uma cidade, aparentemente,
continuam a agir como de cos-
tume, mas algo de anormal estd
acontecendo.

CoMo é que a coisa comega? Onde
comegam os canceres? Para curar
qualquer doenga, temos que co-
nhecer a respectiva causa. Todos
sabemos que a solugio para a cura
da poliomielite nao foi um pulmao
de aco mais aperfeigoado, mas a
descoberta das causas dessa parali-
sia. Com pesquisas cada vez mais
intensas sobre as causas do cincer,
Os cientistas parecem estar agora
propensos a afirmar categorica-
mente que, para o cancer aparecer
e perdurar, é preciso haver uma
falha do sistema imunolégico.

Existem muitas provas que cor-
roboram esta assertiva. A prova de
maior evidéncia é o fato de mais
freqiientemente o cancer ocorrer
em individuos muito jovens ou
muito velhos, precisamente dois
grupos nos quais o sistema imuno-
16gico ainda nio alcangou pleno
desenvolvimento, ou ji entrou em
fase de desgaste. Sabemos que os
recém-nascidos nao dispoem de
reagoes imunoldgicas tio eficazes
como as de um adulto e que, com
o passar dos anos, tais reagoes
perdem sua intensidade.

Estudos recentes mostram que a
reagao dos anticorpos em camun-
dongos velhos declina cerca de 5%
do valor original obtido em tes-

tes nesses mesmos camundongos
quando eram mais novos. As rea-
¢oes imunologicas das células de-
clinam de modo geral com a ve-
lhice para um quarto, ou menos,
do valor obtido com animais de
menos idade, seja qual for a espé-
cie, inclusive o homem. Ao que
parece, esses fatos imunologicos
sao imutdveis, e suas implicagoes
6bvias, se nio conclusivas, quando
se trata da protegao exigida pelo
nosso corpo para defender-se da
provisio de células potencialmente
cancerosas em constante renova-
¢ao.

A maior parte das provas relati-
vas a0 nosso sistema imunolégico.
e a proliferagio do cincer provém
de seres humanos que haviam
feito uso de medicamentos capazes
de suprimir suas reagdes imunolé-
gicas. Um exemplo disso estd nos
pacientes submetidos a transplan-
tes de rins. Se quisermos que um
6rgao transplantado sobreviva,
deveremos ministrar-lhe drogas
imunossupressoras a fim de blo-
quearmos a reagao dos anticorpos
do paciente recebedor do trans-

‘plante, e isso tera que ser feito até

o organismo deste aceitar 0 novo
Orgao — se esta aceitagiao tiver que
verificar-se realmente. Contudo, a
supressio do sistema imunolégico
do paciente nao constitui uma su-
pressdo especifica, isto ¢, dirigida
exclusivamente para o 6rgio re-
cém-transplantado; ela ¢, antes,
uma supressio geral suscetivel de
afetar sua capacidade de agir con-
tra qualquer substincia estranha.



130 SELECOES DO READER’S DIGEST

A conclusao 6bvia, portanto, nao
poderia ser outra senio a de que
teria que se verificar for¢psamente
maior incidéncia de cinceres em
pessoas cujo sistema imunoldgico
houvesse sido artificialmente in-
fluenciado — mais do que naquelas
da mesma idade que nunca se
submeteram a supressiao. Os resul-
tados obtidos através de exames
parecem apoiar essa teoria. Em
1974, os Institutos Nacionais de
Satde, dos Estados Unidos, apre-
sentaram relatério sobre cerca de
nove mil pacientes que fizeram
transplantes, verificando-se a exis-
téncia de mais ou menos 70 ca-
sos de cincer entre eles (excluin-
do-se cincer da pele), incidéncia
esta significativamente maior do
que nos casos de cincer que sur-
gem naturalmente em pessoas da
mesma faixa etdria na populagao
em geral. ¢

Em conseqiiéncia de um erro
quase fatal numa intervengio ci-
rargica, em 1968, o papel prepon-
derante do sistema 1munolog1co
no combate e no controle do cin-
cer ficou indiscutivelmente com-
provado, ao menos em parte. Pela
primeira vez, durante seis anos de
éxitos em transplantes renais, um
rim canceroso foi colocado numa
pessoa imunologicamente débil.
Evidentemente que os cirurgioes
envolvidos no caso nao sabiam
que o rim transplantado era cance-
roso; fizeram todo o possivel,
como sempre fazem, para certifi-
car-s¢ de que o rim era normal.
Nio hd meios de detectar um pe-

queno tumor no centro de um rim
aparentemente normal, se o cincer
deste nio se desenvolveu ainda o
suficiente para ser notado.

Apds o transplante, foram mi-
nistradas ao paciente as habituais
doses elevadas de medicamentos
imunossupressores. No espa¢o de
dias, o rim comegou a dilatar-se.
Dava a impressio de tratar-se de
uma espécie de rejei¢io aguda ou
de alguma reagao, mas, apesar
disso, as fungdes do rim permane-
ceram regulares. Poucos dias de-
pois, uma radiografia de rotina re-
velou no térax do paciente uma
sombra anormal num dos pul-
moes. Esta mancha nio se apre-
sentava na chapa batida quatro
dias antes; além disso, nio possuia
caracteristicas de pneumonia nem
de qualquer outro processo in-
feccioso. Tratava-se indubitavel-
mente de um tumor, mas, como
podia este ter crescido tanto em
quatro dias?

No dia seguinte, outra sombra
foi observada no outro pulmaio.
Levaram o doente a sala de cirur-
gia, onde constataram que o rim
transplantado era canceroso. Evi-
dentemente, as manchas observa-
das nos pulmoes do doente cor-
respondiam a cincer metastitico
proveniente do rim. Os médicos
ficaram espantados ao verem quao
rapidamente o tumor se alastrara e
crescera. Em questio de dias, a
afec¢do cancerosa, praticamente,
tomara conta de todo o corpo do
doente, se bem que levasse nor-
malmente dias, se nao meses, para
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manifestar-se¢ no préprio rim. Os
médicos tiveram que interromper
a terapia Imunossupressora.

Dai a dias, 2 medida que o sis-
tema imunolégico do doente vol-
tava ao estado normal, as man-
chas nos pulmodes comegaram a
desaparecer, reduzindo-se o vo-
lume do rim transplantado. Entre-
tanto, a0 mesmo tempo que o pa-
ciente comegava a rejeitar as célu-
las cancerosas, passou a rejeitar
também o rim transplantado. Os
médicos ndo tiveram alternativa: o
rim foi retirado e o paciente vol-
tou a fazer uso do rim artificial.
Entao, sobreviveu, sem que se
constatasse posterior manifestagio
de cancer.

A arma indispensavel

Os CANCEROLOGISTAS aceitaram
esse fato como prova da impor-
taincia do sistema imunolégico na
luta contra os tumores malignos.
Entido, comegaram a pesquisar um
método para pdr em funciona-
mento o sistema imunolégico dos
pacientes, bem como para melhor

aparclhi-lo a fim de lutar com

mais energia, muito embora ini-
ciando a aplicagao do método num
sistema em estado normal. Da
mesma forma que Jenner, Pasteur,
Salk ¢ Enders usaram o sistema
imunolégico do corpo para debe-
lar doencas infecciosas, esta nova
geracio de médicos comegou a
utilizi-lo para combater o cincer.

Ainda nao obtiveram sucesso
completo, mas sempre fica a espe-

ranca. Se os estudos e as teorias
que demonstram estarem as falhas
do sistema imunolégico, de um ou
de outro modo, ligadas tanto a
origem do cincer como ao seu
alastramento, entdo, qualquer mé-
todo capaz de melhor aparelhi-lo
poderd ser 1til para impedir ou,
pelo menos, retardar o desenvol-
vimento do tumor.

Pesquisadores comegaram a ree-
xaminar tudo que havia sido rela-
tado acerca de curas espontdneas
do cincer. Ao investigarem relat6-
rios originais, verificaram que, em
alguns dos pacientes que apresen-
taram regressiao, esta s6 s¢ mani-
festou ap0s eles terem sobrevivido
a uma infecgio bacteriana grave.

A ligagio entre a infecgio e a
cura do cincer ji havia sido re-
latada anteriormente. Em 1891, o
cirurgiao nova-iorquino William
Bradley Coley apresentou o caso
de um doente 3 beira da morte,
que padecia de um sarcoma (certo
tipo de cincer) inoperavel, no pes-
cogo. O sarcoma regrediu depois
que o paciente sofreu uma infec-
¢ao estreptocdcica aguda no rosto,
seguida, apés curto intervalo, de
outra infec¢io da mesma natureza.

Na década de 1960, alguns pes-
quisadores, seguindo a pista de
Coley, comegaram a usar substin-
cias recentemente postas ao seu al-
cance. Sabia-se que tais substin-
cias, quando injetadas num ani-
mal, aumentavam o poder das
suas reagoes imunolégicas. Um
dos preparados que cles emprega-
ram chamava-s¢ BcG (Bacilo Cal-
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mette-Guérin), uma bactéria viva
relacionada com o bacilo da tu-
berculose. De fato, 68 anos antes,
esse era o bacilo da tuberculose;
no entanto, fazendo-o reproduzir-
-s¢ durante 13 anos num caldo
especial, os dois imunologistas
franceses Albert Calmette ¢ Ca-
mille Guérin conseguiram trans-
formi-lo num bacilo que perdera
sua propriedade de gerar doengas,
sem deixar de continuar suficien-
temente fiel ao bacilo original para
ser empregado como vacina con-
tra a tuberculose.

Cancerologistas retiraram tumo-
res de ratos cancerosos ¢ injeta-
ram as c¢lulas atacadas em ratos
sadios, incluindo-se entre estes al-
guns que haviam sido previamente
inoculados com o bacilo BcG. Os
resultados mostraram-se bastante
concludentes: 45% dos ratos inje-
tados com BcG antes de receberem
as c€lulas cancerosas conseguiram
inibir o desenvolvimento do tu-
mor, ao passo que os ratos sem
0 BCG pioraram. Estudos comple-
mentares sobre o desenvolvimento
de tumores em camundongos, ra-
tos e porquinhos-da-india, infec-
tados com BCG, revelaram resulta-
dos confirmadores, ou s¢ja: o pré-
vio tratamento com BCG pode ati-
var o sistema imunoldgico nos
camundongos antes injetados com
BCG, de modo que eles, em apro-
ximadamente 50% dos casos, ini-
bem o desenvolvimento de tu-
mores.

Os cientistas, no entanto, pro-
curaram outras. provas de que o
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estimulo da reagio imunoldgica
retardaria o desenvolvimento de
canceres, € encontraram essa prova
em Quebec, onde constitui pra-
tica comum imunizar as criangas
contra a tuberculose com o em-
prego da vacina BcG. Os registros
médicos acusam um decréscimo
na incidéncia de leucemia infantil
nas criangas imunizadas com BCG,
em comparagao com as nao imu-
nizadas. Cientistas da Universi-
dade da Califérnia, em Los Ange-
les, seguiram essas pistas ¢ empre-
garam a BCG para aumentar as rea-
¢Oes em pacientes que sofriam de
melanomas malignos da pele. Al-
guns doentes, com tal tratamento,
ficaram curados ¢ acham-se livres
desta doenca ha dois anos ou mais.
A grande davida que ainda resta
¢: Como se poderio provocar
curas espontaneas em todas as pes-
soas atacadas de cincer? E uma
pergunta cuja resposta s¢ encontra
na dura realidade dos prirhitivos
mares tépidos. Naquele tempo,
como atualmente, nio bastava
climinar apenas 90%, nem mesmo
99%, das células anormais de re-
cente desenvolvimento. As pres-
sOes nos 0ceanos primevos eram
demasiado grandes para permiti-
rem viver, crescer, dividir-se e exer-
cer qualquer predominio. Qual-
quer c¢lula cancerosa deve ser per-
seguida e exterminada. Uma coisa
¢ certa: uma vez iniciado o pro-
cesso cancerigeno, s6 a imunolo-
gia poderd fornecer-nos as armas
necessirias para travarmos a ba-
talha que nos levard a vitéria.
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Além da imunologia

EmMm TERMOS da medicina atual,
podemos dizer que estamos vi-
vendo na era da imunologia, mas,
mesmo com todos os seus €xitos e
apesar dos avangos cientificos nos
- campos do tratamento e do diag-
noéstico, sentimos, um tanto preo-
cupados, que algo essencialmente
fundamental estd faltando. Sabe-
mos que a humanidade, tomada
como um todo, ¢ superior a soma
de seus componentes- individuais,
e existe a convicgio de que, tra-
tando o homem exclusivamente
como ente condicionado, como
um ser sujeito a ataques cardiacos
ou propenso a infecgdes renais, os
médicos substituem a tecnologia
da medicina pela (para usar um
termo ji esquecido) sua prépria
arte. Ha varias décadas, sabemos
que os camundongos, apds terem
vivido num ambiente de extrema
tensdo, desistem de nadar quando
postos num tanque de dgua e se
afogam em menos tempo do que
qualquer outro camundongo nio
frustrado. Também as ratazanas,
quando se encontram em am-
biente superlotado, misteriosa-
mente, preferem absorver seus fe-
tos a di-los a luz. Que dizer, en-
tao, dos pacientes que desejam
morrer, ou estao convencidos de
que morrerao, e que, apesar de to-
dos os esfor¢os médicos que nor-
malmente salvariam a vida de ou-
tros individuos, morrem de fato?

A medicina pode ignorar o re-
verso das coisas, mas nio eu nem

vocé. Nio podemos ignori-lo
precisamente porque sabemos
(embora nossos cirurgides e clini-
cos nio facam nenhuma idéia a
esse respeito) que estamos ligados
a0 nosso corpo ¢ que, quando con-
temos a respiracao ao levarmos
um susto, sentimos forte tensao
nos intestinos por nos encontrar-
mos preocupados, ou sentimos
cansago por causa da nossa ansie-
dade; tudo isso faz parte das mo-
léstias que nos atacam como as
préprias bactérias e os virus.
Tanto umas como outros sao, na
realidade, debilitantes e mortiferos.

Os médicos sempre tentaram
controlar as doencas atacando-as
de fora para dentro, mas hoje exis-
tem, como sempre existiram em
todas as geragbes, alguns faculta-
tivos que reconhecem que as teo-
rias até agora aceitas e praticadas
J4 ndo satisfazem as necessidades
atuais, devendo ser dadas novas
explicagdes e introduzidas novas
medidas. Acham eles que devemos
aplicar nossa propria mente i ta-
refa de garantir a sobrevivéncia
pessoal. Num centro médico dos
Estados Unidos, um cancerolo-
gista que padecia de tlcera deu-se
conta de que a culpa de sua doenga
poderia ser mais dele préprio do
que do estdmago. Também sentiu
curiosidade de saber algo acerca de
outras doengas e, no inicio da dé-
cada de 1970, dispds-se a iniciar
uma experiéncia arrojada.

Hoje, continua a tratar dos seus
doentes de cincer, como antes,
empregando a radioterapia con-
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vencional, os aparelhos de cobalto
e os medicamentos antimetabdli-
cos, mas agora, também explica
aos pacientes o que ¢ um anti-
corpo, com que se parece, onde é
produzido. Fala com os clientes a
respeito de seus canceres, expli-
cando-lhes que os anticorpos de
seus organismos sio moldados de
forma a poderem unir-se aos anti-
genos na superficie em que se en-
contram as cé€lulas do tumor.
Descreve-lhes os glébulos bran-
cos, os linfocitos T‘e B: relata-lhes
como, no caso de cada um, o sis-
tema imunolégico foi vencido e
dominado pelas células cancerosas,
apesar dos esfor¢os desenvolvidos.

Quando compreendem sua en-
fermidade ¢ ficam conhecendo o
caminho por onde a cura pode vir,
o médico comega a ensinar-lhes
a meditar nio sobre assuntos es-
pirituais nem acerca da satisfagao
de seus anseios de conforto, mas
sobre eles proprios. Primeiro,
manda-os visualizar mentalmente
as células cancerosas que crescem
desenfreadamente em seus corpos
que poderiam ser perfeitamente
sadios. Depois, pede-lhes que fa-
¢am algo nunca experimentado
em medicina: ‘meditar na batalha
travada entre eles préprios ¢ sua
doenca. Aconselha-os a volverem
para dentro do corpo seus pensa-
mentos, meditando em seus anti-
corpos e desejando consciente-
mente que eles, por vontade pro-
pria, se dirijam ao local do tumor,
para que seus linfécitos assassinos
ataquem energicamente O InimMigo.

Pouquissimos médicos estio na
verdade de acordo com ¢ que este
scu colega faz, mas como os casos
de que trata sio tao desesperado-
res, como se sabe que, de qualquer
maneira, muito pouca coisa pode
ser feita, ¢ como ele emprega os
medicamentos normalmente pres-
critos, ninguém o importuna. .

Existem outros pesquisadores,
fora do ambito do pensamento
médico ortodoxo, que também es-
tao procurando fazer o mesmo, lu-
tando contra fortes oposi¢oes ¢ an-
tiquissimos preconceitos, na ten-
tativa de transporem a ultima
grande brecha da medicina, isto é,
a distincia que medeia entre nos e
a nossa doenga. Em virtude da ex-
periéncia deles, a nogao de contro-
lar cientificamente o nosso sistema
imunolégico jd nio parece coisa
estranha. Usar a nossa inteligéncia
para obrigar os leucdcitos a ataca-
rem com mais eficiéncia as infec-
¢oes, a fim de evitar que O6rgaos
transplantados sejam rejeitados, ja
nio se nos afigura coisa absurda.

Existe um numero cada vez
maior de fatos sob observagao que
demonstram claramente que fa-
zemos parte das nossas doengas,
como também da nossa satude, e
que somos capazes de ajudar a nés
proprios. Hoje em dia, a tarefa do
médico ¢, como sempre tem sido,
auxiliar o corpo a fazer o que tem
aprendido a executar tio bem por
si mesmo durante a interminavel
luta pela sobrevivéncia — curar-se a
si proprio. Na verdade, o corpo ¢
que ¢ o herdi, e nio a medicina. A



