
Todos nós passamos pela grande
crise, aquele momento em que
nossa sobrevivência depende de
mudarmos radicalmente nosso
comportamento. Nessa situação
difícil, todos nós praticamos a au-
tofagia. Você não se lembra, mas
ocorreu no seu primeiro dia de vi-
da. No útero, o feto tem poucas
preocupações. Seus pulmões es-

tãocheios de líquidoenão são res-
ponsáveis por absorver oxigênio
ou secretar gás carbônico. A ali-
mentaçãovempelocordãoumbili-
cal, dispensando o funcionamento
daboca, doestômagooudo intesti-
no. A temperatura do corpo é ga-
rantidapelapiscina aquecidade lí-
quido amniótico. As doenças são
mantidas a distância pela placen-
ta.Ofeto ficaali, feliz edespreocu-
pado, treinando seus chutes. Mas
em questão de horas tudo muda.

O útero se contrai expulsando a
criança. O fluxo de alimentos e
oxigênio se interrompe instanta-
neamente com a oclusão do cor-
dão umbilical. O ar esfria o corpo
e expõe a criança a vírus e bacté-
rias. É preciso se adaptar rapida-
mente ou a morte é certa. Os pul-

mões precisam se encher de ar e
garantir a respiração.A temperatu-
ra do corpo precisa ser regulada, a
boca precisa mamar, o intestino
precisa absorver alimento. Osiste-
ma imune precisa ficar alerta. O
chorodáoalerta: estou comfome.

Amaneira que o feto se prepara
e respondeaosdesafiosdavidaex-
tra-uterina é bem conhecida e am-
plamente estudada,mas agora sur-
giu uma novidade. Um grupo de
cientistas japoneses descobriu que
umpoucoantesdopartooorganis-
modofetodesencadeiaumviolen-
to processo de autofagia. Passa-
mos a digerir a nós mesmos. Para
isso, utilizamos um mecanismo
que normalmente destrói células
mortas. A autofagia degrada célu-
las do fígado, dos músculos, e pa-

rece ocorrer em quase todos os ór-
gãos, liberando seus constituintes
para servir como alimento. Esta
destruição prossegue até que o re-
cém-nascido consiga se alimen-
tar.Quandocomeçaamamaraau-
todestruição é interrompida.

A autofagia seria uma forma de
o recém-nascido garantir sua ali-
mentação no período entre o co-
lapso do cordão umbilical, quan-
do a mãe deixa de alimentar o feto

através da placenta, e a primeira
mamada, quando a mãe recomeça
a alimentar a criança com leite.

Para testar esta hipótese, os ja-
poneses criaram camundongos
transgênicos, dos quais retiraram
um dos genes necessários para a
autofagia. Quando deixados sem
alimentação, esses camundongos
sobrevivem no máximo 12 horas
após o parto, metade do tempo
que um camundongo normal so-
brevive nessas condições. Este re-
sultado confirma que o processo
de autofagia prolonga o tempo
que o recém-nascido pode esperar
atéque amãepossa alimentá-lo. É
como se fosse um "no-break", que
mantém ocomputador funcionan-
do quando um raio desliga a luz e
você está tateando no escuro ten-

tando religar o disjuntor.
Esta descoberta talvez ajude as

mães ansiosas a terem um pouco
de paciência e insistirem na ama-
mentação natural de seus filhos.
Afinal, pareceque os recém-nasci-
dos “sabem” que muitas vezes
vão ter de esperar um pouco pelo
leitematerno. O interessante éque
a autofagia é ativada mesmo antes
de a criança “saber” se vai ter difi-
culdade emachar opeito materno.
A natureza conhece o ditado: “Se-
guro morreu de velho.”

Mais informações: The role of
autophagyduring theearlyneona-
tal starvationperiod, revistaNatu-
re, volume 432, pág.1032, 2004.

* Fernando Reinach (fernando.
reinach@estadao.com.br) é biólogo
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Cientistas franceses na Univer-
sidade da Califórnia acreditam
ter encontrado um elo que con-
firma a relação genética entre
hipopótamos e baleias. A des-
coberta acaba com a teoria de
que os hipopótamos são pa-
rentes dos porcos ou dos por-
cos-do-mato. Em artigo publi-
cado na revista Proceedings
of the National Academy of
Sciences, os cientistas disse-
ram que este elo está represen-
tado por mamíferos quadrúpe-
des chamados anthracothe-
res, que povoaram o mundo
há 40 milhões de anos e desa-
pareceram com a glaciação.
Em 50 milhões a 60 milhões de
anos de evolução, o ancestral
comum de elefantes e baleias
dividiu-se em dois grupos: os
primeiros cetáceos e um gru-
po de quadrúpede de aparên-
cia similar à de um porco. Por
sua vez, estes se dividiram em
vários grupos que se espalha-
ram por toda a Oceania e Amé-
rica do Sul, e desapareceram
há 2,5 milhões de anos, deixan-
do como único descendente o
hipopótamo. EFE
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❝A ignorância pro-
duz confiança com
mais freqüência do
que o conhecimento:
são os que sabem
pouco, e não os que
sabem muito, que tão
categoricamente in-
sistem que este ou
aquele problema nun-
ca será solucionado
pela ciência.❜❜
CHARLES DARWIN (1809-1882),
NATURALISTA BRITÂNICO
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Arelaçãogenéticaentre
baleias e hipopótamos

bilhões de dólares é o
prejuízo mundial calculado

DOENÇA ENDÊMICA DOS TRÓPICOS

●● A MALÁRIA: É endêmica de re-
giões tropicais, causada por proto-
zoários do gênero Plasmodium.

●● NO BRASIL: Há as espécies P.
falciparum, freqüentemente letal,
P. vivax, responsável por 80% dos
casos, e P. malariae, mais rara.

●● O TRANSMISSOR: São os
mosquitos do gênero Anophe-
les. Ao picar uma pessoas, eles
inoculam junto com a saliva os
parasitas, que atacam células
do fígado e os glóbulos verme-
lhos, que são destruídos na
reprodução dos protozoários.

mil peças pilhadas do Museu
de Bagdá durante a invasão
do Iraque continuam sumidas

É COMO SE FOSSE
UM NO-BREAK,
PROLONGANDO A
ESPERA POR ALIMENTO

TRANSMISSOR – Omosquito ‘Anophelesgambiae’:Brasil tem500milnovoscasose100mortesporano

CIÊNCIA

REPRODUÇÃO

Evanildo da Silveira

Todos os anos, pelo menos 300
milhões de pessoas contraem ma-
lária no mundo, das quais cerca
de 1 milhão morrem, a maioria
na África. No Brasil, são 500 mil
novos casos por ano e cerca de
100 mortes. Conhecida do ho-
mem há séculos, a doença não
tem vacina e os medicamentos
existentes começam a perder a
eficácia, por causa da resistência
que os parasitas causadores do
mal desenvolvem a eles. Por is-
so, em vários países, pesquisado-
res tentam descobrir novos remé-
dios para a malária.

No Brasil, pelos menos dois
grupos de cientistas se voltaram
para a biodiversidades das flores-
tas nacionais e estão atrás de
plantas que possam fornecer no-
vas moléculas ou compostos
com atividade antimalárica. O
ponto de partida foi a etnofarma-
cologia, isto é, o conhecimento
tradicional de comunidades que
vivem nas matas ou próximo de-
las e conhecem as propriedades
medicinais de várias plantas.

Um dos grupos é o da pesqui-
sadora Antoniana Ursine Krettli,
do Centro de Pesquisas René Ra-
chou (CPqRR), da Fundação
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em Be-
lo Horizonte, que desde a década
de 1980 vem pesquisando plan-
tas com propriedades antimalári-

cas. A princípio, a equipe minei-
ra adotou uma abordagem empí-
rica, procurando novas molécu-
las e compostos com atividades
contra a malária a partir de plan-
tas medicinais em geral.

Segundo Antoniana, este tra-
balho foi inspirado nos pesquisa-
dores chineses, que redescobri-
ram a Artemísia annua, de uso
milenar contra a malária, e isola-
ram dela os derivados do artesu-
nato (ou artemisinina), um dos
mais importantes antimaláricos
atuais. “Tivemos pouco sucesso
nessa estratégia”, diz. “Testamos
extratos de mais 300 vegetais
não selecionados e apenas 3 fo-
ram ativos contra a malária.”

Por isso, a pesquisa foi redire-
cionada. O grupo passou a testar
aquelas plantas usadas na medici-
na popular contra febre, malária
ou como protetor do fígado. Fo-
ram identificadas cerca de 150 es-
pécies citadas como remédios na

Amazônia ou na literatura bra-
sileirapara essesmales. “Testa-
mosextratos de 56dessas espé-
cies, das quais 35, ou 62,5%,
apresentaramatividade antima-
lárica”, revela Antoniana.

O outro grupo de pesquisa
reúne cientistas da Universida-
de Federal do Amazonas
(Ufam) e da Universidade Es-
tadual Paulista (Unesp). Em
350 dias de expedições por se-
te municípios do vale do Rio
Solimões, os pesquisadores
entrevistaram 71 moradores
locais. “O objetivo do traba-
lho foi fazer um levantamento
das plantas utilizadas para o
tratamento da malária”, expli-
ca o agrônomo Lin Chau
Ming, da Unesp, que coorde-
nou o estudo. “Registramos
126 espécies utilizadas no
combate à doença e a seus sin-
tomas como febre, dor no fíga-
do e tremedeiras.” ●

PESQUISA

Donald G. McNeil Jr.
The New York Times
NOVA YORK

No mês passado, a Fundação Bill
e Melinda Gates prometeu US$
43 milhões para as tentativas de
um bioquímico da Califórnia de
modificar geneticamente bacté-
rias para desenvolver uma droga
contra malária que normalmente
é cultivada em plantas com 1,8
metro de altura na Ásia.

Também recentemente, a Me-
dicines for Malaria Venture, par-
ceria público-privada de Gene-
bra, disse que a principal candida-
ta entre 21 drogas da nova gera-
ção que está testando é um sintéti-
co conhecido como OZ277. A
busca por novas curas da malária
nuncacessam eencontrá-las é cru-
cial, segundo especialistas.

“Este é um momento empol-
gante para o desenvolvimento de
medicamentos contra a malária”,
disse Dyann Wirth, infectologista
que chefia a Harvard Malaria Ini-
tiative. “Com o seqüenciamento
de genomas, podemos procurar
dezenas de possíveis alvos.” Mas
a pesquisa é bastante difícil. Mui-
tos produtos químicos podem ma-
tar os parasitas da malária, mas
captar o certo no qual investir mi-
lhões de dólares na esperança de
salvar milhões de vidas é uma lu-
ta intensa para cientistas.

Qualquer droga candidata pre-
cisa ser suficientemente poderosa
para matar o parasita, mas ainda
segura o bastante para ser dada a
uma criança malnutrida, cujo hos-
pital é uma choça e cuja enfermei-
ra é uma mãe analfabeta nervosa.

O medicamento tem de ser ca-
paz de penetrar no cérebro para
atacar a malária cerebral, mas não
destruir o fígado, que o parasita
usa como viveiro. Deve vir na for-
made drágeas, em vez de uma go-
ta intravenosa, e curar rapidamen-
te porque as pessoas param de to-
má-lo quando a febre diminui.

Talvez o mais difícil de tudo é
que precise ser muito barato. A
maioria das pessoas que moram
nos locais onde há malária vive
com menos de US$ 3 por dia. “Se
fôssemos cultivar o ativador tissu-
lar do plasminogênio, eu poderia
desenvolvê-lo numa glucose mis-
turada com ouro. Nesse caso, o
custo é crucial”, disse Jay Keas-

ling, o receptor da doação de
Gates, falando sobre uma dro-
ga cuja dose custa US$ 2 mil.

MUTAÇÃO
A malária é uma das maiores
assassinas do mundo. São 300
milhões de casos por ano.
Camponeses sem mosquitei-
ros podem contraí-la cinco ou
seis vezes em cadaestaçãochu-
vosa. Mata cerca de 1 milhão
de pessoas, o mesmo número
de americanos que morrem
anualmente de doenças cardía-
cas. A maioria das vítimas é de
crianças e grávidas. O causa-
dor segue em mutação, comes-
pécies resistentes aos medica-
mentos. A cloroquina, o quini-
no sintético exaltado como um
milagre há 30 anos, é agora
quase inútil.

Poucas empresas, porém,
vêem lucro nos medicamentos
antimalária. Assim, os maiores
patrocinadores das pesquisas
são laboratórios militares, go-
vernos e fundações particula-
res. Só a Fundação Gates já
doou cerca de US$ 300 mi-
lhões nos últimos anos para a
Medicines for Malaria Ventu-
re, para a Malaria Vaccine Ini-
tiativeepara inovaçõespromis-
soras como a de Keasling.

Praticamente todos os espe-
cialistas concordam que os no-
vos regimes de tratamento da
malária têm de ser coquetéis
de duas ou três drogas, como
ocorre com os da aids. A espi-
nha dorsal da maioria dos no-
vos regimes para reprimir sur-
tos é a artemisinina e seus pa-
rentes artemeter, artesunato de
sódio e diidroartemisina.

Todos matam parasitas de-
pressa, mas desaparecem rapi-
damente do sangue. Portanto é
preciso acrescentar uma droga
duradouraque “faça o extermí-
nio”, disse Wirth. O uso da se-
gunda droga também ajuda a
garantir que todos os parasitas
morram, de forma que uma
mutação que gere uma espécie
resistente tenha menos possibi-
lidade de ser transmitida.

Embora haja muitas drogas
antimalária, todas pertencem a
umadestas três classes: artemi-
sininas, quininos e antifolatos.
Uma mutação resistente a um
remédio pode afetar todas as
drogas da sua categoria.●

JIM GATHANY/CDC/DIVULGAÇÃO
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