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Pedaco de arpao em madeira
guaiaco e sua mencao em um
livrinho de 1576, Artzney buechlein

Em uma viagem a Patagonia e a Terra do Fogo, em Puerto
Williams no lugarejo mais ao Sul do continente Sul-americano,
encontrei em frente a um simples museu, montado por um
padre jesuita, duas mulheres “yamanas” sentadas no chio
sobre tabuas de madeira. Elas pareciam sem qualquer interes-
se e ndo mostravam curiosidade perante os poucos turistas
que visitavam o local. No ch@o sobre um pequeno pano de
cor indefinida, foram expostos varios pequenos objetos e al-
gumas obras artesanais. Eu vi uma Unica pe¢a que me interes-
sou: uma ponta de arpao quebrada. Sem cerimonia, peguei-a
e paguei com poucas moedas. As mulheres nio tiveram qual-
quer reacdo. Levei a peca para casa — para meu armario de
vidro com iluminacio elétrica, denominado “museu”. 1.4, esse
estranho artefato, etiquetado “madeira de guaiaco”, passou
anos ao lado de um livro:

— Livrinho de no¢des medicinais caseiras. Haus und Arz-
neibiichlein (1576), Hieronymus Braunschweig, impresso em
Frankfurt am Mayn (Main) MDLXXVI, que continha, além
de rezas para Deus, varias men¢Oes da madeira guaiaco, que,
desde Paracelsus (1529), era denominada “madeira dos fran-
ceses”, cujo decoctum (raspas de madeira cozidas em 4gua) era
indicado para tratamento da “doenca dos franceses” ($yphilis).
A primeira espuma do decoctum era aplicada no local, na ferida
e/ou lesido, e a dgua (tipo chi) era bebida, causando intensa
sudorese e diurese. Desde a metade do século passado, a doen-
ca dos franceses: Syphilis é tratada e curada com antibidticos,

e nio mais com fitoterapicos.

Eva Maria A.Boeckh Haebisch

Ponta do Arpao de Guaiaco (madeira)

Livrinho de nocoes medicinais caseiras
de Hieronymus Braunschweig (1576)
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Capitnlos do livro e indice sobre guaiaco

Guaiaco também ¢ indicado no tratamento da variola. Em
um outro capitulo, sio mencionadas outras indicacdes: edemas,
tuberculose, gota e problemas intestinais; embora nao sirva
para o tratamento de todas as moléstias. A madeira guaiaco é
alistada como um medicamento de baixo custo. Ela também
contém resinas usadas na perfumaria, tanina (antidiarreico) e
acidos e dleos etéricos. Oleos etéricos de madeira guaiaco sio
estimulantes e provocam sudorese.

Oleos etéricos ricos da resina associados a basilicum, patchu-
I, mochus, sandelbolz e outros compostos sao usados para eau de
toilette (perfume). O substrato serve também para testes de
laboratério, que pesquisam sangue occnlto nas fezes. Existem
féormulas de guaiaco na homeopatia, indicadas para doengas
pulmonares e bronquite.

A guaiaco-madeira é parte de uma arvore que pode alcancar
10-12 metros de altura, sempre com folhas verdes, flores azuis
e pequenos frutos amarelos em forma de pequenos coragoes.

A origem dessa drvore é do Sul dos Estados Unidos; Bahamas,

no Caribe; e da Colémbia e ¢ a flor nacional da Jamaica, 14 a
arvore cresce lentamente e ¢ encontrada com a altura de ape-
nas 2,50-3,50 metros.

O nome botanico é Guajacun officinale, familia Zygophyllacea.
Outros nomes: Lignum sanctum, Lignum vitae, Guajacum sanctun.

Curiosidades:

Cristovao Colombo pegou a doenga Syphilis e teve sua cura
pelo guaiaco. Em 1508, os conquistadores espanhdis levaram
o Palo Santo (drvore sagrada) para a Europa. Um nobre alemio,
Ulrich von Hutten, escreveu um tratado sobte o tratamento
da doenca Venus Seuche (Syphilis) com madeira dos franceses,
guaiaco.

Atualmente, o ch4 dessa madeira é conhecido como anti-
-inflamatério, analgésico indicado para gota, doengas reuma-

ticas, resfriados, dermatite e eczemas.

Eva Maria A. Boeckh Haebisch
Meédica
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Emilio Ribas

Parte do discurso escrito e proferido quando da posse da cadeira 27 da
Academia de Letras de Campos do Jordao, em 24 de setentbro de 2011.

Emilio Marcondes Ribas nasceu em Pindamonhangaba, no
dia 11 de abril de 1862, na fazenda de seu avo materno, Manoel
Ribeiro do Amaral, o Manduca Machado. Era filho de Can-
dido Marcondes Ribas e Andradina M. Machado Ribas. As
familias de seus pais tinham condigdo econdémico-social con-
fortavel, embora nao fizessem parte dos “Bardes do Café”.
Recorde-se que, a0 se iniciar a segunda metade do Século XIX,
o maior polo de cultura cafeeira do Brasil situava-se exata-
mente no Vale do Rio Parafba, estendo-se a zona produtora
pelas Provincias de Sao Paulo e Rio de Janeiro. As grandes
fortunas geradas pela exportagdo do café permitiram que
fossem construidas magnificas propriedades rurais, até hoje
preservadas, verdadeiros monumentos que marcaram para
sempre essa época de prestigio do Vale do Paraiba.

Criado em ambiente rural e convivendo com o dia a dia de
uma propriedade onde era feita a criacdo de gado, Emilio
Ribas desde cedo mostrou grande interesse sobre o adoeci-
mento ¢ morte de animais. Seus familiares compreenderam
que sua vocag¢ao nao era a vida de proprietario rural, mas sim
que estava voltada para a pratica da Medicina. Em 1882, aos
20 anos de idade, mudou para a Capital do Império, buscando
vaga na Faculdade (Imperial) de Medicina do Rio de Janeiro.
Formou-se em novembro de 1887. A defesa — obrigatéria
— de Tese de Doutorado, ocorreu logo a seguir, em fevereiro
de 1888, ficando entdo apto para exercer a Medicina.

Retornou a Pindamonhangaba, iniciando aqui sua carreira
profissional. Solteiro, bem-apessoado, foi disputado pelas
mocas casadoiras de sua cidade. Na descricao de um contem-
poraneo, “... tinha rosto de linhas severas e benfeitas, olhos
ligeiramente amendoados, lembrando vagamente um mongol,
vasto bigode e cavanhaque, sempre bem cuidados”. Casou-se
com Maria Carolina Bulcio, Mariquinha, com que comparti-
lhou o restante de sua vida.

Logo apds o casamento mudou-se para Santa Rita do Passa
Quatro, regido de Ribeirdo Preto, onde permaneceu por poucos
meses. Na época, os trilhos das estradas de ferro se estendiam
mais e mais para o Interior, integrando ao Estado incontaveis
cidades, ainda dispersas. Neste cenario, aceitou ser médico

consultante da Companhia de Estradas de Ferro, mudando sua

Nelson Guimaraes Proenca

base de acdo para Tatui em 1889, ano da Proclamacio da Re-
publica. A propdsito, seus bidgrafos indicam que foi um dos
fundadores do Clube Republicano de Pindamonhangaba.

Sua dedicagdo a Medicina comega a ganhar novo eixo, nos
anos seguintes, quando surge uma sucessiao de graves epide-
mias, durante as quais atuou em Rio Claro, Araraquara, Pi-
rassununga, Jau. E nomeado Inspetor Sanitario, cargo que
assume em setembro de 1895. Desdobrava-se no atendimento
aos doentes, mas ndo se conformava com a pouca atenc¢ao
dada as medidas que poderiam prevenir as doencas.

E a partir desse ano de 1895 que toma nova dimensio sua
verdadeira vocagio, a de higienista. Envolve-se profundamen-
te com o atendimento resultante das epidemias de febre
amarela, que se espalhavam por todo o Estado. Emilio Ribas
esta convencido da existéncia de transmissores, intermediatios
na passagem da infecg¢do, do individuo doente para o sdo. Sua
atengdo esta toda voltada para a possibilidade de serem os
mosquitos, os transmissores, mas ninguém assim pensa. Nao
obstante, ¢ nessa ocasiao que Ribas toma conhecimento dos
trabalhos de Carlos Juan Finger, em La Habana, Cuba, que
tinha exatamente o mesmo ponto de vista. A teoria do
mosquito-transmissor, defendida por Finlay, justificou o envio
de uma Comissdao de médicos norte-americanos que, em 1901
e 1902, esteve em Cuba para acompanhar seus trabalhos.
Havia pouca simpatia pelas ideias de Finlay, sendo proposto
que fosse formado um numeroso grupo de voluntarios, dis-
postos a serem picados, experimentalmente, por mosquitos
que previamente haviam picado pacientes de febre amarela.
No grupo submetido a experiéncia houve numerosos casos
da doengca e até mesmo varias mortes. O episddio passou para
a histéria da Medicina como o “Relatério da Comissao Finlay”,
cujo conteudo iria permitir que se iniciasse a guerra contra o
mosquito transmissor. Apesar de convincente, havia mais
incréus do que crentes, e o Relatério chegou a ser motivo de
zombarias, nos Estados Unidos.

Emilio Ribas nao teve duvidas. Convoca seu amigo Adol-
pho Lutz para acompanhar seus trabalhos e inicia importan-
te campanha de combate a0 mosquito, em Ribeirao Preto, no
ano de 1902. Consegue extinguir a doenca. Foi ainda mais
longe. Em 1903 forma um grupo, ele com outras trés pessoas,
dentre as quais o préprio Lutz. Fecham um setor do Hospital

do Isolamento e ali permanecem a partir de 9 de janeiro de
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1903, recebendo picadas de mos-
quitos que haviam previamente se
fartado com sangue de um pacien-
te terminal de febre amarela. Nio
apenas este grupo, mas também
um segundo foi formado, esten-
dendo-se a observacio até 10 de
maio daquele ano. Todos manifes-
tam os sintomas da doenca, com
intensidade variavel e inclusive um
com a forma grave, mas felizmen-
te todos se recuperam.

No mesmo ano e no mesmo més
—abrilde 1903 —, Oswaldo Gon-
calves Cruz assume a Diretoria da
Sadde Publica do Rio de Janeiro e
inicia enorme campanha contra os
mosquitos, a qual causou grande
rufdo, pelas resisténcias que ocor-
reram. De qualquer modo, a cam-
panha acabou por ser bem-sucedida
e a doenca foi erradicada. Em 8 de
marco de 1907, Oswaldo Cruz
oficiou ao Presidente Rodrigues Alves: .. a febre amarela ja
nao mais devasta sob a forma epidémica a Capital da Republica”.

Curiosidade a ser destacada: apesar da precedéncia das
atitudes e dos experimentos feitos por Emilio Ribas, quem
passou para a Histéria da Medicina, como o mentor destas
campanhas, foi Oswaldo Cruz.

Como Diretor da Saude Publica, para o Estado de Sao
Paulo, Emilio Ribas teve outras oportunidades de mostrar seu
talento de administrador na area da Medicina Preventiva.
Vejamos alguns exemplos.

* o combate a peste bubdnica no Porto de Santos (1899)

e em S20 Luiz do Maranhao em 1904;

* aintroducao da produgio de vacinas e de soros imunes,
através da criacao do Instituto Butantan (grafia da
época);

* as campanhas de vacinagio em massa contra variola;

* a criagdo de um sistema de hospitais especializados
para atendimento aos pacientes com lepra (hoje han-
senianos), dentro do modelo de “Asilos-Colonias”.

Na parte final de sua extraordinaria carreira, empenhou-se
para que Campos do Jordao viesse a se tornar a Estancia
Climatica ideal para o tratamento da tuberculose pulmonar.
Conhecedor das dificuldades de acesso as montanhas da
Mantiqueira, lutou, juntamente com o médico Victor Godinho,

para que fosse construida a Estrada de Ferro Pindamonhangaba-

Ewmilio Ribas (1862-1925)

-Campos do Jordio. Esta histéria
estd magistralmente narrada no
livto “Hist6ria da Estrada de
Ferro Campos do Jordao”, de
autoria do consagrado Historia-
dor Pedro Paulo Filho.

“Os caminhos a Campos do
Jorddo eram inéspitos. Nas tri-

lhas se utilizavam bangués, litei-

Disponivel em: <http://usuarios.cultura.com.br>.

ras e o transporte a cavalo. Mon-
taram (Ribas ¢ Godinho) a ‘S. A.
Estrada de Ferro Campos do
Jordao’. Para construi-la contra-
taram Sebastido de Oliveira Da-
mas, um portugués especializado
em construcio de vias férreas. A
eclosio da Primeira Guerra Mun-
dial, no entanto, levou os cons-
trutores a derrocada financeira.
Foi gragas ao Conselheiro Anto-
nio Rodrigues Alves, proprieta-
rio em Campos do Jorddo, que
seu irmao Francisco de Paula
Rodrigues Alves, Presidente do Estado de Sdo Paulo, encam-
pou a ferrovia em construcdo.” A inauguracio se deu em 1914.

Vivemos tempos, hoje, em que a frivolidade e a superficia-
lidade se tornaram regras, neste absurdo e inconsequente
culto midiatico as celebridades do dia. Cabe, entio, recordar
a frase proferida em discurso, por Emilio Ribas:

“A vida pessoal de um cientista nao interessa. O que vale é
a obra que deixa.”

Emilio Ribas faleceu em 19 de dezembro de 1925, aos 63

anos de idade.
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A decadéncia da psiquiatria lll

A psiquiatria estd infestada de carrapatos: os tais de protoco-
los (também chamados de inventarios e instrumentos). Sao
questiondrios que o paciente responde e o psiquiatra, baseado
neles, estabelece o “bem fundamentado diagnéstico”. Os proto-
colos, para os novos médicos, sao suas “importantes ferramen-
tas” para diagnosticar e, o que € pior, otientar o tratamento.

Recentemente uma conceituada revista de psiquiatria de
circulagdo nacional publicou mais um desses ordinarios e
imprestaveis protocolos, sob o seguinte titulo: Validagio da
versao em portugués do inventario de depressao maior. O “instrumen-
to”, como nao poderia deixar de ser, é originalmente ameri-
cano, terra em que a psiquiatria anda de quatro, rendida a
cultura dos psicofarmacos, sem psicopatologia e dominada,
por tras, pelos laboratérios produtores de remédio.

Esse instrumento, protocolo, inventario ou seja ld que nome
tenha ¢ igual aos testes que as revistas de banca de jornal
trazem para adolescentes, a fim de medir se o namorado esta
ou nao apaixonado: “Responda as perguntas, some os pontos,
vire a revista de cabeca para baixo e confira o resultado ao pé
da pagina”.

Assim ¢ a psiquiatria de hoje, com seus indmeros inven-
tarios, que tomam precioso espago em revistas nacionais, a
propagar a decadéncia da psiquiatria, ainda que o facam
como se estivessem a divulgar o dltimo grito cientifico da
especialidade.

Para dar ao leitor ideia mais precisa da gravidade do pro-
blema, segue o tal instrumento que deu origem a este artigo.
Sdo perguntas que o paciente responde, o médico soma os
pontos e conclui se é doente mental ou néo.

“Vocé se sentiu de baixo astral ou triste?

Vocé perdeu interesse em suas atividades didrias?

Vocé sentiu falta de energia ou forca?

Vocé se sentiu menos autoconfiante?

Vocé sentiu peso na consciéncia ou sentimento de culpa?

Vocé teve dificuldade de concentracio? Por exemplo, ao ler
jornal ou assistir TV?

Vocé se sente agitado?

Voce se sentiu desanimado ou lento?

Vocé teve problemas para dormir a noite?

Guido Arturo Palomba

Vocé esteve com apetite diminuido?

Vocé esteve com apetite aumentado?”

O que mais preocupa nio ¢é a infantilidade dessas pergun-
tinhas semelhantes as de revistas semanais para adolescentes,
mas a conclusio a que chegaram os ilustres doutores que as-
sinam o artigo, cujos nomes ndo serdo aqui revelados por
ética, apenas. Disseram: (O inventdrio) ¢ de extrema importincia e
utilidade para aplicacao clinica e cientifica buscar instrumentos que an-
xiliem a estabelecer um diagndstico preciso e recomendar o melhor trata-
mento. A versao do MDI traduzida e validada para o portugués, de
acordo com a andlise final de snas propriedades psicométricas, demonstra
ser um instrumento adequado que permite avaliar a presenga de trans-
torno depressivo de acordo com o DSM-11"¢ também a gravidade dos
sintomas depressivos (nota nossa: sobre o uso de siglas, outra
epidemia, falaremos adiante).

Ora, depressao maior é uma doenca mental grave que nao
pode ser diagnosticada com banalidade superficial, até mesmo
por respeito aos seus compromissos histéricos. Consta do
Corpus Hipocraticum, quando era denominada melancolia. Dela
falaram Galileu, Aurelianus, Michaelis de Hérida, Areteu da
Capaddcia e ¢ no século XVII que aparece o The anatomy of
melancholy (1621), de Robert Burton, em cuja obra, pela primei-
ra vez, ¢ descrita a predisposicio de nascenca do maniaci e do
melancholici estadados no Quaestionum medico-legalinm do magno
Paulo Zacchia (pensador-escritor, médico perito daquela
época). Af vieram Pinel (1802), Esquirol (1838), Jean Pierre
Falret (1850), Baillarger (1854) e tantos outros grandes mestres,
com suas maravilhosas descri¢des psicopatologicas, até resul-
tar na cldssica psicose manfaco-depressiva, descrita em por-
menor, pela primeira vez, na 6" edicdo do Tratado de psiguiatria,
de Emil Kraepelin (1856-1926), que agora virou a tal de de-
pressdo maior que o simplério e acanhado inventario, em dez
perguntas, pretende medir.

E ainda resta incontroverso a ignorancia dos usuarios deste
imprestavel “instrumento cientifico”, uma vez que, jejunos de
psicopatologia, desconhecem que todos os doentes mentais,
sem excecdo, se de fato forem doentes mentais, apresentam
anosognosia, que pode a eles “especialistas em psiquiatria basea-
da em inventarios” soar como palavriao, mas que significa que

o paciente desconhece a prépria patologia (a, negagio; #oso,
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doencga; gnonai, conhecimento, ou seja, des-
conhecimento da propria doenca). Dessarte,
nenhum questionario desse tipo podera ser
util se respondido por doente mental verda-
deiro, uma vez que doentes mentais nao se
reconhecem doentes, ou seja, se alguém
perguntar ao delirante se delira, ébvio que
dird que nio, pois entre delirio e realidade,
se de fato for doente mental, ficard com o
primeiro. Se reconhecer que delira, nio ¢
delirio. Isso é primario em psiquiatria. Ade-
mais, essa escumalha de “inventario” tem a
desfacatez de propor duas perguntas absolu-
tamente contraditorias, quais sejam: “vocé
esteve com o apetite diminuido?”, “vocé
esteve com o apetite aumentado?”. Como se
diz em linguagem chula: “faz barba e cabelo”,
¢ o vale-tudo para dar diagnéstico de doenca
grave e justificar o uso dos psicofarmacos.
Se fossem somente esses carrapatos dos
inventarios os unicos a espoliar a psiquiatria,
talvez ainda tivesse salvagdo. Mas sio apenas
parte da desgraca. O primeiro mal que ata-
cou a psiquiatria foi o batalhdo das indus-
trias farmacéuticas, criando os malditos
antidepressivos, 6timos para a minoria que
niao toma mas precisa, ¢ péssimos para a
grande maioria que toma e nao precisa;
depois veio o virus assassino da psicopato-
logia, a Classificacdo Internacional das
Doengas, a “biblia” da psiquiatria contem-
poranea, em sua décima geragio, virulentis-
sima. Agora, atacam-na os protocolos, 0s
instrumentos, os inventarios, esses questio-
nérios infantis. Para os que acham que sdo
somente esses 0s males da psiquiatria atual,

enganam-se: ainda tem muito mais, entre

ANATOMY OF
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Disponivel em: <http://www.shafe.co.uk/art/tudor_12_-_symbolis;
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outros, o uso de siglas, que empesteou tudo: abundantes,
abusivas, mal empregadas, grosserias a impregnar artigos
publicados em revistas psiquidtricas. Duvidam? Entdo veja-se,
de caminho, algumas siglas extraidas do artigo citado: DSM-
-1V, CID-10, HAM-D, DSM-III, MDI, V3, KMO, ROC, sio
algumas que 12 se encontram. Ou seja: economia de espago ¢

economia de tempo. E a praga da escrita preguicosa, a custa

da clareza.
Guido Arturo Palomba
Psiquiatra Forense
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Cem anos de imunoterapia
em alergia

Neste ano de 2011, completam-se 100 anos da publicacao
do tratamento de rinite alérgica por pélen de graminea —
Prophylatic Inoculation Against Hay Fever, no Lancet. O autor
Leonard Noon (1877-1913), médico inglés formado em Cam-
bridge, provavelmente alicer¢ou-se em conhecimentos advin-
dos de experimentos realizados por inumeros cientistas que
o precederam, tanto realizados em animais de laboratério
quanto em seres humanos. No tratamento das alergias, cujos
agentes provocadores (alérgenos) nao possam ser evitados, os
alérgenos siao usados como se fossem vacinas, no intuito de
provocar o fenémeno da tolerancia, que envolve a participagao
do sistema imune.

Esses fatos nos permitem um passeio pela histéria do co-
nhecimento das doencas e de seus tratamentos, 0 que nos
remete as vizinhangas da civilizagdo crista, pois o Rei Mithri-
dates VI (132-63 a.C.), Rei de Pontus, regido hoje pertencen-
te a Turquia, foi o primeiro ser humano conhecido a desen-
volver tolerdncia tomando doses de veneno de cobra
regularmente para ndo morrer envenenado, como o fora seu
pai. Porém, uma espada o matou apds tentar envenenar-se,
quando, derrotado por Pompeu, temeu ser capturado por
Roma.

Girolamo Fracastoro (Hieronymus Fracastorius — 1458-
-1553), nascido em Verona, médico, matematico, gedgrafo e
poeta, na sua obra De Contagione (1546), sugeriu que as doengas
propagavam-se através de um vetor quimico, que chamou de
esporo. Trés séculos mais tarde, Louis Pasteur (1822-1885),
quimico, demonstrou que as doencas eram transmitidas por
germes, através de experimentos que culminaram com o
importante, ¢ até hoje imprescindivel, método da pasteuriza-
¢ao. Esse brilhante cientista, cujo interesse pela microbiologia
cresceu apos a morte de dois filhos com febre tifoide, foi o
descobridor da vacina contra a raiva e a testou com sucesso,
respaldado por um médico — pois, como quimico, ndo podia
medicar —, em um jovem mordido por cao raivoso, por meio

de inje¢oes do virus atenuado.

Antonio Carlos Gomes da Silva

Mas, antes dele, outro grande cientista, Edward Jenner
(1749-1823), inglés, havia observado que as mulheres respon-
saveis pela ordenha de vacas com lesdes nas tetas semelhantes
as da temida variola, desenvolviam uma forma benigna da
doenca. Com material oriundo dessas lesoes, ele imunizou um
garoto de 8 anos em 1796. Esse processo, que Jenner deno-
minou variolae vaccinae, foi consagrado por Pasteur, que, em
homenagem a Jenner, o denominou vacinagao.

Outro grande vulto da Medicina, Emil Von Behring (1854-
-1917), médico alemio, demonstrou que o soro de animal
infectado pelo tétano imunizava outro animal. Nessa linha de
raciocinio, descobriu a antitoxina diftérica em 1890, logo
comercializada. Seus estudos lhe valeram o Prémio Nobel de
Fisiologia/Medicina de 1901.

De outra parte, varios pesquisadores desenvolviam experi-
mentos basicos para o conhecimento dos fendmenos imunes.
Desde Magendie (1783-1855) até Portier e Richet (1850-1935),
cientistas tinham notado que inje¢Ses repetidas de ovoalbu-
mina, soro heterélogo ou toxinas provocavam a morte de
animais. Esses fatos levaram Richet, em 1902, a2 denominar
esse fendomeno de Anafilaxia, do grego sem prote¢io. Clemens
Von Priquet (1874-1829), pediatra vienense, observou que
pacientes, apds receberem injecoes repetidas de soro de cava-
lo ou da vacina antivaridlica, tinham reac¢do rdpida e grave.
Ele denominou esse fendomeno de Alergia, do grego outra
energia.

Alexandre Besredka (1870-1940), russo, desenvolveu o
conceito de tolerancia ao injetar doses crescentes de antigenos
em animais que antes desenvolviam fendmeno anafilatico. Ele
denominou esse fenomeno de Antianafilaxia (1907).

Noon, provavelmente conhecedor desses fatos, realizou
com sucesso o primeiro tratamento da febre do feno por in-
jecao subcutanea, apoiando-se em diferentes diluicGes e testes
de provocagio, para encontrar a dose inicial e a eficacia do
tratamento. Esse método de tratar as alergias, até hoje preva-

lecente, teve varias denominacoes através dos anos, desde
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Inoculagio Profilatica-Noon (1911), passando por Imunizagao
Ativa (1914) e Hipossensibilizagao (1922), ambas por Robert
Cook (1867-1930), que as introduziu nos Estados Unidos, e
Dessensibiliza¢do, chegando, nos ultimos anos, até Imunote-
rapia Especifica (SIT) e, atualmente, Imunoterapia Alérgeno
HEspecifica (ASIT).

Os conhecimentos para elucidar os mecanismos envolvidos
evoluiram, devendo-se destacar, dentre outros muito impot-
tantes, a descoberta da imunoglobulina E (IgE) por Kimishige
“Kimi” Ishizaka (1925-) em 1968, responsavel pelos fendme-
nos anafilaticos, além de numerosos e rigorosos experimentos
que atestaram a eficiéncia da ASIT.

De grande importancia foram os trabalhos de Akdis, M e
Akdis, CA que demonstram a participagao de linfécitos regu-
ladores (T reg), concluindo que a SIT representa o unico e
especifico método de tratamento das alergias. Francis JN e
colaboradores confirmaram a importincia de uma linfocina
no processo inflamatério alérgico desde o inicio do tratamen-
to, ou seja, a partir de pequenas doses do alérgeno, a Interleu-
cina 10 origindria das T regs, ja destacada por Akdis, M &
Akdis, CA (2007).

Em uma revisdo comemorativa dos 100 anos de imunote-
rapia em alergia (a ASIT), Akdis, CA e Akdis, M reforcam o
papel das células T reg no complexo processo anti-infla-
matério. Em resumo, poderfamos concluir que esse método
de tratamento interfere no mecanismo da inflamagio alérgica
do qual participa o linfécito Th2, levando, como consequén-
cia, a diminuicdo a longo prazo da producio de IgE, além do
incremento de IgG (IgG4) e IgA. As células T reg também
inibem a participagdo dos mastdcitos, cosindfilos e baséfilos
na inflamacio alérgica, além de influenciarem no fenémeno
de remodelamento, na participa¢io das células dendriticas,
que passam a liberar IL 10, ¢ de reduzirem as a¢des inflama-
torias de outras linhagens de linfécitos, como Thl e Th17.

Recentemente, Matricardi, PM e colaboradotes concluiram
ser a imunoterapia subcutanea (SCIT) tiao eficaz quanto a
farmacoterapia, atuando como se fora um farmaco, fato que
nés, alergistas, ja observavamos desde o primeiro retorno dos

pacientes com indicag¢do correta de tratamento por SCIT.

Assim, com a evolucio dos conhecimentos cientificos,
comprova-se a importancia desse método de tratamento das
alergias, ja constatado hd anos nas clinicas de Alergia, deven-
do ser prescrito quando nao for possivel a eliminacio do
alérgeno, precedendo a farmacoterapia.

Seguem os estudos na tentativa de aprimorar a ASIT, pelo
uso de outras vias de administracido, como a sublingual em
adiantada fase de estudos, a epicutianea e até mesmo a via de
administracdo em nddulos linfaticos subcutineos. As pesqui-
sas prosseguem também na busca de outros estimulantes
imunoldgicos, como os alérgenos recombinantes e os frag-
mentos de peptideos, aprimorando o método tanto no que diz
respeito a via de administragdo menos desconfortavel quanto
aos efeitos mais duradouros, com decrescentes riscos a reacdes

adversas.
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