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Imagine um garoto alem&do chamado Markus, filho de pais
alérgicos, nascido no verao de 1939. Ele ainda nem teria dado
0 primeiro sorriso quando a Alemanha subjugou a Polonia.
Explodia a Segunda Guerra Mundial, para espanto do resto do
mundo e a Europa ja esperava pelo pior. Em 1933, logo apés
subir ao poder, Hitler abriu seu primeiro campo de
concentracao, Dachau, ao lado de Munique'. No inicio, os
campos abrigavam alemaes opositores do regime. Com a
providencial ajuda de uma empresa americana e suas
maquinas Hollerith (termo que ainda significa contra-cheque
para os paulistas), o fluxo da mao-de-obra escrava, que
abastecia as fabricas bélicas, tornou-se bastante complexo.
No apice da guerra, detentos dos mais de 1.200 campos eram
analisados pelo simbolo da tecnologia pré-computacio: os
cartbes perfurados, que incluiam detalhes fisicos, habilidades,
motivo da prisao e até um codigo que significava o destino na
camera de gas?.

Eram tempos dificeis para a populagdo, com um agravante
para quem sofresse de asma, como Markus, que contava
apenas com 0S primeiros simpatomiméticos. Em 1939,
Detweiler® relatou que as melhores opg¢des seriam a efedrina
oral e a adrenalina injetavel. Além disso, recomendava para o
paciente asmatico “uma vida placida e monétona, pois o ato de
correr até o bonde ou de rir profundamente poderiam
desencadear uma crise”.



Muro de Berlim e Parede Bronquica

Uma viagem até o Bambuterol
Dr. Raul Emrich Melo

Aos 6 anos de idade, a vida de Markus estava longe de ser
placida, pois presenciava a destruicdo completa de Berlim;
mesmo assim, ele conseguiu sobreviver. Com o fim da guerra,

a Alemanha deixara de existir e as forgcas vencedoras
passaram a ocupar um territério dividido. A cidade de Berlim,
também dividida, tornou-se um enclave no setor soviético, a
pouco mais de 100 km da fronteira da Bizonia, um estado de
nome bizarro formado pela fusao dos setores controlados
pelos americanos e pelos ingleses (Bi-zone, duas zonas). Este
desenvolvimento ndo agradava Stalin, que previa a formagao
de uma incobmoda e muito proxima nacao independente.

As tensbes aumentaram a tal ponto que foi ordenado um
bloqueio do setor ocidental da cidade de Berlim e o corredor
aéreo passou a ser a Unica alternativa de suprimento. Ao
estrangular as reservas vitais da cidade, Moscou esperava
uma capitulagao humilhante, ja que ninguém mais se dispunha
a uma guerra naquela altura dos acontecimentos. A alianga
anglo-americana aceitou o desafio e, por quase um ano, levou
e trouxe de tudo. Carros, comida, remédios e, principalmente,
muito carvao para que os berlinenses nao morressem de frio.
Em periodos agitados, mais de 1.000 véos por dia eram
realizados. Este episédio de solidariedade marcou o povo
alemao, que voltou a olhar com simpatia a alianca ocidental. O
ocidente, por sua vez, deixou de ver um nazista em cada
germanico e, em 1949, Stalin desistiu do bloqueio. As
Alemanhas Ocidental e Oriental foram criadas e uma relativa
tranquilidade voltou a reinar em Berlim.

Os anos 50 se iniciam e Markus chega a adolescéncia. Ele
pode aproveitar agora, além dos esteroides, surgidos como
opgao farmacoldgica no fim da Segunda Guerra, uma grande
promessa no tratamento da asma: o isoproterenol inalado (ou
isoprenalina), droga de escolha até os anos 70, primeiro
beta-agonista sintético ndo seletivo. Desta forma, os agonistas
adrenérgicos entram em nova fase, notadamente com o
surgimento do grande coadjuvante (e, para muitos, vildo) da
terapia inalatdria: o aerossol dosimetrado. Serdo precisos mais
40 anos para que a opgao terapéutica beta-adrenérgica por via
oral volte a ser seriamente considerada.



Muro de Berlim e Parede Brénquica

Uma viagem até o Bambuterol
Dr. Raul Emrich Melo

Enquanto a década de 50 transcorre, no campo da terapia da
asma, sem maiores novidades académicas, o0s bancos
universitarios da Alemanha Oriental comecam a esvaziar.
Mais de 15% da populacdo do leste migra para o lado
ocidental e a evasao entre os diplomados € ainda maior. Numa
manha de primavera, por exemplo, o setor de Matematica da
Universidade de Leipzig acordou as moscas. Todo o
departamento havia escapado da tutela de Moscou. A
situagdo torna-se insustentavel e o ano de 1961 deixa
lembrancas amargas em Markus. Além do reaparecimento da
asma, remitida por varios anos, uma tia e um amigo, que
moravam na metade leste da cidade, ndo puderam
comparecer ao seu aniversario de 22 anos. Dias antes, no
meio da noite, as autoridades de Berlim Oriental selariam, com
arame farpado, guardas armados e parede de concreto, uma
separac¢ao de familias e amigos por quase 30 anos. Dia 13 de
Agosto de 1961, data de nascimento do mais famoso muro do
Velho Continente.

Quando conheci Markus, em 1985, ele ja tinha metade dos
cabelos brancos, adorava a pulsagao da cidade de Berlim e
acreditava que a divisdao permaneceria para sempre.
Levou-me para conhecer uma rua, por exemplo, que era
cortada em diagonal pelo Muro. So6 era possivel continuar
caminho colocando as duas rodas do carro sobre a
calcada. Em outro trecho, trilhos de trem corriam até
encontrar a parede de 3 metros de altura. O metrd, quando
cruzava os subterraneos do setor leste, passava por
estacOes vazias e desoladas antes de retornar para o lado
ocidental. Os extremos da guerra fria nao apenas se
tocavam, se sobrepunham.
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Meu amigo alemao era interessante, mas confesso que fiquei
um pouco incomodado com o uso que ele fazia da bombinha.
Eram tempos em que o broncodilatador estava na mira da
controvérsia. O inicio da década de 70 tinha evidenciado um
aumento vertiginoso da mortalidade por asma em paises como
a Nova Zelandia e o metaproterenol parecia intimamente
implicado®. Seu analogo, o isoproterenol, também provocou
um aumento na mortalidade no Reino Unido. Nas décadas
seguintes, no entanto, com o0 surgimento do salbutamol (ou
albuterol) e da terbutalina, acredita-se que a responsabilidade
pelas fatalidades tenha residido muito mais na falta de
tratamento do que no efeito direto do R? agonista®. Dr. Barnes
sentenciou: "a énfase na terapia broncodilatadora, que néo
trata a inflamagao subjacente, deve ser abandonada™. Neste
mesmo més — novembro de 1989 — outro paradigma caiu por
terra: o Muro de Berlim.

Declaragbes conflitantes da cupula politica da Alemanha
Oriental deram margem a uma sequéncia de mal-entendidos,
fazendo a populagdo acreditar que a queda do muro seria
iminente. Com isso, uma multiddo empolgada paralisou
qualquer possibilidade de acido dos policiais da fronteira. Um
destes dias que entram para a histéria. Com a queda do muro,
os trabalhos de investigacédo de doencas alérgicas conduzidos
nos anos seguintes tiveram resultados surpreendentes’. Nada
menos que 25% de prevaléncia na Alemanha Ocidental, contra
5% na parte leste. As diferencas persistiam mesmo quando
comparadas cidades com graus de poluicdo equivalentes.
Criangas que tinham mais lactobacilos na flora entérica, ou
mais contato com Gram negativos de animais, desenvolviam
menos quadros alérgicos®. A situagéo de divisdo de um mesmo
povo por 30 anos permitiu a comparagédo de dois modos de
vida que evoluiram de forma bastante diversa e os estudos
p6s—1989 levaram ao surgimento da Hipdtese da Higiene, que
néo explica tudo, € verdade, mas nos faz repensar a neurose
da esterilizagao domiciliar e do abuso dos antibioticos.
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Os R*-agonistas salbutamol e terbutalina j& disputavam as
preferéncias médicas quando os anos 90 viram o surgimento
das drogas inaladas de longa duragdo: o formoterol, droga
com inicio de agao rapido® e salmeterol, que tem levantado
duvidas quanto a seguranga'. A possibilidade de tratamento
se ampliava na combinagdo com os corticoides inalados, mas
a polémica dos broncodilatadores estava longe de terminar. Ao
dominar a distribuigdo no mercado brasileiro, o fenoterol,
proibido em alguns paises devido a maior incidéncia de efeitos
colaterais e risco de morte'’, ampliou o preconceito em relacéo
aos R? adrenérgicos. Isto abriu uma brecha para a
disseminagdo de drogas sem nenhum respaldo da
comunidade meédica internacional. O caso mais gritante é o da
acebrofilina, ignorada mundo afora e excluida dos consensos.
N&o figura nem mesmo entre as 12 drogas citadas como
possiveis medicacdes de alivio pelo Global Iniative for Asthma
(GINA)'?2, um amplo e generoso painel que contempla as
diferentes visbes e particularidades de cada pais.

Faltava entdo uma droga B-adrenérgica por via oral de uso
mais cdmodo, em dose unica diaria, que diminuisse a
necessidade de inalagdes repetidas na recuperagdo da crise
aguda de asma, que nao apresentasse os freqiientes efeitos
colaterais dos outros B-agonistas ingeridos, que tivesse
eficacia semelhante ao salbutamol'® e salmeterol™, uma
alternativa nos momentos em que a via inalatéria nao fosse
exequivel. Uma droga oral que também pudesse prevenir a
asma induzida por um exercicio realizado em qualquer horario
do dia. Esta droga & o bambuterol, que tem uma curiosidade,
para surpresa dos pediatras: posologia de 10 ml,
independentemente do peso corporal (para os descendentes
de orientais, a dose é de 5 ml), pois € um farmaco que se
auto-regula em sua lenta transformacdo em terbutalina. E
pensar que, anos atras, para evitar uma crise de asma, seu
médico o aconselharia a perder o bonde.

Uma longa viagem. E a ciéncia nao nos leva por um caminho
simples e definitivo, mas como salientou o psiquiatra
D. Winnicott, no artigo Muros de Berlim, “a verdade é
complicada e, conseqliientemente, interessante”.
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