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Carta ao Editor | Letter to the Editor

Pesquisas: prioridades para a
nossa saude publica

Research: priorities to
our public health

Sédo Paulo, 23 de junho de 2008.
Prezado Editor,

O titulo parece estranho: muitos de nossos problemas
de salide pablica no Pais ja foram cientificamente equa-
cionados hé bastante tempo; falta destinar o que conhe-
cemos a pratica assistencial. Esta aplica¢do, no entanto,
também precisa ser mais bem embasada em pesquisas.
Temos exemplos que mostram como estudos deste tipo
podem permitir melhores custo/beneficio e agdes.

Um ¢é a prevencdo da rubéola congénita. A vacina é
muito eficiente e de pequeno risco, mas ha um preco
a pagar para vacinar toda a populagdo. Assim que a
vacina ficou disponivel foram propostas taticas para
coibir a citada consequiéncia da doenca, extremamente
preocupante em virtude da intensidade de disturbios
que pode provocar. Algumas demonstraram utilidade,
mas o resultado desejado, ou seja, controle definitivo
do mal, ndo chegou a ser obtido. Impd&e-se a realiza-
cdo de estudos subsequientes a fim de definir conduta
satisfatoria globalmente; contudo, aguardamos bons
projetos, recursos suficientes inclusive provenientes
de 6rgdos financiados de pesquisas e participagdo de
pesquisadores satisfeitos.

Existem outras situagdes de problemas comuns na pra-
tica médica que exigiram investigacdes. Por exemplo,
& necessario fazer exames parasitol6gicos de fezes de
rotina em criangas, cujo rendimento ndo é grande coisa,
ou é mais facil dar periodicamente uma droga que seja
capaz de atingir a grande maioria dos vermes, ja que
temos remédios muito seguros e com poucos efeitos
colaterais. Esta ¢ matéria que mereceria também moldes
matematicos ou até avaliagBes comparativas.

A fortificacdo de alimentos com ferro é custo/efetiva
em locais como Sao Paulo, onde anemia por deficiéncia
alimentar ndo é tdo frequiente e onde temos pessoas com
talassemia minor, além de outras hemoglobinopatias,
prejudicéveis pela citada conduta; vale entdo especular
sobre este tema.

Mais relevantes talvez sejam problemas ndo bem equa-
cionados cientificamente e para os quais temos tomado
atitudes empiricas. A situacéo da dengue no Brasil su-
gere — mas ndo somos dogmaticos nisto — que a Unica

solucédo razoavel é uma vacina. Estamos confessando
ndo considerar possivel, hoje, o que ja foi feito no Brasil
no comego do século 20, sem inseticidas e sem os recur-
sos modernos, por Oswaldo Cruz, na prdpria cidade do
Rio de Janeiro. Ele acabou com 0 mosquito transmissor,
em outra época e em outras condi¢des. Podemos estar
errados — mas a vacina seria algo muito mais aplicavel,
se existisse. Deveriamos estar investigando mais para
consegui-la. Ainda em relacéo a doengas transmitidas
pelo Aedes aegypti, observamos casos de febre amarela
de origem vacinal, o que ndo era bem conhecido antes da
vacinacio em massa efetuada no Brasil. Por que ocorrem
estes casos e qual o risco exato? Nao sabemos e, sem
averiguacOes adequadas, continuaremos sem saber.

Para tentar debelar a infecgdo devida ao Tripanosoma
cruzi, protozoario causador da doenca de Chagas, tra-
dicional endemia brasileira, s6 contamos com dois far-
macos atualmente. Todavia, apesar de Uteis, sobretudo
em determinadas circunstancias, ndo sdo os remédios
desejados. O citado parasita hoje praticamente ndo é
mais transmitido, no Brasil, pelo “barbeiro”. Aconteceu
a propésito grande sucesso, devido a vontade politica,
a programagcdao preventiva bem planejada e a execugéo
elogiavel. Ainda existem no Pais, convém lembrar, pelo
menos dois milhGes e quinhentos mil acometidos no
territorio nacional e o problema esta aumentado na Ama-
z6nia. Outrossim, adquirem cada vez mais visualizagdo
modos alternativos de veiculagao do protozoério. Preci-
samos, entéo, de novos medicamentos. Universidades e
industrias farmacéuticas tém a obrigagéo de reconhecer
que suas capacidades devem respeitar prioridades.

Nossos indices de violéncia urbana levam a grandes
problemas de salide publica; deveriamos incentivar
trabalhos sociol6gicos que definam melhor onde agir.
As respostas automaticas tipo “pde mais policia” ou
“encarrega o capitdo Nascimento de resolver isto” ndo
tém dado certo — como nédo tem funcionado a socio-
logia de botequim de por toda a culpa da violéncia na
sociedade e considerar 0 “meliante” um pobre coitado
- na verdade é um coitado que quer deixar de ser po-
bre por métodos heterodoxos... Isto na diminuicéo da
causa basica da violéncia. Todavia tamhém precisamos
amoldar o atendimento as vitimas de maneira mais
adequada e custo/efetiva. Equipar prefeituras com
ambulancias, que é o que mais tem sido feito, ndo
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deve ser o melhor método de lidar com a situacéo — a
menos que fagam algum tipo de particularizagdo que
documente sua utilidade.

Outro assunto que pede avaliacéo cientifica é a gestdo
dos recursos que temos em sadde publica. Copiamos
para 0 nosso Sistema Unico de Satde (SUS) um modelo
inglés que decididamente néo funciona do mesmo modo
em ambiente tropical. L& um paciente passa primeiro
pelo médico clinico geral e s6, com esta conduta, ele é
encaminhado a especialistas; aqui nossos postos de sal-
de ddo atendimento, quando d&o, precario. A populacdo
percebe bem o fato e vira-se como pode, 0 que leva a
pletora de clientela em hospitais universitarios. Estes,
por atenderem melhor, afogam-se na demanda.

Enfim, ha muito para catalogar e investigar nos nos-
sos problemas de salde publica, até porque se ndo o
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fizermos, ninguém os fara e vamos continuar copiando
normas de outros lugares. Pode até dar certo de vez em
quando, mas na nossa visdo, bem de vez em quando.

Como mensagem final incitamos a preferéncia, no
campo da investigagao cientifica, a busca de amparos
a salde publica no Brasil. Nucleos universitarios,
instituicdo congéneres, 0 Ministério da Salde e espe-
cialmente 6rgéos financiadores de pesquisas tém que se
comprometer com o esteio a busca de conhecimentos
aptos a vaticinar eliminacéo ou diminuicéo de proble-
mas médico-sanitarios, até mesmo elaborando elenco
de estudos preferenciais.
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