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O PARANGOLÉ DO INTESTINO 
 

Escrevo a partir de um corpo conflituoso e rasgado, revisitado, reavaliado e em inacabável processo de 
reconstrução. Minha imunologia não é mais de defesa bélica. Já foi, claro: todos somos apresentados a essa 
perspectiva armada desde crianças, quando os adultos nos falam de nossos soldadinhos de defesa. Romper 

com esse dispositivo de poder é um processo pelo qual nem todos passamos, infelizmente. Afinal, ao fazê-lo, 
a ciência, os problemas de saúde e as relações com o mundo adquirem configurações muito diferentes — 

mais interessantes, intrigantes e, com certeza, igualmente relevantes. Acredito firmemente que a somatória 
dessas diferentes cosmovisões imunológicas só beneficiará a saúde e a preservação da vida. 

Após um dramático processo de desconstrução e de mudança na forma de enxergar a ciência e o meu 
próprio trabalho — em um contínuo fluxo de releituras e novos encontros —, percebo agora a imunidade 

como uma rede de encontros relacionais, simpoiéticos, viscerais, simbióticos e, em determinadas situações, 
patológicos. Quando investigo a lente do microscópio na UFU, não vejo indivíduos isolados; vejo 

holobiontes vivos, ecossistemas densos e ambulantes, onde o Eu é apenas uma frágil ficção gramatical 
sustentada por trilhões de outros vitais. 

Sinto-me um fantasma privilegiado assombrando os corredores de uma estéril torre de marfim. Ensino 
imunologia em um ecossistema disciplinar e cartesiano, com cheiro de reagentes e silêncio frio, mas minha 

alma caminha pela lama infecciosa da periferia, pela vida real da população vulnerabilizada. 

Hoje entendo que fazer ciência em ambientes extremamente controlados — como sempre fizemos e que em 
nada representam a vida real —, obedecer à herança colonial cartesiana e sujeitar-se ao novo colonialismo 
é estar morto. Ou pior: é ser conivente com o extrativismo científico e com a indústria de uma ciência para 
poucos. A fronteira é a mentira anatômica da nossa era. Por isso, a caridade é apenas a luva de látex fria e 

estéril da consciência social: os privilegiados querem tocar a miséria sem se contaminar. A esmola é o 
antisséptico da alma; lava o doador e paralisa o recebedor em uma neurobiologia de falsa bondade — um 

pico de dopamina que funciona como o Valium da elite. 

Quero desviar a rota e buscar um caminho diferente: o Contágio Transformador. 

Para entender a vida, é preciso cometer um motim metodológico contra o Eu cartesiano. Hoje, a prática 
científica é um eco da colonialidade. A lógica extrativista mercadológica age como um câncer corrompendo 

a ciência, atendendo a interesses escusos e lucrando com acessos restritos. As editoras de artigos são 
máquinas insanas de extração. Aqui, vivemos asfixiados por uma pressão produtivista por publicações, 

fator de impacto, Qualis — números que banalizam o viver e o corporificar da ciência. 

Questiono-me diariamente: que ciência faço? A quem atendo? A jornada de responsabilidade social do 
docente não é fácil: exige elaborar estratégias para convencer uma geração zumbi a construir algo que 

repercuta na vida real. Nós, que estudamos parasitas cuja infecção é determinada socialmente, sabemos que 
é impossível desassociar as coisas. A decolonialidade já deveria estar inscrita em nosso DNA. 

Sob essa lente, busco arrancar a biologia das categorias estáticas. O corpo humano é um jardim onde 
causas sociais produzem fenótipos biológicos. O Motim Metabólico em nosso intestino é o espelho do nosso 

fracasso global. Quando impomos uma dieta ultraprocessada a uma população, praticamos colonialismo 
informacional. A parede intestinal vaza. O trauma ancestral, a fome, a brutalidade policial e a ansiedade do 

trabalho neoliberal inundam o eixo HPA com cortisol, operando uma Mutilação Epigenética. Estamos 
carregando a sedimentação da crueldade histórica em nossa medula. O racismo, o patriarcado e o 

capitalismo predatório são doenças autoimunes sistêmicas. 

Mas há uma Esperança Vagal. A cura é a Simbiogênese Radical. 

Temos que confrontar o Cerco Bioinformacional, o Apartheid Biológico do Norte Global, que usa edição 
genética para criar bilionários impenetráveis enquanto o mundo apodrece nos destroços extrativistas. 
Contra isso, proponho a Farmacologia dos Comuns. Precisamos de um Urbanismo Probiótico, onde a 

cidade respire com a floresta e o eixo do estresse possa finalmente descansar. 
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E essa revolução começa na cozinha. O pote de fermentação é um ato de Sabotagem Biológica Radical. A 
música, o ritmo e a alimentação comunitária não são luxos culturais; são Imunomoduladores Vitais, as 

únicas tecnologias capazes de silenciar a Tristeza Molecular causada por séculos de extração. 

Este é o Parangolé em sua expressão final. Uma biologia tão preocupada com a Epigenética da Justiça 
quanto com a cinética de uma enzima. 

Encerro este manifesto com um grito. Eu me dissolvi com sucesso. Não sou mais o homem branco na torre; 
sou um nó em um enxame vasto e insurgente. Não estamos protegendo nossa saúde; estamos nos tornando 

saúde com o planeta. 

O indivíduo é um fantasma. O holobionte é o hospedeiro. O samba das células é implacável. O suingue do 
rizoma é inevitável. 

Convoco uma Ecoimunologia Decolonial. Deixe a lama entrar. Deixe a contaminação crescer. O Parangolé 
é uma capa que se veste para dançar. Este livro é um Parangolé das vísceras. Vista-o. 

— Eu sou Cláudio, e continuo inflamando o Nós. 
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PARTE I: A DESCONSTRUÇÃO DA GUERRA 

 

A guerra não é uma lei da natureza; é a falência da imaginação. E por muito tempo, a 
biologia sofreu e ainda sofre dessa exata falência. 

 

CAPÍTULO 1 

1.1 A Linguagem da Guerra e a Ilusão do Corpo Soberano 

Há uma mentira fundamental, uma história única e profundamente arraigada que temos 
aprendido nos bancos das universidades e nos livros de biologia. A linguagem da 
imunologia que nos ensinaram é, na sua essência mais sombria, uma linguagem de 
guerra. 

Desde as primeiras páginas dos tratados médicos fundamentais até aos 
pronunciamentos de clínicos no horário nobre e às manchetes sensacionalistas da ciência 
popular, a narrativa é a de um conĈito perpétuo e sangrento. Somos ensinados que os 
nossos corpos são territórios soberanos, o Self (o Eu) absoluto sob constante cerco de 
um mundo sombrio e invisível de não-selfs, os temíveis outros. 

Nesta narrativa militarizada, o nosso sistema imunológico é moldado como uma força 
de defesa nacional, um aparato bélico complexo com um mandato único e implacável: 
buscar e destruir. Ele mobiliza exércitos de células. Dizem-nos que os neutróćlos atuam 
como tropas de choque, os macrófagos servem como generais no campo de batalha, e 
os linfócitos são as forças especiais altamente treinadas, despachadas de quartéis 
linfoides para patrulhar as nossas fronteiras e aniquilar invasores. Armas moleculares 
são disparadas, células assassinas naturais (natural killers) executam os seus alvos, e um 
estado de vigilância incessante e exaustiva é mantido. Nós combatemos um resfriado, 
nós batalhamos contra o câncer, e a indústria desenvolve fármacos projetados para 
impulsionar as nossas defesas. Para compreender por que somos reféns dessa narrativa 
violenta, devemos olhar muito além do microscópio. Devemos ir direto à fundação da 
nossa epistemologia. 

O sujeito cartesiano, base da ciência moderna, repousava sobre a Razão absoluta do 
Penso, logo existo. Essa fundação ergueu o mito do indivíduo autônomo. No entanto, a 
nossa sociedade e a nossa biologia ćcaram incrustadas em uma arquitetura binária de 
pensamento. O projeto patriarcal e colonial foi construído sobre a separação violenta da 
vida em antíteses rígidas: masculino e feminino, civilizado e selvagem, o puro e o 
contaminado. A cosmologia europeia hegemônica que fundou a medicina tem um pavor 
fundamental do continuum. Ela despreza ativamente a trajetória, a transição e a 
experiência vivida, emaranhada e confusa (a lama, o suor, o contágio). Em nossos 
laboratórios e clínicas, nós não apenas observamos a natureza; nós a ćltramos através 
do moedor de carne dos nossos próprios preconceitos. A partir das nossas observações, 
construímos uma fabulação ideológica, uma representação ćccional projetada para 
manter uma hierarquia estabelecida. Projetamos uma dualidade rígida no mundo natural, 
escalando imediatamente uma entidade como o herói justo (a célula humana) e a outra 
como o vilão absoluto (o patógeno). Em última análise, através da pura força do domínio 
institucional e da repetição acadêmica, essa fabulação ideológica ganha a aura de 
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verdade inquestionável. Esquecemos completamente que fomos nós quem inventamos 
a fronteira e começamos a adorá-la cegamente como um fato biológico. Como a crítica 
cultural Susan Sontag alertou tão profundamente em A Doença como Metáfora, tais 
vocabulários nunca são inocentes. Metáforas não são descritivas; elas são prescritivas. 
Elas estruturam o nosso entendimento, ditam as nossas prioridades de pesquisa e 
moldam as nossas violentas intervenções terapêuticas. A metáfora da guerra na 
imunologia tornou-se um andaime invisível que dita inteiramente as perguntas que 
fazemos, e, tragicamente, as respostas que nos permitimos ouvir. 

1.2 A Gênese Imperial e a Invenção do Passaporte Biológico 

O fato de a imunologia falar a língua dos generais não é um acidente; é um reĈexo do 
seu tempo de nascimento. Os conceitos fundamentais dessa biologia armada foram 
forjados no caldeirão intelectual e político da virada do século XIX para o XX. Este foi 
um período dominado por três forças convergentes: a ascensão da teoria dos germes 
(com Pasteur e Koch), a consolidação do Estado-Nação europeu e o zênite absoluto do 
imperialismo global. A sinergia entre essas forças criou uma poderosa visão de mundo 
xenofóbica, que foi inevitavelmente projetada sobre a recém-emergente ciência das 
defesas do corpo. O modelo Vestfaliano de Estado soberano, com sua forte ênfase na 
integridade territorial, fronteiras ferozmente vigiadas e uma distinção nítida e violenta 
entre cidadão e estrangeiro forneceu a principal metáfora para os biólogos. O corpo 
humano tornou-se, assim, um Estado-Nação corpóreo. 

Avançar pelas estruturas do mundo contemporâneo impõe a percepção crítica de que 
somos o resultado de uma invasão territorial. Fomos forçados a engolir uma história 
única de conquistas, civilização e progresso, um projeto de matriz colonial que 
operou(ra) em todos os continentes. A independência política dos países colonizados 
não signićcou nada além de uma formalidade burocrática ilusória. A verdadeira ocupação 
continuou intacta, operando silenciosamente através da colonialidade do poder, do saber 
e do ser, moldando até hoje a nossa prática cientíćca. O poder global continua ancorado 
em um capitalismo centrado no Norte, que exige a dominação racial e o controle do 
trabalho como bases estruturais. Simultaneamente, o saber foi sequestrado: a ciência 
racionalista europeia ergueu-se como a única métrica universal aceitável, promovendo 
um violento epistemicídio contra os conhecimentos ancestrais. Nesse processo, a 
colonialidade do ser fragmentou a humanidade, estabelecendo o abismo entre o Sujeito 
plenamente europeu e a massa subalternizada. 

É contra essa máquina de triturar identidades que se levanta a urgência política da 
decolonialidade não como um exercício teórico, mas como um motim. Quando 
desmascaramos a dominação racial e o eurocentrismo estrutural, ou quando expomos o 
patriarcado de alta intensidade que violenta de forma exacerbada os corpos feminizados, 
estamos, na verdade, atacando os pilares que sustentam o laboratório imperial. 

Essa postura exige um pensamento de fronteira que confronte diretamente a ciência 
paraquedista, aquela na qual pesquisadores do Norte Global pousam, extraem dados do 
Sul e partem sem qualquer diálogo ou contrapartida local. Exige uma pluriversalidade 
onde a dialogicidade freireana, a agroecologia e a educação do campo ocupem as 
trincheiras de resistência contra a modernidade tóxica. É justamente na intersecção 
dessas frentes de luta que a falsa biologia imperial desmorona: o próprio conceito 
fechado e hierárquico de raça, a pedra fundamental do passaporte biológico da 
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colonização colapsa irremediavelmente diante das evidências da biologia 
contemporânea. 

 

Mais tarde, a descoberta do Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC) foi 
perfeitamente integrada a essa narrativa política. O MHC foi rapidamente cunhado como 
o passaporte biológico dećnitivo, o marcador molecular de cidadania que permitia à 
força policial do corpo distinguir o Self puro do Outro invasor. 

Como historiadores médicos documentaram meticulosamente, a linguagem usada pelos 
primeiros bacteriologistas para descrever as ameaças microbianas era muitas vezes 
completamente indistinguível da linguagem da administração colonial. As potências 
coloniais estavam obcecadas com o saneamento e o controle estrito das populações 
nativas contaminadas. O medo do micróbio e o medo do Outro colonizado se reforçavam 
mutuamente. O psiquiatra e ćlósofo martinicano Frantz Fanon capturou perfeitamente 
essa dinâmica, demonstrando como o colonizador vê o colonizado como um vetor de 
impureza. 

A própria palavra imunidade deriva do conceito legal-político de immunitas no direito 
romano, referindo-se à isenção de um indivíduo dos deveres cívicos. Esse conceito legal 
foi mapeado no corpo biológico especićcamente durante uma era em que a defesa das 
fronteiras geopolíticas se tornou a principal obsessão da Europa. 

O colonialismo foi, como descreve o ćlósofo Achille Mbembe, o projeto necropolítico 
dećnitivo. Ele funcionava através de uma lógica de separação brutal e purićcação, com 
o objetivo de proteger a pureza imaginada do colonizador da contaminação do 
colonizado. Essa lógica violenta ressoa com uma precisão assustadora no conceito 
imunológico fundacional de um Self biológico puro que deve ser defendido a todo custo 
da contaminação do Não-Self. Mas para compreender a soćsticação da violência 
biológica atual, precisamos mergulhar no que Mbembe, em sua Crítica da Razão Negra, 
chama de o devir-negro do mundo. A gênese de um novo racismo neoliberal está em 
curso: a mesma lógica de descarte, expropriação e precarização absoluta que no 
passado operou exclusivamente sobre os corpos africanos escravizados, agora se 
expande. O capital global passa a tratar fatias cada vez maiores da humanidade como 
corpos matáveis, supérĈuos, atomizados. 

Contudo, é imperativo fazer uma distinção vital: essa universalização da precarização 
não dilui, não relativiza e jamais apaga a gravidade e a especićcidade do racismo 
estrutural afrodiaspórico. Um corpo branco atomizado e uberizado no capitalismo tardio 
sofre a dor da classe; mas um corpo negro atomizado carrega, além da classe, a 
marcação fenotípica do alvo. A necropolítica tem uma memória epidérmica. A sujeição 
de corpos negros não é um mero efeito colateral da economia; é o seu alicerce histórico 
e fundante. Como a imunologia traduz essa realidade? Através das feridas expostas do 
racismo ambiental. 

Pensemos na cena cotidiana: a naturalização da barbárie que observamos, todos os dias, 
através dos vidros blindados ou fechados e com ar-condicionado de nossos carros. 
Olhamos para fora e vemos o Não-Self social. Bairros inteiros sem praças, sem árvores, 
sem opções de lazer; esgoto a céu aberto, ilhas de calor insuportáveis, poeira tóxica e 
habitações precárias encravadas em áreas de risco. E quem compõe a esmagadora 
maioria dos corpos que habitam essas zonas de sacrifício? Corpos negros. O nosso olhar 
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social, anestesiado, normalizou a miséria racializada como se ela ćzesse parte da 
paisagem. A biologia tradicional chamaria isso apenas de falta de infraestrutura sanitária. 
A imunologia ecologicamente engajada e socialmente comprometida adiciona a que se 
trata de um gatilho inĈamatório constante. A ausência do verde, a presença da fumaça, 
o ruído ensurdecedor, a ameaça da enchente e o terror das batidas policiais não ćcam 
do lado de fora do corpo. O estresse ambiental crônico penetra na pele. Ele hiperativa 
o eixo HPA, inunda o organismo de cortisol, destrói a diversidade do microbioma 
intestinal e programa o sistema imunológico para um estado de pânico perpétuo. A 
miséria racializada se transforma em biologia. A expectativa de vida reduzida nas 
periferias não é um mistério genético; é o resultado de corpos que são forçados a lutar 
uma guerra imunológica 24 horas por dia contra um ambiente projetado para matá-los. 
O verdadeiro papel social da imunologia, portanto, não é criar uma pílula que mascare 
essa inĈamação, mas assumir o compromisso ético de curá-la em sua raiz. O objetivo 
deste livro não é apenas explicar como as células de defesa funcionam, mas provar que 
a imunologia pode ser uma ferramenta ativa para vencer o racismo. 

O sistema imunológico tem sido cooptado como um agente biopolítico do Estado 
operando debaixo da pele, punindo continuamente uma população vulnerabilizada, 
empurrada para a invisibilidade e ironicamente tratada como muda. Mas é preciso 
corrigir essa metáfora: na biologia e na sociologia, a ausência de som quase nunca é um 
defeito da voz, mas a imposição brutal de quem não quer escutar. O silenciamento das 
periferias não é mudez; é o sintoma de um Estado e de uma ciência institucionalmente 
e intencionalmente surdos. E o mais trágico de tudo é a nossa cumplicidade epistêmica. 
Nós, cientistas brasileiros e pesquisadores do Sul Global, operando muitas vezes sob a 
passividade de bons sujeitos colonizados, continuamos a reproduzir com veemência essa 
lógica. Projetamos diretamente na nossa pesquisa biomédica e no comportamento 
íntimo das células a cosmovisão binária e bélica da Europa Imperial. Quando 
descrevemos uma resposta imunológica, usamos sem hesitar o léxico de quem nos 
escravizou. 

Perpetuamos diariamente, nas bancadas dos laboratórios e nas cartilhas das salas de 
aula, um roteiro que não é nosso. O que os europeus enxergaram e registraram em seus 
relatos canônicos dećnitivamente não consiste em uma verdade biológica estrutural. O 
que eles viram sob as lentes dos primeiros microscópios foi apenas o reĈexo no espelho 
da sua própria política genocida e expansionista: a narrativa ćccional de 
um Self biológico civilizado e purićcado, obcecado em armar as suas fronteiras para 
repelir a invasão do micróbio selvagem. 

Portanto, a imunologia precisa deixar de ser apenas a ciência do ataque e passar a ser 
a ciência da escuta. Precisamos de imunologistas capazes de enxergar além das lâminas 
de vidro do microscópio, rompendo o vidro do carro. Precisamos ouvir o que o ambiente 
grita. Quando reconhecemos que o corpo negro periférico está metabolicamente em 
chamas porque o Estado falhou propositalmente com ele, abandonamos a metáfora do 
exército de defesa e assumimos nossa responsabilidade política. A cura não virá do 
isolamento em bolhas estéreis, mas da exigência radical de territórios vivos, justos e 
respiráveis para todos. 

1.3 A Anatomia de uma Falência 

Por décadas, a metáfora da guerra serviu. Ela criou vacinas e erradicou pragas. No 
entanto, as revoluções conceituais da biologia do século XXI esticaram esta metáfora até 
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ao seu ponto absoluto de ruptura. A biologia de guerra desmoronou perante os desaćos 
de saúde mais prementes do nosso tempo. Três áreas, em particular, revelam a sua 
profunda inadequação: as doenças crônicas, o fenômeno da tolerância e a constatação 
de que somos Holobionte. 

Sob o olhar militar, a medicina tornou-se incapaz de explicar doenças crônicas não 
transmissíveis. As alergias são tratadas como reações exageradas, e o sistema 
imunológico é ridicularizado como um general paranoico com o dedo no gatilho, que 
confunde um grão de pólen com um exército invasor. A inĈamação crônica torna-se um 
fogo amigo a ser suprimido a todo o custo. Essa linguagem nos impede de ver essas 
condições pelo que elas realmente são: não erros de guerra, mas adaptações precisas e 
estados sustentados de desequilíbrio resultantes de um descompasso profundo entre a 
nossa biologia evolutiva e um ambiente moderno tóxico e extrativista. 

Além disso, a metáfora da guerra torna o conceito de tolerância imunológica um 
paradoxo. A tolerância é o processo ativo e contínuo pelo qual o nosso corpo aprende 
a não atacar os próprios tecidos e os microrganismos aliados. É a gramática padrão da 
saúde. No entanto, dentro de uma estrutura militar, a tolerância só pode ser entendida 
como uma fraqueza, um lapso perigoso na vigilância ou uma rendição covarde. 

A pá de cal sobre a imunologia militarizada, no entanto, não veio apenas da ćlosoća; 
veio dos laboratórios de sequenciamento genético. A ideia de que a humanidade é uma 
entidade discreta, isolada e separada da Terra é o verdadeiro vírus ideológico que está 
a destruir o planeta. Como eloquentemente alerta o pensador indígena Ailton Krenak, 
essa separação é uma ćcção devastadora inventada pela branquitude ocidental. Os 
saberes ancestrais ameríndios e afrodiaspóricos nunca operaram com a ilusão do 
isolamento: para eles, o corpo-território sempre foi uma rede ecológica, uma 
continuidade inquebrável com a Ĉoresta, o rio e o outro. Milênios depois, a ciência 
genômica moderna foi obrigada a demonstrar, a nível molecular, que Krenak sempre 
esteve correto. O sequenciamento genético provou que nós não somos indivíduos puros. 
Nós somos Holobiontes. 

A cronologia desse desmonte ontológico do Self é fascinante. O termo holobionte (do 
grego holos, todo) foi soprado pela primeira vez em 1991 pela bióloga subversiva Lynn 
Margulis, que propôs a simbiose, e não apenas a competição como o motor da evolução. 
Na época, a ciência cartesiana torceu o nariz. Mas a ferida narcísica dećnitiva no ego 
biológico humano ocorreria na virada do milênio, com o Projeto Genoma Humano (2001-
2003). 

Esperava-se encontrar o pináculo da complexidade: cerca de 100.000 genes que 
justićcariam a nossa superioridade no topo da pirâmide evolutiva. O que o 
sequenciamento revelou foi uma humilhação cientíćca maravilhosa: temos pouco mais 
de 20.000 genes codićcadores de proteínas, menos que uma pulga dágua ou um grão 
de arroz. Pior (ou melhor) ainda: descobriu-se que cerca de 8% do nosso DNA é 
composto por fragmentos de retrovírus endógenos, relíquias de infecções virais 
ancestrais que foram incorporadas ao nosso código. O humano, estruturalmente, já nasce 
contaminado. 

Essa quebra da barreira entre o nós e eles preparou o terreno para a era do Projeto 
Microbioma Humano (a partir de 2007). Ficou claro que os nossos parcos 20.000 genes 
humanos nadam em um oceano de milhões de genes microbianos que habitam nossas 
mucosas, nossa pele e nosso intestino. O nosso metabolismo é terceirizado. Foi sobre 
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esses alicerces que, em 2012, o biólogo Scott Gilbert, junto com Jan Sapp e Alfred 
Tauber, publicou o artigo que faria a biologia tremer: A Symbiotic View of  Life: We Have 
Never Been Individuals. Muito antes da literatura pop cientíćca explorar o tema, Gilbert 
desmontou sistematicamente o Self. Ele provou que, do ponto de vista anatômico, 
ćsiológico, de desenvolvimento, genético e imunológico, o indivíduo não existe. O 
sistema imune não se desenvolve para proteger um eu puro contra o mundo, mas é 
construído em conjunto com os micróbios. Os micróbios não são invasores; são os 
nossos tutores de desenvolvimento. O Eu imunológico colapsou. 

Com o desmantelamento do indivíduo, emergiu a Teoria da Evolução do Hologenoma 
(proposta inicialmente por Eugene Rosenberg em 2008). A tese argumentava que o 
hospedeiro e seus micróbios simbiontes formavam uma única unidade evolutiva 
indivisível, selecionada pela natureza em bloco. Mas a academia é um ecossistema de 
disputas. Críticos ferrenhos, como Nancy Moran e Angela Douglas, em 2015 e 2016, 
refutaram a visão romântica do hologenoma. Elas apontaram que a biologia não é um 
conto de fadas onde todos os micróbios coevoluem em harmonia eterna com o 
hospedeiro. Muitas dessas relações são transitórias, conĈituosas, oportunistas e 
baseadas em tensões metabólicas constantes. Essas refutações acadêmicas, ao contrário 
de enfraquecerem a ideia do holobionte, deram-lhe a maturidade e a densidade política 
necessárias para o nascimento da Ecoimunologia. Descobrimos que o corpo não é uma 
máquina harmoniosa de genes perfeitamente alinhados, mas sim uma ecologia política 
turbulenta, uma praça pública onde células hospedeiras e microrganismos negociam 
tréguas, recursos e limites a cada milissegundo. 

Quando o jornalista Ed Yong publicou seu aclamado livro Contenho Multidões (I Contain 
Multitudes), em 2016, traduzindo essa revolução para o grande público, a biologia já 
não tinha mais volta. A imunologia deixou de ser a ciência que defende a pureza de uma 
fronteira que não existe. A revelação do holobionte nos obrigou a curvar a cabeça diante 
da verdade que os povos indígenas guardavam: não há separação. A imunidade é a 
capacidade de hospedar o mundo. 

Um holobionte é uma montagem multiespécies intricada e altamente integrada, 
compreendendo o hospedeiro (nós) e trilhões de bactérias, fungos, vírus e arqueas 
simbióticas. A nossa identidade ćsiológica é inteiramente descentralizada. Processos 
metabólicos vitais, a síntese de neurotransmissores (como a serotonina que regula o 
nosso humor), a digestão e a modulação da própria expressão dos nossos genes são 
terceirizadas para entidades não-humanas que habitam o nosso intestino e a nossa pele. 

De uma perspectiva militar, o holobionte é um absurdo kafkiano. Defender 
um Self murado e soberano é biologicamente impossível quando o Self já é, na sua 
origem, uma ecologia agitada, porosa e povoada por estrangeiros. A metáfora da guerra 
força-nos a descrever a nossa relação com os nossos micróbios vitais como uma 
ocupação tolerada, falhando brutalmente em capturar a realidade da simbiose profunda 
que nos mantém vivos. A transição da biologia da exclusão para uma ciência das relações 
requer um novo vocabulário ontológico. Precisamos do conceito de Simpoiese (fazer-
com), cunhado pela ćlósofa Donna Haraway. Nada se faz isoladamente. Todos os 
sistemas vivos estão continuamente a fazer-com, emaranhados em redes colaborativas 
de sobrevivência. Precisamos da lente da ćlósofa feminista negra Denise Ferreira da 
Silva, e do seu conceito de Diferença sem Separabilidade. O sistema imunológico não 
existe para nos separar do mundo não-humano; ele existe para navegar pelas diferenças 
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enquanto mantém o inegável emaranhamento da vida. É hora de abandonar a arrogância 
da autonomia cartesiana.  

O sistema imunológico deixa de ser um aparato de guerra e emerge como um órgão 
relacional e sensorial altamente soćsticado. O seu mandato principal não é a destruição, 
mas a hospitalidade biológica. A vulnerabilidade não é uma fraqueza estrutural; é o pré-
requisito absoluto para que as relações aconteçam. Uma fronteira totalmente 
impermeável é uma fronteira morta. A saúde não é a manutenção de uma fortaleza 
impenetrável, mas a negociação bem-sucedida e Ĉuida da nossa interdependência 
inescapável com a Terra viva. 

PARTE II: A BIOLOGIA DA RELAÇÃO E O HOLOBIONTE 

A vida não conquistou o globo pelo combate, mas pela interconexão. A arrogância da 
nossa espécie foi acreditar que o cérebro era o único órgão capaz de reconhecer o 

outro. 

CAPÍTULO 2 

2.1 O Fim da Solidão Biológica e a Sinfonia Rizomática 

A anatomia do corpo humano foi construída dissecando cadáveres onde a vida 
microscópica já havia cessado, produzindo um mapa estéril e silencioso de órgãos 
isolados, o fígado aqui, o baço acolá, fronteiras nítidas desenhadas com bisturis. A 
biologia e o exercício da medicina operaram sob a égide de uma ilusão narcisista. O 
organismo humano conceituado como uma entidade autônoma, soberana e 
biologicamente discreta, uma máquina cujo funcionamento perfeito dependia do seu 
isolamento. As modernas tecnologias de sequenciamento genético e a metagenômica 
desmantelaram dećnitivamente essa falácia cartesiana. Não somos entidades solitárias 
caminhando sobre a Terra. O corpo humano é um ecossistema vertiginoso, um habitat 
denso e agitado onde células eucarióticas (nossas) e procarióticas (deles) entrelaçam os 
seus destinos numa coreograća evolutiva que abrange bilhões de anos. 

Vamos mergulhar em uma jornada de desconstrução de nossos conceitos e práticas em 
imunologia ancorados em diferentes personalidades acadêmicas. Inicialmente, podemos 
recorrer à sabedoria cosmológica de Davi Kopenawa, xamã e intelectual Yanomami. Na 
sua obra monumental A Queda do Céu, Kopenawa explica que a Ĉoresta não é um 
espaço vazio de recursos inertes à espera de extração; ela é povoada pelos xapiri, 
entidades microscópicas e luminosas que trabalham incessantemente para sustentar o 
equilíbrio do mundo. Através da epistemologia indígena de Kopenawa, entendemos que 
a vida é sustentada por multidões invisíveis. 

O conceito do indivíduo soberano dissolve-se, dando lugar à realidade do holobionte. 
Dentro deste paradigma, o trato gastrointestinal humano emerge não apenas como um 
tubo mecânico destinado à digestão e absorção, mas como o órgão sensorial, relacional 
e diplomático mais complexo do corpo humano. O intestino não é uma somente uma 
tubulação de esgoto. Ele é um rizoma biológico. Diferente dos órgãos arborescentes da 
anatomia clássica, como o coração, que operam sob um comando hierárquico e 
centralizado, um rizoma opera exclusivamente através de conexões horizontais. Faltam-
lhe um núcleo regulador ou um cérebro singular dirigindo o tráfego. Em vez disso, ele 
encontra a sua profunda estabilidade biológica nas propriedades emergentes da 
sinalização contínua e multidirecional. A microbiota não deve, sob nenhuma hipótese, 
ser vista como uma coleção de passageiros passivos ou patógenos em potencial a serem 
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gerenciados por uma fronteira imunológica armada. Este vasto consórcio de bactérias, 
arqueas, vírus e fungos atuam como um parceiro endócrino e imunológico indispensável. 
A anatomia desse órgão invisível não é dećnida por cápsulas de tecido conjuntivo, mas 
por rigorosos gradientes físico-químicos e diálogos de reciprocidade. Engajando-nos 
numa jornada pelo interior de nós mesmos, observemos o estômago. Longe de ser um 
caldeirão de ácido destruidor, ele é um filtro ecológico. Utiliza a sua extrema acidez para 
abrigar uma comunidade esparsa e altamente adaptada de viajantes biológicos, 
impedindo propositadamente a translocação inoportuna de densas populações 
microbianas para o intestino delgado, onde poderiam causar uma dissonância 
inĈamatória antes do tempo. 

É além da válvula ileocecal que entramos num domínio ecológico inteiramente diferente. 
No cólon, o Ĉuxo luminal desacelera drasticamente e o ambiente torna-se estritamente 
anaeróbico. O intestino grosso transforma-se num biorreator de altíssima densidade. A 
obra-prima estrutural desse relacionamento reside na camada de muco colônico, uma 
interface bifásica crítica para a homeostase. A camada externa é frouxa, rica em 
nutrientes e densamente colonizada. A camada interna é densa e mantida em um estado 
de relativa esterilidade. Contudo, este estado de esterilidade não é mantido à força das 
armas. É um esforço colaborativo. Espécies bacterianas especíćcas, notadamente 
a Akkermansia muciniphila, especializam-se na degradação da mucina (o próprio muco 
do hospedeiro). Num modelo bélico, isso seria lido como um ataque parasitário ao tecido 
humano. No paradigma simpoiético, é uma estimulação vital. O consumo microbiano do 
muco mais antigo comanda quimicamente as células do hospedeiro para secretarem um 
escudo mais espesso e resiliente. A fronteira física é mantida e fortalecida precisamente 
porque está sendo consumida num ciclo eterno de fazer-com. As nossas fronteiras não 
são muros de pedra; são rios vivos, cocriados por aqueles que os habitam. 

2.2 Mimese e o Holobionte Plástico 

Historicamente, o conceito de mimese, de imitação, foi severamente marginalizado tanto 
nas humanidades quanto nas ciências biológicas. Desde A República de Platão, as 
tradições ćlosóćcas frequentemente relegaram a mimese ao reino da estética, tratando-
a com suspeição como uma cópia degradada, uma simulação ou um desvio enganoso 
de uma verdade original e absoluta. Essa desconćança epistêmica permeou 
perfeitamente a imunologia clássica. No léxico médico tradicional, o mimetismo molecular 
foi cunhado para descrever um fenômeno estritamente patológico. Fomos ensinados que 
o mimetismo é um mecanismo furtivo, uma tática enganosa por meio da qual agentes 
infecciosos evoluem proteínas de superfície que imitam tecidos do hospedeiro humano 
para escapar da detecção imunológica. Esse mimetismo, avisam os livros didáticos, 
ocasionalmente faz com que o sistema imunológico reaja de forma cruzada e ataque o 
próprio corpo do hospedeiro num estado de confusão cega. Dentro do rígido 
paradigma self versus não-self, a mimese é conceituada exclusivamente como engano 
biológico, uma violação fraudulenta e hostil do eu genético puro. 

E se subvertêssemos isso? Para tal, podemos olhar para a recente virada mimética nas 
humanidades, liderada de forma notável pelo ćlósofo Nidesh Lawtoo e seu projeto Homo 
Mimeticus. Baseando-se nas genealogias de Friedrich Nietzsche e na sociologia de 
Gabriel Tarde, Lawtoo argumenta que a mimese não é uma ação secundária e superćcial 
realizada por um sujeito totalmente formado. Inversamente, a mimese é a força primária, 
plástica e constitutiva que gera a subjetividade. Nós não possuímos uma identidade 
autônoma original que subsequentemente decide imitar o que está ao seu redor. Em vez 
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disso, nossa identidade emerge através de um contágio pré-reĈexivo, afetivo e contínuo 
com nosso ambiente. 

A transposição desta profunda estrutura ćlosóćca para a biologia celular precipita uma 
mudança total de paradigma. O sistema imunológico não é uma identidade pré-formada 
e estaticamente codićcada no DNA do hospedeiro, esperando isolada como em uma 
fortaleza para encontrar o mundo. Ele é, em sua essência absoluta, um órgão de tradução 
mimética. Em sua gênese, o sistema imunológico neonatal é ingênuo e estruturalmente 
incompleto. Ele requer o contágio afetivo da microbiota materna e ambiental para 
determinar a sua morfologia funcional. O não-self fornece o estímulo mimético preciso 
que constrói a capacidade regulatória do self. 

Esse contágio mimético opera não como eventos celulares isolados, mas como uma 
forma de comportamento de massa biológico. Revisitando a sociologia de multidões do 
século XIX de Gabriel Tarde, podemos observar como afetos e ações se espalham pelas 
populações humanas através de ondas miméticas rápidas. Um mecanismo idêntico e 
análogo impulsiona as respostas imunológicas. Um macrófago ou uma célula dendrítica 
não age autonomamente em um vácuo. Ao interagir com metabólitos microbianos ou 
sinais de perigo, ele libera um Ĉuxo maciço de citocinas. Esses sinais bioquímicos agem 
como vetores de contágio mimético, ligando-se às células adjacentes e induzindo-as a 
alterar rapidamente a sua expressão genética para espelhar o estado da célula 
sinalizadora.  

Quando despojado das suas associações pejorativas, o mimetismo molecular surge não 
como uma tática de guerra, mas como a gramática fundamental e quotidiana 
da simpoiese, o ato de fazer-com o mundo. As bactérias comensais não sobrevivem no 
trato gastrointestinal escondendo-se do sistema imunitário; elas sobrevivem engajando-
o em um diálogo mimético contínuo, ativo e profundamente íntimo. 

Um exemplo desta diplomacia é a bactéria comensal Bacteroides fragilis. Este micróbio 
expressa o Polissacarídeo A (PSA) na sua cápsula, uma molécula que interage especíćca 
e intencionalmente com o receptor Toll-like 2 (TLR2) na superfície das células dendríticas 
humanas. Sob o modelo clássico de defesa, a detecção de uma molécula tão 
distintamente estrangeira deveria desencadear um ataque inĈamatório imediato e 
severo. Em vez disso, essa interação física induz as células dendríticas humanas a 
orquestrarem a produção de Tregs expressando o fator de transcrição Foxp3. Estas Tregs 
secretam subsequentemente Interleucina-10 (IL-10), uma citocina anti-inĈamatória 
potente que estabelece uma tolerância imunitária profunda e localizada. 

Nesta bela interação, o Bacteroides fragilis não utiliza camuĈagem. Ele está ativamente 
imitando e utilizando as vias regulatórias do próprio hospedeiro para estabelecer a 
homeostase sistêmica. A mimese, aqui, opera como uma ética ecológica, uma negociação 
diplomática contínua e pacíćca pela qual entidades geneticamente heterogêneas 
sincronizam seus comportamentos para manter um consórcio biológico singular e 
funcional. 

Para que o sistema imunológico participe dessa sincronização mimética, ele deve possuir 
um grau extraordinário de Ĉexibilidade estrutural. Para articular isso, nossa biologia deve 
engajar-se com a ćlosoća de Catherine Malabou e sua poderosa revitalização do conceito 
de plasticidade. Distinguindo-a da elasticidade, que implica num estiramento temporário 
e num retorno a um estado original após a deformação, Malabou delineia a plasticidade 
através de uma estrutura tripartite: a capacidade de receber forma, a capacidade 
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de dar forma, e a capacidade de destruir forma. O entendimento contemporâneo do 
sistema imunológico de mucosa é, na sua essência, a pura ciência da plasticidade 
imunológica. 

O sistema imunológico recebe forma, muito como a argila. O fenômeno da tolerância 
periférica demonstra que o organismo hospedeiro adquire sua forma ontológica através 
de engajamento mimético com o ambiente externo. O consumo alimentar do hospedeiro 
e o microbioma residente atuam como escultores epigenéticos. Por exemplo, a 
fermentação de ćbras dietéticas complexas por bactérias comensais produz ácidos 
graxos de cadeia curta (SCFAs), nomeadamente o butirato. O butirato permeia as células 
imunológicas humanas e atua como um inibidor da histona desacetilase, desenrolando 
epigeneticamente o DNA do hospedeiro em loci especíćcos para promover a geração de 
Tregs. O sistema imunológico humano literalmente recebe a sua arquitetura regulatória 
da produção metabólica do não-humano. 

Além disso, a imunidade dá forma, atuando como uma escultora. Simultaneamente, o 
hospedeiro molda ativamente o ecossistema microbiano. A plasticidade possui uma face 
obscura e explosiva: a capacidade de destruir a forma. Malabou teoriza a plasticidade 
destrutiva como um acidente ontológico resultante de trauma profundo, no qual uma 
entidade não cicatriza, mas gera uma identidade nova, irreconhecível, e frequentemente 
autodestrutiva. A inĈamação crônica, alergias severas e doenças autoimunes são as 
manifestações clínicas e trágicas da plasticidade destrutiva. 

Quando a comunicação mimética entre o hospedeiro e a microbiota entra em colapso, 
um estado de disbiose severa frequentemente precipitado pelo uso excessivo de 
antibióticos, dietas ultraprocessadas, ou a excessiva higienização ambiental do 
Antropoceno, o sistema imunológico perde os seus tutores simbióticos. Desorientado e 
privado dos sinais microbianos contínuos necessários para receber a sua forma tolerante, 
o sistema imunológico fende-se. Ele abandona a sua morfologia cooperativa original e 
assume uma nova identidade, endurecida, caracterizada por inĈamação perpétua, 
identićcando os próprios tecidos do hospedeiro como alvos. 

2.3 A Construção do Quilombo e o Abraço Molecular 

A função primária da imunidade de mucosa transcende a eliminação de ameaças; ela 
opera para gerenciar os vertiginosos parâmetros da coexistência. Pense no ato cotidiano 
da nutrição. Ingerimos diariamente quantidades absurdas de estruturas proteicas 
exógenas, completamente estrangeiras ao nosso corpo, plantas, animais, fungos, terra. 
Se o nosso organismo operasse estritamente sob a lógica militarista de destruir o não-
self, viveríamos em um estado de anaćlaxia perpétua, reagindo a cada maçã, a cada copo 
de água, a cada respiração. A nutrição humana e a sobrevivência exigem a Tolerância 
Oral. Este é um esforço prodigioso de hospitalidade. 

As células dendríticas residentes na lâmina própria do intestino capturam fragmentos de 
comida e viajam para os linfonodos mesentéricos. Lá, sob a inĈuência do ácido retinóico 
(um derivado da Vitamina A presente na dieta), elas apresentam esses antígenos 
alimentares aos linfócitos T ingênuos (naïves). A resposta gerada por essa apresentação 
não é a proliferação de soldados irados; é a indução de uma enorme legião de Células 
T Reguladoras (Tregs). Estas Tregs retornam à mucosa e garantem que o tecido 
permaneça calmo e receptivo, instruindo ativamente o organismo de que aquele alimento 
é um elemento construtivo. A tolerância oral é a prova tangível de que fazemos a nós 
mesmos a partir do mundo. 
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O maestro invisível dessa tolerância é o metabolismo bacteriano. Os Carboidratos 
Acessíveis à Microbiota (MACs), as ćbras das plantas que não conseguimos digerir, são 
o banquete oferecido às bactérias comensais. Na sua fermentação, elas produzem os 
Ácidos Graxos de Cadeia Curta, cujo protagonista absoluto é o butirato. Trata-se de um 
escultor da genética, ao penetrar nas células imunológicas humanas, ele inibe as enzimas 
histonas desacetilases (HDACs). Ao fazê-lo, ele afrouxa as amarras do nosso DNA, 
forçando a cromatina a se abrir e revelar os genes que ditam a paz. O butirato permite 
a transcrição do fator Foxp3, que dá origem às Tregs. O sistema imunológico humano 
literalmente recebe a sua arquitetura pacíćca da produção metabólica do não-humano. 
A nossa paz é fabricada pelas bactérias. Sob essa inĈuência pacićcadora, os linfócitos B 
também são convocados para a diplomacia. Eles transformam-se e começam a produzir 
quantidades altas de Imunoglobulina A Secretora (sIgA). Ela é um milagre evolutivo. 
Diferente de outros anticorpos que ativam cascatas destrutivas e inĈamatórias, a IgA 
funciona como um abraço molecular. Ela liga-se aos microrganismos, aglutinando-os 
suavemente e ancorando-os no seu nicho correto dentro da camada de muco. 

Para honrar esta complexidade sem recorrer à linguagem militar de patrulha de fronteira, 
introduzimos o pensamento da historiadora intelectual brasileira Beatriz Nascimento e 
a sua conceituação do Quilombo. O Quilombo não era apenas um refúgio geográćco de 
escravizados em fuga; era uma tecnologia soćsticada de fabricação de vida, organização 
social e resistência comunitária perante um ambiente hostil. A sIgA atua como uma 
jardineira molecular que cultiva um Quilombo biológico dentro do terreno hostil do 
intestino humano. Ao ancorar bactérias benéćcas selecionadas e protegê-las do 
deslocamento e assim, um santuário de coexistência se estabelece permitindo que a vida 
prospere e se organize longe da lógica predatória. 

2.4 O Paradoxo Fetal e a Quimera Materna 

Para compreender verdadeiramente a capacidade irrestrita da imunologia em forjar 
alianças, devemos observar o mais formidável fenômeno de coexistência que a natureza 
nos apresenta: a gestação humana. Na década de 1950, a imunologia deparou-se com 
o Paradoxo do Aloenxerto Fetal. Como o feto herda metade do seu material genético do 
progenitor masculino, ele expressa proteínas de superfície que são radical e 
absolutamente estranhas ao corpo da mãe. Segundo as regras paranoicas da imunologia 
clássica (self vs. não-self), o sistema imunológico materno deveria identićcar 
imediatamente o feto em desenvolvimento como um corpo invasor e montar uma 
resposta imunológica letal para rejeitá-lo. 

Para justićcar o fato de a humanidade não ter sido extinta por auto rejeição, a 
biomedicina tradicional postulou que a gravidez causava um estado de imunossupressão 
sistêmica. A mãe, supostamente, precisava ter o seu exército desarmado ou cegado para 
tolerar o parasita fetal. Essa visão não só é biologicamente incorreta, como é 
politicamente androcêntrica. A gestação não é uma rendição imunológica, uma falha de 
vigilância ou um silenciamento; é a mais alta oitava da diplomacia celular. É a 
hospitalidade ecológica levada às suas últimas consequências. 

O útero transforma-se num microambiente de tolerância ativa e exuberante, onde as 
células maternas e as células do trofoblasto fetal se envolvem num diálogo de precisão 
incalculável. O feto não se esconde. Ele apresenta-se proativamente através de um 
dialeto bioquímico ancestral, expressando na placenta o Antígeno Leucocitário Humano 
G (HLA-G). O HLA-G atua como um mestre da diplomacia. Quando os macrófagos e as 
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células Natural Killer maternas da decídua uterina encontram essa molécula, uma 
transformação miraculosa ocorre. Em vez de acionar a destruição, o sinal do HLA-G 
desprograma o imperativo letal das células imunes maternas e as reconćgura em 
arquitetas construtoras. As células maternas passam a secretar o fator de crescimento 
endotelial vascular (VEGF), promovendo a intensa formação de novos vasos sanguíneos 
(angiogênese) para nutrir o tecido fetal em desenvolvimento. O sistema de defesa da 
mãe constrói ativamente a via de nutrição para o outro ser – outridade. Essa 
hospitalidade não termina no tecido uterino; ela viaja pelas artérias. As fronteiras entre 
mãe e ćlho provam ser extraordinariamente Ĉuidas, dissolvendo por completo o mito 
iluminista do indivíduo autônomo, puro e separado, muito antes mesmo do momento do 
nascimento. 

A gestação é permeada por constantes trocas bidirecionais através da placenta. Células-
tronco do feto entram na corrente sanguínea da grávida e vão depositar-se e integrar-
se no seu coração, fígado, tireoide, pele e cérebro. Em contrapartida, células maternas 
cruzam a barreira e integram-se nos órgãos fetais. Este fenômeno recebe o nome 
de Microquimerismo Fetal e Materno. Esse contexto nos remete à pesquisadora e ćlósofa 
decolonial Vanessa Machado de Oliveira, o conceito de um indivíduo delimitado por 
fronteiras impermeáveis é uma perigosa ficção da modernidade. 

Décadas após dar à luz, uma mulher ainda carrega células vivas, funcionais e 
metabolicamente ativas dos seus ćlhos batendo dentro do seu próprio miocárdio ou 
disparando impulsos no seu córtex cerebral. Portanto, não podemos mais nos iludir com 
falida individualidade, não começamos a nossa jornada neste planeta como indivíduos 
solitários. Nascemos como quimeras biológicas. Somos um mosaico vivo de alteridades, 
permanentemente emaranhados e literalmente habitados pela carne da nossa linhagem. 
O corpo nunca foi uma fortaleza de pureza genética; o corpo é um terreno de 
acolhimento transgeracional, projetado desde a sua concepção para a mais sublime das 
coexistências 

2.5 A Diplomacia da Fagocitose e a Poética da Inflamação 

Habitamos e pertencemos ao corpo que nos corporićca de forma emaranhada, 
espalhada, estatelada a um ecossistema denso e plural. Nessa confusão e profusão de 
indivíduos, como o sistema imunológico lida com o que é desconhecido ou perigoso sem 
recorrer à guerra? Precisamos desmantelar a semântica da destruição que infectou a 
imunidade inata. 

Quando um elemento desconhecido entra nos tecidos do holobionte, macrófagos e 
células dendríticas respondem por meio do processo de fagocitose. Tradicionalmente 
ilustrada nos livros didáticos como um ato agressivo em que a célula de defesa devora 
e aniquila o invasor, a fagocitose precisa ser radicalmente re-compreendida através da 
lente da antropofagia. Invocando o modernismo de Oswald de Andrade e o seu 
Manifesto Antropófago, a fagocitose não é um assassinato; é um ato de profunda 
incorporação, digestão estrutural e Diplomacia Molecular. 

O macrófago abraça a partícula, internalizando-a numa vesícula, o fagossomo. Dentro 
da célula, ao fundir-se com o lisossomo, cria-se um caldeirão enzimático. O objetivo não 
é o sadismo da destruição, mas a desconstrução epistemológica do outro. O 
microrganismo desconhecido é cuidadosamente desmontado nos seus constituintes 
bioquímicos básicos. É aqui que ocorre o verdadeiro ato diplomático: a célula dendrítica 
pega esses fragmentos (os peptídeos) e os exibe em sua superfície celular (via moléculas 
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do MHC). Ela atua como uma embaixadora que traduz uma narrativa ambiental complexa 
e estrangeira em frases bioquímicas legíveis para os linfócitos. A fagocitose, portanto, é 
a coleta de dados para a mesa de negociação. O hospedeiro não apenas mata; ele se 
altera, se educa e redige um novo tratado de convivência baseado naquilo que 
antropofagicamente engoliu. 

E quanto ao tão temido Sistema Complemento? Aquele conjunto de mais de trinta 
proteínas circulantes, ensinado nas academias puramente como um maquinário de 
perfuração e lise? Precisamos olhar para esses Ĉuidos biológicos (plasma, linfa) através 
do conceito de clima da acadêmica Christina Sharpe. O Sistema Complemento é o clima 
interno do corpo, uma rede de prontidão sensorial e inteligência diplomática distribuída. 

As suas proteínas atuam como observadoras silenciosas do ecossistema. Quando uma 
célula morre ou um micróbio divergente aparece, a clivagem sequencial dessas proteínas 
não é um fogo cruzado; é a propagação de uma informação, como uma gota que cai num 
lago e ondula a superfície, avisando aos tecidos que o clima mudou. E o famigerado 
Complexo de Ataque à Membrana (MAC), projetado para abrir buracos nos patógenos, 
deve ser reimaginado. Ao formar um poro na membrana de uma bactéria, o MAC não 
está agindo como uma arma de destruição em massa, mas promovendo a dissolução 
ćnal das fronteiras artićciais. Ele força a quebra do isolacionismo do patógeno, 
devolvendo a matéria orgânica segregada ao espaço comum, obrigando o Eu estrangeiro 
a se dissolver de volta na ecologia compartilhada dos Ĉuidos. 

Mas o que acontece quando a perturbação ambiental excede os limites da diplomacia 
local, desencadeando a InĈamação Aguda? Historicamente descrita com o léxico militar 
como um campo de batalha repleto de fogo, morte e sofrimento, a inĈamação deve ser 
redećnida. Não é um inferno bélico. É uma Assembleia Comunitária de Urgência, 
convocada para deliberar sobre o estresse do tecido e negociar a restauração da paz 
metabólica. Utilizando o conceito do ćlósofo Édouard Glissant, a inĈamação é uma 
assembleia crioulizada. É um encontro denso, ruidoso, bagunçado e altamente criativo, 
onde células residentes, Ĉuidos, leucócitos recém-chegados e micróbios colidem para 
forjar um novo pacto de equilíbrio. Os sinais cardeais da inĈamação não são feridas de 
guerra; são atos logísticos de uma cúpula diplomática: 

O Calor e o Rubor (vermelhidão) não representam o sangue derramado dos feridos; são 
a estratégia logística deliberada de dilatar os vasos, abrindo as vias e pontes do corpo 
para garantir que as delegações imunológicas (as células de defesa) cheguem 
rapidamente ao local da cúpula. O Tumor (inchaço) é a abertura do espaço físico. É a 
exsudação de Ĉuidos que cria uma praça pública temporária nos tecidos, garantindo que 
as novas células deliberadoras tenham espaço para operar e trocar citocinas, os 
memorandos da negociação. A Dor (dolor) e a Perda de Função (functio laesa) são o 
mandato neuroimune para o embargo sistêmico. A dor é a greve orgânica; ela exige que 
o corpo pare a sua máquina produtiva para que a assembleia de cura conduza o seu 
trabalho sem interferência mecânica ou estresse adicional. A biologia não faz a guerra. 
A guerra é uma invenção da colonialidade. A biologia faz política orgânica, comunicação 
interespécies e diplomacia de alta complexidade. 
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PARTE III: O EXPOSOMA E A VIOLÊNCIA ESCRITA NA CARNE 

O corpo não esquece. A sociedade pode perdoar, os tribunais podem absolver e os 
livros de história podem ser reescritos, mas a medula óssea arquiva a brutalidade do 

mundo em cada fita de DNA. 

CAPÍTULO 3 

3.1 A Cartografia da Toxicidade e o Racismo Ambiental 

As ciências biomédicas contemporâneas operam sobre uma profunda falácia 
epistemológica. Na busca implacável por dados objetivos e protocolos terapêuticos 
padronizados, a pesquisa clínica construiu a ćcção da linha de base imaculada. Esse 
modelo biológico idealizado presume a existência de um sujeito humano padrão e 
higienizado, funcionando num vácuo, totalmente isolado da contaminação ambiental, da 
extração social e do trauma psicológico. Parâmetros diagnósticos, ećcácias 
farmacológicas e normas imunológicas são continuamente calibrados contra esse 
organismo fantasma. 

A aplicação de um enquadramento simpoiético reconćgura o nosso devir, pensar e 
fazeres uma vez que modelo clássico biológico primitivo e puro não existe fora da 
contenção artićcial do laboratório, uma ilusão, uma obra de ćcção cientíćca. Nós não 
residimos adjacentes ao mundo; nós o internalizamos a cada respiração, a cada gole de 
água, a cada choque social. Para que a biologia do século XXI enfrente as dissonâncias 
do nosso tempo, é fundamental que incorporemos uma biologia da contaminação. Para 
apreender a etiologia das patologias modernas, a ciência expandiu sua estrutura 
analítica através do conceito de Exposoma, a totalidade cumulativa das exposições 
ambientais, nutricionais, químicas e psicossociais que um indivíduo acumula desde a 
concepção até a morte. O exposoma atua como um profundo roteiro molecular, e o 
sistema imunológico inato funciona como o principal leitor desse script, traduzindo a 
geograća e a sociologia circundantes em cascatas de sinalização bioquímica. No entanto, 
esse exposoma não é distribuído de maneira igualitária. Devemos dissecar a cartograća 
molecular daquilo que o sociólogo Robert Bullard cunhou como Racismo Ambiental: 
instalações de resíduos perigosos, indústrias poluidoras e lixões tóxicos 
deliberadamente zoneados em comunidades negras, indígenas e empobrecidas. O corpo 
traduz essa hostilidade espacial diretamente em adaptações ćsiológicas de 
sobrevivência e adoecimento. 

É aqui, porém, que precisamos dar um passo além da métrica tradicional. O termo 
exposoma captura de forma elegante, até elegante demais a biograća química vivida de 
forma genérica por pessoas em quaisquer espaços geográćcos. Todos possuem um 
exposoma. Mas essa universalidade esconde uma armadilha conceitual: ao medir as 
cargas alostáticas das populações de maneira horizontal, o conceito genérico de 
exposoma acaba mascarando o que proponho dećnir como Ecossistemas de 
Vulnerabilidade. 

Um Ecossistema de Vulnerabilidade não é apenas um exposoma ruim. É a intersecção 
brutal de estressores sistêmicos que produzem formatos literais de inviabilidade de vida. 
Enquanto o exposoma mede o ar poluído ou o sedentarismo que atinge a sociedade 
como um todo, o Ecossistema de Vulnerabilidade denuncia uma sobreposição sufocante 
que as métricas assépticas não revelam: a vizinhança com o esgoto a céu aberto somada 
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à insegurança alimentar severa, ao terror da violência de Estado e à exaustão do trabalho 
precarizado. É uma ecologia projetada para a morte. Portanto, a nossa prática 
ecoimunológica necessita abordar o exposoma, sim, mas deve focar fundamentalmente 
na denúncia e no desmantelamento dos Ecossistemas de Vulnerabilidade. Apenas 
quando a biologia romper a neutralidade estatística e direcionar sua lente para essas 
geograćas de exclusão, as vidas forçadas a essas condições invivíveis deixarão de ser 
apenas gráćcos de inĈamação. Só então poderão ser verdadeiramente vistas, ouvidas e, 
sobretudo, atendidas por políticas de emancipação e cura. 

Enquanto permanecemos conćnados no conforto de nossos laboratórios estéreis, 
estudando camundongos geneticamente idênticos que respiram ar ćltrado, a vida real, 
suja e caótica, acontece lá fora. Na prática clínica do proćssional de saúde, o roteiro de 
isolamento se repete: avalia-se o hemograma, prescreve-se o imunossupressor, e ignora-
se solenemente o CEP do paciente, as condições de sua rua e o prato em sua mesa. A 
ciência que pesquisamos e a medicina que praticamos adoeceram de cegueira 
geográćca. No entanto, é lá fora, nas trincheiras do real, que vivem as pessoas que 
deveriam ser o objetivo e o benefício último da nossa pesquisa. 

Vamos considerar, por exemplo, a presença onipresente de material particulado ćno 
(PM2.5) nas atmosferas urbanas industrializadas. Essas partículas compõem 
o exposoma genérico da população; o executivo no centro da metrópole também as 
respira. Contudo, desloque o seu olhar para um bairro periférico, espremido às margens 
de um rio poluído, cercado por lixões clandestinos e queima de plástico, onde a 
infraestrutura estatal inexiste. As pessoas desse bairro não estão apenas expostas à 
poluição atmosférica; estão engolidas por uma sobreposição sufocante de fumaça tóxica, 
contaminação por microplásticos, metais pesados na água e o estresse da sobrevivência 
diária. Aqui, as opressões se sobrepõem e não há qualquer hierarquia entre as agressões. 
Não é apenas um fator de risco ambiental; é a materialização de condições inviáveis de 
vida. É por isso que recuso o termo neutro da academia para essas populações. Eu 
prećro usar o léxico que cunhei: estamos diante de um Ecossistema de Vulnerabilidade, 
e assim o chamarei até o ćnal da nossa caminhada. 

Vejamos como o microscópio denuncia essa tragédia. Nesse ecossistema de 
vulnerabilidade, o ar inalado é uma sopa sintética. As partículas microscópicas 
contornam facilmente as defesas do trato respiratório superior e penetram 
profundamente nos espaços alveolares. Os macrófagos alveolares, as principais 
sentinelas dos pulmões tentam fagocitar e neutralizar essas partículas. O problema é 
que essas células carecem da maquinaria enzimática evolutiva para digerir polímeros de 
microplástico e metais pesados. O resultado é um estado colapsado de fagocitose 
frustrada. O macrófago se engasga. Ele experimenta um estresse intracelular severo, o 
que leva à desestabilização de seus lisossomos e à geração desenfreada de espécies 
reativas de oxigênio (ROS). Esse estresse asćxiante desencadeia a ativação do 
inĈamassoma NLRP3, uma máquina proteica que inicia a liberação explosiva de 

interleucina-1 beta (IL-1β). O que era uma angústia pulmonar localizada escapa 
rapidamente para a circulação sistêmica, transmitindo um alarme bioquímico de asfixia 
por todo o holobionte. Esse alarme crônico alimenta a placa de ateroma e acelera a 
aterosclerose. Anos depois, o cardiologista na clínica tratará a falência cardiovascular 
como uma falta de sorte ou mau hábito, sem compreender que, na verdade, aquele 
coração começou a enfartar no ar irrespirável da periferia. 
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Simultaneamente, a água e a comida da classe trabalhadora apresentam outro desaćo 
brutal à diplomacia biológica. Encharcados de agroquímicos e desreguladores 
endócrinos (EDCs), os alimentos ultraprocessados invadem a barreira intestinal. 
Compostos sintéticos, como resíduos de organofosforados, exibem alta aćnidade pelo 
Receptor de Hidrocarbonetos Arila (AhR), um sensor ambiental celular vital. Num 
ecossistema alimentar equilibrado e ancestral, o receptor AhR promove a tolerância e 
reforça o selamento da barreira mucosa intestinal. Mas quando xenobióticos sintéticos 
de um ecossistema de vulnerabilidade se ligam a este receptor, eles corrompem a sua 
programação. O diplomata celular é hackeado. A criação de linfócitos T reguladores 
(Tregs), as células da paz e da tolerância é suprimida, promovendo, em contrapartida, a 
expansão acelerada de fenótipos inĈamatórios altamente reativos e destrutivos. 

O céu poluído, a água envenenada e a terra intoxicada degradam ativamente a trégua 
das mucosas. Quando a clínica ignora isso, ela culpabiliza a vítima por estar inĈamada. 
Mas a imunologia não mente: o sistema imunológico dessas pessoas não está quebrado. 
Não há um defeito na sua biologia. Ele está operando exatamente como deveria, 
reagindo de forma proporcional e desesperada a um habitat que o capital tornou letal. 

3.2 Apartheid Alimentar e o Tumulto Metabólico 

A paisagem nutricional moderna exerce uma pressão igualmente letal sobre a 
homeostase do holobionte. A medicina tradicional, no entanto, lida com a nutrição sob 
a fria e reducionista lente da termodinâmica: calorias que entram versus calorias que 
saem. Essa matemática asséptica cumpre um papel político perverso: ela culpabiliza o 
indivíduo obeso ou inĈamado pela sua suposta falta de disciplina. É assustador notar 
como, diante de qualquer violação sistêmica e dos estigmas cravados em nossos corpos, 
a narrativa hegemônica nos convence de que a culpa é exclusivamente nossa; de que 
somos nós que, por fraqueza moral, destruímos deliberadamente nossas vidas e nosso 
ecossistema interno. 

Essa é a retórica neoliberal da atomização: a exigência cruel de que o sujeito deve 
empreender o próprio corpo. Ao transferir o fracasso metabólico para o colo do indivíduo, 
a doença deixa de ser atribuída à sua verdadeira causa, uma esfera muito maior e mais 
ampla de poderes, corporações e Estados que lucram com o adoecimento coletivo 
enquanto simplesmente fecham os olhos e tapam os ouvidos. Mas nós faremos mais do 
que apenas sobreviver a essa decadência. Nós vamos subvertê-la e vicejar, apesar deles. 

Para romper com a individualização da desnutrição, precisamos voltar ao médico e 
geógrafo brasileiro Josué de Castro e à sua monumental Geografia da Fome. De Castro 
provou, décadas atrás, que a fome não é um acidente da natureza; é um projeto político, 
a consequência direta de economias imperiais e da distribuição desigual e violenta de 
terras. Hoje, essa violência sofreu uma mutação e se manifesta através de uma nova 
arquitetura: a fome informacional. 

Em bairros periféricos e marginalizados, o acesso a alimentos frescos e complexos é 
violentamente substituído pelas calorias vazias e sintéticas dos ultraprocessados. Na 
academia e na mídia, há uma tendência de chamar esses locais de desertos alimentares. 
Mas temos uma obrigação militante de problematizar e rejeitar esse termo. Um deserto 
é um bioma natural, um fenômeno ecológico orgânico. O que ocorre na periferia não 
tem nada de natural. Junto com a pesquisadora Ashanté Reese, precisamos nomear isso 
corretamente: estamos diante de um Apartheid Alimentar. É um sistema intencional, 
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desenhado por humanos, de segregação espacial, racismo geográćco e violência 
comercial. 

Quando o Apartheid Alimentar obriga uma população ao consumo diário dessa dieta 
ultraprocessada, rica em emulsićcantes sintéticos, conservantes, açúcares rećnados e 
absolutamente destituída de ćbras complexas, impõe-se uma fome estrutural e 
torturante à microbiota intestinal. As bactérias ancestrais benéćcas, que dependem das 
ćbras para produzir Butirato (o nosso grande pacićcador epigenético e imunológico), 
enfrentam a extinção em massa. Privadas do seu alimento natural, as bactérias 
sobreviventes entram em desespero metabólico e recorrem ao canibalismo ecológico: 
passam a consumir a própria camada de muco que protege a parede do nosso intestino. 
O muco aćna. As junções de oclusão que unem as células intestinais se rompem. A 
fronteira entra em colapso. Essa disbiose microbiana evolui rapidamente para uma 
endotoxemia metabólica. O Lipopolissacarídeo bacteriano (LPS), fragmentos da pele de 
bactérias mortas vaza das entranhas do intestino diretamente para a corrente sanguínea. 
Os macrófagos não interpretam a presença contínua de LPS no sangue como má 
alimentação; eles leem isso como um sinal de perigo existencial e infecção profunda. A 
conversa diplomático celular muda de tom e decreta lei marcial. O corpo entra num 
estado de alerta sistêmico, uma inĈamação crônica de baixo grau que incendeia todos 
os órgãos. 

No tecido adiposo visceral (a gordura acumulada ao redor dos órgãos e do abdômen), 
essa inĈamação cria um cenário de guerra civil. O tecido adiposo não é um simples 
depósito inerte de banha, como o senso comum acredita; sob estresse, ele se transforma 
num órgão imunológico e endócrino hiperativo e furioso. Adipócitos (células de gordura) 
que incham até a morte por asćxia celular são imediatamente cercados por macrófagos, 
formando o que a patologia chama de estruturas em coroa, verdadeiras piras funerárias 
microscópicas. Esses macrófagos, enfurecidos, alteram o seu metabolismo para a 
glicólise aeróbica, alimentando um tumulto inĈamatório ininterrupto que cega e destrói 
os receptores de insulina no fígado e nos músculos periféricos. Portanto, precisamos 
gritar isso nos corredores dos hospitais: a Diabetes Tipo 2 e a obesidade inĈamatória 
não são apenas falhas endócrinas ou o resultado de preguiça. Elas representam uma 
crise imunológica severa. São a resposta ćsiológica desesperada de um holobionte que 
tenta, a todo custo, gerenciar e sobreviver a uma ecologia interna completamente 
desprovida de harmonia nutricional e visceralmente dilacerada pelo maquinário do 
capital. 

3.3 A Medula Óssea como Sismógrafo e a Imunidade Treinada 

Historicamente, fomos ensinados que a memória imunológica era atributo exclusivo das 
forças de elite do sistema adaptativo (os linfócitos T e B). Acreditava-se que as células 
inatas, como os macrófagos, viviam num amnésico e eterno presente, reagindo de forma 
robótica a qualquer estímulo, esquecendo o evento assim que a ameaça passava. 

A ciência contemporânea destruiu este mito. Descobrimos que a matéria biológica inata 
possui uma capacidade intrínseca e primordial de lembrar. A isto chamamos 
de Imunidade Treinada. O corpo está continuamente reescrevendo a si mesmo em 
resposta às brutalidades do mundo, e a principal arquivista desta história é a medula 
óssea. A medula óssea não é apenas uma fábrica silenciosa de sangue; ela é um 
sismógrafo biológico da mais alta sensibilidade. Ela escuta as vibrações do nosso estilo 
de vida, da nossa nutrição e da violência estrutural que nos atravessa. O estresse crônico 
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vivenciado por quem sofre discriminação ininterrupta ativa o eixo hipotálamo-pituitária-
adrenal (HPA), inundando o corpo com cortisol e noradrenalina. Esses hormônios do 
estresse, combinados com as toxinas pulmonares e as endotoxinas intestinais, Ĉuem 
diretamente para dentro dos ossos. 

O nicho das células-tronco hematopoiéticas percebe essa tempestade como um sinal 
inegável de que o corpo habita um mundo de guerra. A resposta da medula óssea é 
alterar radicalmente a sua linha de produção. Ela inicia uma hematopoiese enviesada, 
priorizando a fabricação maciça de células mieloides inĈamatórias (macrófagos e 
monócitos) em detrimento de outras células. E aqui reside o terror: essas células nascem 
marcadas. A violência externa altera o empacotamento do DNA (a cromatina) dessas 
novas células. Através da adição de marcas químicas (como a H3K4me3) nas caudas das 
histonas, o DNA que carrega as instruções para inĈamação é desenrolado e deixado 
permanentemente aberto. Quando esses monócitos deixam a medula óssea e migram 
para o sangue e tecidos, eles exibem um fenótipo aterrorizante de hiper-reatividade. 
Eles estão engatilhados, prontos para explodir em citocinas inĈamatórias ao menor sinal 
de perturbação. Para compreender o peso trágico desta cicatriz epigenética, devemos 
recorrer à historiadora feminista negra Saidiya Hartman e ao seu conceito de a sobrevida 
da escravidão (the afterlife of  slavery). Hartman demonstra que o trauma histórico da 
escravatura e do racismo não terminou com a emancipação; ele manifesta-se no presente 
como precariedade, morte prematura e exaustão. A imunidade treinada é a prova 
bioquímica da tese de Hartman. A violência ancestral e contemporânea é escrita no DNA 
das populações marginalizadas. A história não ćcou no passado; ela está ativamente a 
abrir a cromatina e a inĈamar os tecidos no presente. A biograća do indivíduo 
materializa-se na biologia da célula. O corpo é o território da opressão. 

3.4 O Ecossistema de Vulnerabilidade Patriarcal e o Esgotamento do Cuidado 

Ao observarmos a epidemiologia dos distúrbios de comunicação interna do corpo 
humano, um dado salta à vista com uma força impossível de ignorar: a gigantesca 
desproporção com que as doenças autoimunes afetam as mulheres (em taxas que 
chegam a nove mulheres para cada homem afetado). A medicina acadêmica poderia 
tentar empacotar essa tragédia sob o rótulo higienista de um exposoma de gênero, mas 
já sabemos que esse conceito mascara a brutalidade do real. A biomedicina 
androcêntrica minimizou secularmente esta realidade, atribuindo-a de forma preguiçosa 
e machista a meras flutuações hormonais e a ecos modernos do velho diagnóstico de 
histeria, sem nunca ter a coragem de investigar a fundo a ecologia do patriarcado. 

É fato incontestável que os hormônios sexuais, notadamente os estrogênios, modulam 
intensamente a sinalização imunológica. Essa arquitetura ćsiológica Ĉuida garante a 
plasticidade biológica milagrosa exigida para a gestação, a capacidade de tolerar e nutrir 
um outro dentro de si. No entanto, é precisamente na interseção violenta entre essa 
biologia altamente plástica e a organização misógina e extrativista da nossa sociedade 
que as patologias autoimunes encontram um solo fértil, irrigado a exaustão, para 
Ĉorescer. 

As mulheres e, com uma intensidade necrótica e avassaladora, as mulheres racializadas 
e subalternizadas são submetidas a uma sobrecarga alostática ininterrupta. A tripla 
jornada de trabalho, o fardo invisível, constante e não remunerado do cuidado (a 
verdadeira reprodução social da vida), a onipresença da violência de gênero e o terror 
psíquico de tentar garantir a sobrevivência dos seus não evaporam simplesmente no ar. 



21 
 

Eles sedimentam-se nos tecidos. Aplicamos aqui, em nível molecular, a estrutura da 
Interseccionalidade, cunhada pela jurista Kimberlé Crenshaw: a raça, a classe e o gênero 
não atuam de forma isolada; eles se cruzam, fundem-se e agravam-se mutuamente, 
forjando um autêntico Ecossistema de Vulnerabilidade Patriarcal. 

O estresse emocional profundo da servidão e da precariedade não é abstrato; ele inunda 
as células imunológicas com um tsunami de cortisol sistêmico. O eixo HPA da mulher 
não tem direito a descanso. Para tentar sobreviver a esse banho hormonal contínuo de 
emergência, os macrófagos e as células dendríticas entram em colapso adaptativo: eles 
desenvolvem a chamada resistência aos glicocorticoides. Na prática, as células desligam 
os seus próprios receptores, tornando-se surdas aos sinais anti-inĈamatórios do corpo. 

O resultado é um motim generalizado. As Células T Reguladoras (Tregs), os nossos 
diplomatas moleculares, que deveriam pacićcar os tecidos e selar acordos de tolerância  
perdem a sua capacidade de manter a harmonia. Desprovido de freios, o sistema 
imunitário vira a sua vigilância agressiva para dentro. A pele descama-se em psoríase, a 
bainha de mielina dos nervos derrete na esclerose múltipla, as articulações queimam e 
incham na artrite reumatoide. A ćbromialgia e a dor musculoesquelética generalizada 
que torturam uma trabalhadora doméstica exausta ao ćm do dia não são queixas 
psicossomáticas; não são fraquezas emocionais. Trata-se de uma crise semântica e 
neuroinĈamatória brutal. Onde o corpo feminino, historicamente destituído de agência e 
voz para revidar no mundo exterior, volta a sua engrenagem de luta contra si mesmo. A 
autoimunidade, nesse contexto periférico e patriarcal, é a encarnação molecular do 
cuidado esgotado. É o trabalho exausto, invisibilizado e silenciado transformando-se em 
grito biológico. 

Violência Lenta, Inflammaging e a Neurobiologia da Solidão 

No teatro interno da consciência e do tempo biológico, o nosso navio celular ruma para 
a senescência. Envelhecer no Antropoceno é a acumulação somática daquilo que o 
sociólogo Rob Nixon chama de Violência Lenta, a destruição retardada, invisível e 
dispersa provocada pela poluição e pela pobreza, que ocorre sem o espetáculo 
dramático de uma explosão imediata, mas que mói a vida aos poucos. 

As células submetidas a décadas deste estresse não morrem graciosamente; elas entram 
em senescência. Estas células zumbis recusam a morte programada (apoptose) e passam 
a secretar toxinas e sinais de alarme no tecido adjacente, um processo que a 
gerontologia chama de Inflammaging (a inĈamação do envelhecimento). Este fogo celular 
de baixo grau é a raiz da aterosclerose, do Alzheimer e da falência de órgãos. 

Mas a ressonância mais aterradora desta violência lenta ocorre no eixo intestino-cérebro, 
e na epidemia global de sofrimento psiquiátrico. O cérebro não é um santuário imune 
isolado. A micróglia (os macrófagos que atuam como os gentis jardineiros neurais do 
cérebro) escuta continuamente os sinais inĈamatórios vindos do intestino e do sangue.  

O circuito estrutural do cérebro é banhado e regulado por uma complexa matriz de 
neurotransmissores, neuromoduladores e neuropeptídeos que ditam o limiar agressivo 
ćnal de um indivíduo. A serotonina é o principal regulador dos impulsos agressivos. Esse 
neurotransmissor facilita fundamentalmente as regiões corticais pré-frontais envolvidas 
na supressão de comportamentos violentos. Dećciências na atividade serotonérgica 
central, frequentemente medidas através do metabólito 5-HIAA no líquido 
cefalorraquidiano não conseguem fornecer controle de cima para baixo sućciente. 



22 
 

Consequentemente, o tônus serotonérgico reduzido aumenta signićcativamente a 
probabilidade de agressão impulsiva direcionada externamente e de comportamento 
auto lesivo. 

Enquanto a serotonina atua como freio, as catecolaminas funcionam como acelerador. 
Níveis elevados de dopamina e noradrenalina aumentam a hiper-reatividade ambiental, 
intensićcam a vigilância e elevam a probabilidade de agressão direcionada 
externamente. Além disso, o equilíbrio de neurotransmissores de aminoácidos é vital. 
Um desequilíbrio caracterizado pelo aumento da estimulação glutamatérgica (excitatória) 
e redução da atividade do ácido gama-aminobutírico (GABA) (inibitória) contribui 
diretamente para a hiperatividade límbica subcortical. 

Neuropeptídeos que governam o comportamento social e aćliativo estão profundamente 
implicados na matriz agressiva. A ocitocina, geralmente associada à formação de vínculos 
e conćança, atua como um amortecedor contra os impulsos agressivos. Déćcits na 
sinalização da ocitocina contribuem para hostilidade, paranoia e má interpretação de 
pistas sociais. Em contraste, concentrações elevadas de arginina vasopressina no líquido 
cefalorraquidiano, um peptídeo historicamente ligado à defesa territorial e proteção de 
parceiros em mamíferos correlacionam-se positivamente com um histórico de vida 
aprimorado de agressão impulsiva e violência em humanos. 

A mudança mais profunda na neurociência comportamental moderna é a constatação de 
que o cérebro humano opera por meio de um diálogo contínuo, dinâmico e horizontal 
com o sistema imunológico periférico. Quando examinamos a agressão impulsiva 
patológica, devemos olhar muito além dos circuitos cerebrais isolados. Os paradigmas 
neurobiológicos da agressão estão indissociavelmente ligados à inĈamação sistêmica 
crônica, criando um ciclo de feedback auto perpetuador de desregulação biológica. 

Como estabelecido, a serotonina é necessária para a capacidade do córtex pré-frontal 
de suprimir os impulsos límbicos. Este equilíbrio neuroquímico é diretamente, e às vezes 
violentamente, inĈuenciado pelo sistema imunológico. Durante estados de inĈamação 
sistêmica crônica, que podem ser desencadeados por dieta pobre, toxinas ambientais ou 
estresse psicossocial grave, células do sistema imunológico inato, como os macrófagos 

periféricos, liberam altos níveis de citocinas pró-inĈamatórias, especićcamente IL-1β, IL-

6 e TNF-α. Essas citocinas circulantes supra regulam ativamente a enzima indoleamina 
2,3-dioxigenase (IDO) tanto na periferia quanto no cérebro. A IDO tem uma função 
metabólica crítica: ela sequestra efetivamente o triptofano, o precursor aminoácido 
essencial necessário para sintetizar a serotonina, e o desvia da via da serotonina para a 
via metabólica da quinurenina. O propósito evolutivo desse mecanismo é privar 
patógenos infecciosos de triptofano; no entanto, o custo neurológico é devastador. 
Através desse diálogo molecular, a ativação imune periférica literalmente priva o córtex 
pré-frontal de serotonina. Além disso, a via da quinurenina produz ácido quinolínico, 
uma neurotoxina potente e agonista do receptor NMDA. Assim, a inĈamação sistêmica 
desativa funcionalmente os freios neurológicos enquanto, simultaneamente, despeja 
produtos químicos excitatórios e neurotóxicos no cérebro, facilitando explosões 
agressivas. 

Quando sinais inĈamatórios periféricos atravessam a barreira hematoencefálica ou 
quando a própria barreira se torna altamente permeável devido ao estresse crônico, eles 
desencadeiam a ativação microglial. Mudando de um estado de repouso e ramićcado 
para um estado reativo e ameboide, a micróglia sofre uma transformação morfológica e 
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funcional. Nesse estado reativo, a micróglia cessa suas funções neuroprotetoras normais 
e começa a liberar quantidades signićcativas de glutamato extracelular, juntamente com 
espécies reativas de oxigênio (ROS). 

O diálogo neuroimune é profundamente regulado pelo eixo hipotálamo-pituitária-
adrenal (HPA), o principal sistema de resposta ao estresse do corpo. A interação entre 
trauma, hormônios e imunidade revela um paradoxo impressionante na biologia de 
infratores violentos. Observações neurobiológicas clínicas demonstram 
consistentemente que as concentrações basais de cortisol são anormalmente baixas em 
populações caracterizadas por altos níveis de agressão impulsiva, incluindo infratores 
criminais antissociais, perpetradores de violência doméstica e crianças com distúrbios 
graves de conduta. Inicialmente contraintuitivo, esse fenômeno representa um 
esgotamento alostático severo. 

O cortisol funciona como o principal hormônio anti-inĈamatório endógeno do corpo. 
Quando um indivíduo é submetido a um trauma de infância crônico e inescapável ou à 
hostilidade ambiental, o eixo HPA pode se tornar profundamente desregulado, 
eventualmente silenciando sua própria produção para proteger o cérebro da toxicidade 
crônica do cortisol. No entanto, quando indivíduos agressivos apresentam um eixo HPA 
embotado e níveis de cortisol cronicamente baixos, eles são privados de um mecanismo 
regulatório hormonal vital. Sem cortisol sućciente para suprimir ativamente as cascatas 
inĈamatórias, o sistema imunológico opera sem suas restrições biológicas padrão. 

Isso trava o corpo em um estado persistente de inĈamação crônica de baixo grau. Essa 
hiperatividade imunológica não modulada é o mecanismo fundamental que impulsiona 
doenças mediadas pela imunidade e autoimunidade, em que sistemas de defesa 
hiperativos começam eventualmente a danićcar tecidos hospedeiros saudáveis. A 
agressão patológica e a imunidade sistêmica operam, assim, em um ciclo vicioso e auto 
perpetuador. A desregulação emocional crônica e o comportamento agressivo 
desencadeiam respostas de estresse sistêmico; a inĈamação crônica resultante altera 
fundamentalmente a neuroquímica do cérebro, corroendo a inibição cortical pré-frontal 
e hiper sensibilizando os impulsos límbicos, arraigando assim tanto o fenótipo 
comportamental violento quanto a patologia subjacente mediada pela imunidade. 

Quando o corpo é inundado pelo estresse da atomização social, do isolamento profundo 
imposto pelo neoliberalismo tardio, e pela perda das nossas teias de comunidade e 
afeto, aquilo que bell hooks diagnosticou como a falta de amor moderna, a micróglia 
percebe a solidão como uma ameaça de morte iminente. 

No mundo ancestral, estar isolado da tribo signićcava a morte. A solidão desencadeia o 
mesmo alarme de ferimento físico. A micróglia abandona o seu papel de nutrir os 
neurônios e assume um fenótipo neurotóxico. Elas iniciam o despojamento sináptico, 
destruindo ativamente as conexões neurais necessárias para a alegria e a função 
executiva. Simultaneamente, a inĈamação rouba o triptofano do cérebro (o precursor da 
serotonina), convertendo-o em toxinas excitatórias. 

A epidemia de Depressão e Ansiedade Generalizada não é um desequilíbrio químico 
idiopático, não é uma falha de força de vontade. A depressão é uma manifestação 
comportamental de uma doença inĈamatória sistêmica. O cérebro inĈamado força o 
organismo a recuar, isolar-se e conservar energia metabólica numa tentativa desesperada 
de sobreviver a uma infecção que não existe, mas que o sistema imunológico traduziu 
da própria dor de existir num mundo inabitável. Tratar isso apenas com antidepressivos, 
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devolvendo a pessoa para a mesma geograća tóxica e para o mesmo isolamento 
opressivo que acenderam a inĈamação neuroimune, é o grau máximo de futilidade clínica 
e barbárie institucional. A cura, neste estágio, exige não apenas farmacologia, mas a 
restauração fundamental do tecido da solidariedade humano. 

PARTE IV: A CARTOGRAFIA CLÍNICA E AS TECNOLOGIAS DE PARENTESCO 

A clínica não é um confessionário de falhas biológicas, nem o médico é o detentor de 
uma absolvição química. A cura só acontece quando o consultório se transforma num 

espaço emancipatório de tradução entre a carne e o mundo. 

CAPÍTULO 4 

4.1 O Motim da Sala de Espera e o Fim do Paciente 

A organização estrutural da prestação de cuidados de saúde modernos opera como uma 
continuação direta da racionalidade imperial. O hospital contemporâneo e a clínica 
especializada não são ambientes neutros construídos exclusivamente para facilitar a 
cura. Eles são topograćas espaciais altamente codićcadas, projetadas para estabelecer 
uma dominância epistemológica e uma hierarquia de poder inquestionável. 

A subjugação começa antes mesmo de o indivíduo entrar no consultório. A arquitetura 
da sala de espera, caracterizada pelo tempo suspenso, pelo mobiliário idêntico e pela 
passividade forçada, reproduz a exata gramática espacial dos porões de navios e dos 
antigos armazéns coloniais. O tempo do proćssional biomédico recebe a sanção de ser 
intocável e sagrado, enquanto a instituição conćsca inteiramente a temporalidade do 
indivíduo que busca ajuda, tratando os seus minutos e horas como elementos vazios e 
completamente descartáveis. A espera institucionalizada é um exercício contínuo de 
necropolítica temporal. Quando o indivíduo ćnalmente cruza o limiar da instituição 
médica, ele é sistematicamente destituído da sua agência relacional. A medicina 
tradicional androcêntrica exige que interroguemos agressivamente os próprios 
substantivos que usamos para nomear o ser humano sentado à nossa frente. Estamos 
presos num violento binário semântico. 

Por um lado, temos o termo biomédico tradicional: o Paciente (do latim patiens, aquele 
que sofre ou suporta). Rotular alguém como paciente é despojá-lo instantaneamente de 
qualquer capacidade de ação, reduzindo-o a um receptáculo passivo e sofredor que 
espera receber, em silêncio, a intervenção autoritária do detentor do saber. Por outro 
lado, a moderna privatização da saúde oferece uma alternativa neoliberal grotesca: 
o Cliente. Este termo mercantiliza agressivamente a carne, transformando o direito 
sagrado à vida numa simples transação ćnanceira de balcão. Ele substitui a arrogância 
do patriarca médico pela lógica fria e extrativista do capital. 

Uma ecologia do cuidado simpoiética deve rejeitar categoricamente tanto a subjugação 
quanto a mercantilização. Aquele que entra na clínica não é um receptor vazio. 
Recorrendo à antropóloga Rita Segato, aquele que se senta à nossa frente é um Corpo-
Território, um arquivo dinâmico e vivo que registra a totalidade da sua história relacional, 
onde as violências inĈigidas à terra estão inseparavelmente contínuas com as violências 
inĈigidas à carne. 

Neste livro, abrimos essa questão para que problematizem e transformem suas formas 
de cuidar e fazer-com seus Buscadores de Saúde. Proponho que esses termos clássicos 
sejam dećnitivamente abolidos de nossas práticas e não cheguei a nenhum termo que 
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pudesse ser inserido nos ambientes feito chiclete. Sugiro Buscadores de Saúde, 
Interlocutor Clínico ou Agente de Cuidado. Quando renomeamos a pessoa diante de nós 
como um cocriador da sua cura, destruímos a hierarquia vertical do encontro. Qualquer 
que seja o termo, ele não pode em hipótese alguma, não mais, colocá-lo 
hierarquicamente em uma condição de subordinação. 

O proćssional de saúde deve deixar de operar sob o modelo bancário de saúde para 
usar a crítica de Paulo Freire, onde o clínico emite um monólogo diretivo depositado 
numa máquina biológica falha. O clínico já não pode agir como um mecânico de vias 
moleculares. Ele deve assumir o papel de um Facilitador Ecológico. A sua tarefa é 
orquestrar uma conversa entre a história do Agente de Cuidado e a vasta diplomacia do 
seu sistema imunológico. 

4.2 Cartografias da Carne 

Para operar esta visão, o processo diagnóstico deve passar por uma expansão radical. 
O formulário médico tradicional, com as suas caixas de seleção rígidas para genética, 
hábitos de tabagismo e cronograma de sintomas agudos, é epistemologicamente cego. 
Ele apaga sistematicamente a violência dos Ecossistemas de Vulnerabilidade. 

A entrevista diagnóstica deve tornar-se um ato de cartografia ecológica. O facilitador 
ecológico compreende que prescrever uma droga imunossupressora ou um 
antimicrobiano de amplo espectro não ocorre no vácuo; é um evento biológico massivo, 
equivalente a introduzir um trator de desmatamento numa Ĉoresta tropical frágil. 

O diagnóstico exige que mapeemos o Pluriverso, o conceito do pensador colombiano 
Arturo Escobar de um mundo onde cabem muitos mundos. Não existe um corpo universal 
padronizado. Para curar, temos de traduzir a violência externa lida nas células: 

Cartografia I: Extração Agrícola e a Rebelião Entérica 

Um trabalhador rural de trinta e cinco anos apresenta uma Artrite Reumatoide grave e 
de progressão rápida, que não responde a nenhum imunossupressor caro. A cartograća 
revela que ele trabalha há uma década sob exposição diária ao glifosato. O agrotóxico 
interrompe a via metabólica do chiquimato nas suas bactérias intestinais, dizimando a 
produção de butirato. Sem esse pacićcador epigenético, a barreira intestinal quebra-se, 
vazando lipopolissacarídeos (LPS) para a circulação sistêmica. A inĈamação das suas 
articulações é a manifestação física de um intestino esterilizado quimicamente. 
Prescrever mais bloqueadores de TNF sem removê-lo da exposição ocupacional e 
promover a biorremediação interna da sua microbiota é pura futilidade clínica. 

Cartografia II: O Panóptico Urbano e o Inflammaging Prematuro 

Um indivíduo morador da periferia, exausto e com três horas de trânsito diário, apresenta 
diabetes tipo 2 e hipertensão de início precoce, rotulado como sedentário e não 
aderente à dieta. A cartograća traduz a inalação diária de material particulado ćno 
(PM2.5) na poluição urbana. Os macrófagos pulmonares tentam digerir fumaça, 
microplásticos e metais pesados. Falham. A fagocitose frustrada inunda o sangue de 
citocinas inĈamatórias, criando uma resistência sistêmica à insulina, enquanto o estresse 
contínuo da precarização inunda a sua medula óssea de noradrenalina. Seu diabetes não 
é falta de força de vontade; é a adaptação neuroendócrina a um habitat inviável. 

Cartografia III: Inscrições Somáticas da Subjugação 
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Uma trabalhadora doméstica de quarenta anos, isolada e explorada nas casas dos 
patrões, apresenta uma Psoríase severa que queima a sua pele. Aplicando o conceito 
de Interseccionalidade de Kimberlé Crenshaw, vemos o racismo sistêmico cruzando com 
a desvalorização do trabalho de cuidado. A exaustão física e a negação da sua autonomia 
geram a liberação crônica de cortisol. Como adaptação, as suas células imunológicas 
desligam os receptores de cortisol (resistência aos glicocorticoides), tornando-se surdas 
aos sinais calmantes do corpo. A psoríase e a dor não são apenas lesões cutâneas; são 
a inscrição somática e rebelde do seu aprisionamento. 

Em todos esses encontros, a cura exige que o proćssional de saúde aja não apenas 
como um bioquímico, mas como um defensor da saúde pública e dos direitos civis. Não 
se pode curar o holobionte sem curar o território. 

4.3 O Desafio Quimérico e a Engenharia do Eu 

Compreendendo essa formidável capacidade natural de resposta e tolerância, a medicina 
deu um dos seus passos mais audaciosos e, simultaneamente, limítrofes com a 
arrogância prometeica: o transplante de órgãos sólidos. Mover um fígado ou um coração 
de um universo genético para outro, ignorando os ritmos lentos e negociados da 
evolução, é o teste de estresse máximo do nosso holobionte. 

O receptor é forçado a incorporar subitamente um ecossistema estrangeiro inteiro. Como 
as moléculas de identidade celular (o sistema HLA - Antígenos Leucocitários Humanos) 
não batem, a reação imunológica imediata a este encontro forçado é a rejeição 
alorreativa. Operando sob a lógica estrita de proteger as suas fronteiras, o sistema 
imunológico tenta necrosar e despejar à força uma presença que lê como uma ameaça 
existencial. 

Garantir a viabilidade desse órgão requer o uso de drogas imunossupressoras profundas 
e tóxicas, como os inibidores de calcineurina (tacrolimus). A medicina tradicional ensina 
isso como a supressão das defesas. O paradigma decolonial, no entanto, reformula este 
processo. A imunossupressão não é uma simples rendição; é a imposição de um silêncio 
químico absoluto, um embargo farmacológico que fornece a janela temporal necessária 
para que uma delicada diplomacia ćsiológica aconteça, enquanto deixa o receptor 
perigosamente vulnerável a patógenos oportunistas. Neste silêncio imposto, o receptor 
sofre uma transição ontológica radical: ele torna-se uma quimera biológica. O holobionte 
sobrevive não derrotando o órgão estranho, mas fundindo-se a ele para tornar-se algo 
inteiramente novo. 

No entanto, o reverso dessa moeda de alta complexidade é o tratamento oncológico de 
fronteira. Quando o simbionte que ameaça o corpo é um tumor, uma versão amotinada 
das nossas próprias células, a imunologia desenvolveu a sua tecnologia mais espetacular 
e, simultaneamente, mais excludente que são as ferramentas de imunoterapia. 

A imunoterapia representa a tentativa máxima da biomedicina contemporânea de 
hackear a sintaxe da nossa diplomacia celular. Trata-se da manipulação farmacológica 
direta dos diálogos imunológicos, e no coração indiscutível dessa revolução 
biotecnológica repousam os anticorpos monoclonais. Originalmente, essas ferramentas 
eram imperfeitas; produzidas em camundongos (anticorpos murinos), eram 
frequentemente lidas pelo nosso corpo como invasoras, gerando reações alérgicas 
severas. No entanto, saltos na engenharia genética permitiram a substituição das 
sequências proteicas animais por sequências humanas. Hoje, a produção de anticorpos 
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monoclonais humanizados (e até totalmente humanos) permite que essas moléculas 
naveguem indetectáveis pela nossa corrente sanguínea, operando como espiões 
bioquímicos perfeitamente disfarçados. 

A versatilidade dessa intervenção é assombrosa, funcionando como uma alavanca de 
dupla ação. Por um lado, a imunoterapia pode ser utilizada para a ativação  do sistema 
imune. No tratamento de tumores, por exemplo, os inibidores de checkpoint (como os 
anticorpos anti-PD-1) atuam cortando os freios que o câncer impôs aos linfócitos T, 
devolvendo a essas células a sua capacidade agressiva para reconhecer e destruir a 
malignidade. Por outro lado, a mesma lógica tecnológica é usada para a desativação e 
supressão controlada. Em doenças autoimunes ou na viabilidade de órgãos 
transplantados, anticorpos monoclonais podem ser desenhados para bloquear vias 
inĈamatórias especíćcas, impondo um cessar-fogo molecular aos tecidos em pânico. 

Diante disso, a medicina ocidental declarou vitória e batizou essa era como a Medicina 
de Precisão. Mas é exatamente aqui que o nosso motim metodológico deve intervir. A 
imunoterapia comercial repousa sobre uma lógica mecanicista e binária: um composto, 
um alvo, um resultado. É a ressurreição biotecnológica do mito da bala mágica de Paul 
Ehrlich. O problema é que o corpo humano não é um tubo de ensaio onde duas 
moléculas se encontram no vácuo; o corpo é uma Ĉoresta densa. Ao mirar exclusivamente 
em um único receptor de membrana, a indústria farmacêutica desenha ferramentas de 
precisão cirúrgica sem avaliar as raízes sistêmicas que sustentam a vida do paciente. 

Essa miopia cientíćca constantemente ignora como a microbiota intestinal interfere de 
forma absoluta nesses processos. Hoje, estudos avançados demonstram que a ećcácia 
astronômica de uma imunoterapia oncológica pode desabar a zero se o intestino do 
paciente estiver em disbiose. Um linfócito T não recupera a sua força apenas porque um 
anticorpo humanizado cortou o seu freio; ele precisa do combustível imunomodulador 
(como ácidos graxos de cadeia curta) produzido por bactérias intestinais ancestrais. Se 
o Buscador de Saúde possui um ecossistema intestinal devastado por antibióticos, 
ultraprocessados e ausência de ćbras, a droga de meio milhão de dólares torna-se inútil. 
A microbiota é quem dá o tom basal do sistema imunológico. Tentar regular a inĈamação 
com um anticorpo monoclonal sem antes restaurar o solo microbiano. 

Além do intestino, os Ecossistemas de Vulnerabilidade vividos pelos sujeitos também 
não são considerados como variáveis determinantes da ećciência ou não do tratamento. 
De que adianta prescrever um anticorpo monoclonal humanizado de última geração para 
suprimir uma artrite reumatoide, se, ao sair da clínica, a paciente retorna a um ambiente 
saturado por poluição atmosférica, racismo estrutural, violência de gênero e insegurança 
alimentar? O estresse crônico, o eixo HPA superativado e o cortisol sistêmico desses 
ecossistemas inviáveis de vida anulam a precisão da droga. O medicamento desliga uma 
via celular especíćca, mas o ambiente liga outras dezenas de alarmes de asćxia. 

O maior obstáculo do reducionismo contemporâneo a ser superado e o será apenas 
quando ou se quem dita as cartas do jogo assim o desejar que consiste na precisão 
molecular distanciada de forma trágica e arrogante, da precisão da vida como ela é. A 
verdadeira precisão não é aquela que acerta uma única proteína com um anticorpo de 
laboratório, mas aquela capaz de reconhecer que o alvo biológico está intrinsecamente 
ligado à bactéria no intestino, que por sua vez está ligada à comida na mesa, que está 
ligada à justiça social do território. Tratar o holobionte exige abandonar a ilusão binária 
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da bala mágica e assumir o complexo, sujo e indispensável trabalho de curar a ecologia 
inteira. 

A situação mais degradante desse fantástico desenvolvimento cientíćco-tecnológico é a 
colisão entre milagre biomédico com a Economia de Tecidos, conceito da socióloga 
Catherine Waldby, revelando a face mais cruel do biocapitalismo. Imunoterapias, como 
exemplo terapias com células CAR-T custam em média (2026) 500 mil dólares por 
infusão. Chegamos a uma realidade distópica: a violência estrutural do Capitaloceno 
(poluição, toxinas, estresse alostático, apartheid alimentar) fabrica uma epidemia de 
câncer na classe trabalhadora, mas as curas hipercapitalizadas e bioengenheiradas estão 
reservadas exclusivamente à elite. A capacidade de desenhar receptores sintéticos é 
vital, mas é eticamente insustentável se for dissociada da equidade. Uma cura de meio 
milhão de dólares não é saúde pública; é Apartheid Biológico. 

4.4 Tecnologias de Parentesco e o Abismo Epistêmico 

Para desmantelar verdadeiramente a metáfora militar e a privatização da vida, 
precisamos redećnir a ferramenta de saúde coletiva mais incompreendida do último 
século: a vacina. A imunização não é um campo de treinamento para soldados celulares. 
As vacinas não são armas; elas são tecnologias de antecipação biológica e de parentesco 
(kinship). Elas são introduções cuidadosamente selecionadas que permitem que o 
holobionte aprenda o vocabulário molecular do ecossistema antes de um encontro 
potencialmente fatal. 

Na era moderna, o advento da tecnologia de RNA mensageiro (mRNA) amplićcou isso 
de forma assombrosa. Injetamos uma ćta efêmera e instável de RNA sintético envolta 
numa nanopartícula lipídica. A célula humana atua como anćtriã e, num ato de 
hospitalidade celular, absorve esse mensageiro. Os nossos próprios ribossomos leem a 
mensagem e traduzem temporariamente um pedaço inofensivo do patógeno (como a 
proteína Spike). Evocando a socióloga Aymara Silvia Rivera Cusicanqui, o corpo torna-se 
um ser Chixi, uma realidade híbrida, manchada e poderosa, que recusa a pureza. O 
sistema imunológico está gravando nos seus arquivos uma sabedoria informacional sem 
ter que pagar o preço em sangue, sequelas e luto. 

A saúde, portanto, é uma propriedade comunal, não uma virtude isolada. Recuso o termo 
zoológico e higienista imunidade de rebanho. O que construímos através da vacinação é 
uma Teia de Proteção Comunitária. Como nos recorda a ensaísta Eula Biss, a imunidade 
é um comum biológico. Os recém-nascidos, os idosos em senescência e os pacientes 
oncológicos imunossuprimidos dependem absolutamente dessa barreira estrutural 
invisível construída pela memória imunológica dos seus vizinhos. 

Diante disso, como lidar com a recusa contemporânea à vacinação? A resposta mais fácil 
da biomedicina tem sido rotular o cidadão hesitante como um ignorante ou um louco 
negacionista. Mas, guiados pela crítica da ćlósofa da ciência Isabelle Stengers, 
precisamos inverter o espelho e denunciar a própria academia. O negacionismo não cai 
do céu; ele cresce no terreno fértil da arrogância cientíćca. 

Durante décadas, a academia encastelou-se. Ergueu muros de jargões impenetráveis, 
privatizou o conhecimento em periódicos de acesso pago e distanciou-se da vida 
cotidiana das populações. Quando a ciência não dialoga, não ouve as comunidades e 
trata o cidadão apenas como um recipiente vazio a ser instruído do alto, ela destrói as 
pontes de conćança. É exatamente na fratura desse abismo epistêmico, na distância fria 
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entre o laboratório e a rua que a semente do medo é plantada. A desinformação, 
as notícias falsas e a paranoia algorítmica só prosperam porque a ciência institucional 
se recusou a construir parentesco com o povo. Não podemos culpar as pessoas por 
temerem uma injeção de biologia sintética quando a ciência que a produziu nunca se 
dignou a sentar na varanda delas para conversar. O negacionismo é, tragicamente, o 
sintoma do fracasso político e comunicacional da academia. 

4.5 O Portal do Biocapitalismo: Pandemias e a Necropolítica Global 

Esse abismo entre a ciência e a sociedade ganha contornos genocidas quando entra nos 
escritórios de patentes. Durante crises globais, como a pandemia de COVID-19, vimos a 
lógica do biocapitalismo operar a céu aberto. A capacidade de sequenciar o genoma de 
um vírus e produzir bilhões de doses de vacinas de mRNA e vetores virais em poucos 
meses representou o ápice metodológico da humanidade. No entanto, a distribuição 
desse milagre foi deliberadamente estrangulada pelas leis de comércio internacional e 
pelos acordos de propriedade intelectual (como o TRIPS). 

O que vimos não foi ciência salvando o mundo; foi necropolítica em estado puro, como 
dećnida por Achille Mbembe. As nações ricas do Norte Global garantiram o estoque 
total e atualizaram freneticamente o software imunológico das suas populações. 
Enquanto isso, o Sul Global, como o Brasil, a Índia e o continente africano, cujos corpos 
foram essenciais para conduzir os ensaios clínicos de Fase 3 que comprovaram a ećcácia 
das vacinas, foi deixado a sufocar. Nós fornecemos os voluntários, os infectados e os 
mortos para gerar os dados; eles ćcaram com as patentes e o lucro. O Sul foi obrigado 
a esperar o excedente ćlantrópico, engasgando-se em corredores de hospitais lotados 
enquanto novas variantes virais rasgavam os tecidos da sua classe trabalhadora. 

Como reĈete a escritora indiana Arundhati Roy, pandemias são portais que desmascaram 
a mecânica cruel da iniquidade global. O cartel farmacêutico não é um livre mercado; é 
um consórcio que decide quem tem o direito de respirar. A propriedade intelectual 
corporativa valeu mais do que a saturação de oxigênio num pulmão latino-americano. 

A preservação do holobionte humano no Capitaloceno deve ser acompanhada pela 
quebra de patentes de tecnologias que salvam vidas. Manter essas moléculas cativas em 
freezers corporativos visando o lucro trilionário é a maior violação contemporânea dos 
Direitos Biológicos Universais. Não há vitória ética em aplaudir a elegante diplomacia 
molecular de um linfócito no microscópio se virarmos o rosto perante o fato de que a 
tecnologia que o educa está trancada por uma barreira ćnanceira. A imunologia 
decolonial é, no seu núcleo irrevogável, um compromisso cientíćco inseparável de um 
motim anticapitalista. 

PARTE V: UMA OUTRA CIÊNCIA É POSSÍVEL  

A ciência não é um espelho neutro da natureza; é uma lente construída por mãos 
humanas. Já passou da hora de estilhaçarmos as lentes que nos ensinaram a guerra, 

para forjarmos as que nos ensinam a conviver. 

5.1 A Prepotência do Homo Sapiens e o Colapso da Linha Teleológica 

A narrativa que forjou a modernidade ocidental nos vendeu o Homo sapiens, 
especićcamente o homem branco, europeu e civilizado como o ápice de 
um design evolutivo teleológico. Fomos ensinados a acreditar numa linha do tempo 
linear que culminaria, inevitavelmente, no domínio absoluto e intelectual desse homem 
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sobre a natureza. O pretenso Iluminismo separou, com a lâmina do reducionismo, a 
mente da matéria, o sujeito do objeto e o cientista do seu ecossistema. 

A biologia e a imunologia que aprendemos nas academias são herdeiras diretas dessa 
arrogância. Sob este olhar, o corpo foi mapeado como um território a ser conquistado; 
a doença, como um inimigo a ser abatido; e a vida planetária, como um reservatório de 
recursos inertes aguardando a extração. 

Esta visão de mundo não é apenas um erro ćlosóćco; é um motor de devastação. 
Esse Homo sapiens hegemônico não se comportou como um parceiro simbiótico no 
ecossistema global, mas como um patógeno alienado. Todo o processo civilizatório e 
cientíćco dos últimos séculos parece ter sido um ćo cronológico e teleológico desenhado 
unicamente para a atomização e a extração máxima de todos os recursos vitais do 
planeta. 

Fomos empurrados para a separação total: separados das Ĉorestas, separados dos 
nossos vizinhos, separados da nossa comida e, em última instância, separados dos 
nossos próprios microrganismos através do uso insano de antibióticos e da higienização 
extrema. O resultado dessa extração contínua é um planeta em chamas e corpos em 
colapso autoimune. O Capitaloceno é o limite dessa biologia da exclusão. A 
sobrevivência agora exige uma profunda humildade ontológica. Precisamos descer do 
pedestal ilusório de mestres da natureza para nos reconhecermos como o que realmente 
somos: ecossistemas caminhantes, vulneráveis e radicalmente dependentes. 

Cientistas criaram uma metodologia que lhes permitiu reivindicar autoridade absoluta, 
ćngindo que estavam falando pela natureza, convenientemente ignorando que a 
natureza que observavam nas placas de Petri havia sido agressivamente isolada, 
manipulada e despida de seu contexto ecológico e social. As estudiosas feministas da 
ciência dećnem essa postura metodológica dominante como o truque divino de ver tudo 
a partir de lugar nenhum, a pressuposição arrogante de que se pode observar a biologia 
a partir de uma distância neutra, desincorporada e inquestionável. 

Transformar a pesquisa em imunologia não é uma tarefa para os estritamente 
pragmáticos. Exige, antes de tudo, uma dose generosa de coragem, uma pitada de 
audácia quase cênica e, sobretudo, um acreditar-pueril, aquela fé teimosa, brilhante e 
infantil de quem ainda consegue imaginar que outros mundos são possíveis. Para 
reinventar essa ciência, seremos convidados a desaparafusar, com paciência e método, a 
própria maquinaria que hoje produz o conhecimento biológico. 

Precisamos olhar para o laboratório moderno e reconhecer o que ele se tornou em 
muitos aspectos: um enclave hermético. Historicamente, ele foi erguido como um espaço 
esterilizado, fechado e purićcado de qualquer imprevisibilidade, desenhado justamente 
para silenciar a realidade ruidosa, suja, caótica e deslumbrante do mundo lá fora. Ao 
tentar isolar a molécula, terminamos por isolar a vida de seu próprio contexto. E, junto 
com as paredes de vidro e as capelas de Ĉuxo laminar, ergueu-se outra estrutura invisível, 
porém muito mais espessa: o corporativismo acadêmico. 

Quase sem notarmos, vimos a ciência afastar-se da ćlosoća natural para transmutar-se 
numa atividade empresarial e mercadológica. Os corredores universitários hoje ecoam 
um dialeto corporativo, onde se fala, com uma devoção quase inquestionável, em 
inovação, produtos, gestão eficiente e no imperativo de ser disruptivo — uma palavra 
que, confesso, ainda me soa como um curioso malabarismo linguístico (signićcaria des-
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romper? romper para quem?). A linguagem paciente da descoberta foi sendo sutilmente 
substituída pelo glossário ćnanceiro do Open Access, das insanas e excludentes Article 
Processing Charges (APCs) e da tirania silenciosa do Fator de Impacto (Impact Factor). 

Mas talvez o traço mais melancólico dessa arquitetura não seja a imposição do Norte 
Global, e sim a docilidade com que nós mesmos performamos o roteiro da nossa 
subalternidade. Muitos de nós, pesquisadores e gestores, brilhantes, exaustos e bem-
intencionados, acabamos abraçando essa lógica extrativista na tentativa de sobreviver 
ao sistema. Entregamo-nos a um conjunto de métricas neoliberais para qualićcar (ou, 
mais frequentemente, desqualićcar) o suor do nosso trabalho diário. É uma valsa 
paradoxal: aceitamos ser medidos por uma régua de produtividade global 
hipercapitalizada, ao mesmo tempo em que tentamos fazer milagres cientíćcos em um 
cenário estruturalmente subćnanciado pelas próprias instituições que nos avaliam. 

Desmantelar esse cenário não signićca destruir a ciência, mas sim resgatá-la do seu 
sequestro corporativo. O nosso acreditar-pueril é a chave para romper esse feitiço. 
Precisamos abrir as portas do laboratório, deixar o ruído das ruas entrar e devolver à 
imunologia a sua vocação primeira: a de não apenas preencher planilhas e alimentar 
índices, mas a de escutar e responder aos sussurros, dores e urgências reais do 
ecossistema que nos abriga. 

5.2 A Teoria da Bolsa da Coletora: Uma Nova Prática Clínica 

Se conseguirmos, em nossos próprios territórios de atuação, subverter essas lógicas e 
mudar a forma como o cuidado acontece, já teremos conquistado uma vitória 
monumental. É movido por esse mesmo acreditar-pueril que proponho forjarmos uma 
nova prática clínica, profundamente inspirada na brilhante Teoria da Bolsa da Coletora, 
da escritora Ursula K. Le Guin. 

A autora desmonta, com precisão poética, a narrativa hegemônica da modernidade 
eurocêntrica, que sempre idolatrou a ćgura da lança e do herói caçador. A lança 
representa o avanço linear, o objeto perfurante; é o símbolo máximo da dominação 
autoritária e da conquista predatória de território. A biologia militarizada abraçou essa 
mitologia com avidez, retratando o sistema imunológico como uma tropa que empunha 
lanças moleculares, e o proćssional da saúde como um salvador solitário, armado com 
prescrições inquestionáveis. 

Em vez da lança que abate, precisamos reivindicar o poder acolhedor e generoso da 
Bolsa da Coletora, o cesto. O cesto é a tecnologia mais subversiva, íntima e 
revolucionária da trajetória planetária. É o espaço côncavo, criado intencionalmente para 
abrigar, guardar e transportar as miudezas e os fragmentos essenciais que sustentam a 
vida: raízes, sementes, frutos e memórias. 

A prática clínica que ouso imagino não empunha lanças; ela tece cestos. Quando 
rompemos a fria verticalidade do consultório, quem cuida desce do pedestal do 
especialista distante. Em vez de ditar regras, assume o papel de guardião e facilitador 
de histórias. Essa clínica emancipatória opera como uma imensa e permeável bolsa de 
curas, um espaço horizontal perfeitamente desenhado para acomodar as inćnitas e 
complexas texturas do holobionte humano. 

O Buscador de Saúde não entra nesse espaço como um paciente passivo. Ele adentra o 
círculo de escuta trazendo as suas experiências íntimas, suas percepções territoriais e as 
memórias vivas de seus ancestrais. Traz, literalmente, a ecologia da sua microbiota, quem 
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sabe, secretamente cultivada pelas infusões botânicas e fermentações herdadas das 
cozinhas matriarcais. A escuta profunda e ativa atua, então, como o gesto de recolher e 
guardar essas palavras com reverência irrestrita, tecendo uma rede de signićcados que 
fornecerá o verdadeiro suporte para o reequilíbrio emocional e celular. 

É nesta encruzilhada ćnal entre a denúncia da ciência mercantilizada, a falência da 
metáfora da guerra e a adoção do cuidado como uma bolsa coletiva que o nosso 
manifesto atinge o seu ápice político. Qual é, aćnal, a tradução mais perfeita, pragmática 
e monumental dessa simpoiese (o fazer-com) na sociedade humana? A resposta não está 
embalada em nenhuma droga bilionária. A resposta atende pelo nome de Saúde Pública 
Universal. 

Num planeta onde o ar envenena a classe trabalhadora, onde a comida industrializada 
desmata a nossa microbiota e onde a lógica das patentes tranca a sobrevivência em 
congeladores corporativos, a cura estritamente individual é um privilégio temporário e, 
no limite, eticamente falido. Defender sistemas universais, públicos e gratuitos, como o 
nosso Sistema Único de Saúde (SUS) transcende a mera política administrativa. É, em 
sua essência mais pura, uma Ação Imunológica. O SUS é a nossa imunidade coletiva 
materializada e institucionalizada. 

O desaćo que se apresenta à nossa geração de cientistas, clínicos e cidadãos não é 
sonhar em restaurar um paraíso prístino e esterilizado que nunca existiu. Não é tentar 
purićcar os nossos corpos da sujeira do mundo. O nosso desaćo vital é desenvolver a 
incrível e rebelde capacidade de Ĉorescer, de reagir e de nos recuperar no meio de um 
mundo danićcado. 

Nós somos a Ĉoresta, o micróbio, o sintoma e a cura. Somos o que foi e o que será. 

 

GLOSSÁRIO DE TERMOS SIMPOIÉTICOS 

Traduzindo Jargão Biomédico Tradicional para Vocabulário Relacional 

Os limites da minha linguagem significam os limites do meu mundo. 
— Ludwig Wittgenstein 

A transição de uma biologia da exclusão para a ecologia do cuidado requer mais do que 
uma mudança em protocolos clínicos; exige uma revolução linguística radical. Por mais 
de um século, a imunologia esteve aprisionada num léxico militarista que dećne o corpo 
como uma fortaleza e o mundo natural como um campo de batalha. Este glossário serve 
como uma matriz de tradução. Ele desmantela intencionalmente o jargão arcaico da 
guerra biomédica e da extração capitalista, substituindo-o por um vocabulário enraizado 
na simpoiese, decolonialidade e ecologia relacional. 

Doença Autoimune ➔ Crise Semântica / Dissonância Epistêmica 

 Definição Tradicional: Uma falha do sistema imunológico caracterizada por uma 
guerra civil, onde linfócitos rebeldes (rogue) atacam e destroem equivocadamente 
os tecidos saudáveis do próprio corpo. 

 Tradução Simpoiética: Autoimunidade não é um suicídio biológico ou traição 
interna. É uma profunda crise semântica, uma quebra na tradução bioquímica da 
identidade. Impulsionadas pela inćltração crônica do expossoma tóxico (metais 
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pesados, microplásticos e estresse estrutural), as proteínas endógenas do corpo 
são alteradas quimicamente (por exemplo, citrulinadas). Os sentinelas 
imunológicos não estão com mau funcionamento; eles estão reagindo 
freneticamente a uma paisagem interna colonizada e poluída, lutando para ler 
um script biológico que se tornou irreconhecível pelo Antropoceno. 

Barreira Hematoencefálica (BHE) ➔ O Continuum Neuroimune 

 Definição Tradicional: Uma fronteira semipermeável impenetrável e altamente 
seletiva que separa o sangue circulante do cérebro, isolando estritamente o 
sistema nervoso central da atividade imune sistêmica. 

 Tradução Simpoiética: A BHE não é um muro absoluto garantindo um santuário 
imaculado. É uma interface Ĉuida e altamente responsiva dentro 
do continuum neuroimune. Ela traduz dinamicamente dados ecológicos sistêmicos, 
como metabólitos microbianos (butirato) ou citocinas inĈamatórias periféricas para 
o parênquima cerebral, provando que a mente e a carne operam numa 
continuidade absoluta e ininterrupta. 

Câncer / Tumor ➔ Simbionte Rebelde / Necro-Economia 

 Definição Tradicional: Um invasor maligno e estranho caracterizado pela divisão 
celular descontrolada que deve ser erradicado agressivamente por meio de 
bombardeio químico ou excisão cirúrgica. 

 Tradução Simpoiética: Um tumor é uma rebelião celular doméstica. É a biologia 
operando sob a lógica extrativista do Capitaloceno. As células malignas funcionam 
como simbiontes rebeldes que abandonam a rede colaborativa do holobionte para 
estabelecer uma necro-economia, extraindo recursos sistêmicos sem limites, 
exigindo crescimento inćnito e explorando violentamente os protocolos naturais 
de hospitalidade do corpo (como os checkpoints PD-L1) para impor silêncio 
imunológico. 

Deserto Alimentar ➔ Apartheid Alimentar / Fome Informacional 

 Definição Tradicional: Uma área geográćca, tipicamente em bairros rurais ou 
urbanos empobrecidos, onde os residentes têm acesso limitado a alimentos 
saudáveis e acessíveis. 

 Tradução Simpoiética: O termo deserto implica falsamente um fenômeno natural 
e orgânico. Apartheid Alimentar reconhece que a falta de ćbras alimentares 
complexas e alimentos frescos é um sistema deliberado e estruturado por 
humanos de segregação espacial. O consumo da dieta ultraprocessada resultante 
leva à fome informacional, onde o microbioma é agressivamente privado dos 
Carboidratos Acessíveis à Microbiota (MACs) necessários para gerar sinais 
epigenéticos de paz, resultando em um motim inĈamatório sistêmico. 

Imunidade de Rebanho ➔ Os Comuns Biológicos / Solidariedade Multiespécies 

 Definição Tradicional: Proteção indireta contra uma doença infecciosa que ocorre 
quando uma porcentagem sućciente de uma população se torna imune, seja por 
meio de vacinação ou infecções anteriores. 
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 Tradução Simpoiética: Imunidade não é propriedade privada; é um espaço 
ecológico compartilhado, um comum biológico. A segurança dos mais vulneráveis 
(o recém-nascido, o idoso, o imunodećciente) depende inteiramente do trabalho 
imunológico da coletividade. A vacinação é uma tecnologia 
de parentesco (kinship), e participar da imunidade de rebanho é um profundo ato 
de solidariedade multiespécies contra o mito neoliberal da supremacia biológica 
individual. 

Sistema Imunológico ➔ Interface Sensorial / Rede Diplomática 

 Definição Tradicional: Uma rede complexa de células, tecidos e órgãos que 
funcionam como um aparato militar interno, projetado para defender o corpo 
contra invasores externos. 

 Tradução Simpoiética: O sistema imunológico é o órgão sensorial dećnitivo do 
holobionte. É uma interface soćsticada e diplomática projetada para ler, interpretar 
e negociar a realidade molecular do ambiente. Seu principal mandato evolutivo 
não é a destruição, mas a hospitalidade biológica, determinando os parâmetros de 
coexistência segura com o mundo microbiano. 

Imunossupressão ➔ Silêncio Forçado / Diplomacia Precária 

 Definição Tradicional: A supressão parcial ou completa da resposta imune, 
deliberadamente induzida por drogas para prevenir a rejeição de um órgão 
transplantado ou para controlar autoimunidade grave. 

 Tradução Simpoiética: A imunossupressão não é uma rendição ou um 
enfraquecimento do corpo. É a implementação forçada do silêncio absoluto e 
sistêmico. Fornece a janela temporal e química necessária para que ocorra 
uma diplomacia fisiológica precária, permitindo que o holobionte se adapte e 
incorpore um ecossistema estrangeiro (um enxerto de órgão) a uma nova realidade 
quimérica. 

Inflamação (Aguda) ➔ Assembleia Comunitária / Negociação Crioulizada 

 Definição Tradicional: Uma condição física localizada na qual uma parte do corpo 
ćca avermelhada, inchada, quente e frequentemente dolorida, estritamente vista 
como uma reação patológica a uma lesão ou infecção. 

 Tradução Simpoiética: A inĈamação é uma montagem (assembleia) biológica 
urgente e altamente organizada. É a convocação logística de negociadores 
celulares e recursos metabólicos para deliberar sobre o estresse tecidual. Partindo 
da poética da crioulização, é um espaço bagunçado, denso e altamente ativo de 
transformação física (extravasamento) onde o corpo sofre um reparo estrutural 
para restaurar a harmonia da arquitetura local. A dor (dolor) não é um tipo de 
sofrimento; é um mandato neuroimune para repouso sistêmico. 

Patógeno ➔ Simbionte Dissonante / Disruptor Ecológico 

 Definição Tradicional: Uma bactéria, vírus ou outro microrganismo que é 
inerentemente hostil e inerentemente causa doença. 

 Tradução Simpoiética: Os micróbios não existem como inimigos predeterminados. 
Um patógeno é simplesmente um simbionte dissonante. A patogênese não é uma 
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identidade ćxa; é uma ruptura ecológica dependente do contexto. Um micróbio só 
se torna destrutivo quando o ambiente do holobionte é severamente 
comprometido por exposição tóxica, desnutrição ou violência estrutural, 
transformando uma espécie companheira em uma ameaça oportunista. 

Fagocitose ➔ Antropofagia Celular / Desconstrução Molecular 

 Definição Tradicional: O processo pelo qual um fagócito (como um macrófago) 
envolve, engole e destrói uma partícula estranha ou célula morta. 

 Tradução Simpoiética: A fagocitose é um ato de profunda intimidade estrutural 
e antropofagia celular. A célula imune não simplesmente mata o Outro; ela o 
engole, digere-o e traduz a sua forma física complexa em sentenças bioquímicas 
legíveis (peptídeos). O hospedeiro é fundamentalmente educado, alterado e 
fortićcado ao incorporar os dados da entidade consumida. 

IgA Secretora ➔ Jardineiros Moleculares / Cultivadores do Quilombo 

 Definição Tradicional: Um isotipo de anticorpo que atua como primeira linha de 
defesa na resistência contra infecções, funcionando principalmente para neutralizar 
toxinas e bloquear patógenos nas superfícies mucosas. 

 Tradução Simpoiética: A IgA Secretora atua como uma jardineira molecular. Em vez 
de funcionar apenas como polícia de fronteira, esses anticorpos cultivam 
ativamente um santuário seguro, um Quilombo biológico, dentro da camada 
externa do muco do intestino. Ao ancorar as bactérias comensais em nichos 
favoráveis, a IgA estabelece um ciclo de feedback profundamente cooperativo, 
selecionando as espécies que melhor servem aos interesses coletivos do 
holobionte. 

Imunidade Treinada ➔ O Arquivo Celular da Carne 

 Definição Tradicional: A capacidade das células imunes inatas (como monócitos e 
macrófagos) de construir uma memória imunológica não especíćca de longo prazo 
após uma infecção inicial ou vacinação, mediada por mudanças epigenéticas. 

 Tradução Simpoiética: A imunidade treinada é o mecanismo biológico através do 
qual a violência histórica e ambiental é escrita diretamente na carne. É o arquivo 
somático da sobrevivência. As cicatrizes epigenéticas nas células imunológicas 
inatas provam que a tensão psicossocial, o trauma racializado e a hostilidade 
ambiental não apenas passam pelo corpo, mas reprogramam permanentemente a 
acessibilidade do genoma, antecipando traumas futuros ao prender o organismo 
num estado de hipervigilância crônica e agressiva. 

Vacina ➔ Atualização de Software Epigenético / Tecnologia de Antecipação 

 Definição Tradicional: Uma substância usada para estimular a produção de 
anticorpos e conferir imunidade contra uma ou mais doenças, preparada a partir 
do agente causador da doença ou um substituto sintético. 

 Tradução Simpoiética: Uma vacina é uma tecnologia avançada de simpoiese e 
antecipação biológica. Especialmente nas plataformas de mRNA, trata-se de uma 
atualização de software epigenético — um processo profundamente cooperativo 
onde a maquinaria celular do hospedeiro traduz um código sintético para negociar 
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uma trégua biológica duradoura. Ignora o trauma da infecção ativa, concedendo 
ao organismo resiliência adquirida através do aprendizado pacíćco e intra-ativo 
em vez da guerra. 
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Um Convite para Sentir e Escutar o Corpo-Território 

Olá. Que bom ter vocês aqui para essa nossa conversa. Puxem uma cadeira, 

ćquem à vontade. Nós vamos iniciar agora uma jornada por um corpo 

humano que vocês talvez ainda não conheçam, ou melhor, um corpo que a 

biologia tradicional muitas vezes esqueceu de nos apresentar. Durante muito 

tempo, ensinaram a nós que o organismo era uma fortaleza fechada, uma ilha 

genética que passava a vida lutando contra o resto do planeta. Nós vamos 

desaprender isso juntos. 

Eu convido vocês a enxergarem o nosso corpo como um corpo. Nós somos 

ecossistemas ambulantes, uma vizinhança imensa onde células humanas 

caminham de mãos dadas com trilhões de bactérias, fungos e vírus. A vida é, 

na sua essência, uma simpoiese, um fazer-se com o outro. O que chamamos 

de sistema imunológico é o grande diplomata dessa nossa comunidade 

interna. Ele é a nossa via de comunicação mais rećnada com o ambiente. Ele 

escuta o mundo, traduz as informações que chegam e orquestra a nossa 

convivência com tudo o que nos cerca. A identidade, o nosso eu biológico, é 

relacional. Ela se constrói e se adapta a cada refeição, a cada abraço, a cada 

fumaça que respiramos. 

Nessa nossa caminhada, vamos entender as moléculas e as células de forma 

misturada com a vida real. Uma célula dendrítica apresentando uma 

informação no linfonodo faz parte do mesmo rizoma que um morador de uma 

comunidade vulnerável respirando um ar impregnado de material particulado. 

A pobreza, a insegurança alimentar, a exposição a agrotóxicos e o elitismo 

de tecnologias médicas inacessíveis são informações físicas. O exposoma  

tudo aquilo que vivenciamos  entra no corpo e molda a nossa imunidade 

inata. Nossos macrófagos e monócitos possuem uma memória profunda, uma 

imunidade treinada que se ajusta plasticamente a esses encontros, guardando 

em sua epigenética a biograća das nossas alegrias e das nossas 

vulnerabilidades sociais. 

Quando esse diálogo entre nós e o ambiente sai do tom, quando a 

comunicação falha diante de um excesso de estímulos do estilo de vida 

contemporâneo, nós observamos as dissonâncias. A inĈamação crônica 

sistêmica surge como um murmúrio constante que desregula o metabolismo 

e a sinalização neural. As doenças autoimunes, as alergias, o diabetes, o 

Alzheimer, os tumores... todas essas condições compartilham raízes nessa 

conversa que perdeu a Ĉuidez. A mimese molecular e a perda da tolerância 
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não são erros isolados, são tentativas do corpo de se adaptar a condições 

muitas vezes inóspitas. 

Por isso, o nosso olhar clínico aqui será sempre pautado pelo cuidado, pela 

escuta cartográćca e pela promoção de saúde estrutural. Fazer imunologia 

responsável é reconhecer as populações historicamente subalternizadas. É 

entender que prescrever saúde passa por pensar no acesso à comida de 

verdade, no saneamento, no direito a um ambiente que não mantenha as 

células das nossas mucosas em um estado de exaustão perpétua. As vacinas 

e as imunoterapias são maravilhas da nossa capacidade de interagir com a 

biologia celular, mas elas só alcançam seu potencial de cura quando pensadas 

como um bem comum, e não como um produto de mercado para poucos. 

Vamos ler esse material como se estivéssemos caminhando pelo corpo e pela 

cidade ao mesmo tempo, percebendo como a justiça social e a regulação de 

uma citocina são faces de uma mesma vontade de viver bem. 

 

Estrutura da Nossa Jornada  

Capítulo 1: A Pele do Mundo e a Sabedoria das Mucosas 

Nós vamos começar o nosso passeio pelas nossas fronteiras abertas. A pele, 

o intestino, os pulmões. Vamos conversar sobre como a microbiota nos educa 

desde o primeiro choro, moldando a nossa tolerância. A produção de muco, 

a ação de anticorpos como a IgA e os metabólitos das bactérias compõem 
uma arquitetura de acolhimento. Ao mesmo tempo, vamos observar o que 

acontece quando a comida ultraprocessada e a água contaminada entram 

nesse espaço, alterando a plasticidade celular e gerando uma desregulação 

que chamamos de disbiose, o primeiro passo para o adoecimento sistêmico. 

Capítulo 2: A Memória da Matéria e a Biografia Epigenética 

Aqui mergulhamos no coração dos nossos ossos. Vamos entender como a 

medula óssea escuta o contexto social. A imunidade inata treinada nos mostra 

que o estresse, o trauma e a nutrição reescrevem o modo como o nosso DNA 

é lido. Falaremos sobre como macrófagos e células Natural Killer guardam as 

lembranças do exposoma, modićcando o metabolismo da célula para a 

glicólise aeróbica. Veremos as consequências dessa memória quando o 

ambiente é marcado pela vulnerabilidade, gerando um estado de alerta 

inĈamatório que reverbera ao longo dos anos. 

Capítulo 3: Diálogos Desafinados e a Busca por Identidade 
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Este é o momento de conversar sobre as hipersensibilidades e a 

autoimunidade. Quando o corpo reage de forma exuberante a um grão de 

pólen, ou quando perde a tolerância às próprias proteínas, observamos uma 

crise de comunicação. Vamos entender a ação de linfócitos T e B, mastócitos 

e o complexo de histocompatibilidade (MHC) interpretando informações. 
Discutiremos o fenômeno da mimese, onde o corpo tenta decifrar padrões e 

acaba gerando inĈamação. Olharemos para como as desigualdades de gênero 

e a exposição a disruptores endócrinos do ambiente afetam essa aćnação 

ćna das nossas células. 

Capítulo 4: A Arte da Coabitação e o Acolhimento do Outro 

Vamos reĈetir sobre a fascinante capacidade do organismo de receber e 

integrar. A imunologia dos transplantes, a gestação e a tolerância oral nos 

ensinam sobre a negociação da vida. Estudaremos como as células 

reguladoras orquestram o silêncio necessário para a convivência. 

Abordaremos os desaćos da medicina em encontrar a harmonia na doação 

de órgãos e como o uso de tecnologias de engenharia de tecidos nos ajuda 

a modular a simpoiese biológica, permitindo que a vida continue de forma 

plural e compartilhada. 

Capítulo 5: O Efeito Borboleta Sistêmico e a Exaustão do Corpo 

Uma citocina liberada no intestino viaja e conversa com a micróglia no 

cérebro. Aqui, integramos a imunologia com o metabolismo e a 

neurobiologia. Entenderemos a formação dos tumores como células que 

renegociam as regras de vizinhança e criam seus próprios microambientes. 

Vamos caminhar pelo fenômeno do envelhecimento inĈamatório 

(inĈammaging) e visualizar como a ativação crônica das nossas células 

participa ativamente da origem de condições metabólicas e das doenças 

neurodegenerativas. Tudo está conectado por ćos químicos ininterruptos. 

Capítulo 6: Tecnologias do Encontro e a Saúde Cidadã 

Fechamos nossa conversa olhando para a criação humana. As vacinas 

representam uma atualização do nosso estado de percepção coletiva, uma 

imunidade de rebanho que exige solidariedade. As imunoterapias nos 

mostram como podemos reeducar células e receptores para lidar com 

tumores e inĈamações crônicas. Ao compreendermos o funcionamento dessas 

ferramentas, faremos a reĈexão inegociável sobre para quem elas estão 

disponíveis. Discutiremos a urgência de superar o elitismo tecnológico e 

garantir que o avanço da ciência seja um instrumento de equidade, reparação 

e justiça social para todas as comunidades. 
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Capítulo 7: Imunologia Aplicada à Odontologia 

Capítulo 8: Imunologia Aplicada à Fisioterapia 

 

Glossário  

Apartheid Terapêutico (ou Eugenia de Mercado) 

É a distorção ética onde os avanços tecnológicos maravilhosos da ciência 

(como terapias gênicas, células CAR-T e medicamentos biológicos) ćcam 

restritos a uma pequena parcela da população que pode pagar por eles. Na 

nossa visão, quando a cura é precićcada e o acesso é negado às populações 

vulnerabilizadas, a medicina atua como uma ferramenta de eugenia (seleção 
de quem vive e quem morre baseada no poder econômico). 

Biopolítica (e Biopolítica Afirmativa) 

Conceito que descreve como as estruturas de poder, os governos e a 

economia administram e controlam a vida dos corpos. Na saúde, a biopolítica 

pode ser violenta (quando nega saneamento e gera adoecimento crônico) 

ou afirmativa e cidadã (como o Sistema Único de Saúde - SUS orquestrando 
o transplante universal de órgãos, valorizando a vida humana acima do lucro). 

Carga Alostática 

É o "preço" ćsiológico que o corpo paga para sobreviver a situações de 

estresse constante. Diferente do estresse agudo (que passa rápido), a carga 

alostática é o desgaste crônico provocado por pobreza, racismo, jornadas de 
trabalho exaustivas e falta de sono. Esse desgaste contínuo desregula o eixo 

neuroendócrino e altera a resposta das células, transformando problemas 

sociais em inĈamação biológica. 

Colonialidade do Saber / Saúde Decolonial 

A colonialidade é a herança cultural que nos faz acreditar que existe apenas 
um conhecimento válido: o eurocêntrico, mecanicista, fragmentado e focado 

na doença. Uma saúde decolonial busca romper essa hierarquia. Ela valoriza 

os saberes ancestrais, entende as particularidades dos corpos do Sul Global, 

recusa a culpar o indivíduo por doenças que são estruturais e enxerga o 

paciente não como uma máquina, mas como um sujeito em seu território. 

Disrupção Endócrina (Disruptores Endócrinos) 

Refere-se à interferência causada por substâncias químicas artićciais 

presentes no ambiente (como agrotóxicos, plásticos, bisfenóis e ftalatos) que 
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o corpo humano confunde com seus próprios hormônios. Na nossa 

abordagem, esses poluentes são lidos como "ruídos" que bagunçam a 

comunicação do sistema imunológico, favorecendo o surgimento de alergias 

e doenças autoimunes. 

Escuta Cartográfica 

É a nossa evolução da anamnese médica tradicional. Cartografar é mapear 

um território. Uma escuta cartográćca signićca que, ao ouvir o paciente, o 

proćssional não anota apenas os sintomas físicos, mas desenha o mapa da 

vida daquela pessoa: de onde vem sua água, como é o seu afeto, a que 

toxinas está exposta no trabalho, como é o seu sono. É entender a geograća 
que forjou aquela biologia. 

Exposoma 

Se o genoma é o conjunto dos nossos genes, o exposoma é a totalidade de 

todas as exposições que um ser humano vivencia desde a concepção até a 

morte. Inclui a dieta, a poluição, o clima, os ruídos da cidade, o afeto recebido, 

os traumas, as infecções e o status socioeconômico. A nossa imunologia 

ensina que o exposoma instrui e modićca a forma como o nosso genoma vai 

se expressar. 

Holobionte 

É a redećnição do que é o ser humano. O termo descreve um 

"superorganismo" ou um ecossistema complexo formado pelo hospedeiro 

multicelular (nós) e todos os trilhões de microrganismos (bactérias, fungos, 

vírus, arqueias) que coabitam em harmonia conosco. Quando falamos em 

curar o indivíduo, estamos, na verdade, falando em reequilibrar todo o 

holobionte. 

Mecanotransdução 
Um conceito da biofísica que se torna poesia na reabilitação. É a capacidade 

maravilhosa que as nossas células (especialmente os ćbroblastos e as células 

ósseas) têm de transformar um estímulo físico e mecânico (como o 

alongamento, a pressão de uma terapia manual ou a força da gravidade) em 

mensagens químicas que vão orientar a cicatrização, a imunidade local e a 

organização do tecido. 

Necropolítica 

Termo cunhado pelo ćlósofo Achille Mbembe, refere-se às políticas (muitas 

vezes invisíveis) que ditam "quem pode viver e quem deve morrer" em uma 

sociedade. Na saúde pública, a necropolítica se manifesta quando populações 

marginalizadas são deixadas em desertos alimentares ou expostas a toxinas 
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ambientais contínuas, gerando um extermínio lento e silencioso através de 

doenças crônicas e inĈamatórias. 

Rizoma (e Visão Rizomática) 

Conceito emprestado dos ćlósofos Deleuze e Guattari. Na botânica, rizoma é 

uma raiz (como o gengibre) que cresce horizontalmente, sem um centro 

principal, conectando-se em múltiplas direções. Uma visão rizomática na 

saúde entende que não existe uma causa única e linear para uma doença (Ex: 

"A causa B"). Tudo está interligado (emoção, dieta, bactérias, moradia, 

imunidade). A intervenção, portanto, precisa ser ampla, múltipla e conectada. 

Simpoiese 

Palavra popularizada pela pensadora Donna Haraway, signićca "fazer-se-com" 

(em contraste com autopoiese, que seria fazer-se sozinho). Na biologia 

contemporânea, nada faz a si mesmo. A nossa saúde, o nosso intestino, a 

nossa percepção neurológica só se desenvolvem plenamente no encontro e 

na troca com os microrganismos, com a comida e com o ambiente. A vida é 

um ato coletivo. 

Simbionte / Patobionte 

Simbiontes são os nossos parceiros de vida, os microrganismos que vivem 

em nós e nos ajudam a digerir, a pensar e a nos defender (em uma relação 

de benefício mútuo ou tolerância). Patobiontes são esses mesmos 

microrganismos (ou outros residentes normalmente calmos) que, quando o 

ambiente ćca inĈamado, estressado ou doente, aproveitam-se da situação e 

mudam de comportamento, passando a causar ou agravar doenças. O "vilão" 

frequentemente é um amigo que respondeu a um ambiente ruim. 

 

 

Capítulo 1 

Sentem-se aqui comigo e vamos olhar para o nosso corpo não como 

uma estrutura fechada que termina na pele, mas como um relevo contínuo, 

uma topologia dobrada sobre si mesma que interage intimamente com tudo 

o que existe do lado de fora. Pensem na vasta extensão das nossas superfícies 

mucosas, o trato gastrointestinal, a árvore respiratória, o trato geniturinário. 

Se pudéssemos esticar todas essas dobras, vilosidades e alvéolos, teríamos 

uma área de contato com o ambiente do tamanho de uma quadra de tênis. É 
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exatamente neste território imenso, úmido e quente que a vida acontece e se 

negocia a cada fração de segundo. Nós fomos ensinados a enxergar essas 

fronteiras como barreiras de isolamento, mas a biologia contemporânea nos 

convida a entender essas superfícies como os mais soćsticados portos de 

intercâmbio e diplomacia celular que possuímos. A pele e as mucosas são a 

interface onde o corpo se encontra com o mundo e decide, de forma 

relacional, como vai orquestrar a própria existência. 

Vamos voltar ao início de tudo, ao momento do nascimento, para 

compreender como essa inteligência se forma. O bebê que atravessa o canal 

vaginal vivencia o seu primeiro grande banho de mundo. Ele é banhado pela 

microbiota materna, pelas espécies de Lactobacillus e Bićdobacterium que 

vão colonizar a sua pele, a sua boca e o seu intestino. O leite materno que 

ele recebe em seguida carrega os oligossacarídeos do leite humano, 

moléculas complexas que o genoma da criança sequer sabe digerir. Essas 

moléculas estão ali exclusivamente para alimentar as bactérias recém-

chegadas. Percebam a beleza dessa simpoiese: a mãe produz um alimento 

para nutrir os microrganismos que vão, por sua vez, educar o sistema 

imunológico do seu ćlho. As bactérias metabolizam esses oligossacarídeos e 

começam a conversar quimicamente com as células epiteliais do intestino da 

criança, sinalizando que a vizinhança é amigável. Aquele tecido linfoide 

associado ao intestino, que nasce imaturo, ganha estrutura e competência 

através dessa interação contínua. É um processo de fazer-se com o outro, 

onde o próprio conceito de identidade biológica vai se desenhando na 

presença daqueles que nos habitam. 

Nesse ecossistema que é a nossa mucosa intestinal, trilhões de 

bactérias, fungos, vírus e arqueias coabitam conosco. O nosso sistema 

imunológico precisa gerenciar essa comunidade imensa, mantendo uma 

tolerância ativa. A tolerância não é um estado de passividade ou de 
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desligamento, é um processo de percepção altamente rećnado e que 

consome muita energia. A arquitetura dessa diplomacia começa no epitélio. 

As células caliciformes produzem mucinas, glicoproteínas densas que formam 

um gel sobre o tecido. No intestino grosso, temos uma camada dupla de 

muco: a mais interna é compacta, mantendo as bactérias em uma distância 

respeitosa das nossas células, enquanto a camada externa é frouxa, servindo 

de lar e de alimento para a própria microbiota. As células de Paneth, 

localizadas no fundo das criptas intestinais, secretam peptídeos 

antimicrobianos que ajudam a esculpir quem mora onde, garantindo que o 

equilíbrio populacional seja mantido. 

Por baixo dessa camada de células epiteliais, na lâmina própria, temos 

um universo de percepção imunológica. As células dendríticas, grandes 

sentinelas do nosso sistema, estendem seus braços ćnos entre os enterócitos, 

sem romper as junções de oclusão que unem essas células, para amostrar o 

que está acontecendo no lúmen intestinal. Elas capturam antígenos 

alimentares e fragmentos de bactérias e os levam para os linfonodos 

mesentéricos. O destino dessa informação na saúde plena é a produção da 

paz. 

Vamos observar a química desse encontro. As bactérias comensais, 

especialmente aquelas das famílias Firmicutes e Bacteroidetes, fermentam as 

ćbras alimentares que nós ingerimos, como os amidos resistentes e as 

celuloses, gerando os ácidos graxos de cadeia curta, principalmente o 

acetato, o propionato e o butirato. O butirato é uma molécula de comunicação 

poderosíssima. Ele é absorvido pelas células do intestino e serve de alimento 

principal para elas, mas uma parte dele alcança as células imunológicas na 

lâmina própria. Dentro de um linfócito T virgem, o butirato atua inibindo as 

enzimas histona deacetilases. Ao fazer isso, ele altera a epigenética dessa 

célula, permitindo que a cromatina se abra na região do gene Foxp3. A leitura 
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desse gene transforma esse linfócito em uma célula T reguladora. Essa célula 

passa então a secretar moléculas sinalizadoras como a interleucina-10 e o 

fator de crescimento transformador beta, que ditam um tom de calma para 

todo o tecido. 

Sob a inĈuência dessa sinalização, os linfócitos B locais também são 

instruídos a atuar na diplomacia. Eles passam por uma transformação e se 

tornam plasmócitos produtores de Imunoglobulina A secretora. A IgA viaja 

através da célula epitelial e é lançada no lúmen do intestino. Diferente de 

outros anticorpos que ativam cascatas inĈamatórias intensas, a IgA funciona 

como um abraço molecular. Ela se liga aos microrganismos, os aglomera 

suavemente, mantendo-os no seu espaço adequado e evitando que eles se 

liguem de forma excessiva ao nosso epitélio. Tudo isso acontece em silêncio, 

o tempo todo, em cada refeição que fazemos. O nosso sistema imune não 

está repelindo o mundo, ele está o integrando e modulando as suas 

intenções. 

E é aqui que a imunologia se encontra com a nossa realidade material, 

econômica e social. Toda essa orquestração maravilhosa que acabei de 

detalhar depende inteiramente do que colocamos para dentro desse 

ecossistema. O que acontece quando um paciente vive em um território de 

vulnerabilidade, em um deserto alimentar onde o acesso a vegetais frescos, 

raízes e ćbras é substituído pela caloria vazia do alimento ultraprocessado? 

Essa é a realidade de parcelas imensas das populações subalternizadas do 

sul global, fruto de uma colonialidade que dita quem tem direito à boa 

nutrição e quem ćca com os restos da produção industrial. 

Quando a dieta é pautada em emulsićcantes, gorduras modićcadas e 

açúcares simples, nós submetemos a nossa microbiota a uma fome estrutural. 

As bactérias que dependem das ćbras para produzir o butirato começam a 

desaparecer. Sem as ćbras, algumas dessas bactérias passam a se alimentar 
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da própria camada de muco que protege o nosso intestino. O muco se aćna. 

As junções de oclusão que mantinham as células do epitélio bem unidas 

começam a afrouxar. E então, o que era um diálogo diplomático se transforma 

em uma dissonância. 

A perda de diversidade e de função dessa comunidade microbiana é o 

que chamamos de disbiose. Com a barreira permeável, fragmentos de 

bactérias, como o lipopolissacarídeo presente na parede de microrganismos 

gram-negativos, começam a vazar do lúmen intestinal para dentro do nosso 

corpo, alcançando a corrente sanguínea. Esse fenômeno, a endotoxemia 

metabólica, muda completamente a percepção do nosso sistema imunológico. 

Os macrófagos e as células dendríticas, que antes recebiam os sinais de paz 

do butirato, agora leem a presença constante de lipopolissacarídeo nos seus 

receptores Toll-like como um sinal de instabilidade profunda. 

 

Diplomacia Mucosal: O butirato derivado da dieta orienta a formação de células T reguladoras e a 

secreção de IgA, promovendo a tolerância contínua à microbiota. 
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Ao invés de gerarem as células T reguladoras, essas células sentinelas 

começam a produzir citocinas como o fator de necrose tumoral alfa e a 

interleucina-6. A conversa muda de tom. O corpo entra em um estado de 

alerta constante, uma inĈamação sistêmica crônica de baixo grau. Essa 

inĈamação não causa dor aguda, não gera febre alta, mas ela se espalha 

silenciosamente através do sangue para todos os outros ecossistemas do 

nosso corpo. Os macrófagos do fígado percebem esse sinal e alteram o 

metabolismo da glicose. As células da glia no cérebro entram em 

hipervigilância, afetando o nosso humor, a nossa cognição e até a nossa 

tolerância à dor. A nossa pele reage, e vemos manifestações atópicas, acne e 

psoríase que não são problemas cutâneos isolados, mas o espelho de um 

intestino que não consegue mais negociar a paz. 

Compreendam que as células mieloides da nossa imunidade inata 

possuem uma plasticidade enorme. Elas se adaptam aos estímulos que 

recebem e guardam essas informações. Uma exposição constante a um 

ambiente empobrecido de nutrientes reais e rico em aditivos químicos altera 

a forma como o DNA desses macrófagos se enovela, mantendo os genes 

inĈamatórios sempre de prontidão. A imunidade inata treinada nos ensina 

que a biologia tem memória. Um indivíduo que cresce em condições de 

privação nutricional e estresse ambiental crônico tem a sua arquitetura 

imunológica remodelada. Seus monócitos já nascem na medula óssea 

programados para interpretar o ambiente com mais reatividade. O 

desenvolvimento de doenças metabólicas, como a resistência à insulina, e as 

próprias doenças autoimunes, onde o corpo parece perder a tolerância aos 

seus próprios tecidos, encontram um solo fértil nessa inĈamação gerada pela 

desorganização das nossas mucosas. 

O exposoma a que somos submetidos diariamente nas nossas cidades 

agrava esse cenário de forma profunda. Não estamos falando apenas da 
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comida. A água que bebemos carrega resíduos de agrotóxicos usados nas 

monoculturas extensivas. Essas substâncias funcionam como disruptores 

endócrinos. Eles entram no nosso corpo e imitam ou bloqueiam os nossos 

hormônios, se ligando a receptores nas nossas próprias células imunológicas. 

Um agrotóxico que interfere na sinalização de hormônios esteroides muda a 

forma como o nosso sistema imune regula a inĈamação, retirando a 

capacidade de acalmar os tecidos após um estímulo. A inalação de material 

particulado ćno nos centros urbanos poluídos, geralmente nas periferias 

onde a legislação ambiental é Ĉexibilizada pelo poder econômico, deposita 

fumaça e metais diretamente nos alvéolos pulmonares. Os macrófagos 

alveolares tentam processar esse material sintético, não conseguem, e ćcam 

presos em um ciclo contínuo de liberação de sinais de perigo. 

Toda essa carga tóxica e inĈamatória exige das nossas células um gasto 

de energia monumental. O sistema imune ativado consome muita glicose, 

retira nutrientes da reparação tecidual e do neurodesenvolvimento para 

sustentar esse estado de alerta. Falar de promoção de saúde e imunologia 

de forma responsável é entender que a vulnerabilidade social se inscreve na 

carne, altera a diferenciação dos linfócitos e reprograma o metabolismo da 

imunidade inata. Nós não podemos olhar para um paciente no ambulatório 

com queixas de fadiga crônica, dores articulares e desordens gastrointestinais 

e simplesmente prescrever um imunossupressor sintético de alto custo para 

desligar a via do fator de necrose tumoral. Fazer isso é focar no apagar da 

fumaça ignorando que a casa inteira está estruturalmente comprometida pelo 

ambiente. 

A nossa atuação em saúde coletiva pede uma visão rizomática. Tudo 

interage com tudo. Restabelecer a saúde das mucosas e da imunidade passa 

por intervenções que devolvam ao paciente o poder de simpoiese saudável. 

Precisamos falar de soberania alimentar, de políticas que facilitem o acesso a 
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alimentos que venham da terra e não de linhas de montagem industriais. A 

inserção de ćbras prebióticas, a valorização de alimentos fermentados locais 

e tradicionais, tudo isso é imunomodulação de altíssima ećcácia. Ao 

modularmos a ecologia intestinal, nós estimulamos novamente a produção 

daqueles ácidos graxos de cadeia curta. Nós acalmamos a transcrição de 

genes inĈamatórios na lâmina própria e restauramos as junções de oclusão. 

Estancamos o vazamento. 

E não pensem que esse diálogo ecológico das mucosas se restringe 

apenas às bactérias e aos alimentos. Ele se estende para as interações sociais. 

A rede neuroimunoendócrina conecta a percepção de afeto, de segurança e 

de pertencimento diretamente ao funcionamento das nossas superfícies 

biológicas. O estresse crônico vivenciado por quem sofre discriminação, 

racismo e exclusão libera níveis constantes de cortisol e catecolaminas. Esses 

mediadores alteram a motilidade do intestino, reduzem a secreção de muco 

e deprimem a função da nossa IgA secretora. A exclusão social materializa-

se na redução da diversidade do nosso microbioma. Cuidar de imunologia é, 

inegavelmente, cuidar de ecossistemas humanos. 

Portanto, quando estudarmos os meandros das respostas inatas e 

adaptativas, quero que vocês mantenham a imagem do porto de intercâmbio 

sempre viva na mente. As citocinas, as células linfoides inatas que produzem 

a interleucina-22 para manter a barreira íntegra, as células T reguladoras, os 

macrófagos residentes e os plasmócitos são todos habitantes de um território 

compartilhado. A biologia humana não é isolada; ela é uma conversa eterna 

com a terra, com a água, com os microorganismos e com a estrutura da 

sociedade em que vivemos. 

Ao mudarmos o nosso vocabulário, ao deixarmos de lado a ideia de que 

o corpo é um campo de batalha, nós nos abrimos para entender que a cura 

envolve reparação e modulação. Não se trata de buscar a esterilidade de um 
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corpo isento de micróbios, mas de cultivar a diversidade. A sabedoria das 

mucosas reside na sua capacidade de acolher o mundo em pequenas doses, 

de aprender com ele, e de construir tolerância. É nosso dever ético, enquanto 

futuros proćssionais e pesquisadores, assegurar que as pessoas tenham as 

condições dignas e os ambientes saudáveis necessários para que essa 

orquestração interna aconteça da forma mais bela e Ĉuida possível, 

reconhecendo sempre a urgência de uma saúde que seja plenamente cidadã. 

 

O Corpo e o Exposoma: A integridade da nossa barreira intestinal reĈete diretamente a qualidade 

ecológica e social do ambiente que nos cerca. 

Capítulo 2 

Venham mais para perto, pois agora nós vamos fazer um movimento 

profundo. Vamos sair daquelas superfícies de contato e das mucosas que 

acabamos de explorar e vamos mergulhar no interior escuro e protegido dos 

nossos ossos. Eu quero que vocês visualizem a medula óssea. 

Tradicionalmente, os livros nos ensinaram a olhar para esse tecido apenas 

como uma fábrica silenciosa, uma linha de montagem biológica que trabalha 

incansavelmente para repor as células do sangue que envelhecem e 
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completam seu ciclo. Nós vamos expandir essa percepção hoje. A medula 

óssea funciona como um sismógrafo biológico de altíssima sensibilidade. Ela 

está conectada a tudo o que acontece na periferia do nosso corpo e, por 

extensão, a tudo o que acontece no ambiente ao nosso redor. Ela escuta as 

vibrações do nosso estilo de vida, da nossa alimentação, das nossas alegrias 

e das violências estruturais que atravessam a nossa existência. 

 

Por muito tempo na imunologia, sustentou-se a ideia de que a memória 

imunológica era um atributo exclusivo dos linfócitos T e B, as células do 

sistema adaptativo. Acreditava-se que os macrófagos, os monócitos e as 

células Natural Killer viviam em um eterno presente, reagindo a um estímulo 

de forma padronizada e esquecendo completamente esse encontro no 

momento em que a homeostase era restaurada. A ciência contemporânea 

desmantelou essa narrativa linear. Nós descobrimos que a matéria biológica 

possui uma capacidade intrínseca de lembrar que precede a especialização 

dos linfócitos. As nossas células inatas aprendem, se adaptam e guardam o 

histórico das nossas vivências em um processo que chamamos de imunidade 



17 
 
inata treinada. Essa é uma das descobertas mais fascinantes da biologia deste 

século, porque ela nos mostra que o corpo se reescreve o tempo todo. 

Vamos entender como essa memória se materializa. Ela não se dá pela 

alteração da sequência de letras do nosso DNA. O genoma continua o mesmo. 

A lembrança se inscreve na arquitetura da cromatina, na forma como o nosso 

DNA se enovela ao redor das proteínas chamadas histonas. Pensem no DNA 

empacotado no núcleo da célula. As regiões que guardam as instruções para 

a produção de citocinas inĈamatórias, em um monócito em estado de 

repouso, ćcam escondidas, enroladas de forma muito apertada, inacessíveis 

para as enzimas que fariam a leitura dessa informação. Quando essa célula 

encontra um estímulo marcante no ambiente, um microrganismo especíćco, 

um componente de vacina viva atenuada ou mesmo um sinal contínuo de 

estresse metabólico, uma cascata de sinalização se inicia e alcança o núcleo. 

Nesse momento, enzimas especializadas são recrutadas e começam a 

adicionar marcadores químicos nas caudas dessas histonas. Elas adicionam 

grupos metil ou grupos acetil. A trimetilação da lisina 4 na histona H3, a 

acetilação da lisina 27, essas modićcações químicas alteram a carga elétrica 

da região e fazem com que a cromatina relaxe e se abra. A parte fascinante 

é que, mesmo depois que o estímulo inicial desaparece do corpo, essas 

marcas químicas permanecem ali. A cromatina continua em um estado de 

prontidão. Quando o organismo encontrar um segundo desaćo, meses ou 

anos depois, a maquinaria de transcrição da célula não precisará gastar 

energia desenrolando o DNA desde o começo. A via já está aberta. A leitura 

dos genes acontece de forma muito mais rápida, e a produção de mediadores 

de comunicação celular ocorre em uma magnitude imensamente superior. 

Mas manter essa cromatina aberta tem um custo logístico formidável 

para a célula. Para sustentar esse estado de vigilância epigenética, o 

monócito precisa reconćgurar inteiramente a sua forma de produzir e 
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gerenciar energia. Nós entramos no campo do imunometabolismo, onde a 

bioquímica clássica se encontra com a regulação gênica. A célula treinada 

abandona a via da fosforilação oxidativa mitocondrial, que é muito ećciente 

em gerar ATP, mas é lenta, e abraça de forma intensa a glicólise aeróbica. É 

um rearranjo semelhante ao efeito Warburg que observamos em tecidos de 

crescimento muito rápido. A intenção dessa mudança não é obter mais 

energia, mas sim alterar o Ĉuxo dos metabólitos dentro da célula. 

 

Imunometabolismo e Treinamento Inato: A mudança para a glicólise aeróbica fornece metabólitos 
(como o Acetil-CoA) que abrem a cromatina, mantendo os genes de resposta em estado de prontidão. 

 

Acompanhem a beleza desse ciclo. Com a aceleração da glicólise e a 

fragmentação do Ciclo de Krebs na mitocôndria, moléculas começam a se 

acumular no citoplasma e migram para o núcleo. O fumarato, o succinato e o 

acetil-CoA deixam de ser etapas na produção de energia e passam a atuar 

como moléculas sinalizadoras. O acetil-CoA se torna o doador universal dos 

grupos acetila que vão manter aquelas histonas marcadas e a cromatina 

aberta. O fumarato acumulado age inibindo as enzimas cuja função natural 
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seria apagar essas marcas de memória. O metabolismo celular, portanto, 

alimenta ativamente a manutenção da epigenética. O que comemos e como 

as nossas células processam essa informação se transforma diretamente na 

estrutura física da nossa memória imunológica. 

Essa plasticidade é uma maravilha da coevolução. Em um ambiente 

ancestral, essa capacidade de manter as células inatas treinadas após uma 

primeira infecção garantiu a nossa permanência no planeta, permitindo uma 

resposta mais robusta a contatos subsequentes com a vasta biodiversidade 

de microrganismos. Ocorre que nós inserimos essa mesma biologia rećnada 

no Antropoceno, em um modo de vida pautado por tensões contínuas e 

dietas incompatíveis com a nossa ćsiologia evolutiva. É aqui que precisamos 

integrar a nossa conversa molecular com a ecologia social. 

Imaginem as condições de vida de populações marginalizadas nos 

centros urbanos, atravessadas por insegurança alimentar, violência, exposição 

a poluentes atmosféricos e falta de saneamento adequado. Esses fatores não 

são abstrações sociológicas. Eles são o exposoma que penetra no corpo em 

formato de moléculas químicas. O estresse crônico vivenciado por quem sofre 

discriminação e exclusão ativa ininterruptamente o eixo hipotálamo-hipóćse-

adrenal. O corpo é inundado por cortisol e catecolaminas. Em paralelo, a dieta 

restrita aos alimentos ultraprocessados altera a microbiota, enfraquece a 

barreira intestinal que discutimos no nosso primeiro encontro, e permite o 

vazamento de fragmentos bacterianos para a circulação sistêmica. 

Todos esses sinais, os hormônios do estresse, os picos de insulina 

gerados pelo excesso de açúcares simples, os lipopolissacarídeos bacterianos 

e os componentes do material particulado inalado convergem para a 

circulação sanguínea e deságuam na medula óssea. O nicho das células-

tronco hematopoiéticas, aquele sismógrafo sensível, percebe essa 

tempestade de informações como um sinal de que o corpo habita um 
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ambiente hostil e perigoso em tempo integral. A resposta biológica da 

medula é alterar a sua hierarquia de produção de células. Inicia-se um 

processo de hematopoiese enviesada, onde as células-tronco começam a 

priorizar massivamente a formação da linhagem mieloide em detrimento das 

outras células do sangue. 

Os monócitos que nascem sob essa inĈuência já saem da medula óssea 

carregando as marcas epigenéticas dessa desregulação sistêmica. Eles já 

nascem treinados pelas intempéries sociais e ambientais. Quando essas 

células entram na corrente sanguínea e migram para os tecidos, elas exibem 

um fenótipo de hiper-reatividade. Elas estão prontas para liberar grandes 

quantidades de citocinas inĈamatórias diante do menor sinal de perturbação. 

A biograća de privação e estresse do indivíduo se materializa em uma 

linhagem de células de percepção que interpretam o mundo externo e interno 

com um viés de exacerbação. 

É através dessa lente rizomática que compreendemos o aumento 

vertiginoso das doenças crônicas e metabólicas. Um monócito conćgurado 

por esse ambiente, ao circular pelos vasos sanguíneos e encontrar uma 

parede arterial com deposição de colesterol oxidado, não vai realizar uma 

limpeza silenciosa. Ele vai interagir com aquele tecido amplićcando a 

sinalização de instabilidade. Ele recruta mais células, secreta enzimas que 

modićcam a matriz do vaso e sustenta uma inĈamação crônica que leva à 

formação da placa aterosclerótica. A doença cardiovascular deixa de ser vista 

como um problema exclusivo do acúmulo de gordura e passa a ser 

compreendida como a consequência estrutural de um sistema imunológico 

treinado para uma resposta exacerbada. 

O mesmo raciocínio se aplica ao tecido adiposo. Na obesidade, o tecido 

adiposo visceral expandido sofre com falta de oxigenação e a morte de alguns 

adipócitos. Os macrófagos treinados que chegam ali interpretam esses sinais 
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e adotam um perćl que gera resistência à insulina. Eles liberam moléculas que 

bloqueiam a comunicação celular adequada, precipitando o diabetes tipo 2. 

Esse estado inĈamatório silencioso e persistente viaja pelo sangue, atravessa 

a barreira hematoencefálica e alcança as células da glia no cérebro. A 

micróglia, exposta a esses estímulos, entra em um estado de ativação que 

pode comprometer as conexões neurais saudáveis, estabelecendo o substrato 

físico para o declínio cognitivo e inĈuenciando diretamente as vias associadas 

à depressão. Tudo isso faz parte da mesma conversa contínua. 

O adoecimento crônico, sob a perspectiva da imunidade inata treinada, 

é uma manifestação de como o nosso organismo tenta se adaptar a 

estressores persistentes, mas acaba desgastando a própria arquitetura 

biológica. A inĈamação de baixo grau se perpetua porque o estímulo original, 

que é o exposoma tóxico e desigual, nunca é removido da vivência do sujeito. 

A nossa prática em saúde precisa acolher essa complexidade. Reconhecer a 

memória da matéria signićca admitir que não existe intervenção médica 

resolutiva que se restrinja à prescrição de um comprimido para baixar a 

glicose ou a pressão arterial, enquanto a medula óssea do paciente continua 

recebendo os estímulos de um território doente. 

Tratar de forma responsável exige que nós atuemos na modulação dessa 

sinalização sistêmica. A nutrição de precisão não é estética, ela é 

imunomodulação de base. Quando inserimos compostos bioativos, 

antioxidantes, ácidos graxos ômega-3 e ćbras de qualidade na alimentação, 

nós fornecemos moléculas que têm a capacidade de interagir com as vias 

metabólicas do monócito, reduzindo a glicólise exagerada e favorecendo o 

retorno a um equilíbrio na abertura e fechamento da cromatina. O movimento 

e a atividade física liberam miocinas musculares que circulam pelo sangue e 

comunicam sinais de regulação para o tecido adiposo e para a própria 

medula. 
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Mais profundamente, o cuidado em saúde envolve a reparação das 

dinâmicas sociais. Acolher a saúde mental, promover a redução de danos 

psicossociais, criar redes de apoio e lutar pela superação do elitismo no 

acesso ao bem-estar são formas concretas de desativar a sinalização crônica 

de alarme no eixo neuroimunoendócrino. O ambiente de escuta e o cultivo 

de relações seguras diminuem a carga alostática, permitindo que a medula 

óssea encontre pausas para restaurar a sua homeostase produtiva. 

A imunologia que se faz junto e misturada ao mundo não separa o 

genoma do CEP onde o paciente reside. As marcas nas histonas dos 

macrófagos são a tradução molecular das nossas políticas públicas, da 

qualidade do nosso saneamento, do tempo de deslocamento no transporte 

coletivo e do afeto que recebemos. Somos convidados a ser proćssionais que 

não se contentam em nomear a doença, mas que buscam compreender os 

encontros que a forjaram. Ao assumirmos essa responsabilidade, passamos a 

trabalhar não contra o corpo, mas a favor da recuperação da sua capacidade 

de coabitar o mundo com Ĉuidez, promovendo uma saúde que respeite a 

biograća escrita em cada célula, sempre com o compromisso de não deixar 

ninguém para trás na construção de ecossistemas humanos dignos e 

verdadeiramente saudáveis. 
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A Biografia na Medula: Estressores ambientais e sociais reprogramam as células-tronco na medula 
óssea, gerando monócitos que carregam a memória da vulnerabilidade para todo o corpo. 

 

Capítulo 3 

Puxem a cadeira mais uma vez, respirem fundo, e vamos continuar nossa 

caminhada pelas paisagens do nosso próprio corpo. Nós acabamos de sair 

das profundezas da medula óssea, compreendendo como as células inatas 

carregam em sua matéria as lembranças do mundo. Agora, nós vamos 

acompanhar essas células quando elas chegam aos nossos tecidos e se 

encontram com os linfócitos T e B, os grandes intérpretes da nossa identidade 

biológica. Eu convido vocês a imaginarem os nossos órgãos como imensas 

praças de deliberação comunitária. Nessas praças, a saúde se manifesta 

através de uma conversa incrivelmente aćnada, uma simpoiese constante 

onde o organismo decide como se relacionar com a multiplicidade de 

moléculas que o atravessam a cada instante. A grande arte do nosso sistema 

não é a exclusão, mas a capacidade de cultivar a tolerância. A tolerância 

imunológica é um estado ativo, um esforço prodigioso de acolhimento que 



24 
 
permite ao corpo coexistir com trilhões de microrganismos e com a inćnidade 

de proteínas presentes nos alimentos e no ar. 

Para que essa diplomacia molecular aconteça com tanta elegância, o 

corpo utiliza uma estrutura de linguagem muito soćsticada chamada 

Complexo Principal de Histocompatibilidade, o MHC. Eu gosto de pensar no 

MHC como a gramática fundamental da nossa biologia. Ele é composto por 

proteínas que ćcam na superfície das nossas células, funcionando como 

pequenos púlpitos onde fragmentos do que acontece dentro e fora da célula 

são exibidos. O MHC de classe I está presente em todas as células nucleadas 

do nosso corpo, mostrando como está o ambiente interno, o citoplasma. Já o 

MHC de classe II é uma ferramenta de células especializadas em comunicação, 

como as células dendríticas, os macrófagos e os linfócitos B, que mostram ao 

sistema o que elas recolheram do ambiente externo. Quando uma célula 

dendrítica captura um fragmento molecular, ela viaja até os linfonodos e 

apresenta essa informação no seu MHC para os linfócitos T. O linfócito T, 

através do seu receptor, lê essa mensagem. Essa leitura nunca é isolada; ela 

depende do contexto fornecido pelas citocinas ao redor. 
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Mas o que acontece quando essa rede de comunicação perde a sintonia? 

O que vivenciamos quando a orquestra desaćna e o volume de algumas vozes 

se eleva de forma desorganizada? Tradicionalmente, a medicina nos 

acostumou a ver as alergias e as condições autoimunes como erros 

grosseiros, como falhas de um maquinário que decidiu se voltar contra si 

mesmo de maneira belicosa. Nós vamos afastar essa visão limitante. As 

hipersensibilidades são, na verdade, crises relacionais. Elas são momentos em 

que o diálogo celular se torna distorcido, superinterpretando sinais e gerando 

respostas desproporcionais a estímulos que, na sua natureza, são inofensivos 

ou fazem parte da nossa própria constituição. 
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Pensemos nas alergias, na rinite, na asma, na dermatite atópica. Quando 

um grão de pólen ou uma proteína de amendoim entram em contato com as 

nossas mucosas, um indivíduo em homeostase ecológica interpreta essa 

presença com tranquilidade, através de células T reguladoras que mantêm o 

ambiente pacićcado. Contudo, em alguns corpos, o sistema de percepção foi 

moldado para o alarme. Os mastócitos, células repletas de mediadores 

químicos como a histamina, ćcam revestidos por anticorpos da classe IgE. 

Diante daquele pólen, o mastócito tem um sobressalto, uma crise de 

ansiedade tecidual, e libera seus grânulos rapidamente. Essa liberação 

promove a dilatação dos vasos sanguíneos, a contração da musculatura lisa 

e o inchaço. O corpo tenta afastar vigorosamente aquele visitante inofensivo. 

Esse pânico desnecessário encontra muitas de suas raízes no que chamamos 

de hipótese da higiene, ou melhor, na teoria dos velhos amigos. A 

urbanização acelerada, a sanitização excessiva e o distanciamento da 

biodiversidade privaram o nosso sistema imunológico de encontros 

formativos com microrganismos terrosos e helmintos, encontros que nos 

acompanharam ao longo da evolução. A falta dessa educação ambiental plural 
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deixa o sistema carente de repertório, fazendo com que ele reaja com 

exasperação ao corriqueiro. 

Quando essa dissonância se volta para os tecidos do próprio organismo, 

nós entramos no complexo território da autoimunidade. A perda de tolerância 

não é um acidente caprichoso. Ela reĈete um colapso na gestão da nossa 

ecologia interna, um desarranjo que se estrutura a partir de múltiplas 

inĈuências. Um dos mecanismos fascinantes que explica essa confusão é a 

mimese molecular. O mundo invisível é feito de formas químicas que se 

repetem. Uma proteína de um vírus ou de uma bactéria com a qual 

convivemos pode possuir uma sequência de aminoácidos extremamente 

semelhante a uma proteína que compõe as nossas articulações, a bainha de 

mielina dos nossos nervos ou as células da nossa glândula tireoide. Ao tentar 

processar e organizar a resposta ao microrganismo, o sistema imunológico 

cria anticorpos e linfócitos efetores altamente precisos. Por conta dessa 

semelhança estrutural íntima, as ferramentas de resposta acabam interagindo 

também com os tecidos do corpo, gerando a inĈamação que observamos no 

lúpus, na artrite reumatoide ou na esclerose múltipla. É um trágico mal-

entendido linguístico, onde a palavra que nomeia o visitante se confunde com 

o nome do morador. 

Nas profundezas da autoimunidade, o fenômeno da deposição de 

imunocomplexos ilustra muito bem como os resíduos de uma conversa mal 

ćnalizada geram patologia. No lúpus eritematoso sistêmico, por exemplo, o 

corpo passa a produzir anticorpos que reconhecem componentes do próprio 

núcleo celular, como o DNA. Esses anticorpos se ligam a esses fragmentos 

solúveis formando complexos moleculares que viajam pela corrente 

sanguínea e se depositam nos pequenos vasos, nos glomérulos renais, na 

junção da pele e nas articulações. Essas aglomerações funcionam como um 

congestionamento em uma rodovia vital. Os macrófagos e os neutróćlos, 
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tentando limpar as vias e restabelecer a Ĉuidez do trânsito, liberam enzimas 

locais, o que perpetua uma inĈamação intensa e crônica. O tecido sofre as 

consequências de um acúmulo de mensagens não processadas. O corpo todo 

ressoa essa desordem, manifestando-se como fadiga, alterações renais e a 

clássica vermelhidão no rosto que mimetiza as asas de uma borboleta. 

Ao observarmos a epidemiologia dessas desordens de comunicação 

interna, um dado salta aos olhos com uma força que não podemos ignorar: a 

imensa desproporção na forma como as doenças autoimunes afetam as 

mulheres. Em algumas dessas condições, a relação chega a ser de nove 

mulheres para cada homem. A ciência androcêntrica de tempos passados 

minimizou essa realidade, muitas vezes patologizando a dor feminina ou 

atribuindo-a exclusivamente a Ĉutuações hormonais sem compreender o 

panorama sistêmico. Nós, fundamentados em uma imunologia relacional e 

socialmente implicada, precisamos investigar essa ecologia com 

responsabilidade. Os hormônios sexuais, notadamente os estrogênios, 

possuem receptores em quase todas as células imunológicas, modulando a 

intensidade da sinalização de linfócitos T e B. Essa arquitetura ćsiológica 

confere uma Ĉexibilidade maravilhosa para os processos de gestação, mas 

também cria um terreno com sensibilidades diferentes diante das 

perturbações do mundo. 

É na intersecção entre essa biologia e a organização da nossa sociedade 

que as patologias Ĉorescem. As mulheres, de forma global e com intensidades 

dramáticas nas populações subalternizadas e racializadas, estão sujeitas a 

uma sobrecarga alostática contínua. A jornada tripla de trabalho, a carga 

invisível do cuidado, as violências de gênero e o estresse estrutural de 

sobreviver em uma sociedade desigual não desaparecem no ar. Essas 

vivências são traduzidas quimicamente em cascatas neuroendócrinas, 

mantendo os níveis de cortisol e de catecolaminas perpetuamente alterados. 
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Esse ruído de fundo exaure os mecanismos de regulação do sistema 

imunológico. As células T reguladoras, que deveriam pacićcar os tecidos, 

perdem sua capacidade de manter a harmonia, e a balança pende para uma 

resposta hiperativa. 

Soma-se a essa dinâmica a onipresença dos disruptores endócrinos, 

substâncias químicas advindas do modelo de produção extrativista que 

satura nosso ambiente. Plásticos, pesticidas, cosméticos formulados com 

ftalatos e bisfenóis permeiam a água que bebemos e os alimentos que 

consumimos. Essas moléculas artićciais possuem o formato exato para se 

encaixar nos receptores hormonais das nossas células, criando mensagens 

fantasma que confundem a sinalização imune e endócrina. A exposição 

crônica a esses poluentes é um motor silencioso da quebra de tolerância. Nós 

precisamos perceber que a distribuição dessa toxicidade reĈete a eugenia de 

mercado; as populações marginalizadas residem nas áreas de maior 

contaminação industrial e agrícola, recebendo a carga mais pesada desse 

adoecimento ambiental. O lúpus, a tireoidite de Hashimoto e a miastenia 

gravis carregam em sua ćsiopatologia as digitais inegáveis das nossas falhas 

enquanto sociedade. 

Essa comunicação em crise reverbera para além dos órgãos diretamente 

envolvidos, atingindo territórios como o metabolismo e o sistema nervoso 

central. A inĈamação crônica gerada por essas interações equivocadas altera 

a forma como o corpo gerencia a energia. As citocinas circulantes interferem 

nos receptores de insulina, induzindo a resistência que caracteriza o diabetes 

tipo 2. O tecido adiposo inĈamado passa a secretar seus próprios sinais de 

alerta, retroalimentando o processo. No cérebro, a barreira hematoencefálica 

se torna permeável aos mediadores dessa conversa ruidosa. A micróglia, a 

grande zeladora do nosso sistema nervoso, escuta esse estado de inĈamação 

sistêmica e modićca o seu comportamento, adotando um perćl reativo. Ela 
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para de realizar a manutenção delicada das sinapses e passa a produzir 

substâncias que precipitam a neurodegeneração, inĈuenciando o 

desenvolvimento do Alzheimer, do Parkinson e participando ativamente da 

química das depressões maiores. A separação entre o corpo, a mente e a 

imunidade dissolvem-se completamente quando compreendemos que o 

corpo é uma rede de afetos moleculares ininterruptos. 

Toda essa orquestração complexa exige de nós, estudantes e 

proćssionais de saúde, uma postura clínica de profundo respeito e amplitude. 

Quando uma pessoa entra no nosso consultório com o peso de uma doença 

imunomediada, nós não estamos lidando com um catálogo de receptores que 

precisam ser bloqueados a qualquer custo. O uso da tecnologia e dos 

medicamentos biológicos, que conseguem neutralizar moléculas como o fator 

de necrose tumoral com uma precisão espetacular, trouxe alívio e 

funcionalidade para muitas vidas. O desenvolvimento dessas ferramentas é 

um tributo ao engenho cientíćco. Nós, entretanto, precisamos ter a clareza de 

que calar o mensageiro não encerra o conĈito que originou a mensagem. A 

intervenção farmacológica focada em um único alvo sem o cuidado com a 

base ecológica daquele indivíduo assemelha-se a colocar um curativo em um 

território que continua sendo escavado. 
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Mimese e Imunocomplexos: A semelhança estrutural entre patógenos e tecidos próprios pode confundir 
a linguagem imune, levando ao acúmulo de complexos que irritam as paredes vasculares. 

 

Além disso, a imunologia responsável demanda que questionemos o 

acesso a essa tecnologia. Uma medicina de precisão que ćca restrita a uma 

pequena parcela da população reproduz as assimetrias do mundo colonial. 

Nós temos a obrigação de tensionar esses limites, defendendo um sistema 

de saúde público que universalize as descobertas da ciência, tratando-as 

como patrimônio coletivo. Promover a saúde no contexto das doenças 

autoimunes e alérgicas é atuar como ecologistas do corpo. É escutar a história 

de vida da pessoa, mapeando os estressores ambientais e as violências 

estruturais que moldaram a sua percepção biológica. A modulação de um 

quadro de psoríase ou de uma inĈamação intestinal crônica passa pela 

reparação do microbioma através de alimentos reais, ricos em ćbras que 

servem de substrato para as bactérias produzirem a paz na forma de butirato. 

Passa pelo incentivo a práticas que regulem o eixo do estresse, criando 
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intervalos de segurança no sistema nervoso para que a imunidade possa 

baixar a guarda. 

Fazer imunologia decolonial é assumir o compromisso de não 

desmembrar o paciente em especialidades desconectadas. Nós olhamos para 

a pele em placas, para as juntas que doem, para o cansaço que paralisa e 

para o intestino permeável como diferentes dialetos de uma mesma busca 

por identidade. O corpo quer se encontrar, quer voltar a habitar o mundo de 

forma integrada. A nossa missão é apoiar esse retorno, promovendo 

intervenções que cultivem a resiliência e a diversidade, restaurando a 

capacidade de cada molécula e de cada célula de conversar com o outro de 

forma amorosa, harmoniosa e sustentável, honrando a vida em sua 

manifestação mais plural e interdependentemente enraizada no território. 

 

Crises Relacionais: As alergias e autoimunidades reĈetem falhas na modulação da tolerância, 

frequentemente exacerbadas pelo contato com poluentes e disruptores endócrinos. 

Capítulo 4 
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Acheguem-se mais, respirem fundo e vamos dar continuidade à nossa 

conversa. Nós acabamos de atravessar os meandros das hipersensibilidades 

e das condições autoimunes, observando o que acontece quando a 

comunicação interna perde o seu compasso e o organismo se desorganizam 

na tentativa de interpretar o mundo. Agora, eu convido vocês a virarem essa 

lente e olharem para a direção oposta. Vamos adentrar o território mais 

sublime da biologia relacional, o espaço onde o nosso sistema imunológico 

demonstra a sua capacidade mais rećnada e profunda: a arte do acolhimento. 

A biologia contemporânea, distante das amarras cartesianas que enxergavam 

o indivíduo como uma máquina de peças isoladas, nos mostra que a vida 

prospera através da integração. Nós vamos conversar sobre como o corpo 

gerencia a alteridade, como ele recebe o outro e o transforma em parte de si 

mesmo, um processo contínuo de simpoiese que sustenta a nossa 

permanência neste planeta. 

Para compreendermos a magnitude dessa hospitalidade celular, 

precisamos olhar para o fenômeno mais formidável de coexistência que a 

natureza nos apresenta: a gestação. Durante muito tempo, a medicina tentou 

explicar a gravidez como um estado de imunossupressão, sugerindo que o 

corpo da pessoa gestante precisava desligar a sua vigilância para não rejeitar 

o feto, que carrega metade do seu material genético vindo de outro ser 

humano. Essa visão é profundamente redutora. A gestação não é um 

silenciamento, é uma sinfonia de interações moleculares ativas. O útero se 

transforma em um microambiente de tolerância exuberante, onde as células 

do sistema imune materno e as células do trofoblasto fetal dialogam 

incessantemente. O feto não se esconde; ele se apresenta utilizando um 

dialeto bioquímico muito especíćco. As células fetais na placenta expressam 

uma molécula chamada HLA-G, uma variação do nosso complexo de 

histocompatibilidade que funciona como um diplomata mestre. 
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Diálogo Materno-Fetal: A molécula HLA-G fetal comunica-se com as células imunes maternas, 
orquestrando a formação de vasos sanguíneos e mantendo a paz tecidual. 

 

Quando os macrófagos e as células Natural Killer da decídua materna 

encontram o HLA-G, elas não iniciam uma cascata de inĈamação. Pelo 

contrário, essa interação instrui as células maternas a secretarem fatores de 

crescimento e moléculas que promovem a formação de novos vasos 

sanguíneos, garantindo a nutrição do tecido que se desenvolve. Em paralelo, 

a presença do embrião estimula uma expansão massiva de linfócitos T 

reguladores sistêmicos e locais. Essas células orquestram um ambiente 

banhado por citocinas como a interleucina-10 e o fator de crescimento 

transformador beta, desenhando um nicho ecológico onde a vida pode se 

multiplicar sem gerar dissonância. A pessoa gestante e o feto constroem 

juntos um ecossistema temporário e compartilhado, provando que a nossa 

identidade biológica é elástica o sućciente para abrigar o outro dentro da 

própria carne. 
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Essa mesma sabedoria do acolhimento se manifesta todos os dias, a 

cada refeição, através da tolerância oral. Pensem no ato de comer. Nós 

ingerimos uma quantidade absurda de proteínas exógenas, estruturas 

moleculares completamente diferentes das nossas, e as colocamos em 

contato direto com a maior superfície imunológica do nosso corpo, o trato 

gastrointestinal. Se o nosso organismo operasse sob a lógica da rejeição do 

que é diferente, nós viveríamos em um estado de anaćlaxia perpétua. A 

nutrição humana exige que o sistema imune abrace essas moléculas e as 

integre ao nosso metabolismo. As células dendríticas residentes na lâmina 

própria do intestino capturam os fragmentos de alimentos e migram para os 

linfonodos mesentéricos. Lá, sob a inĈuência do ácido retinoico derivado da 

nossa dieta e de um ambiente rico em fatores tolerogênicos, elas apresentam 

essas informações aos linfócitos T virgens. 

A resposta gerada por essa apresentação não é a proliferação de células 

efetoras, mas a indução de uma legião de linfócitos T reguladores periféricos. 

Essas células retornam à mucosa e garantem que o tecido permaneça calmo 

e receptivo, instruindo o organismo de que aquele alimento é um elemento 

construtivo. A tolerância oral é a prova material de que nós nos fazemos a 

partir do mundo que internalizamos. Quando essa tolerância se rompe, 

muitas vezes devido à disbiose causada por alimentos ultraprocessados ou 

pelo uso excessivo de antibióticos que devastam os nossos parceiros 

microbianos, nós observamos o surgimento das alergias alimentares e das 

doenças inĈamatórias intestinais. A doença celíaca, que discutimos no nosso 

último encontro, é exatamente o colapso dessa diplomacia na interface 

intestinal, onde o glúten deixa de ser lido como nutriente e passa a ser 

interpretado como um sinal de perigo, desencadeando uma remodelação 

agressiva da arquitetura das vilosidades. 
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Compreendendo essa capacidade natural de gerar tolerância, a medicina 

deu um dos seus passos mais audaciosos: o transplante de órgãos. A 

transplantação transcende a técnica cirúrgica; ela é o maior exercício de 

simpoiese induzida que a humanidade já concebeu. Nós pegamos um tecido 

estruturado pelas experiências, pelo genoma e pelo exposoma de um 

indivíduo e o inserimos na ecologia de outro ser humano. Para navegar nesse 

mapa complexo de encontros, nós dissecamos as modalidades de enxertia. 

Os transplantes autólogos, onde a pessoa recebe o seu próprio tecido, como 

um enxerto de pele ou a rotação de um retalho gengival na odontologia, 

representam o conforto do reconhecimento pleno. As células leem as 

proteínas de superfície e reconhecem a continuidade do próprio ser, 

mantendo a homeostase inalterada. Os enxertos isogênicos, realizados entre 

gêmeos idênticos, compartilham o mesmo código de barras molecular, 

permitindo uma integração silenciosa e Ĉuida. 

O grande desaćo da nossa prática clínica reside nos transplantes 

alogênicos, aqueles realizados entre indivíduos da mesma espécie, porém 

geneticamente distintos. É neste cenário que a linguagem do Complexo 

Principal de Histocompatibilidade revela toda a sua potência. O HLA atua 

como uma assinatura biológica, uma impressão digital que expõe a 

diversidade humana. Quando um rim ou um coração alogênico é conectado 

à circulação do receptor, o sistema imune inicia imediatamente o seu processo 

de leitura. As células dendríticas do doador, que viajam junto com o órgão, 

apresentam-se aos linfócitos do receptor. Simultaneamente, as células 

apresentadoras do próprio receptor capturam os fragmentos do novo tecido 

e os exibem nos linfonodos. Quando a diferença estrutural entre as moléculas 

de HLA é grande, o sistema imune interpreta o enxerto como uma dissonância 

maciça que ameaça o equilíbrio do corpo. 
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A reação a essa dissonância é o que chamamos de rejeição, um processo 

multifacetado que se desenrola no tempo e no espaço celular. A rejeição 

hiperaguda é a falha imediata na negociação. Ela ocorre em minutos ou horas 

após a restauração do Ĉuxo sanguíneo, desencadeada pela presença de 

anticorpos pré-existentes no receptor que se ligam instantaneamente ao 

endotélio do órgão doado. Essa ligação precipita a cascata do sistema 

complemento, gerando trombose disseminada e necrose, o que inviabiliza o 

tecido antes mesmo de ele assumir sua função. Para evitar essa tragédia 

biológica, realizamos a prova cruzada, ou crossmatch, um teste minucioso de 

biossegurança que coloca o soro do receptor em contato com as células do 

doador para garantir que não haja esse bloqueio prévio. 

Avançando na linha do tempo, deparamo-nos com a rejeição aguda, que 

costuma se manifestar semanas ou meses após o procedimento. Esse evento 

é caracterizado por um debate celular intenso, onde os linfócitos T do 

receptor se inćltram no parênquima do enxerto e iniciam um processo de lise 

celular através da liberação de enzimas, enquanto novos anticorpos são 

produzidos contra as estruturas vasculares do órgão. Essa é a fase onde a 

intervenção farmacológica atua com mais precisão, modulando a resposta 

para preservar a viabilidade do tecido. Contudo, o limite mais insidioso dessa 

convivência forçada é a rejeição crônica. Ela não é explosiva, mas silenciosa 

e progressiva. Ao longo dos anos, o diálogo constante e ruidoso entre o 

sistema imune e o enxerto resulta em uma cicatrização aberrante. O tecido 

passa por um remodelamento onde a proliferação de células musculares lisas 

e a deposição desenfreada de colágeno estreitam os vasos sanguíneos, 

levando a uma isquemia prolongada, ćbrose intersticial e a perda paulatina 

da função do órgão. É a exaustão da coabitação. 

Para sustentar a aceitação do órgão e silenciar essa orquestração de 

resposta, a medicina utiliza os imunossupressores. Fármacos como os 
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inibidores da calcineurina e os corticosteroides interferem nas vias de 

sinalização intracelular, impedindo a proliferação dos linfócitos T e a produção 

de citocinas. Essa intervenção, inegavelmente, salva vidas e permite que 

pacientes retomem os seus cotidianos. No entanto, nós precisamos analisar 

esse cenário com a profundidade que a imunologia sistêmica exige. A 

imunossupressão contínua cria uma vulnerabilidade estrutural. Ao reduzirmos 

o volume da nossa comunicação imunológica, nós também diminuímos a 

capacidade do corpo de perceber outras interações. Pacientes transplantados 

tornam-se suscetíveis a infecções oportunistas por vírus, fungos e bactérias 

que habitam as nossas mucosas e o ambiente, além de apresentarem uma 

propensão maior ao desenvolvimento de certas neoplasias, uma vez que a 

vigilância contínua que poda as células anômalas se encontra silenciada. 

Neste ponto, o nosso olhar ecológico sobre a saúde se torna inadiável. 

O manejo de um paciente transplantado não se encerra na regulação da dose 

do medicamento. Ele envolve o cuidado com todo o ecossistema do corpo. A 

microbiota intestinal dessas pessoas, frequentemente impactada pelo uso de 

antibióticos proćláticos e pelas próprias drogas imunossupressoras, precisa 

ser acompanhada de perto. Uma microbiota desregulada altera a absorção 

dos medicamentos e gera uma inĈamação basal que pode acelerar os 

processos de rejeição crônica. Cuidar de um indivíduo com um enxerto é 

entender que a sua saúde depende de um suporte nutricional que proteja a 

barreira intestinal, de um acompanhamento psicológico que module a carga 

alostática do estresse, e de uma higiene ambiental que reduza a exposição a 

contaminantes e patógenos. 

Quando expandimos a nossa percepção para o futuro, vislumbramos a 

engenharia de tecidos e a medicina regenerativa como as novas fronteiras da 

simpoiese. A biologia contemporânea trabalha incansavelmente para 

desenhar órgãos em laboratório, utilizando arcabouços biodegradáveis 
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repovoados com células-tronco pluripotentes induzidas do próprio paciente. 

Transgredindo as barreiras das espécies, os xenotransplantes despontam no 

horizonte com a utilização de órgãos suínos modićcados geneticamente 

através do sistema CRISPR. A ciência remove os açúcares especíćcos, como a 

alfa-gal, que causariam a rejeição hiperaguda imediata, buscando criar uma 

estrutura biológica híbrida que o corpo humano consiga ler e tolerar com 

menos atrito. Nós estamos literalmente moldando a matéria biológica para 

expandir a capacidade de encontro e sobrevivência do nosso organismo. 

Mas a discussão sobre a arte da coabitação e do transplante seria estéril 

se nós a limitássemos aos tubos de ensaio e às salas de cirurgia. A imunologia 

não existe em um vácuo social. A capacidade de um ser humano de receber 

um novo coração, um fígado ou um rim esbarra na organização ética e política 

da sociedade em que ele vive. Em um mundo atravessado por desigualdades 

profundas e estruturais, a biotecnologia de alta complexidade 

frequentemente se torna um vetor de exclusão, um privilégio acessível apenas 

àqueles que podem pagar por ele, operando sob uma lógica de eugenia de 

mercado onde o direito à extensão da vida é mercantilizado. 

É exatamente por isso que, ao falarmos de imunologia social e 

responsável, nós precisamos celebrar e defender modelos que subvertam 

essa necropolítica. O Sistema Único de Saúde no Brasil representa a 

materialização de uma biopolítica aćrmativa e decolonial. Nós possuímos o 

maior sistema público de transplantes do mundo, orquestrando uma logística 

formidável que atravessa um território continental para garantir que a 

alocação de órgãos seja pautada exclusivamente pela compatibilidade 

molecular, pela gravidade do quadro clínico e pelo tempo de espera, 

desvinculando o acesso ao tratamento de qualquer critério de poder 

econômico. Essa estrutura transforma a doação de órgãos em um ato de 

solidariedade visceral e coletiva. 
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A saúde cidadã exige que o avanço tecnológico caminhe lado a lado 

com a equidade. Promover saúde em imunologia é atuar para que as pessoas 

que habitam as periferias, os rincões empobrecidos e as comunidades 

invisibilizadas tenham acesso às mesmas inovações que os centros urbanos 

privilegiados. É garantir que a pessoa transplantada tenha saneamento básico 

adequado na sua residência para não sucumbir a uma infecção fúngica 

evitável. É compreender que a escuta atenta sobre a disponibilidade de 

alimentos frescos, sobre as condições de trabalho e sobre a qualidade do ar 

que o paciente respira é parte indissolúvel do raciocínio clínico. 

Nós somos a soma dos encontros que somos capazes de sustentar. A 

nossa pele, as nossas mucosas e os nossos órgãos internos são testemunhos 

de uma biologia que busca constantemente a integração. A capacidade de 

acolher o feto na gestação, de extrair a vida do alimento através da tolerância 

oral e de religar a existência através de um órgão doado nos mostra que a 

natureza do ser humano é Ĉuida e profundamente entrelaçada com a 

alteridade. Que nós possamos levar esse entendimento para a nossa prática 

proćssional, enxergando em cada pessoa que se senta à nossa frente um 

ecossistema complexo que merece ser escutado, respeitado e cuidado em 

toda a sua extensão material, afetiva e social, cultivando juntos uma medicina 

que honre a vida em sua forma mais ampla e coletiva. 
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A Sabedoria da Coabitação: A gestação, a nutrição e o transplante de órgãos mediados por sistemas 
públicos de saúde provam nossa incrível capacidade biológica e social de integrar o outro. 

Capítulo 5 

Respirem fundo, bocejem bastante pois agora nós vamos dar um passo 

atrás para conseguir observar o quadro completo. Até aqui, nós caminhamos 

pelas portas de entrada nas mucosas, descemos até as profundezas da 

medula óssea para entender como a memória se ćxa na matéria, e 

acompanhamos a delicada diplomacia da tolerância. No entanto, a medicina 

ocidental colonial nos habituou a uma fragmentação pedagógica, dividindo o 

sujeito em feudos independentes: o neurologista avalia o cérebro, o 

endocrinologista acompanha o pâncreas, o reumatologista maneja a 

articulação. Hoje, nós vamos desaprender essa separação. A vida, na sua 

potência simpoiética, não reconhece essas fronteiras inventadas. A 

imunologia sistêmica nos convida a observar o que podemos chamar de 

efeito borboleta biológico, onde um murmúrio inĈamatório que se inicia nas 

vilosidades do intestino pode ecoar como uma tempestade de 

desorganização no tecido cerebral anos depois. A partir deste momento, 



42 
 
entenderemos como as doenças crônicas, que assolam a nossa sociedade 

moderna, representam uma única, vasta e intrincada crise de comunicação em 

todo o corpo. 

Para ilustrar essa continuidade, pensem no eixo intestino-cérebro, que 

constitui uma das percepções mais belas e inquietantes da biologia 

contemporânea. Quando a microbiota intestinal sofre o processo de disbiose 

que já desenhamos juntos, impulsionado por um exposoma saturado de 

alimentos ultraprocessados, poluição atmosférica e estresse psicossocial 

constante, a permeabilidade do intestino se altera. Fragmentos estruturais 

das bactérias chegam aos vasos sanguíneos e sinalizam para a nossa rede de 

vigilância que a ecologia daquele território perdeu o seu prumo. As células 

imunológicas, agindo como tradutoras desse desequilíbrio, liberam as suas 

citocinas para avisar o restante do corpo. Essas moléculas viajam na corrente 

sanguínea, alcançam a barreira hematoencefálica e começam a conversar 

diretamente com o sistema nervoso central. 

A nossa psiquiatria hegemônica acostumou-se a tratar a depressão ou 

a ansiedade estritamente como um desarranjo isolado de neurotransmissores, 

uma falha mecânica nas engrenagens da mente. Ao agregarmos a lente da 

psiconeuroimunologia, nós percebemos que o humor e a cognição são 

propriedades emergentes da harmonia de todo o ecossistema interno. Na 

presença persistente de citocinas inĈamatórias, o corpo aciona uma via 

enzimática que muda completamente o destino dos nossos nutrientes. Uma 

enzima chamada indolamina-2,3-dioxigenase, ou IDO, é mobilizada. Ela 

captura o triptofano, que é o aminoácido basilar para a construção da 

serotonina, o hormônio do bem-estar, e o desvia para a via da quinurenina. 

O resultado dessa reconćguração metabólica é a produção de ácido 

quinolínico, uma substância que causa profunda irritação e desregulação nas 

células nervosas. 
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A micróglia, que atua como a grande zeladora do nosso sistema nervoso 

central, escuta essa irritação e muda inteiramente o seu comportamento. Em 

vez de cultivar carinhosamente as sinapses e nutrir a comunicação entre os 

neurônios, a micróglia adota uma postura de hipervigilância, passando a 

secretar os seus próprios sinais de alarme no interior do encéfalo. O paciente 

vivencia esse ambiente cerebral saturado de inĈamação na forma de fadiga 

intensa, névoa mental, anedonia e tristeza. A depressão, em muitos contextos, 

é o corpo manifestando um comportamento sistêmico de preservação, uma 

tentativa de reduzir o gasto de energia enquanto o sistema imunológico tenta 

resolver uma desorganização que, muitas vezes, brotou nas raízes do 

intestino. As doenças neurodegenerativas caminham por trilhas intimamente 

ligadas a esse processo. Hoje as pesquisas sugerem que as alterações das 

proteínas na doença de Parkinson podem iniciar-se no sistema nervoso 

entérico, nas entranhas do abdômen, muito antes de qualquer alteração 

motora se tornar visível, propagando-se silenciosamente pelo nervo vago até 

alcançar a substância negra. O Alzheimer, da mesma forma, reĈete uma 

micróglia que passou décadas respondendo a chamados inĈamatórios 

periféricos e, exausta, perdeu a sua aptidão para limpar os resíduos 

metabólicos do cérebro, passando a comprometer as conexões neuronais 

saudáveis. Tudo forma uma grande e contínua conversa. 

E esse Ĉuxo de diálogos se estende para a maneira como o corpo 

gerencia a sua própria energia. Vamos olhar atentamente para o tecido 

adiposo. O modelo biomédico tradicional enxerga o acúmulo de gordura 

através de uma matemática rasa de calorias e de uma responsabilização 

punitiva do indivíduo. Sob a perspectiva rizomática, a obesidade visceral 

revela-se como um estado de meta-inĈamação perpétua. Quando as células 

de gordura crescem excessivamente, a rede de pequenos vasos sanguíneos 

não consegue mais fornecer o oxigênio necessário. Sob essa tensão, alguns 
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adipócitos perdem a sua viabilidade. Os macrófagos migram para a região na 

tentativa de processar as células inviáveis e reorganizar o espaço, formando 

estruturas ao redor desses adipócitos que se assemelham a coroas 

microscópicas. Nessa tentativa de limpeza, eles ćcam sobrecarregados de 

lipídios e começam a enviar ondas de citocinas para a circulação. 

Esses sinais químicos viajam para o fígado, para os tecidos musculares 

e para o pâncreas, criando uma verdadeira interferência nas vias de 

comunicação endócrina. A insulina chega na superfície da célula muscular 

para entregar a glicose, mas a célula não consegue escutar o chamado porque 

o murmúrio inĈamatório ao redor está muito alto. Nós chamamos isso de 

resistência à insulina, a antessala do diabetes tipo 2. A desordem metabólica 

é, na sua base mais profunda, um desarranjo na linguagem imunológica, 

impulsionado por um ambiente alimentar e social altamente tóxico. O mesmo 

roteiro se desenrola nas nossas artérias. Lembrem-se daqueles monócitos 

que saem da medula óssea carregando a memória epigenética de hiper-

reatividade. Quando eles circulam pelo sangue e encontram a parede do vaso 

com depósito de colesterol modićcado, eles interpretam o cenário com uma 

urgência exagerada. Eles englobam o lipídio, entram em um estado de 

exaustão funcional e liberam mediadores que vão corroendo e enfraquecendo 

a estrutura do vaso sanguíneo. A aterosclerose não é um cano entupido 

passivamente por gordura; ela é a consequência de células imunológicas, 

treinadas pelas injustiças do exposoma, mantendo um diálogo crônico e 

destrutivo com os próprios tecidos. 

Como o nosso corpo lida com as alterações mais íntimas das suas 

próprias células? Vamos desconstruir, aqui e agora, a forma como a ciência 

clássica nos ensinou a olhar para o câncer. Nós fomos educados a visualizar 

a célula tumoral como um corpo alienígena que invade as nossas fronteiras e 

que precisa ser bombardeado. Em uma imunologia das relações, o tumor é, 
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na verdade, um simbionte dissidente. É uma linhagem de células derivadas 

da nossa própria biologia que aprendeu a subverter a comunicação do tecido 

para estabelecer uma agenda autônoma de crescimento, ignorando todos os 

acordos de vizinhança. O nosso sistema de jardinagem imunológica passa a 

vida inteira lendo as moléculas expostas no complexo de 

histocompatibilidade e podando células que começam a apresentar um 

comportamento anômalo. Contudo, o tumor desenvolve habilidades 

soćsticadíssimas de diplomacia reversa. 

Ele modićca o microambiente ao redor, acidićcando o espaço e 

roubando nutrientes como o triptofano, deixando as células imunológicas 

locais literalmente famintas e sem energia para atuar. Mais além, o simbionte 

rebelde expressa na sua membrana proteínas especíćcas de regulação, como 

os chamados checkpoints imunológicos. Quando um linfócito T se aproxima 

para investigar a anomalia do tecido, o tumor estende essas moléculas que 

se conectam aos receptores do linfócito, transmitindo uma mensagem de 

pacićcação. É uma simpoiese enganosa que induz o linfócito a um estado de 

inércia e exaustão. O câncer, portanto, prospera não apenas pela sua taxa de 

proliferação celular, mas pela sua capacidade de colonizar a linguagem 

imunológica, esvaziando a percepção de alteridade do próprio organismo. É 

imperativo lembrar que essa renegociação maligna do espaço é 

profundamente alimentada pela inĈamação sistêmica crônica, pois o ambiente 

inĈamado fornece os fatores de reparo e a instabilidade de que as células 

dissidentes precisam para proliferar. A exposição contínua das populações 

marginalizadas a contaminantes industriais, a agrotóxicos e às violências de 

um urbanismo precário acelera radicalmente esse cenário, tornando a 

oncologia um campo inseparável das lutas por justiça ambiental. 

Todo esse gigantesco esforço de interpretação, de manutenção de 

barreiras e de negociação cobra o seu preço ao longo dos anos. A passagem 
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do tempo no corpo humano revela um paradoxo doloroso que a biologia 

moderna nomeou de inflammaging, o envelhecimento inĈamatório. As nossas 

células inatas, fadigadas por décadas interpretando um ambiente saturado de 

poluição, dietas incompatíveis e estresse estrutural, vão perdendo a aptidão 

para retornar ao estado de serenidade basal. Elas mantêm o tom de voz 

inĈamatório sempre elevado. Em paralelo, as células dos nossos tecidos 

acumulam desgastes naturais e entram em estado de senescência. Uma célula 

senescente cessa a sua multiplicação, mas não desaparece; ela se transforma 

em uma estrutura ativamente secretora que derrama um coquetel de 

mediadores de alarme no ambiente, incentivando as células vizinhas a 

acompanharem esse comportamento. 

Enquanto a imunidade inata se torna excessivamente barulhenta e 

imprecisa, a imunidade adaptativa, aquela responsável pela especićcidade 

cirúrgica dos linfócitos, vai perdendo a sua amplitude. O timo, a grande escola 

de maturação celular que vimos anteriormente, vai sendo gradualmente 

substituído por tecido adiposo ao longo da vida. O repertório de células 

virgens aptas a reconhecer novos sinais diminui substancialmente, e os 

linfócitos de memória que permanecem no sistema encontram-se exauridos 

pela ativação perpétua. O idoso em estado de vulnerabilidade clínica 

encontra-se, então, aprisionado em um dilema biológico: ele inĈama 

continuamente os seus próprios órgãos, alimentando a deterioração 

cardiovascular e cognitiva, enquanto perde, de forma simultânea, a 

capacidade de negociar com novos patógenos ou de realizar a poda 

adequada dos seus simbiontes dissidentes. Essa exaustão do ecossistema 

interno não é um destino biológico natural e igualitário para todos. O 

envelhecimento inĈamatório é drasticamente antecipado nas populações que 

carregam em seus corpos a carga alostática do racismo, da pobreza extrema 
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e da exclusão social, comprovando de forma inegável que o desgaste celular 

é a materialidade física da desigualdade. 

Nós não podemos mais, meus caros, conduzir a nossa prática 

proćssional como se estivéssemos fazendo a manutenção em peças 

desvinculadas de uma máquina. Quando uma pessoa adentra o nosso espaço 

de saúde, ela traz consigo um vasto e indissociável rizoma de encontros. A 

articulação que incha, a glicose que não se estabiliza e o desânimo crônico 

não são coincidências isoladas no tempo; elas são o efeito borboleta de uma 

conversa bioquímica que perdeu a sua capacidade de harmonia. A nossa 

conduta não pode, de forma alguma, se restringir a prescrever substâncias 

que apenas emudecem os sintomas e apagam o mensageiro da dor. 

Intervir em um corpo exausto requer que nos tornemos cartógrafos da 

existência daquele sujeito. Exige uma disposição verdadeira para entender a 

origem da sua alimentação, a segurança do seu sono, as suas relações de 

afeto e a dignidade das suas condições de trabalho. Reverter o Ĉuxo da 

doença metabólica ou neurodegenerativa requer o cultivo de um novo terreno 

biológico. Signićca modular a dieta para que a microbiota intestinal receba o 

substrato correto e volte a enviar o butirato como emissário da tolerância 

para a nossa lâmina própria. Signićca orientar o movimento e a atividade 

física para liberar miocinas que organizam a química do corpo. E signićca, de 

forma absoluta, compreender que a promoção de saúde passa pela luta 

política para que os territórios que nós habitamos não sejam instrumentos 

de adoecimento coletivo. Fazer imunologia é reconhecer a interconexão 

sublime da matéria. É trabalhar com profundo respeito para que a rede de 

percepção de cada indivíduo consiga dialogar com o ambiente a partir de um 

lugar de autonomia e diversidade, e não de escassez e alarme constante. E é 

com essa compreensão integradora sobre a exaustão dos nossos corpos que 

nós daremos o passo seguinte da nossa jornada, onde discutiremos como a 
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tecnologia e as vacinas interagem com essa biologia, sempre pautados pela 

busca ética por equidade e justiça cidadã. 

 

O Efeito Borboleta Biológico: A inĈamação de baixo grau iniciada nas mucosas viaja pelo sangue, 

reconćgurando o metabolismo, a função vascular e a saúde neurocognitiva ao longo do tempo. 

 

Capítulo 6 

Chegamos, ćnalmente, ao último trecho da nossa caminhada. Puxem as 

cadeiras, aproximem-se e vamos compartilhar este momento de 

encerramento. Ao longo dos nossos encontros, nós desconstruímos a biologia 

do isolamento, mergulhamos nas mucosas, nas profundezas da nossa medula 

óssea e nas praças de deliberação dos nossos tecidos, sempre entendendo o 

corpo como um território vibrante e profundamente conectado às realidades 

do mundo. Agora, eu convido vocês a olharem para a capacidade criativa 

humana. Vamos reĈetir sobre como a nossa ciência, a nossa tecnologia e o 

nosso desejo de curar se encontram com essa biologia Ĉuida. Nós vamos 

conversar sobre as tecnologias do encontro, ferramentas que a humanidade 

desenvolveu para dialogar intencionalmente com o nosso sistema de 
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percepção celular, e entenderemos por que o acesso a essas ferramentas é, 

no fundo, a grande questão de justiça da nossa era. 

Quando pensamos na prática da vacinação, uma herança de linguagem 

muito antiga logo se projeta nas nossas mentes, sugerindo que estamos 

construindo escudos ou treinando tropas para repelir o mundo exterior. 

Vamos afastar gentilmente essa imagem. A vacinação representa o ato mais 

soćsticado de simpoiese que nós já elaboramos. Ela é a materialização da 

diplomacia molecular. Vacinamos não para nos isolarmos da natureza, mas 

para rećnarmos a nossa permeabilidade a ela. Ao introduzirmos um antígeno, 

um fragmento de um microrganismo ou uma instrução genética de forma 

intencional e controlada, nós estamos entregando um convite ao nosso corpo. 

Nós pedimos ao nosso sistema de vigilância que conheça a identidade 

daquele visitante, que processe a sua informação e que atualize o seu 

repertório de convivência, garantindo que os encontros futuros com aquela 

mesma estrutura não desorganizem a nossa harmonia sistêmica. 

A soćsticação dessa conversa atingiu níveis maravilhosos na nossa 

contemporaneidade. Antigamente, nós precisávamos cultivar o 

microrganismo inteiro em laboratório, atenuá-lo e apresentá-lo ao corpo. 

Hoje, nós utilizamos a própria linguagem fundamental da vida: o código 

genético. Pensem nas vacinas de RNA mensageiro. Nós sintetizamos uma 

sequência de instruções, protegemos essa mensagem frágil dentro de 

nanopartículas lipídicas que mimetizam a membrana das nossas próprias 

células, e entregamos esse pacote ao nosso tecido. A nanopartícula se funde 

com a célula humana, o código é lido pela nossa maquinaria ribossômica e o 

nosso próprio corpo passa a fabricar a proteína daquele visitante, 

apresentando-a no complexo de histocompatibilidade. Nós nos tornamos, 

temporariamente, uma biofábrica de integração, traduzindo o código sintético 
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em matéria biológica para ensinar a rede de linfócitos a organizar a memória 

daquela estrutura. 

Essa memória, como já bem sabemos, não reside exclusivamente no 

sistema adaptativo. A introdução de adjuvantes nas vacinas modernas, 

moléculas desenhadas para sinalizar a urgência e o contexto da mensagem, 

dialoga intensamente com as nossas células inatas. Quando utilizamos 

vacinas baseadas em microrganismos vivos atenuados, como a BCG, ou 

quando agregamos substâncias que conversam com os receptores Toll-like 

dos nossos macrófagos, nós promovemos a imunidade inata treinada. Essas 

intervenções depositam marcas epigenéticas duradouras nas caudas das 

histonas, mantendo a cromatina dos genes de resposta em um estado de 

prontidão. O maravilhoso dessa reconćguração é que ela gera uma proteção 

heteróloga, uma resiliência ampliada que prepara o organismo para interagir 

de forma mais equilibrada com uma multiplicidade de outros fatores do 

ambiente, transcendendo a especićcidade daquele antígeno inicial. A vacina 

atua como uma atualização sistêmica de todo o nosso software biológico. 

Essa atualização, contudo, possui uma dimensão que vai muito além da 

pele do indivíduo vacinado. A imunidade de rebanho nos lembra, de forma 

inequívoca, que a autonomia absoluta do sujeito é uma ilusão biológica e 

social. Quando uma comunidade alcança altos índices de imunização, ela 

constrói uma infraestrutura ecológica de cuidado compartilhado. A circulação 

do microrganismo é lentićcada e modulada pela rede de corpos que já 

possuem a memória daquele encontro. Isso cria um ambiente seguro para 

abrigar as pessoas mais vulneráveis, aquelas cujos sistemas encontram-se em 

exaustão, os recém-nascidos com suas mucosas em formação, ou indivíduos 

que atravessam tratamentos médicos intensos. A vacinação é a prova material 

de que somos interdependentes. A decisão de não participar desse pacto, 

muitas vezes alimentada pela desinformação e pelo distanciamento das 
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realidades coletivas, transforma o corpo não imunizado em um espaço de 

desregulação que ameaça a estabilidade de toda a teia social, permitindo a 

emergência de novas variações moleculares. 

Seguindo essa lógica de reeducação celular, nós adentramos o universo 

da imunoterapia na oncologia. Retomemos a percepção do tumor como um 

simbionte rebelde, uma comunidade de células derivadas do nosso próprio 

organismo que aprendeu a subverter a linguagem de tolerância dos tecidos 

para crescer de forma autônoma. Durante décadas, tentamos lidar com essa 

desorganização utilizando a quimioterapia, uma intervenção que varre o 

ecossistema interno indiscriminadamente, gerando um custo energético e 

tecidual imenso. A imunoterapia propõe um caminho relacional. Os tumores 

frequentemente expressam em sua superfície moléculas que se ligam aos 

receptores inibitórios dos linfócitos T, transmitindo uma mensagem constante 

de apaziguamento, induzindo as células de vigilância a um estado de inércia. 

Ao utilizarmos anticorpos monoclonais que funcionam como inibidores 

dessa sinalização de tolerância enganosa, nós não estamos agredindo 

diretamente o tecido tumoral. Nós estamos, na verdade, devolvendo a 

autonomia interpretativa aos linfócitos do paciente. Nós interrompemos a 

falsa mensagem de tranquilidade e permitimos que as células de vigilância 

percebam a dissonância, reorganizem a sua estrutura citotóxica e atuem na 

remodelação daquele espaço. É uma intervenção que devolve ao corpo a 

capacidade de resolver as suas próprias questões internas. 



52 
 

 

Diplomacia Reversa do Tumor: Células neoplásicas subvertem a comunicação tecidual através de 
inibidores de checkpoint (PD-L1) e privação de nutrientes (IDO), paralisando a vigilância celular. 

A manifestação mais profunda dessa simpoiese biotecnológica 

encontra-se na terapia celular quimérica, as células CAR-T. Nesse 

procedimento, nós extraímos os linfócitos T do sangue de uma pessoa e os 

levamos para o laboratório. Lá, através de vetores virais, nós inserimos um 

novo código genético nessas células, instruindo-as a fabricar um receptor que 

une a precisão de reconhecimento de um anticorpo com a capacidade de 

resposta e sinalização de um linfócito T. Essa célula deixa de ser inteiramente 

natural e se torna uma entidade tecno-biológica, um híbrido esculpido pela 

inteligência humana. Ao ser reinfundida no paciente, essa célula quimérica 

passa a navegar pelo organismo com uma nova forma de percepção, 

conseguindo ler as assinaturas moleculares do tumor que antes passavam 

despercebidas. Nós estamos editando as regras do engajamento celular, 

fundindo a nossa capacidade criativa com a plasticidade do sistema 

imunológico para restaurar a integridade da vida. 
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Toda essa orquestração biotecnológica, do RNA mensageiro à edição 

celular, provoca um fascínio inegável. Nós precisamos, no entanto, ancorar 

esse encantamento na materialidade da nossa existência social. É aqui que a 

nossa visão decolonial se faz mais urgente. O desenvolvimento dessas 

tecnologias de ponta ocorre de maneira assimétrica, concentrado em polos 

de poder econômico do Norte Global, sustentado por um sistema de patentes 

que privatiza o conhecimento e precićca o direito à reconćguração biológica. 

Nós vivemos um cenário de apartheid terapêutico, onde as terapias 

imunológicas mais rećnadas chegam apenas aos corpos que podem pagar 

por elas, deixando parcelas imensas da humanidade desassistidas, lidando 

com o adoecimento através de recursos escassos. 

Essa desigualdade não é um detalhe econômico, ela é o centro da nossa 

discussão sobre saúde responsável. De que adianta a ciência ser capaz de 

reprogramar o DNA de um linfócito in vitro se, ao devolvermos essa célula ao 

paciente, nós o devolvemos também a um território desprovido de 

saneamento básico, onde a água carrega resíduos industriais e a comida 

disponível é um vetor de disbiose? A ećcácia da imunomodulação, a 

capacidade do corpo de responder a uma vacina ou de sustentar uma 

resposta celular quimérica, depende intimamente da base ecológica daquele 

indivíduo. Um organismo submetido ao estresse crônico da insegurança 

alimentar, com a sua medula óssea treinada para a hiper-reatividade e as suas 

mucosas inĈamadas, não possui o substrato energético e regulatório 

necessário para orquestrar essas curas ćnas. 

A tecnologia, quando dissociada da justiça social, corre o risco de 

perpetuar uma eugenia de mercado, selecionando quem tem a oportunidade 

de sobreviver com qualidade e quem permanece exposto às intempéries do 

Antropoceno. A nossa prática não pode legitimar a medicalização das 

vulnerabilidades estruturais. Nós temos o dever de questionar a 
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universalidade dessas ferramentas e trabalhar incessantemente para que a 

inovação cientíćca seja acompanhada da democratização do acesso. 

Fortalecer sistemas públicos e universais, apoiar a soberania na produção de 

insumos biológicos em territórios do Sul Global e garantir que as pesquisas 

reĈitam a diversidade genômica e ambiental das nossas populações são 

atitudes indissociáveis do fazer cientíćco. 

Ao adotarmos a perspectiva da Saúde Única, nós compreendemos que 

a biologia de um ser humano permeia e é permeada pela saúde dos animais, 

pela integridade das Ĉorestas, pela limpeza dos rios e pela organização das 

nossas cidades. A imunidade treinada é inĈuenciada pelo ar que respiramos; 

a nossa microbiota é esculpida pelo contato com a terra; o nosso eixo 

neuroendócrino responde ao modo como a sociedade nos acolhe ou nos 

exclui. Falar de promoção de saúde é promover a sustentabilidade ambiental 

e a equidade política. A intervenção imunológica mais potente e 

transformadora que podemos prescrever, em larga escala, é a garantia de 

condições dignas de existência, o acesso a alimentos cultivados sem veneno, 

a habitação segura e o desmantelamento das violências que deixam marcas 

tão profundas na nossa cromatina. 

Vocês, que agora compreendem o corpo como essa vasta assembleia de 

microrganismos, células, memórias e encontros, carregam uma 

responsabilidade imensa. O paciente que entrará na clínica de vocês não é 

uma máquina quebrada esperando um ajuste mecânico. Ele é uma biograća 

viva, um ecossistema pulsante que traz em sua matéria a história da sua 

própria existência e das estruturas do mundo. Que a escuta de vocês seja 

sempre cartográćca e sensível. Que a conduta clínica transborde a prescrição 

química e se torne um projeto de restauração de vínculos, um apoio para que 

o corpo volte a dialogar com a vida a partir de um lugar de autonomia e 

acolhimento. 
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Nós chegamos ao ćm dessa jornada juntos. Calma lá, tem dois capítulos 

adicionais a frente que são especíćcos para Odontologia e para Fisioterapia, 

aconcheguem-se e continuem na jornada. Por hora, em termos gerais, vamos 

ćnalizar a viagem. O conhecimento que nós tecemos aqui sobre as vias 

moleculares, a epigenética, a simpoiese e as tecnologias do encontro é uma 

ferramenta de emancipação. Usem essa linguagem para cuidar, para 

transformar a realidade e para lutar por um mundo onde a saúde e a 

capacidade de interagir plenamente com o ambiente sejam garantidas a todas 

as pessoas, sem distinção. A imunologia da vida cotidiana é a ciência da 

interdependência, e a nossa permanência harmoniosa neste planeta depende 

da nossa coragem de honrar e proteger essa grande teia que nos constitui. 

Sigam com esse olhar ampliado, com os corações despertos e com a certeza 

de que a ciência mais avançada é aquela que serve à dignidade da vida em 

todas as suas manifestações. 

 

Bioengenharia Relacional: As vacinas de mRNA ensinam as células a produzir suas próprias fotos de 
reconhecimento, enquanto as células CAR-T são editadas para enxergar anomalias que antes passavam 

despercebidas. 

Capítulo 7: Odontologia dos Encontros 
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Sentem-se aqui comigo, ajeitem-se nas cadeiras e vamos expandir o 

nosso horizonte de percepção. Nós caminhamos por diversos sistemas do 

corpo, exploramos a medula óssea, as mucosas intestinais, o cérebro e a pele. 

Agora, eu convido vocês, estudantes de odontologia e proćssionais da saúde 

integral, a olharem para o território de atuação de vocês com uma lente 

completamente nova. A cavidade oral não é uma sala de espera do trato 

digestivo, tampouco um conjunto isolado de dentes e gengivas que precisam 

de reparos mecânicos. A boca é o portal de entrada do corpo. É a nossa 

interface mais vibrante, o lugar onde o mundo material, o alimento, a água, o 

ar, o afeto do beijo, as palavras que proferimos, encontra a nossa biologia 

profunda pela primeira vez. 

Atuar na odontologia sob a perspectiva da imunologia relacional 

signićca assumir o papel de ecologista de um dos biomas mais complexos 

da Terra. Nós vamos desaprender a visão do cirurgião-dentista como um 

carpinteiro de esmalte e dentina, e vamos abraçar a identidade de um 

modulador de simpoieses. A cada procedimento que vocês realizam, desde 

uma orientação de higiene até a instalação de um implante de titânio ou o 

manejo de uma lesão de mucosa, vocês estão dialogando diretamente com 

macrófagos, linfócitos, citocinas e trilhões de microrganismos. Nós vamos 

destrinchar essa orquestração agora, juntos e misturados, entendendo como 

a biologia molecular se entrelaça com o contexto social de cada pessoa que 

senta na cadeira odontológica. 

Vamos começar observando o oceano de Ĉuidos que banha esse 

ecossistema: a saliva. A saliva é um veículo de diplomacia contínua. Ela 

carrega a Imunoglobulina A secretora (IgA), um anticorpo que atua como um 

mediador de relacionamentos. A IgA não promove a inĈamação ruidosa; ela 

abraça as bactérias e os vírus que entram na boca, aglomerando essas 

partículas suavemente para que sejam deglutidas e processadas no 
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estômago, mantendo as populações microbianas em um volume suportável 

para o tecido. Junto com a IgA, encontramos a lactoferrina, a lisozima e as 

mucinas, que formam a película adquirida sobre a superfície dos dentes. Essa 

película é o substrato inaugural onde a vida microscópica se assenta. 

Sobre essa película, forma-se o bioćlme dental. A odontologia colonial 

e mecanicista nos ensinou a olhar para o bioćlme, a placa bacteriana, como 

uma sujeira, uma invasão que precisa ser aniquilada a todo custo. Vamos 

mudar as palavras. O bioćlme é uma comunidade organizada, uma cidade 

tridimensional onde diferentes espécies de bactérias se comunicam, trocam 

nutrientes e estabelecem uma ecologia própria. Em um estado de eubiose, 

essa comunidade abriga microrganismos que mantêm o pH da boca 

equilibrado e sinalizam para as células epiteliais da gengiva que o ambiente 

está em harmonia. O nosso sistema imunológico, através das células 

dendríticas que estendem seus prolongamentos pelo sulco gengival, lê essa 

comunidade o tempo todo e decide manter um perćl de tolerância, 

orquestrado por linfócitos T reguladores. 

A dissonância nesse ecossistema, que leva à doença cárie, ocorre 

quando o ambiente é alterado de forma drástica e contínua. Pensem na 

ingestão frequente de açúcares rećnados, sacarose, onipresente na dieta 

ultraprocessada imposta às populações contemporâneas. Esse carboidrato 

altera o substrato metabólico da boca. As bactérias metabolizam o açúcar e 

produzem ácidos. A queda frequente do pH funciona como uma pressão 

seletiva sobre aquele território. Microrganismos que preferem a acidez, como 

os Streptococcus mutans e os lactobacilos, passam a se multiplicar 

vigorosamente, enquanto as espécies que mantinham a neutralidade do 

ambiente diminuem. Ocorre uma transição ecológica. A cárie, portanto, é a 

manifestação física de um desequilíbrio metabólico ditado pelo exposoma 

alimentar. O dente desmineraliza como consequência dessa nova química 
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local. Entender isso muda a nossa conduta: restaurar a cavidade da cárie com 

resina composta restaura a forma do dente, mas não reequilibra o bioma. A 

promoção da saúde exige a reeducação dos hábitos e o resgate de uma 

alimentação que não imponha um estresse ácido ininterrupto àquela 

comunidade. 

Vamos aprofundar a nossa viagem e adentrar o sulco gengival, o espaço 

milimétrico entre o dente e a gengiva. É aqui que a imunologia se manifesta 

em sua forma mais exuberante na odontologia, inaugurando o campo que 

conhecemos como osteoimunologia. A periodontite é o exemplo clássico de 

como uma comunicação ruidosa e persistente altera a própria arquitetura do 

corpo. Quando o bioćlme se acumula e a sua composição muda para abrigar 

bactérias gram-negativas e anaeróbias, como a Porphyromonas gingivalis ou 

o Aggregatibacter actinomycetemcomitans, o epitélio do sulco percebe uma 

mudança profunda na linguagem química. 

Essas bactérias liberam moléculas, como o lipopolissacarídeo (LPS), que 

são lidas pelos receptores Toll-like (TLR) presentes nos macrófagos e nas 

células dendríticas da gengiva. A informação captada é a de um desarranjo 

iminente. O macrófago, atuando como o grande tradutor dessa mensagem, 

inicia a produção de citocinas pró-inĈamatórias, notadamente a interleucina-

1 beta (IL-1β), a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α). Essas moléculas sinalizadoras alteram a permeabilidade dos pequenos 

vasos sanguíneos da gengiva. O Ĉuido gengival aumenta, a região ćca 

edemaciada, avermelhada e sangra facilmente ao toque. Estamos diante da 

gengivite, a fase inicial dessa conversação acalorada. 

Se o desequilíbrio ecológico persiste, o diálogo imunológico se 

aprofunda. As células dendríticas migram para os linfonodos cervicais e 

apresentam os antígenos bacterianos aos linfócitos T. Diante do padrão de 

citocinas no ambiente, os linfócitos T auxiliares se diferenciam fortemente 
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para o perćl Th17. As células Th17 retornam ao tecido gengival secretando 

grandes quantidades de interleucina-17, uma citocina que recruta 

incessantemente os neutróćlos. A gengiva ćca saturada de células tentando 

organizar o ambiente. É nesse ponto que a inĈamação transcende o tecido 

mole e começa a dialogar com o osso alveolar. 

As citocinas inĈamatórias, em especial a IL-1β e o TNF-α, estimulam os 

ćbroblastos do ligamento periodontal e os osteoblastos a expressarem uma 

proteína de membrana chamada RANKL. A molécula de RANKL é o elo de 

conexão entre o sistema imune e o tecido ósseo. Ela se liga ao receptor RANK, 

que está presente na superfície de células precursoras de origem mieloide, 

os mesmos parentes dos monócitos e macrófagos que circulam pelo sangue. 

Quando o RANKL se acopla ao RANK, essas células precursoras se fundem e 

se transformam em osteoclastos, células gigantes multinucleadas 

especializadas na reabsorção do osso. 

Percebam a profundidade desse mecanismo: a reabsorção óssea na 

periodontite não é uma destruição aleatória. O corpo, diante de um acúmulo 

bacteriano persistente e de uma inĈamação que não se resolve, decide que a 

melhor forma de se preservar é afastar o osso daquele foco de ruído. O 

organismo reabsorve o próprio osso alveolar para criar uma distância de 

segurança entre a medula óssea e o bioćlme desorganizado. A perda de 

inserção do dente, a mobilidade e, por ćm, a perda do elemento dental, são 

o custo material dessa negociação extrema. Nós vemos um dente cair, mas a 

biologia vê o estabelecimento de um limite territorial para manter a 

inĈamação conćnada. 

Contudo, essa inĈamação raramente ćca restrita à boca. O periodonto 

doente é uma ferida aberta e ulcerada que, se somarmos toda a área dos 

dentes afetados, pode ter o tamanho da palma de uma mão. Essa ferida 

ulcerada ćca em contato direto com as bactérias e com o sangue. O LPS e as 
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citocinas inĈamatórias escapam continuamente para a circulação sistêmica. A 

periodontite conversa com o fígado, induzindo a produção de proteína C-

reativa. Ela conversa com as paredes dos vasos sanguíneos, onde os 

monócitos treinados por esse ambiente hostil aceleram a formação da placa 

de ateroma. A inĈamação gengival dićculta a sinalização da insulina nos 

músculos e no tecido adiposo, agravando severamente a desregulação do 

paciente com diabetes. Mulheres gestantes com periodontite crônica liberam 

mediadores que alcançam a unidade fetoplacentária, alterando a ecologia do 

útero e aumentando o risco de parto prematuro. Trabalhar com a periodontia 

é, irrevogavelmente, fazer clínica médica. Tratar a gengiva é promover a saúde 

do coração, do pâncreas e da gestação. 

E a complexidade se espalha para o interior do dente. Vamos observar 

o microambiente da endodontia. O complexo dentino-pulpar é um espaço 

fechado, conćnado por paredes rígidas de dentina, abrigando um tecido 

conjuntivo ricamente inervado e vascularizado. Os odontoblastos, as células 

que constroem a dentina, possuem prolongamentos que se estendem pelos 

túbulos dentinários. Eles são as primeiras sentinelas da polpa. Quando a lesão 

de cárie avança e os produtos do metabolismo bacteriano permeiam os 

túbulos, os odontoblastos detectam esses sinais através de seus receptores 

e iniciam uma resposta inata, produzindo beta-defensinas e quimiocinas. 

A polpa dentária reage com um aumento de vascularização, uma 

hiperemia. Como o espaço é rígido, o edema gera uma pressão imensa sobre 

as terminações nervosas, traduzindo-se naquela dor de dente excruciante e 

pulsátil que todos nós conhecemos ou já ouvimos relatar. A pulpite é o 

diálogo celular acontecendo sob pressão extrema. Macrófagos e células 

dendríticas residentes na polpa se ativam, recrutando linfócitos T. Se a 

agressão cessa, a polpa possui uma capacidade de simpoiese regenerativa, 

induzindo a formação de dentina terciária para afastar o tecido do agressor. 
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Mas se o processo avança, a pressão e o acúmulo de mediadores levam ao 

colapso dos vasos sanguíneos. A necrose pulpar se estabelece e a 

comunidade bacteriana coloniza os canais radiculares. A inĈamação vaza pelo 

forame apical e encontra o osso periapical, onde a mesma via do 

RANK/RANKL que discutimos na periodontia é ativada, formando o 

granuloma periapical, uma nova tentativa do organismo de isolar a 

perturbação e manter a integridade sistêmica. 

Agora, vamos mudar o foco e entrar no campo das reabilitações, da 

implantodontia e da cirurgia regenerativa. O que acontece quando inserimos 

um parafuso de titânio no osso maxilar de uma pessoa? O modelo antigo de 

pensamento nos dizia que o titânio é inerte e que o corpo simplesmente o 

ignora. A biologia relacional nos ensina o contrário. A osseointegração é um 

processo ativo de reconhecimento e de produção de tecidos, uma simpoiese 

induzida pela tecnologia. 

No instante em que a broca prepara o osso e o implante é posicionado, 

ocorre o sangramento e a formação de um coágulo ao redor do titânio. As 

plaquetas são as primeiras a interagir com a superfície metálica, liberando 

fatores de crescimento como o PDGF e o TGF-beta. Os macrófagos chegam 

em seguida. Eles encostam na camada de óxido de titânio. Eles não 

reconhecem o titânio como tecido humano, evidentemente, mas a topograća 

e a química daquela superfície informam a essas células que ali não há uma 

ameaça bacteriana. Os macrófagos assumem rapidamente um perćl resolutivo 

e construtivo. Eles sinalizam para as células-tronco mesenquimais da medula 

óssea adjacente para que se aproximem, se diferenciem em osteoblastos e 

comecem a secretar matriz óssea diretamente sobre as espirais do implante. 

O osso e o metal passam a compartilhar a mesma existência estrutural. A 

aceitação do implante é uma negociação bem-sucedida da nossa plasticidade 

celular. 
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Nós utilizamos a mesma sabedoria quando trabalhamos com enxertos 

ósseos. Ao utilizarmos um osso lioćlizado de origem bovina para reconstruir 

um rebordo alveolar, nós estamos inserindo uma matriz descelularizada, um 

esqueleto mineral composto por hidroxiapatita que não possui antígenos 

celulares para ativar os linfócitos T. Os nossos osteoclastos e macrófagos 

multinucleados abraçam esse biomaterial, dissolvem lentamente os seus 

cristais e abrem espaço para que os nossos próprios vasos sanguíneos e 

osteoblastos preencham a região com osso humano vivo. Nós usamos o 

remanescente estrutural de outra espécie para guiar a regeneração da nossa 

própria arquitetura. 

A odontologia regenerativa contemporânea foi além e aprendeu a 

cultivar os componentes do próprio paciente de forma puramente autóloga. 

Pensem na ćbrina rica em plaquetas e leucócitos, o L-PRF. Nós coletamos o 

sangue do paciente no consultório e utilizamos uma centrifugação especíćca, 

sem a adição de qualquer anticoagulante ou substância química externa. O 

resultado dessa força física é a organização de uma matriz tridimensional de 

ćbrina densa, onde as plaquetas e os leucócitos ćcam aprisionados de forma 

natural. 

Quando inserimos essa membrana de L-PRF no alvéolo após uma 

extração dentária ou sobre um enxerto, nós estamos posicionando uma 

central de sinalização altamente concentrada. A ćbrina atua como um 

arcabouço protetor. As plaquetas e os leucócitos liberam, de forma contínua 

e gradual ao longo de dias, uma torrente de fatores de crescimento vascular 

e citocinas que guiam os macrófagos locais para a função de reparo tecidual. 

A cicatrização acontece de forma exuberante, com menos dor, menos edema 

e uma rápida formação de vasos sanguíneos, pois nós simplesmente 

oferecemos ao tecido a linguagem biológica concentrada de que ele necessita 



63 
 
para se recompor. É a ecologia do próprio corpo operando na sua potência 

máxima. 

Vamos observar agora a complexidade da estomatologia, a área que 

estuda as manifestações nas mucosas moles da boca. A cavidade oral é um 

espelho contínuo da saúde sistêmica e psicológica do sujeito. Encontramos 

pacientes apresentando úlceras dolorosas persistentes, estrias brancas 

rendilhadas na mucosa jugal, gengivas que descamam ao menor toque. O 

líquen plano oral, o pênćgo, as estomatites aftosas recorrentes são quadros 

que revelam o esgotamento da tolerância. No líquen plano, por exemplo, 

linfócitos T citotóxicos se acumulam logo abaixo da camada basal do epitélio 

e passam a agir sobre os queratinócitos. A conversa de reconhecimento do 

que é próprio se perdeu. 

Essa desregulação nas mucosas orais surge frequentemente como a 

ponta do iceberg de uma dissonância sistêmica. Nós encontramos esses 

processos imbricados com episódios de estresse emocional agudo, com luto, 

com ansiedade prolongada e com a exposição a ambientes de trabalho 

tóxicos. O eixo neuroimunoendócrino despeja catecolaminas e desregula os 

linfócitos T reguladores, fazendo com que a mucosa da boca reĈita a exaustão 

da mente e do corpo. O tratamento dessa condição passa pelo uso de 

corticosteroides tópicos para modular a comunicação celular local, reduzindo 

a hiperatividade dos linfócitos, mas a condução terapêutica integral exige do 

dentista uma escuta cartográćca. Precisamos acolher o relato da pessoa, 

entender a sua rotina, o seu estado nutricional e os seus estressores 

psicossociais. Tratar a lesão de boca é, muitas vezes, apoiar o paciente na 

reorganização da sua ecologia de vida. 

Para abraçarmos a magnitude dessa proćssão, nós temos o 

compromisso ético de conectar a biologia das moléculas com a sociologia 

dos corpos. A odontologia, infelizmente, possui uma herança de elitismo 
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tecnológico que precisa ser questionada e transformada. A cárie e a doença 

periodontal, essas desordens ecológicas do bioćlme que levam à perda dos 

dentes, são atravessadas por marcadores cruéis de desigualdade. A perda 

dentária no Brasil e no mundo é um reĈexo direto da vulnerabilidade social, 

do acesso precário à água Ĉuoretada, do deserto de assistência à saúde 

preventiva em comunidades periféricas e da imposição de uma dieta rica em 

açúcares pelas grandes indústrias alimentícias. 

O sorriso mutilado é a inscrição da pobreza e da exclusão na face de 

uma pessoa. Quando o indivíduo perde a sua dimensão vertical de oclusão, 

quando ele sente vergonha de sorrir e dićculdade de mastigar alimentos 

ćbrosos e nutritivos, a sua nutrição entra em colapso e o seu convívio social 

se retrai. Essa retração altera a carga alostática do estresse, eleva o cortisol, 

desregula a imunidade sistêmica e agrava comorbidades crônicas. O 

desdentamento é um problema de saúde pública, um ciclo de inĈamação e 

exclusão que se retroalimenta. 

Atuar na odontologia decolonial é recusar a posição de um técnico que 

apenas repara os danos depois que o sistema entrou em colapso. Vocês são 

promotores de saúde na linha de frente do corpo. Quando vocês realizam 

uma reabilitação protética, instalam implantes para devolver a mastigação ou 

estabilizam a doença periodontal de uma pessoa em situação de 

vulnerabilidade, vocês estão reduzindo ativamente a carga de citocinas 

inĈamatórias que chega ao coração dela. Vocês estão devolvendo a ela a 

capacidade de se nutrir de forma diversa, modulando o microbioma intestinal 

dela a partir da mastigação ećciente na boca. Vocês estão reintegrando 

aquele cidadão ao afeto e à sociedade, devolvendo-lhe a dignidade e 

reduzindo a hiperatividade do seu sistema nervoso. 

A imunologia aplicada à odontologia exige a compreensão de que cada 

ćo de sutura, cada miligrama de material restaurador e cada orientação 
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proćlática são interações profundas com um organismo vivo, pulsante e 

memorioso. A boca não está separada do corpo, assim como a saúde do 

paciente não está separada das condições do território onde ele mora. Que 

vocês levem para os seus consultórios e para o sistema público de saúde essa 

sensibilidade ampliada. Quando nós cuidamos do portal de entrada da vida, 

nós assumimos a responsabilidade de cultivar um ambiente de respeito, de 

inclusão e de Ĉuidez biológica. Promovam a simpoiese, estimulem o 

reequilíbrio ecológico das mucosas e utilizem a tecnologia odontológica 

sempre a serviço da emancipação e do bem-estar coletivo, honrando a 

profunda interdependência que constitui o existir humano. 

Capítulo 8: Fisioterapia dos Encontros 

Acheguem-se, puxem as cadeiras e ćquem muito confortáveis, vá lá, 

tome um copo d’água ou um copo de suco de frutas vermelhas batido com 

pedras de gelo, pois a nossa jornada pelo corpo humano ganha agora uma 

nova e belíssima dimensão. Nós atravessamos as mucosas, navegamos pelas 

correntes sanguíneas, adentramos os ossos e compreendemos a delicada 

tapeçaria da nossa cavidade oral. Agora, eu convido vocês, estudantes de 

ćsioterapia e estudiosos do movimento humano, a olharem para a proćssão 

de vocês com uma lente completamente redimensionada. A ćsioterapia, 

tradicionalmente ensinada sob a ótica da biomecânica, das alavancas, das 

polias e dos ângulos articulares, é inćnitamente mais profunda do que a física 

clássica propõe. O movimento não é um evento mecânico isolado; o 

movimento é uma linguagem bioquímica. Quando uma pessoa caminha, 

respira, alonga um membro ou recebe o toque das mãos de vocês, ela está 

promovendo uma conversa torrencial entre o sistema nervoso, o tecido 

conjuntivo e as células do sistema imunológico. Vocês não são apenas 

reabilitadores de músculos e articulações; vocês são verdadeiros 

moduladores da ecologia imunológica do corpo. 
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Para entendermos essa orquestração, precisamos primeiro desaprender 

a visão do músculo esquelético como um motor passivo que apenas consome 

energia para gerar força. O tecido muscular é, na realidade, o maior órgão 

endócrino e imunológico do nosso corpo. Quando uma ćbra muscular se 

contrai, ela altera a sua química interna e passa a secretar uma vasta família 

de moléculas sinalizadoras que chamamos de miocinas. Durante anos, a 

imunologia olhou para a interleucina-6, a IL-6, como um sinalizador exclusivo 

de alarme sistêmico, uma molécula associada ao estresse de macrófagos nas 

doenças crônicas. No entanto, o contexto dita o signićcado da palavra na 

biologia. A IL-6 produzida pelo músculo em contração durante o exercício 

físico carrega uma mensagem completamente diferente. Ela não ativa as vias 

que geram inĈamação desorganizada; pelo contrário, ela viaja pela corrente 

sanguínea e avisa ao fígado e ao tecido adiposo que o corpo está em 

movimento e precisa liberar substratos energéticos. 

Mais profundamente, essa IL-6 muscular funciona como um maestro da 

harmonia sistêmica. Ao alcançar a circulação, ela estimula outras células do 

sistema imunológico a produzirem grandes quantidades de interleucina-10 e 

do antagonista do receptor de interleucina-1. Essas duas moléculas são 

poderosíssimos sinalizadores de apaziguamento. Elas percorrem os tecidos 

sussurrando para as células inatas que o ambiente está seguro, reduzindo a 

atividade inĈamatória de baixo grau que permeia os vasos sanguíneos e os 

órgãos internos. O exercício físico regular, a cinesioterapia que vocês 

prescrevem, atua como uma infusão contínua de moléculas organizadoras, 

reprogramando o metabolismo celular e promovendo um estado de tolerância 

e Ĉuidez em todo o organismo. 

Essa percepção transforma o modo como olhamos para a lesão tecidual 

e para o processo de reparo. Imaginem um paciente que chega ao consultório 

de vocês após uma entorse de tornozelo ou uma ruptura de ćbras 
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musculares. A conduta clássica nos ensinava a silenciar aquele processo 

rapidamente com gelo e potentes inibidores químicos, tratando o evento 

como um desastre que precisava ser apagado.  

Quando o tecido se rompe, as células locais liberam moléculas que 

funcionam como um chamado de urgência para a circulação. Os vasos 

sanguíneos se dilatam, o plasma banha o tecido e os primeiros neutróćlos 

chegam ao local. Eles não chegam para travar uma guerra; eles chegam para 

preparar o terreno. Eles limpam os detritos iniciais e, ao cumprirem o seu 

papel, entram em um estado de apoptose, um recolhimento silencioso e 

programado. 

É nesse momento que os macrófagos, as grandes estrelas da nossa 

resposta inata, entram em cena. O macrófago encontra o neutróćlo que 

terminou o seu ciclo e o engloba de forma muito delicada, um processo que 

a biologia chama de eferocitose. O ato de englobar essa célula não é apenas 

uma limpeza física; é uma informação que altera o núcleo do macrófago. Ao 

digerir o neutróćlo, o macrófago muda a sua expressão gênica. Ele deixa de 

produzir os sinais iniciais de alarme e passa a secretar resolvinas, lipoxinas e 

fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformador beta, o 

TGF-beta. O ambiente, que horas antes era de mobilização intensa, torna-se 

um canteiro de obras focado na regeneração. 

O TGF-beta convoca os ćbroblastos, as células arquitetas do nosso 

corpo. Os ćbroblastos começam a produzir colágeno para costurar 

novamente aquele ligamento ou aquele músculo. E é exatamente aqui que a 

intervenção da ćsioterapia se torna poesia biológica. Se esse tecido for 

mantido em repouso absoluto, o colapso imunológico se resolve, mas os 

ćbroblastos depositarão o colágeno de forma desorganizada, criando uma 

cicatriz rígida e sem funcionalidade. Quando vocês aplicam a carga correta, 

no tempo adequado, através da mobilização e do exercício terapêutico, vocês 
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promovem a mecanotransdução. A força física do alongamento e da contração 

é traduzida pelos ćbroblastos em sinais químicos que orientam as células 

sobre a direção exata em que as ćbras de colágeno devem ser alinhadas. O 

toque e o movimento informam ao sistema imunológico e ao tecido 

conjuntivo como eles devem se organizar para devolver a plasticidade ao 

corpo. Vocês participam ativamente dessa simpoiese reparadora. 

Esse tecido conjuntivo, essa rede que envolve músculos, ossos e nervos, 

é a nossa fáscia. O sistema fascial foi ignorado por séculos nos atlas de 

anatomia, tratado como uma embalagem sem importância. Hoje, nós 

sabemos que a fáscia é o maior órgão de comunicação intercelular do corpo. 

Ela é ricamente inervada e densamente habitada por ćbroblastos, mastócitos 

e outras células imunológicas. A fáscia é um Ĉuido não newtoniano, uma 

matriz de ácido hialurônico que responde à temperatura, ao pH e à pressão 

mecânica. Quando um indivíduo vivencia posturas prolongadas, restrição de 

movimento ou estresse emocional intenso, o tecido fascial perde a sua 

hidratação e a sua capacidade de deslizamento. Os ćbroblastos locais 

percebem essa tensão mecânica como um sinal de estresse e começam a 

liberar mediadores que alteram o ambiente ao redor, gerando uma 

sensibilização das terminações nervosas. 

Quando vocês utilizam as mãos para realizar uma terapia manual, uma 

liberação miofascial ou uma mobilização Ĉuida, vocês não estão apenas 

esticando um tecido inerte. A pressão das mãos de vocês gera calor e 

deforma mecanicamente a matriz extracelular. Os receptores na membrana 

dos ćbroblastos sentem essa alteração e respondem imediatamente, 

reduzindo a secreção de citocinas inĈamatórias e aumentando a produção de 

um ácido hialurônico mais Ĉuido. Os mastócitos, que estavam prontos para 

liberar histamina diante da restrição, recebem o sinal de relaxamento e 

aquietam os seus grânulos. A terapia manual é, na sua essência microscópica, 
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um diálogo com a imunidade local. Vocês devolvem a Ĉuidez para que as 

células possam voltar a transitar e a se comunicar sem ruídos. 

Esse ruído contínuo nos leva a reĈetir sobre um dos desaćos mais 

profundos das salas de reabilitação: a dor crônica. Recebemos diariamente 

pacientes com queixas de dores lombares persistentes, ćbromialgia e 

desconfortos difusos que não encontram explicação em exames de 

ressonância magnética. Não há um ligamento rompido, não há um disco 

herniado que justićque o tamanho do sofrimento. A medicina cartesiana tem 

o hábito doloroso de invalidar essas narrativas, transferindo-as para o campo 

do puramente imaginário. A neuroimunologia, entretanto, nos oferece uma 

clareza acolhedora e cientíćca sobre esse cenário. A dor crônica é uma 

manifestação palpável da neuroinĈamação e da sensibilização central. 

No sistema nervoso central, na medula espinhal e no cérebro, nós 

possuímos células chamadas micróglia e astrócitos, as grandes zeladoras da 

nossa rede neural. Elas formam o sistema imunológico do nosso pensamento 

e da nossa percepção. Quando o corpo atravessa longos períodos de 

inĈamação periférica, seja por uma disbiose intestinal severa, por distúrbios 

metabólicos, por privação de sono ou por traumas físicos e psicossociais 

acumulados, essa desorganização sistêmica envia mensagens contínuas que 

atravessam a barreira hematoencefálica. A micróglia, escutando esse estado 

de alerta perpétuo, altera o seu formato e o seu comportamento. Ela entra 

em um estado de hiper-reatividade e passa a liberar mediadores no espaço 

sináptico que amplićcam brutalmente a forma como os neurônios transmitem 

a informação sensitiva. 

O volume da dor é travado no máximo. Um toque suave na pele, um 

movimento articular corriqueiro, passa a ser lido pelo cérebro como uma 

agressão formidável. O corpo do paciente não está quebrado mecanicamente; 

o seu sistema de percepção está imunologicamente descalibrado, preso em 
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um eco de ameaças passadas e de inĈamação presente. Intervir nesse corpo 

exige uma sensibilidade imensa. Se prescrevermos exercícios intensos ou 

aplicarmos manipulações bruscas, a micróglia interpretará esse estímulo 

como mais uma conćrmação de que o ambiente é perigoso, agravando a 

sensibilização. 

A ćsioterapia agregada, fundamentada nessa compreensão, atua através 

da sinalização de segurança. Nós utilizamos movimentos suaves, a educação 

em dor e o contato terapêutico para criar experiências corporais positivas. 

Cada movimento realizado sem dor informa à rede neural e imunológica que 

a ameaça cessou. O exercício físico bem dosado promove a liberação de 

endocanabinoides e endorćnas, moléculas que se ligam diretamente aos 

receptores na micróglia, induzindo o seu retorno a um estado de repouso e 

nutrição celular. Nós reabilitamos a pessoa ajudando o seu sistema 

imunológico central a desaprender o medo, religando o sujeito à conćança 

na sua própria materialidade. 

Esses processos tornam-se ainda mais delicados quando olhamos para 

a linha do tempo da nossa existência, para o envelhecimento. Nós 

conceituamos anteriormente o inflammaging, esse acúmulo de memórias 

inĈamatórias que eleva o tom de voz do sistema imunológico com o passar 

das décadas, reduzindo a capacidade do corpo de retornar à paz. Na 

ćsioterapia, nós encontramos esse fenômeno intimamente entrelaçado com a 

sarcopenia, a perda progressiva de massa e função muscular. A sarcopenia 

não é um destino inevitável do tempo; ela é um colapso ecológico. À medida 

que as células senescentes se acumulam nos tecidos e liberam seus coquetéis 

de sinalizadores de alarme, essa inĈamação crônica de baixo grau viaja até o 

músculo. 

As citocinas circulantes interferem na capacidade das células satélites, 

as células-tronco do músculo, de se multiplicarem e repararem as ćbras 
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desgastadas. Ao mesmo tempo, a perda de força muscular signićca que o 

corpo produzirá menos daquelas miocinas apaziguadoras que discutimos no 

início. Estabelece-se um ciclo de fragilidade: o corpo inĈama porque perde 

músculo, e perde músculo porque inĈama. O idoso que desenvolve a 

síndrome da fragilidade está vivenciando o silenciamento da sua capacidade 

de se mover e de se regular imunologicamente. Quando nós prescrevemos o 

treinamento de força para a população idosa, nós não estamos apenas 

buscando hipertroća estética ou independência mecânica; nós estamos 

realizando a intervenção epigenética mais poderosa disponível. A contração 

muscular resistida limpa os detritos metabólicos, estimula a renovação 

mitocondrial, reduz a carga de células senescentes e devolve à medula óssea 

os sinais químicos de que aquele corpo continua vital e ativo, orquestrando 

um envelhecimento onde a biologia se preserva digna e funcional. 

Para que essa compreensão atinja a sua potência transformadora, nós 

precisamos, obrigatoriamente, expandir a nossa visão para além dos tecidos 

e olhar para os determinantes sociais da saúde. A ćsioterapia não pode se 

restringir aos consultórios particulares climatizados e às clínicas de esporte 

de alto rendimento. A realidade material do adoecimento musculoesquelético 

e imunológico encontra-se encravada nas estruturas desiguais da nossa 

sociedade. A dor crônica, a exaustão física e a degeneração articular têm 

classe, cor e CEP. 

Nós precisamos olhar para a trabalhadora doméstica que realiza 

movimentos repetitivos e exaustivos por décadas, para o trabalhador da 

construção civil submetido a cargas mecânicas desumanas, para as pessoas 

que passam horas em transportes públicos lotados e retornam para lares 

onde o saneamento básico é negligenciado. A sobrecarga biomecânica que 

esses corpos sofrem é indissociável da sua sobrecarga alostática. O estresse 

de viver em constante insegurança ćnanceira e social ativa o sistema nervoso 
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simpático e inunda o corpo com hormônios do estresse de forma ininterrupta. 

Nós sabemos que a presença constante de níveis elevados de cortisol e 

adrenalina altera profundamente a capacidade dos macrófagos de realizarem 

aquele processo maravilhoso de transição para o reparo tecidual. 

Quando um tendão se inĈama no ombro de um trabalhador em 

vulnerabilidade, aquela tendinopatia encontra uma barreira imensa para 

cicatrizar. Os ćbroblastos não conseguem alinhar o colágeno porque o 

ambiente sistêmico está dizendo a eles que o corpo precisa sobreviver a uma 

ameaça iminente, desviando energia do reparo estrutural para a vigilância 

metabólica. Tratar esse paciente exige do ćsioterapeuta uma escuta 

decolonial e uma ação biopolítica. Não basta prescrever um exercício com 

faixa elástica se não compreendermos a ergonomia da vida daquele sujeito. 

A atuação no Sistema Único de Saúde, nos Núcleos de Apoio à Saúde 

da Família e nas Unidades Básicas de Saúde transforma o ćsioterapeuta em 

um agente de ecologia social. Promover saúde signićca mapear o território, 

entender as demandas físicas do trabalho na comunidade, criar grupos de 

movimento que funcionem também como redes de apoio emocional e social. 

Quando nós reunimos pessoas em uma praça pública para realizar práticas 

corporais, nós estamos diminuindo o isolamento, fomentando o afeto e, 

molecularmente, reduzindo a sinalização da micróglia hiper-reativa. Nós 

estamos ensinando o sistema imunológico daquelas pessoas que elas não 

estão sozinhas, criando ambientes de simpoiese onde o cuidado mútuo é a 

própria terapia imunomoduladora. 

A respiração, um ato que frequentemente negligenciamos na sua 

simplicidade, é outra ponte deslumbrante entre o nosso trabalho e a 

imunidade. A cadência e a profundidade da forma como respiramos modulam 

diretamente o nervo vago, o principal nervo do nosso sistema parassimpático. 

O nervo vago passeia pelo nosso tronco, inervando o coração, os pulmões e 
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o intestino, e possui receptores que interagem com os macrófagos residentes 

nesses órgãos. A respiração diafragmática pausada e consciente ativa o tônus 

vagal. O nervo libera acetilcolina, que se liga aos receptores nas células inatas 

do intestino e do baço, instruindo-as a reduzirem a produção de mediadores 

de alarme. O simples ato de guiar a expansão torácica de um paciente com 

dor ou ansiedade é uma intervenção ćsiológica profunda que restabelece a 

comunicação pacíćca entre as entranhas e o cérebro. 

Percebam que a ćsioterapia que nós estamos desenhando juntos não 

descarta o conhecimento biomecânico que vocês aprendem nos laboratórios 

de anatomia. Ela o expande, o aquece e o insere na complexidade da vida 

real. A compreensão da imunologia sistêmica liberta vocês da frustração de 

tratar um sintoma que insiste em retornar. Quando compreendemos que o 

corpo humano é um corpo, que as nossas células se formam na interação com 

as bactérias, com a comida, com a gravidade, com o movimento e com a 

justiça das nossas relações sociais, a reabilitação deixa de ser um conserto e 

passa a ser uma facilitação da vida. 

O toque das mãos de vocês, a prescrição do exercício, a educação em 

saúde e o olhar atento ao território são informações físicas que penetram a 

pele, viajam pela fáscia, encontram o sistema nervoso e modulam a leitura do 

DNA nas células do sistema imunológico. Cada intervenção é uma 

oportunidade de ensinar ao corpo que ele pode transitar do estado de alarme 

para o estado de reparação. Assumam essa responsabilidade com a doçura e 

a profundidade que ela exige. Que a prática de vocês seja sempre um espaço 

onde a ecologia humana encontre segurança, onde os corpos historicamente 

silenciados e exaustos possam recuperar a sua plasticidade, a sua capacidade 

de movimento e a sua soberania biológica. A saúde verdadeira, contínua e 

integrada é a obra mais ćna que nós podemos orquestrar, tecendo o bem-
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estar de forma rizomática, inclusiva e plenamente conectada à grandiosidade 

da existência humana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


























































































































































































































































