A igualdade entre os homens e a Hepatite C

Faz séculos que o problema ético da igualdade entre os homens é discutido por religiosos, cientistas políticos e filósofos. Agora é uma preocupação da indústria farmacêutica. E a culpa é dos geneticistas.
Iguais perante a lei nós sabemos que somos diferentes. O simples fato de reconhecermos um amigo em uma foto demonstra nossa individualidade. Até muito recentemente a indústria farmacêutica assumia nossa igualdade: os mesmos remédios são receitados para todos os pacientes com o mesmo diagnóstico. Mas desde que os geneticistas demonstraram que o genoma de cada pessoa é diferente do genoma de todas as outras pessoas do planeta, os farmacologistas imaginaram que algum dia os tratamentos seriam personalizados. Estamos longe desta época, mas uma descoberta feita com pacientes contaminados com o vírus da hepatite C demonstra o que nos espera no futuro.
A hepatite C infecta 170 milhões de pessoas e uma em cada quatro desenvolve cirrose hepática, o que pode levar à morte. O único tratamento conhecido, com interferon modificado e antiretrovirais, é caro, demora 48 semanas e provoca efeitos colaterais. Mas o pior é que somente uma fração dos pacientes se livra do vírus. Faz anos que se sabe que diferentes grupos étnicos reagem de maneira diferente. Entre as pessoas de origem africana 25% se curam com o tratamento, mas este número sobe para 80% entre os asiáticos, o que indica que existe um fator genético que influencia o sucesso do tratamento.
Recentemente geneticistas tentaram descobrir porque algumas pessoas se curam com o tratamento e outras não. Analisando o genoma de mais de 1.600 pessoas descobriram uma variação no genoma, localizada no cromossomo 19, que está intimamente ligada ao sucesso do tratamento. Pacientes que possuem o nucleotídeo “C” nesta posição reagem bem ao tratamento, mas se a pessoa tiver o nucleotídeo “T” o tratamento não é bem sucedido. Esta descoberta explica também a diferença entre as raças. Entre os asiáticos 90% das pessoas possui o nucleotídeo “C” e somente 10% o nucleotídeo “T”. O oposto ocorre ente os africanos onde a freqüência de “C” é de somente 25%. Em ambas as raças a taxa de sucesso nos pacientes com o nucleotídeo “C” é semelhante, mas estas pessoas são mais raras entre os africanos.
Em princípio isso parece um progresso, pois permite saber de antemão que pacientes vão se curar e quais sequer devem ser tratados. Infelizmente a realidade nunca é tão simples. Uma pequena fração das pessoas com o nucleotídeo “C” não reagem ao tratamento e um pequeno número de pessoas com o nucleotídeo “T” se cura.
E agora o que fazer? Se o objetivo for minimizar o custo do tratamento e aumentar a taxa de sucesso a recomendação seria tratar somente os pacientes “C”. Mas aí estaremos deixando de tratar os poucos pacientes “T” que reagiriam bem. Ou será que a melhor opção é ignorar esta descoberta e continuar tratando todos os pacientes? É neste momento que a decisão sai do âmbito dos farmacólogos e médicos e volta a interessar religiosos, cientistas políticos e filósofos. Perante a farmacologia, devemos continuar a ser tratados como se fossemos todos iguais?
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