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Peter Aaby trabalha ha
35 anos na Guiné Bis-
sau. E uma das vozes
controversas da ciéncia
das vacinas, daquelas
que se arrepiam com

a cultura resistente a
contraditorios. Garante
que ndo vai acabar
como o inglés que asso-
ciou a vacina do saram-
po ao autismo.
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Peter Aaby. “Se alguém
de Marte visse como
fazemos ciéncia diria
que somos malucos”

EDUARDO MARTINS (FOTOGRAFIA)

Peter Aaby, antropélogo de formacdo,
trocou hé 35 anos a Dinamarca pela Gui-
né-Bissau. Objectivo: documentar a sub-
nutrigéo na regido, onde na altura mor-
ria uma crianga por segundo. Ndo demo-
rou a perceber que as verdades que levava
da Europa ndo tinham qualquer base
cientifica ou sequer correspondéncia
com a realidade. No terreno, a frente do
Bandim Health Project, tornou-se espe-
cialista em satide tropical e uma das vozes
controversas do mundo das vacinas. Acre-
dita que sdo essenciais (algumas), mas
ndo apenas pelos seus efeitos conheci-
dos, por isso a comunidade internacio-
nal pode estar a preparar-se para come-
ter um erro em Africa. O tema trouxe-o
ao segundo congresso do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa.
Peter Aaby apresenta uma visdo pouco
ortodoxa, explicou ao i a organizacdo.
Aaby, que ja domina melhor o crioulo
que o inglés, ndo tem papas na lingua:
“A reacgdo tem sido sempre matarem o
mensageiro antes sequer de o ouvir.”

Diz que os planos de vacinag¢iio sdo
baseados em assungdes e testados s6 a
posteriori, quando sio. Isto ¢ verdade
também na Europa?

Sim, é verdade em todo o mundo e para
todas as vacinas. O problema de fundo
€ este: s6 testamos as vacinas para 0s
seus efeitos especificos. Sabemos que a
vacina contra o sarampo produz anti-
corpos para o sarampo. Mas nunca hou-
ve o cuidado de examinar se teria outros
efeitos. E o sistema imunitario é um sis-
tema em aprendizagem. Aprende coisas
que séo usadas noutros contextos. Pro-
cessa-as. Isto significa que qualquer vaci-
na tem muito mais implicagdes que o
combate a uma finica doenca.

Como é que um antropélogo chega a
esta conclusdo?

Tudo comegou quando chegémos & Gui-
né Bissau em 1978. Fui enviado para la
para perceber porque € que havia crian-
¢as malnutridas. A ideia geral era que a
mortalidade infantil elevada se devia a
ma nutrigdo, que tornava as criangas vul-
nerdveis a infec¢des. Calhou chegarmos,
fazermos a primeira avaliacao do esta-
do nutricional das criangas e comegar
uma epidemia de sarampo. E, bom, a pri-
meira surpresa foi que era falso que as
criangas estivessem subnutridas.

Eram s6 magras? .

Nao, nem sequer isso. Eram todas ama-
mentadas até aos dois anos. Das 1200
criangas que avalidmos naquele ano, ape-
nas duas tinham uma subnutrigio gra-
ve e era porque tinham perdido as méaes
a nascenca, havia essa explicagdo. Mas
o alarme de que alguma coisa estava
errada nas nossas suposi¢des soou quan-
do fomos analisar os dados dessa primei-
ra epidemia de sarampo. A mortalidade
foi 22%, muito maior que a incidéncia de
mé nutri¢do. Ndo havia relagdo.

0 que fizeram?

Como a teoria ndo batia certo fomos a
procura de explicagoes. Acabamos por
demonstrar que a gravidade da infec¢do
era influenciada pela intensidade da expo-
sicdo ao virus do sarampo. Isto era par-
ticularmente significativo em Bissau:
estamos a falar de familias que vivemn
em casas pequenas, muitas vezes trés
familias numa mesma casa, mais de 18

“A primeira reac¢do da Organizacdo
Mundial de Saude ¢ sempre matar

0 mensageiro”

“Rapazes e raparigas provavelmente
deviam ter calendarios de vacinacao

diferentes”

“S0 testamos vacinas para 0s Seus
efeitos especificos. Nunca houve o
cuidado de testar outros efeitos™

pessoas em meia dizia de quartos. Per-
cebemos que as crian¢as que morriam
de sarampo eram as que tinham sido
infectadas em casa.

‘Essa conclusio teve algum efeito?

Aos poucos teve. E que a ideia dominan-
te até entfo era que ndo valia a pena vaci-
nar estas criancas mal nutridas. Se a mé
nutrigdo nao fosse resolvida, morreriam
de outra coisa qualquer, por isso mais
valia usar o dinheiro a resolver a ma
nutri¢do que nas vacinas disponiveis no
primeiro mundo. Nés, perante os resul-
tados, comeg¢dmos a vacinar. Passado um
ano a mortalidade infantil em Bissau caiu
para um terco.

Foi entiio que teve a pista de que a
vacina contra o sarampo afinal pode-
ria ser muito mais eficaz?

Uma pessoa quando vé uma redugdo des-
ta ordem tem de questionar: como € que

isto aconteceu? Todos os estudos feitos
em paises africanos que comegaram a
vacinagdo contra o sarampo no final dos
anos 70 mostram uma quebra superior
a 50%, que ndo pode ser explicada ape-
nas pela prevengéo desta doenca em par-
ticular, que representava no limite 10%
das mortes até aos cinco anos. A vacina
tinha de ter um efeito muito maior.
Passaram mais de 40 anos e esses efei-
tos ainda ndo sio reconhecidos. O que
o leva a garantir que existem?

E impossivel uma vacina proteger con-
tra uma doenga que representa 10% das
mortes aumentar a sobrevivéncia 50%.
Tinha de haver mais alguma coisa. Segui-
mos esta investigacdo e encontramos
aumentos de sobrevivéncia e de satide
além da doenga especifica nao s6 com a
vacina do sarampo mas também com a
da variola e com a BCG (contra a tuber-
culose).

Ainda assim, Portugal é dos poucos
paises europeus que
continuam a dara
BCG a todas as crian-
¢as & nascenca...

E devem manter as coi-
sas assim. Acabamos
de ter financiamento
para voltar a testar a
vacinagdo com BCG na
Dinamarca. Ja nao por
causa da tuberculose,
porque praticamente
foi erradicada e a vaci-
na com esse propésito
foi tirada do plano nacio-
nal de vacinag@o em
1982. Mas ha bons indi-
cios de que a BCG esti-
mula o sistema imunitério a longo pra-
zo. Ha também um estudo holandés que
mostrou que imunizar criangas com esta
vacina reduz o risco de alergias e de der-
matite atépica.

Que sdio problemas crescentes.

Sim. E preciso ter uma abordagem his-
térica mesmo nestas areas. A maioria
dos paises europeus eliminou a vacina-
¢do contra a variola e a tuberculose entre
o final dos anos 70 e o inicio dos anos 80.
Foi entdo que comegou a epidemia da
asma. Ja temos resultados de um estu-
do na Dinamarca que mostra que as crian-
¢as vacinadas contra a variola eram
menos vezes asmaticas mas também cor-
rem um risco 16% inferior de ser hospi-
talizadas por outros motivos. Tudo isto,
mais que ndo seja, representa gastos para
os sistemas de satide, por isso pode com-
pensar manter a vacinagio. Onde € que

Especialista em

saude tropical avisa
que travar vacinacao

de sarampo pode
fazer disparar a
mortalidade infantil
em Africa

quero chegar: se as vacinas tém estes
efeitos ndo especificos, 0 que € que acon-
tece quando se tiram estas vacinas dos
planos de vacinago por se ter erradica-
do as doengas? Em (iltima instincia, pode-
mos acabar por fazer mais mal que bem.
Porque ¢ que as farmacéuticas ndo
estudam esses efeitos, se até poderiam
rentabilizar mais os seus produtos?
Porque o que estou a dizer continua a
ser controverso. Ndo € que haja pessoas
a desmenti-lo, mas a industria simples-
mente ndo quer ir contra o paradigma.
Mas neste caso da vacina do sarampo
ou da BCG ndo se aplica o receio de
transmitir a mensagem, que gera
algum alarme, de que as pessoas nio
se devem vacinar. Esta a dizer que é
uma vacina que até poderd ter um efei-
to melhor, certo?
Atencdo, eu sou um defensor da vacina-
¢@o. Mas ha um lado negativo na hist6-
ria. As vacinas em que encontramos efei-
tos positivos sdo as chamadas vacinas
vivas, em que a vacina se replica no cor-
po para o sistema imunitdrio desenvol-
ver a resposta imunitaria. Com vacinas
inactivadas encontramos o efeito con-
trario. Cumprem o seu papel, mas com
efeitos colaterais negativos.
Vacinas inactivadas sdo por exemplo a
vacina da gripe?
Sim, mas isso ndo estudei. Basicamente
a diferenca € que nas vacinas vivas o virus
se multiplica no organismo, levando o
sistema imunitério a adaptar-se. Nas
vacinas mortas esse processo nao acon-
tece, a resposta € localizada. As mais
generalizadas so a vacina contra a dif-
teria, o tétano e a tosse convulsa, dadas
de forma combinada numa vacina que
se chama DTP, mas hd alguns paises que
associam as vacinas da hepatite na mes-
ma administragao.
0 que descobriram sobre essas vaci-
nas?
0 que fizemos foi questionar o que acon-
tecia quando se introduziam estas vaci-
nas, qual era o impacto na mortalidade.
E embora tivessem essa protecgao espe-
cifica, o que se percebeu foi que entre as
criangas em Bissau que tinham feito essa
vacina a mortalidade era o dobro. Claro,
falta perceber porqué, porque ninguém
0 estuda, ninguém teve o cuidado de per-
ceber o impacto da vacinagé@o ou pelo
menos de a monitorizar depois de reco-
mendar. N6s chegamos la por acaso.
Como?
Foi um desfecho desagradavel. Primei-
ro tivemos a experiéncia de encontrar
continua na pagina seguinte >
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muito bons resultados com a vacina do
sarampo. Depois 0 mesmo com a vaci-
na BCG. Entao pensou-se: se a vacina do
sarampo era assim tdo boa, devia ser
dada mais cedo as criangas. Surgiu uma
nova vacina e a Organizacao Mundial da
Saude recomendou em 1989 que fosse
dada aos quatro meses em vez de aos
nove. Quando se comegou a fazer a nova
vacina, come¢amos a seguir o impacto:
nao havia qualquer impacto nos rapa-
Zes mas entre as raparigas a mortalida-
de duplicou.

Foi ai que a OMS decidiu alterar a
recomendacio?

Primeiro disseram-nos que ndo podia
ser verdade, que nao tinhamos hipote-
ses para explicar o que se passava. Res-
pondi que ninguém mata criancas por
que ndo existe uma-hipotese plausivel
para um problema. Aquilo que viamos
estdvamos a reportar. Entretanto houve
um grupo americano que detectou o mes-
mo problema no Haiti e outro grupo no
Sudao. Passado um ano a OMS teve de
recuar na recomendacao. Mas quer dizer,
SO recuou, nao iniciou nenhuma inves-
tigacao.

Esse episodio mudou a forma como
encara os decisores de satide?

E bastante sintomatico. Quer dizer, por:
que € que ndo se reage a sinais de peri-
go? Havia ali um claro sinal de perigo.
Uma vacina que estava a ser recomen-
dada pela OMS estava claramente asso-
ciada a um aumento de 30% na morta-
lidade entre raparigas dos quatro meses
aos cinco anos. Na altura era apenas reco-
mendada, nunca chegou a ser generali-
zada. Teria custado a vida de pelo menos
meio milhao de mulheres por ano. E os
especialistas diziam-nos que tinhamos
de ter uma explicacao. A explicagao vem
depois, ndo?

Os resultados com as vacinas inactiva-
das siio 0 mesmo tipo de alerta?

Sim. E resultam do anterior. Embora nao
seja bidlogo, tentamos perceber qual
tinha sido o problema com a vacina pre-
coce do sarampo e percebemos que ao
dar a vacina mais cedo as criangas esta-
vam a recebé-la antes da DTP. Nas crian-
¢as que por algum motivo faziam a do
sarampo depois ndo havia problema. Por-
tanto, o problema néo estava na nova
vacina mas em termos mudado a sequén-
cia de vacinagéo.

A ordem também ¢é importante?

Sim, e ai existe mais um problema. As
actuais recomendagoes, mesmo da OMS,

sdo que se houver um atraso por qual-
quer motivo na vacinac¢ao devem fazer-
-se as que estdo em falta o mais cedo pos-
sivel. O que posso dizer € que ter a DTP
ao mesmo tempo que a do sarampo ou
a DTP depois do sarampo tem efeitos
negativos. Acabamos de submeter um
trabalho para publica¢do na Dinamarca
em que avaliamos meio milhao de crian-
¢as. As criancas que fazem a actual vaci-
na do sarampo, que esta combinada com
a da rubéola e a da parotidite, tém um
risco 15% inferior de ter problemas gra-
ves de satide, de ser hospitalizadas. [No
plano de vacinagao portugués, a primei-
ra dose da DTP ¢ aos dois meses ¢ a pri-
meira da VASPR com um ano.] Mas veri-
ficamos no que acontecia nas criangas
que tinham falhado o calendario de vaci-
nagao e as que sé tinham feito a DTP
mais tarde tinham efeitos negativos.
Que efeitos?

Um aumento do risco de serem hospita-
lizadas, sobretudo em infecges respira-
torias graves.

Rapazes e raparigas deveriam ter um
calendario diferente de vacinacio?
Sim, muito provavelmente. Mas antes
disso € preciso comegar a separar rapa-
Zes e raparigas nos ensaios e nos estu-
dos cientificos. A maioria dos estudos
sdo simplesmente sobre criangas e ndo
se diferenciam os resultados por sexo.
Ha outras coisas que tém de mudar de
uma vez por todas, por exemplo olhar-
mos sO para os efeitos especificos. Veja-
-se a nova vacina contra a maldria, que
esta em testes: houve um estudo recen-
te na “New England Journal of Medici-
ne” que dizia que reduzia a infeccdo por
maldria 30%, mas a mortalidade global
aumenta 20%. Como o estudo estava cen-
trado na maldria, a pergunta sobre o que

0mo € que a

Viundial de

“Ha uma nova realidade:
hoje a nova geragdo ja
ndo esta dependente
daquilo que os médicos
dizem. H4 a internet”

Investigador ligado a Universidade
de Copenhaga diz que actual vaci-
nagao com virus inactivados tem
efeitos colaterais negativos que nao
estao a ser estudados. E defende
que outras vacinas foram descarta-
das cedo de mais em muitos paises
europeus, como a BCG, que quer
reintroduzir na Dinamarca

aumentou a mortalidade geral fica por
responder.

0s actuais surtos de sarampo na Euro-
pa podem estar relacionados com
stresse e ansiedade que deprime o nos-
0 sistema imunitario? -

Nao sei, ndo foi estudado. Penso que os
surtos se devem ao aumento do grupo
de pessoas que nao acreditam nas vaci-
nas, acham que é melhor ficarem com
as infeccdes, quando as boas vacinas sao
infecgoes controladas. Mas tudo isto
assenta numa nova realidade a que temos
de nos adoptar: a nova geragao quer
tomar as suas decisoes, ja ndo estd depen-
dente daquilo que os médicos dizem,
como a minha geracao estava. Hoje com
a internet os casais querem verificar o
que os médicos dizem antes de aceitar
aquela decisao para os seus filhos, ficam
receosos com alguma informacao. A cul-
tura ja ndo € homogénea como era, mes-
mo entre os médicos de familia.

Sentiu pressoes para ser menos hete-
rodoxo neste seu trabalho na Guiné?
Muitas pressoes, mas s6 apresentamos
resultados. Ao longo dos anos tivemos
sempre muitas instituicoes a trabalhar
contra nés. A OMS foi a primeira a dizer
que estavamos errados e teve de se retrac-
tar um ano depois. O problema de fun-
do € que quando levamos algum resul-
tado contradit6rio 8 OMS nao o recebem
como um problema cientifico, em que
podemos sentar-nos e discutir os dados
que temos. A primeira reacgido € matar
0 mensageiro. Sempre que tivemos algu-
ma observagao controversa escrevi a
OMS e geralmente tentam mandar-nos
embora.

Antes de ouvir o que tem a dizer?

Sim. Ha dois meses a OMS criou um gru-
po de trabalho sobre os efeitos ndo espe-
cificos das vacinas. Levou 40 anos mas
finalmente pediram uma revisao dos efei-
tos néo especificos, que € basicamente
o que temos feito nas tltimas décadas.
Vo fazer uma revisao da literatura e
provavelmente em Novembro ir@o apre-
sentar resultados. Nao quiseram que eu
estivesse directamente envolvido, embo-
ra sejamos o unico grupo a trabalhar nos
efeitos populacionais ha trés décadas.
Mas o problema é a burocracia ou
mesmo resisténcia a contradi¢io?

E burocracia mas acima de tudo uma
autoconfianga na propria cultura, naqui-
lo que se conhece. E nio admitir a pos-
sibilidade de estarmos errados. Se que-
remos uma verdadeira cultura cientifi-
ca temos de admitir essa pogsibilidade.
Admitir significa pelo menos aceitar os

sinais de alerta, o que ndo fazemos. Hoje
quando algo se torna politica ou reco-
mendacdo oficial deixa de poder ser estu-
dado. Se eu digo que a DTP tem um efei-
to negativo, dizem-me que tenho de fazer
um ensaio controlado e aleatério. Mas
depois nao tenho licenga para isso.
Quem € que ndio autoriza?

A OMS diz que nao € ético testé-lo. Pedi
aprovacao ao comité de ética da Dina-
marca e a resposta foi positiva. Mas depois
ndo arranjamos financiamento, ninguém
quer meter dinheiro nisto.

E preocupa-o a reacgiio do piiblico se
for para a rua pedir financiamento?
Sim, é muito complicado. Para as coisas
mudarem a OMS vai ter de estar connos-
co. Nunca tentei fazer aliangas com opo-
sitores de vacinas, até porque nao estou
contra e hd que ter a nogao do impacto
desse tipo de movimentos. Eu nao que-
ro acabar como o Andrew Wakefield,
sabe, o médico inglés que expds aquela
suspeita de que a vacina do sarampo esta-
ria ligada ao autismo e acabou acusado
de fraude. Tinha as suas suspeitas, ndo
se comprovaram e foi apanhado nessa
rede. Essa necessidade de cautela, de
demorar muito tempo at€ acreditarmos
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no que estamos a ver e fazer com que
outros acreditem, torna o processo len-
to. Mas atencdo: se a OMS estd a fazer
esta revisao nao € por terem descober-
to isto agora. Tiveram consultores que
lhes disseram claramente: tém andado
a dormir.

Mas pode acabar como Wakefield...
Nio, ndio vou acabar como ele, até por-
que tenho muito mais dados e muito

“N4do vou acabar como
Andrew Wakefield
lacusado de fraude

por associar vacinas

a autismo]”

“Qualquer artigo devia
acabar com os cientistas
a dizer o que nio
compreenderam.
Estamos mais burros™

mais sistematizados. Se pudemos demons-
tra-lo em Africa e na Dinamarca, é por-
que ha uma biologia comum, € uma ques-
tdo de a percebermos.

Acha que podemos pensar numa vaci-
na universal que fortaleca todo o siste-
ma imunitario?

Acho para ja que hd vacinas claramente
benéficas, mas outros antigénios tam-
bém serdo importantes. Provavelmente
devemos ter uma combinagiio. Penso que
poderemos melhorar o calendério de
vacinagdo. Ninguém questiona a melhor
a idade para vacinar ou faz estudos popu-
lacionais para tentar percebé-lo.
Acredita numa vacina contra o VIH?

A vacina contra a variola protegia 15%
das infec¢des com VIH, segundo apura-
mos no seguimento das populagdes na
Guiné. E um resultado melhor que os
das vacinas em estudado.

Mas porque ¢ que nunca foi por aqui?
Eu ndo sou médico, sou um antropélo-
go que foi para o terreno questionar e
analisar. N@o sou bilogo, ndo posso tra-
balhar no desenvolvimento de vacinas.
Sei as observagoes que temos e os resul-
tados. .

Ir da Dinamarca para Africa no final

dos anos 70 abriu-lhe os olhos?
Absolutamente. A primeira ligdo foi que
as coisas que eu achava que sabia ndo
eram verdade. Fui educado como bom
europeu a acreditar que o que o médico
diz é verdade. Mas foi s6 ao perceber que
as criangas bem nutridas morriam que
nem moscas de sarampo néo encaixava
na teoria que comecei a questionar. E
quando regressei, para procurar os dados,
simplesmente ndo estavam l4. Era tudo
tao evidente que nem os tinham estuda-
do! Como antropélogo, admitia ser con-
trariado e percebia a importancia do con-
texto. Infelizmente, o caminho néo foi
esse. Hoje um cientista tem de ter uma
hipétese, testa-la e apresentar resulta-
dos. Se viesse de Marte e lhe dissesse que
¢é assim que fazemos ciéncia diria que
estamos malucos. O que deviamos fazer
era seguir as contradicoes.

Mas as coisas estiio pior?

Claramente pior. A investiga¢io esta mui-
to mais estandardizada, ha regras para
tudo. Para publicar um artigo existe uma
checklist imensa, tudo sempre no senti-
do de reforgar o paradigma. Na minha
opinido, cada artigo devia terminar com
os investigadores a dizerem o que niao

compreenderam. Mas ndo. E assim fica-
mos cada vez mais burros.

Nos iiltimos dias a OMS defendeu que
se podia salvar a vida a 2 milhdes de
pessoas em Africa prevenindo diar-
reias e pneumonias, com melhor nutri-
¢do, novas vacinas e melhor habitagio.
Séo assungoes baseadas em nada. Se tive-
rem razao, muito bem. O problema é que
nao se sabe, ndo se estuda, € uma espe-
culag@o. Quando comegamos na Guiné
a mortalidade era elevada. Introduziu-
-se a vacinagdo contra o sarampo, bai-
xou. Iniciou-se o plano de vacinagéo com
a DTP e aumentou. Veio a guerra civil e
baixou e agora est4 estével. Com os dados
que temos, a (inica coisa que faz senti-
do é as campanhas da poliomielite e do
sarampo nos altimos anos terem um
impacto mais amplo. E estamos a falar
de doengas que esperamos ter erradica-
do em dez anos. Entdo elimina-se a vaci-
nacao ou adia-se, quando ha indicagoes
de que é vantajoso comegar cedo. O que
vai acontecer? A mortalidade infantil vai
voltar a aumentar em Africa. A verdade
¢ que houve uma reducgdo brutal mas
ninguém pode dizer que sabe exacta-
mente porqué.




