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APRESENTACAO

Hipdcrates, considerado o "Pai da Medicina”, ja defendia a ideia que muitas
enfermidades ocorriam pelas condic¢des de higiene e ambientais do meio onde viviam 0s
acamados. Além disso, varios pensadores ao longo do desenvolvimento da medicina
criam que a cura, prevencdo e controle dessas doencas endémicas poderiam ser
resolvidas com produtos naturais do proprio meio. A medicina tropical é um exemplo
Vivo que muitas dessas hipoteses realmente fazem sentido. O clima tropical € propicio
para o surgimento de doencas infecciosas e a proliferagédo de vetores que rapidamente
disseminam doencas por todo territério nacional como Dengue, Febre Amarela, Zika,
Sarampo, Hanseniase, entre outras. O livro Historia da Medicina, a Importancia dos
Tropicos foi criado com objetivo de apresentar a historia da medicina tropical
abordando estabelecimentos pioneiros no Brasil, doencas tipicas, relatos de doencas
raras e parte arsenal terapéutico estudado para identificacdo de novas moléculas hits.
Nessa 1% edicdo o livro é composto por 10 capitulos selecionados incluindo trabalhos da
Liga Académica de Quimica Medicinal e Farmacologia da Universidade Federal do
Piaui (LAQUIMF/UFPI) e autores convidados de renomado prestigio na area. Ante ao
exposto, esperamos que esta obra proporcione ao leitor uma leitura agradavel e traga
conhecimento técnico, cientifico, capacidade de racionalidade sobre as situacdes
clinicas e que contribua para a reflexdo do académico e profissional da necessidade de

ser um eterno aprendiz e estudante.

Prof. Dr. Guilherme Barroso Langoni de Freitas
Docente da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Departamento de Bioquimica e Farmacologia
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
Editor Chefe da Editora Pasteur
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Historia da Medicina, a Importancia dos Tropicos

HISTORIA DA SAUDE E DESCONSTRUCAO:
O HOSPITAL MIGUEL COUTO NA
MODERNIDADE

Rodrigo Otavio da Silva

Os hospitais sdo peca-chave para o funcionamento do sistema de salde,
especialmente aqueles que ofertam servicos para a rede publica. Segundo dados da
Federacdo Brasileira dos Hospitais (FBH), apresentados em 2018, os hospitais
filantropicos e as santas casas, que juntos somam 1788 estabelecimentos, respondem
por 36,8% dos leitos do sistema publicos e 43% das internacbes do SUS. Entre 2010 e
2017, cerca de 53% dos hospitais fechados (aproximadamente 1367 na rede privada)
atendiam pacientes do SUS, o que significou a perda de 31,4 mil unidades. O
fechamento de hospitais da rede privada é apenas sinal de um problema que ja vem de
longa data (ESTADAO, 2018).

Em 2014, segundo a Confederacdo das Misericordias do Brasil (CMB), 218
hospitais filantrépicos foram fechados em todo pais, o que significou a reducdo de 11
mil leitos, e cerca de 39.000 dos 450 mil trabalhadores das santas casas e hospitais
filantropicos perderam o emprego. Somente o setor sem fins lucrativos dessas
instituices publicas é responsavel por 50% das internacbes de média e alta
complexidade do SUS e por mais de 60% dos transplantes e tratamentos de cancer
realizados no pais, representando, para muitos, a Unica opg¢éo de atendimento hospitalar
na maioria dos municipios com menos de 30 mil habitantes (FBH, 2018).

Como se pode notar, o entendimento da “crise” contemporanea da saude no
Brasil passa, de algum modo, pela compreensdo das questbes relativas ao

funcionamento dos hospitais. Acreditamos, com efeito, que o estudo sobre a histéria dos
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estabelecimentos hospitalares no Brasil pode oferecer uma contribuicdo historiografica
e reflexiva para compreendermos melhor esse estado de coisas. Partindo-se
estrategicamente de uma escala local, de um estudo de caso, podemos investigar,
inclusive, os processos que formaram uma rede local de assisténcia a salude, centrada
em determinado (s) hospital (is) e ampliando-se paulatinamente para redes mais
complexas.

Assim, este texto se ocupa, enguanto esforco de pesquisa, com uma certa
espacialidade hospitalar, o Hospital Miguel Couto, na cidade do Natal (RN), no periodo
1927-1955: da criacdo da Sociedade de Assisténcia Hospitalar (SAH), instituicdo
mantenedora do hospital geral, até a fundacdo da Universidade do Rio Grande do Norte
(URN), analisada com base em documentacdo primaria salvaguardada no Arquivo
Publico do Estado. Na periodizacéo selecionada, ele acompanha um momento histérico
turbulento, prenhe de acontecimentos significativos para a histéria “nacional”: o Golpe
de 1930, a Intentona Comunista de 1935, o Golpe de 1937 ,que instaurou a ditadura do
Estado Novo, o momento critico da Segunda Guerra Mundial, incluindo-se nessa
periodizacdo o segundo governo Vargas (1950-1954), eventos e processos que
transformaram sensivelmente a salide publica no pais.

O Hospital Miguel Couto ndo atravessou todo esse periodo de intensas
mudancas incolume: de algum modo, participou dessa deveniéncia histérica de
maultiplas formas, seja na institucionalizacdo do ideario de um hospital moderno
terapéutico e tecnoldgico, seja na consolidacdo da classe médica como produtora de
saber, seja na formacdo de uma rede de assisténcia médica na cidade, envolvendo varios
conflitos entre diferentes atores sociais e instituicbes publicas e privadas. A
complexidade poliédrica, quase fractal, na abordagem (nas bordas mesmo!) da
espacialidade hospitalar requer, aqui, uma angulacdo em paralaxe, um certo
deslocamento de posicdo que responda as necessidades do contexto de producdo deste
texto.

O trabalho de escrita a que me proponho é, com efeito, uma pequena face do
poliedro, quase esquematica, mas que oferece, acredito, um bom posto de observacao
para as reflexdes sobre a tese de doutoramento que desenvolvo no Departamento de
Medicina Preventiva da USP, sob a orientacdo do professor Livre-docente André Mota.

Qual face do poliedro darei visibilidade? Apresentarei o trabalho de montagem da
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Hipotese Central que guia nosso estudo do HMC, buscando descrever o modus operandi

e 0 conteudo de sua formulacéo.

No Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Norte, nosso principal acervo,
a documentacdo sobre o Hospital Miguel Couto é bastante diversa ndo s6 quanto a
forma, mas também com relagdo ao contetido. Predomina, contudo, um “espirito” de
racionalizacdo burocratica, maquinal. O hospital como um conjunto de engrenagens em
servico: matéria em movimento, corpo sem alma, vontade ou consciéncia. Devemos
evitar uma leitura “institucional” (BERGER & LUCKMAN, 2014:67-8) das fontes, no
sentido de uma ordem hermenéutica restituidora do sentido “privilegiado” conferido
pelos sujeitos presentes nas fontes histéricas ou pelos arcontes das operagdes do
arquivo: reproduzir a arquivioléncia instauradora do processo de arquivamento. A
especificidade da tarefa metodoldgica, entdo, consiste em “desmontar” esse maquinario,
essa bolha ou esfera, na linguagem de Peter Sloterdjik, pela reconstrucdo das relagdes
que foram nele articuladas, introduzindo na documentacgéo algo que a desestabilize, que
a faca parar ou impeca seu movimento habitual. Invocar seus fantasmas, hospedar seus
outros indesejados, eis o trabalho.

Tendo em mente esse carater pendular do arquivo, entre a funcionalidade e o
armazenamento, mas com potencial para “memorias culturais”, debrugamo-nos sobre
cinco acervos histéricos que acondicionam a documentacdo sobre o Hospital Miguel
Couto: o Arquivo Publico Estadual do Rio Grande do Norte; a Associacdo Médica do
Rio Grande do Norte; a Academia Norte-rio-grandense de Letras; o jornal Tribuna do
Norte; e 0 Museu Histdrico Professor Carlos da Silva Lacaz (FMUSP).

No Arquivo Publico Estadual do Rio Grande do Norte (APE/RN), dispomos de
extensa massa documental sobre o Hospital Miguel Couto acondicionada em 50 caixas-
arquivo, dispostas em duas estantes metélicas no imenso galpdo do acervo, que conta
com cerca de 300 mil documentos espalhados em 180 m?, e de outras 9 caixas-arquivo

guardadas em sala especial, contendo livros encadernados a francesa com informacdes
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sobre inventério dos utensilios do HMC, apurados de farmacia do hospital, registro de
empregados, livro de atas das reunides da SAH, registro de pensionistas do hospital,
livro de ponto da Maternidade e relatorios das reunifes da SAH.

Os documentos das estantes metalicas estdo organizados por temas-conteudo e
cronologia, abrangendo um periodo compreendido entre 0 comeco do seculo XX (1909)
e a década de 1970, incluindo, de modo geral, materiais sobre o HMC e a Maternidade
Escola Januario Cicco, que historicamente esteve ligada ao hospital. Essas caixas
contém documentos muito variados, mormente de natureza econémica e administrativa:
folhas de pagamento, recibos, duplicatas, livros de ponto, autorizagdes, faturas, relacdes
de pessoal, oficios e correspondéncias, balangos financeiros, listas de funcionérios,
prestacOes de contas, exposicdes de motivos, memorandos, inspecdes de saude, guias de
recolhimento, inventario, apurado de farmécia, registro de empregados, receitas, livro
de atas, registro de pensionistas, despesas, livro de ponto da Maternidade, relatorio da
Sociedade de Assisténcia Hospitalar, contratos, folhas de pagamento, recibos, aluguéis
de casas, obituarios, coletas de nascimento, circulares, guias de recolhimento, matérias
de jornais, certidbes de nascimento, fichas de médicos, livros de credores, atas,
movimento hospitalar dentre outras. Toda essa documentacdo histérica sobre o hospital
(a excegdo do material hemerografico) foi resultado da “doagdo” do médico Onofre
Lopes, antigo presidente da Sociedade de Assisténcia Hospitalar e ex-chefe de clinicas
do HMC. Trata-se de parte do antigo acervo do hospital.

Do arquivo da “sala especial”, também manipulamos os exemplares do jornal A
Repulblica, entre os anos de 1925 e 1955, muitos deles em péssimo estado de
conservacao. Esse periodico organizava-se na forma de livros encadernados a francesa,
distribuindo-se por ano, de periodicidade semanal (duas ou trés vezes), mal
acondicionados em pilhas sobrepostas.

Embora se trate de um Unico tipo de suporte, temos em verdade diversos géneros
textuais presentes nesse jornal, com informacgdes normalmente situadas em duas
colunas: Decretos e Diversas. Essas fontes hemerogréaficas sdo portadoras regulares de
informacdes ligadas ndo apenas a medicina propriamente dita, com anuncios de
farmacias, farmacos diversos, clinicos particulares, mas também as transformacdes
urbanas, em termos meédico-sanitarios, com adequagdes construtivas e arquitetonicas

rigidamente disciplinadas, segundo codigos estéticos e diretrizes higienistas advogadas
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e propaladas pela elite do Estado, que aspirava transformar a urbe natalense em cidade
modelo, propria para uma vivéncia “civilizada”.

Ainda que veiculos produtores das ideias das elites potiguares, os periodicos
acima listados sdo Uteis na medida em que permitem relacionar o saber e a pratica
médica com os interesses do Estado, forjando uma embrionéria consciéncia médica na
aproximacdo da medicina com a politica.Em tais periddicos, encontramos vasta
documentacao legal e administrativa, material que procurava regular, no a@mbito do
Estado, a pratica médica, seja no seu exercicio profissional, imediato e visivel, seja no
disciplinamento dos espacos médico-clinico-hospitalares, onde atuariam 0s
profissionais da medicina.

Regulavam e organizavam o servico de salde, autorizando doag¢des fundiarias
para construcdo de escolas e assisténcias hospitalares, como a Escola de Enfermagem e
0 Hospital Miguel Couto; autorizavam consércio contratual entre Estado e
estabelecimentos particulares, com vistas a melhorar o “socorro médico” no RN;
incentivavam a producdo de registros da atividade médica para esforco estatistico de
interpretacdo do quadro da salde no Estado, facilitando planejamento; e outras
disposi¢des mildas, que nos permitem aproximar a figura do Estado ao espaco de cura
do hospital.

No espaco da atual Associacdo Médica do Rio Grande do Norte (AM/RN), ha
um acervo ainda ndo catalogado da instituicdo. Fundada em 1931, com o0 nome de
Sociedade de Medicina e Cirurgia do RN (SMCRN), congregava as principais figuras
do campo da Medicina do Estado, que se reuniam para discussdo e apresentacdo de
trabalhos de pesquisa e reflexdo médica, que em geral duravam 30 minutos cada e
tinham seu registro em 40 linhas datilografadas. Os resultados dessa praxis médica, das
observacdes clinicas dos pacientes em hospitais, farmacias e consultdrios particulares,
foram enfeixados em brochuras de excelente qualidade, divididos por trimestres.

Esses trabalhos e as atas de reunides que registravam minuciosamente os debates
ndo se encontram dispostos em prateleiras devidamente arrumados ou
organizados/catalogados em uma lista para consulta; estdo jogados ao chao,
abandonados em meio a barafunda de outros materiais. S&o poucos trabalhos médicos
publicados, que discutem a etiologia de doencas e tratamentos possiveis. Dentre eles,

por exemplo, situa-se uma discusséo realizada em 1933 acerca da tematica da eutanésia,
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ensaio de autoria do médico Januéario Cicco, entéo chefe de clinicas do Hospital Miguel
Couto.

A Academia Norte-rio-grandense de Letras (ANL), agremiacdo literaria de 1937,
guarda em seu extenso acervo fontes importantes para se conhecer as personalidades
médicas da cidade de Natal. Fora criado por um grupo de intelectuais a frente dos quais
estava o escritor Luis da Camara Cascudo. Poesias, romances e novelas se constituem
em fontes ricas sobre os saberes e as praticas médicas do periodo estudado, ao desvelar
as preocupacoes da “classe” médica que se formava na urbe.

Embora essa instituicdo literaria tenha surgido em 1931, somente a partir de
1950 passaram a publicar sua propria revista, algumas delas com textos anteriores a essa
data republicados como fac-simile. Nosso corpus estrutura-se em trono de 12 revistas,
vindas a lume entre 1956 e 2014. O estudo dessas fontes literarias segue a linha que
busca investigar as relac@es travadas entre grupos literarios e profissionais da Medicina,
a constitui¢do de uma intelectualidade médica e sua influéncia na sociedade potiguar.

Inimeros escritos literarios trazem como motivacdo temas ou discussdes
médicas, como podemos destacar no caso da novela Euthanasia, do médico Januario
Cicco, ocupante da cadeira n.11 da ANL, cujo patrono fora o padre Jodo Maria. No
artigo “A eugenia de um esculapio de aldeia: a ‘redemp¢do da humanidade’”, nas méos
do Dr. Januério Cicco (ROCHA & SILVA, 2013), discutimos amilde esse texto
literdrio, mostrando sua importancia para a compreensdao dos ideais eugénicos
sustentados por intelectuais e médicos da cidade do Natal nos anos 1930.

Além da producéo cultural no dominio da Literatura, lidamos com as atas das
reunides, as separatas, as ‘“recepc¢des”’ dos Imortais, conjunto de fontes que nos
permitem conhecer a vida dos membros da academia e suas ligagdes com o mundo
social de que faziam parte. Como se pode notar, muitos deles eram médicos renomados,
que viam seu ingresso na ANL como forma de reconhecimento social e fortalecimento
da classe médica na cidade, que passava a gozar de prestigio e status.

O jornal Tribuna do Norte guarda acervo hemerografico com exemplares de seu
jornal a partir de 1950, ano de sua fundacdo pelo jornalista Aluizio Alves, que se
tornaria, na década de 1960, um dos politicos mais influentes do Rio Grande do Norte.
E ainda hoje o veiculo de comunicacdo mais influente do estado. O acervo desse jornal

nos permite cobrir o HMC, considerando nossa periodizagdo, por cinco anos
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ininterruptos. Relne, em geral, pequenas noticias sobre o atendimento de enfermos,
tecnologias médicas, e observacgdes diarias diversas.

Além dos acervos locais, de guarda publica, o Arquivo Nacional do Rio de
Janeiro conserva, digitalizados, em parte, alguns jornais que circulavam em Natal
depois dos anos 1930. Entre esses periddicos, temos o jornal da Agdo Catdlica A Ordem
(1935-1952), criado em 14 de julho de 1935 sob a orientacdo da Congregagdo Mariana e
divulgado pela Diocese de Natal. Trata-se da primeira fase do jornal, que tinha como
proposito “restabelecer a ordem em todos os setores da atividade humana”, mas muito
combativo em relacdo ao idedrio comunista propagado no Estado. A parte sua
orientacdo ideoldgica, esse jornal portava variadas informac6es sobre o HMC e sua
trajetéria em quase trés decadas. O Poti (1954-1959) e o Diéario de Natal (1950-1959),
ambos ligados aos “Diarios Associados” de Assis Chateaubriand, também veiculavam
noticias sobre o HMC, mais esparsas e fragmentadas do que o periddico catdlico.

Do Museu Historico Professor Carlos da Silva Lacaz, na Faculdade de Medicina
da USP, a Revista Médico-Social mobiliza discusses sobre os hospitais no Brasil € no
exterior, entre fevereiro de 1942 e julho-agosto de 1944. S&o dois volumes em brochura
somando 18 revistas ao todo, que versam sobre questes hospitalares e médico-sociais
muito importantes para nosso estudo porque seus artigos séo assinados por influentes
personalidades médicas do periodo e tratam amiude de aspectos hospitalares relevantes
que conectam diretamente com a histdria do Hospital Miguel Couto na fase da Segunda
Guerra Mundial.

O que costura, de modo geral, todos os artigos, € a obsessdo com a implantacao
efetiva no Brasil do modelo do hospital terapéutico e tecnoldgico da medicina social, o
chamado “hospital moderno”, mormente inspirado nos hospitais americanos, como o
John Hopkins, caracterizados pelo uso de alta tecnologia, predominio médico na
administragcdo nosocomial e sua arquitetura monobloco vertical.

Esse imenso corpus documental ndo sera, obviamente, analisado aqui. Dele,
recortaremos as “informagdes basicas” que agugaram nossa “imaginac¢ao histérica” na

construcdo da hipotese-mestre de nossa narrativa sobre o HMC.
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A época da proposicdo de nossa pesquisa (2018), o Hospital Miguel Couto, em
Natal (RN), ainda ndo contava com o interesse historiografico académico local, excegdo
feita ao trabalho de mestrado que desenvolvemos na UFRN (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte) em 2012, defendido no Departamento de Histdria, intitulado
“SAIR CURADO PARA A VIDA E PARA O BEM: diagramas, linhas e dispersdo de
forgcas no complexus no soespacial do Hospital de Caridade Juvino Barreto (1909-
1927)”. O mesmo se podia verificar no Departamento de Medicina Preventiva da USP,
na linha de Ciéncias Sociais e Humanas, locus institucional para o qual enviamos nossa
proposta de pesquisa.

Em outras instituicdes superiores de ensino do pais, a situacdo do
desenvolvimento de pesquisas historiograficas sobre hospitais ndo destoa do contexto
geral. Na Casa Oswaldo Cruz (COC), no Programa de P6s-Graduacdo em Historia das
Ciéncias e da Saude, uma das linhas de pesquisa Vvolta-se para “A Historia das
Politicas, Instituicdes e Profissdes em Saude”, alimentando o projeto de pesquisa
“Estado e caridade: assisténcia a saude (séculos XIX e XX)”, no interior do qual sao
produzidos trabalhos sobre espacos hospitalares, limitados pontualmente, contudo, a
publicacdo de artigos. Destacam-se, nessa producdo, os textos da professora Gisele
Sanglar, que investiga as relagdes entre filantropia e instituicdes médicas nas primeiras
décadas da Republica. O exame do estado desse quadro de pesquisas levou-nos a
apresentar ao Departamento de Medicina Preventiva da USP a proposta de pesquisa
sobre o Hospital Miguel Couto.

Estes aspectos institucionais, historiograficos e tedrico-metodoldgicos sobre a
espacialidade hospitalar do HMC na Modernidade exigem um trabalho interdisciplinar,
uma interface entre a Historia e a Area da Sadde, particularmente o campo da Medicina.
Considerando esse movimento necessario de aproximacdo, entendemos que no0sso
trabalho, embora estruturado constitutivamente sob uma orientacdo historiografica,
articula-se, do ponto de vista tedrico-epistemoldgico, com a Saude Coletiva, vista aqui
como um “campo de conhecimentos” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998: 308), um
nacleo de saberes e préticas, para os quais confluem diversas contribuicdes de outros

campos de saberes, constituindo-se de disciplinas béasicas como Epidemiologia,
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Planejamento e Administracdo em Salde, as Ciéncias Sociais em Salde, e corpus
complementar, como Estatistica, Demografia, Geografia, Clinica, Genética, Ciéncias
Biomedicas entre outras (CAMPOS, 2000: 220).

Tal aproximacdo interdisciplinar, que borra fronteiras/limites, baseia-se na
percepcdo comum de que as institui¢des, discursos e praticas da Medicina sdo também
praticas historicas, ligadas a determinadas demandas sociais, realizadas sob c6digos
culturais cambiantes, carregadas de ideologias, pressdes institucionais normativas,
codigos legais e valores morais, um mundo de relacdes complexas que ndo se fecham na
corporacdo dos médicos com suas exigéncias de éxito técnico. (MOTA; SCHRAIBER,
2014: 1089-1090)

A relacdo saude-doenca-sociedade abre campo para o estudo da espacialidade
médico-hospitalar do Miguel Couto, objeto de nossa investigacdo, na medida que o
hospital se constitui como parte da “organizagdo dos servigos em satude”, encarado em
sua historicidade, a partir das transformacdes sofridas pela instituicdo ao longo de quase
trés décadas (1927-1955), situadas, para usar uma tipologia proposta por Everardo
Duarte, na fase “pré-saude coletiva” (NUNES, 1994:5). O estudo dessa experiéncia
hospitalocéntrica, na sua dimensdo espaciotemporal, pode contribuir para entender
melhor o processo de construcdo da instituicdo da Saude Publica em Natal, os caminhos
particulares que ligavam o hospital ao Estado, agora, sob o angulo do coletivo
(Ibidem:16-18).

A Desconstrucdo derridiana tem sido classificada ora como posicéo filoséfica,
ora como estratégia politica ou intelectual, ora como método de leitura, causando
desconforto a muitos especialistas (CULLER, 1997:99). Em verdade, ndo se trata de um
método propriamente, embora se faca techné em varios momentos, ou escola de
pensamento, ainda que contando com seguidores, como a Escola de Yale formada nos
Estados Unidos, mas pertence a ordem da “estratégia”, de um certo “posicionar-se”
diante de, comportando uma ética em seu modo de intervencdo. Em “Positions”
(DERRIDA, 1972:56), conjunto de entrevistas concedidas em 1972, Derrida afirmou:

“O que eu estava interessado naquele momento, o que estou tentando seguir de outras
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maneiras agora, ¢, a0 mesmo tempo, uma ‘economia geral’, uma espécie de estratégia
geral de desconstrugao”.

“Estratégia geral” aplicada como genealogia estruturada de conceitos que
procura aquilo que a histdria pode ter ocultado ou excluido, reprimido por interesse:

Desconstruir a filosofia seria como pensar a genealogia estruturada de seus
conceitos no modo mais fiel, mais interior, mas ao mesmo tempo desde um certo tempo
fora por indizivel, indizivel, determinando o que esta histdria poderia ter ocultado ou
proibido, sendo historia por essa repressao em algum lugar interessado (Ibidem:15).

A Desconstrucao, que da nome as operacgdes filosofico-literarias praticadas por
Jacques Derrida, consiste na “[...] apropriagéo e utilizagdo de conceitos derivados de um
sistema de pensamento para, ao final, mostrar como esse sistema nao funciona”
(VASCONCELOQOS, 2003:76). Todo o movimento de sua escrita (escritura) pretende
desestabilizar o dominio da Metafisica platénica que funciona como hierarquia de
termos, em que um deles é central e o outro marginal, produzindo-se, com isso, 0
recalque, o rebaixamento do termo secundario, estruturalidade originaria do pensamento
que alimentaria as diversas formas de sujeicdo e violéncia na historia. Esse binarismo
hierarquico e arbitrario “fundaria” o pensamento ocidental e suas categorias, sua visao
de mundo e suas agOes. Desmantelar (a Destruktione a Abbau heideggeriana presente
em Ser e Tempo) essa onto-teologia seria aquilo que mobilizaria as estratégias
desconstrucionistas derridianas (Ibidem:73-4).

Derrida marca dois momentos dessa leitura: o protocolo, que afirma ler o texto
(na forma de comentario ou explicacdo) nas condi¢des de sua producado; seguido de uma
leitura alternativa que buscaria explorar as aporias do texto em busca do novo,
explorando os pontos de indecisdo textual, historicizando assim o passado como texto
(HADDOCK-LOBO, 2008:35). O método consiste na desconstrucdo-desmontagem
daquilo que Elizabeth Roudinesco (DERRIDA; ROUDINESCO, 2004:102) nomeou de
“maquina de recalcamento”. Tais operagdes de leitura sdo chamadas por Derrida de
“duplo gesto” ou “dupla ciéncia”, dois momentos constituintes da atividade
desconstrutiva: inversdo e deslocamento (HADDOCK-LOBO, 2008:19). Voltemos uma
vez mais a “Positions” e acompanhemos a descricdo dessas operacdes feitas pelo

filésofo franco-magrebino a Jean Louis-Houdebine:
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Portanto, é necessario avancar um duplo gesto, de acordo com uma unidade que
€ a0 mesmo tempo sistematica e como se tivesse sido removida de si mesma, uma
escrita dividida, ou seja, multiplicada, o que eu chamei, em "a dupla sessdo", uma dupla
ciéncia: por um lado, passando por uma fase de reversdo. [...] E, portanto, necessario,
por este duplo escrito, precisamente, estratificado, deslocado e deslocado, marcar a
lacuna entre a inversdo que a estabelece, desconstréi a genealogia sublimadora ou
idealizadora, e a emergéncia irruptiva. um novo "conceito"”, um conceito do que nédo é
mais deixado, nunca foi entendido no regime anterior. (DERRIDA, 1972:56-7)

Invertendo e deslocando as hierarquias cristalizadas no texto, sustentadas por
uma Metafisica da Presenca ou Onto-teologia, tributéria do platonismo, produz-se uma
releitura do passado, longe das tentativas de seu fechamento ou totalizacdo. Essa
perspectiva representa abertura ao futuro, pois ndo ha jamais uma idealidade irredutivel
a inscricdo empirica, um conceito ideal colando numa inscri¢do material. Essa tenséo ou
aporia garante a abertura para o por vir, impedindo a fixacdo de um sentido definitivo
para a historia. O passado, nesse gesto indecidivel, nunca estara encerrado.

A traducdo dessa estratégia a0 mundo socio-historico sera a marca de uma
abordagem desconstrucionista da Histéria, como assina Jacques Derrida (Apud
JENKINS, 2014:36-7):

[...] o ponto de vista desconstrutivo tenta mostrar é que [...] convencoes,
instituicbes e consensos sdo estabilizacdes [...] sdo estabilizacbes de algo
essencialmente instavel e cadtico. Assim, torna-se necessario estabilizar precisamente
porque a estabilidade ndo é natural; é porque ha instabilidade que a estabilizacdo se
torna necessaria. Agora, esse caos e essa instabilidade [...] [sd0] ao [...] mesmo tempo
[...] uma chance, uma chance de mudar, de desestabilizar. Se houvesse estabilidade
continua, ndo haveria necessidade de politica, e € porque a estabilidade ndo é natural,
essencial nem substancial que a politica existe e a ética é possivel. O caos €, a0 mesmo
tempo, um risco e uma oportunidade, e é aqui que o possivel e o impossivel se cruzam.

Com efeito, a tarefa a que nos propomos neste artigo é apresentar sintética e
quase esquematicamente o procedimento desconstrutivo de que nos valemos na analise
de certa discursividade médico-hospitalar que estruturou, na cidade do Natal, entre 1927
e 1955, uma rede de relacGes entre 0 Hospital Miguel Couto e as demais institui¢coes

nosocomiais do espago urbano segundo uma légica hierarquica, binaria e opositiva na
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qual o HMC ocuparia a centralidade e os demais espacos hospitalares uma posigéo
secundaria, marginal, naturalizando essa estrutura histérica e, a0 mesmo tempo,

ocultando as relacGes de forca que instituiram tais operacdes.

Foi somente no séc. XIX, com a epidemia do colera-morbo, que o governo do
presidente Bernardo Pereira Passos criou a primeira instituicdo hospitalar do Rio
Grande do Norte: o Hospital de Caridade, de 1855. Encravado na Rua da Salgadeira,
antigo matadouro, e hoje Casa do Estudante, a referida casa de saude ndo tinha as
caracteristicas de um hospital terapéutico. Segundo o presidente de provincia Antdnio
Bernardo de Passos, o prédio fora construido as pressas, reunindo todos os pedreiros da
cidade e quase totalidade dos carpinteiros, tendo pouco mais de 176 palmos de
comprimento e 53 de largura, acomodando cerca de 40 doentes do sexo masculino e
outros tantos do feminino (FALA, 1855).

A transicdo entre o século XIX e o XX no Rio Grande do Norte sera marcada
pelas transformagdes materiais ligadas ao anseio das elites locais em “modernizar” a
cidade a maneira europeia, implementando-se, para isso, reformas urbanas guiadas pelo
“paradigma higienista”, como “O Plano Sanitario para Natal”, de autoria do médico e
Inspetor de Higiene Publica Manuel Segundo Wanderley, em 1896 (ARRAIS &
ANDRADE, 2008:84).

Nesse contexto instavel e de transformacdo, emerge a figura do Dr. Januario
Cicco, médico formado na Faculdade de Medicina da Bahia, em 1906, voltando a Natal
para clinicar, e instalando seu consultério na Avenida Duque de Caxias, na Ribeira.
Preocupado com a desassisténcia aos doentes pobres - a elite tinha seus médicos
particulares -, insistiu junto ao governador Alberto Maranhdo para a constru¢do de um
novo hospital, em substituicdo ao da Salgadeira, intento alcangcado com a compra de
terreno no alto do Monte Petropolis, facultando a construgdo do Hospital de Caridade
Juvino Barreto (Figura 1), inaugurado em 1909. Esse terreno, no extremo norte do

Monte, fora propriedade do industrial Juvino Barreto. Com a sua morte, 0S Seus
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herdeiros, Alberto maranhdo (genro), Pio Barreto (filho) e Inés Barreto (vilva),
construiram casas de veraneio. Alberto Maranh&o, antes de seu mandato, vendeu sua
propriedade a um capitalista chamado Aureliano Medeiros por dez contos de réis. Ao
assumir seu primeiro mandato como governador, e atendendo aos pedidos de Januario
Cicco, o0 entdo governador resolveu comprar o terreno, ali instalando o novo hospital da

cidade.

Figura 1. Vista geral do Hospital de Caridade Juvino Barreto, década de 1920

SIEHERIETEe

Fonte: CICCO, 1920.

A assisténcia hospitalar na cidade do Natal ndo teve sua origem ligada a
fundacdo de uma Santa Casa de Misericordia. Os presidentes de provincia, como Pedro
Ledo Veloso, em 1860, e Antdnio Francisco de Carvalho, em 1887, até realizaram
contato com irmandades religiosas, mas ndo obtiveram sucesso: mesmo contando com
um dispositivo legal (Lei Provincial n° 989, de 10-03-1888), as freiras procuradas nédo
aceitaram as tarefas. A documentacdo ndo descreve a Ordem nem 0s motivos da recusa.
A segunda obra hospitalar (HCJB), contudo, gozou da presenca das Irmas Filhas de
Sant’Ana, vindas da Bahia, em 15 de julho de 1909, a bordo do vapor “Acre”, sob a
direcdo da Soror Clemens Rizzi, e tendo como auxiliares Rosa Sampaio, Helena Maria
Menezes, Rinalda Mereti e Alinda Gararaglia (CASCUDO, 2010:332). O Asilo de
Mendicidade (1912) e Orfanato Padre Jodo Maria, criado em janeiro de 1912, também
contaram com as freiras nos servicos de administracdo interna, tendo a frente as irméas
Didima Cassot, Paulina dos Santos, Natividade, Henriqueta de Freitas, Silvia Gianni,
Ernestina Viana e Blandina Didgenes (ibidem:333).

Embora o hospital tivesse sua presidéncia nas maos do Inspetor de Salde

Publica, o doutor Calixtrato Carrilho, e com seu médico-chefe na figura de Januario
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Cicco, a atividade das irmas a frente da enfermagem foi essencial, se considerarmos que
nos primeiros anos o citado doutor Januério s tinha ao seu lado a desempenhar as
funcGes médicas o pratico José Lucas do Nascimento. O antigo prédio do Hospital de
Caridade foi cedido para a instalacdo da Escola de Aprendizes Artifices. Todo o
material remanescente do hospital foi levado para o HCJB, sob os cuidados do médico
Januério Cicco, médico-cirurgido, e os antigos funcionarios tiveram destino diverso: uns
foram reaproveitados no novo hospital; outros em reparticGes; e 0 restante esteve a
disposicao do Estado para realocamento funcional (MEDEIROS, 1960:39).

A construcdo do novo hospital, inaugurado com festa em 12 de setembro de
1909, deve ser entendida como produto de um duplo cruzamento de forcas: as teorias
médicas dos “bons ares”, que viam no contato com os ventos marinhos terapéutica
médica eficaz, e a expansao imobiliaria da cidade com a criacdo de um novo bairro,
zona residencial da elite urbana. Em 30 de dezembro de 1901, o intendente Joaquim
Manuel Teixeira de Moura criou, pela Resolucdo n. 55, o terceiro bairro da cidade, a
Cidade Nova. Havia, até entdo, somente dois bairros em Natal: Cidade Alta e Ribeira.
Em 1908, pela Resolucdo n. 115 da Intendéncia Municipal, a praia de Areia Preta foi
alcada ao posto de balneério, tornando-se lugar oficial para os banhos de mar. Em 28 de
outubro de 1912, o articulista Carlos D. Fernandes publicou extensa matéria no jornal A
Republica, intitulada “Banhos de mar” (1912), comentando as inimeras vantagens que a
proximidade com o mar oferecia a satde da populacdo litoranea:

E’ uma perfeita cura s€rumtherapica a que se faz no contato das 4guas marinhas,
cuja dynamica vitalidade nos penetra pelos sentidos e pelos poros, na mais doce e
cariciosa volupia. Folgam os olhos nas gradacdes luminosas, nas tonalidades chromicas,
na (...) mutacdo das paysagens: no franjado de espumas, em que as ondas se desfazem;
gozam os ouvidos na sonora e forte audi¢do daquellas musicas barbaras, que os ventos
entoam; afina-se o olphato no salino aroma das aguas e sargacos; deleita-se o facto nas
finas 0 macias areias, nas frescas vegetagdes marinhas, que os refluxos arrojam & praia;
e 0 proprio gosto é as vezes sorprehendido com a subita ingestdo de um vasto gole
cathartico d’agua salgada.

Em 1915, os bondes elétricos j& cumpriam a rota da Ribeira a praia de Areia
Preta, integrando a Cidade Alta, parte elevada da urbe, ao bairro da Ribeira
(MIRANDA, 1999:63). Como se percebe, o espaco onde o HCJB fora edificado inseria-
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se em importante zona de expansao imobiliaria da cidade, além de situar-se, segundo o
discurso higienista, em zona de confluéncia dos ventos marinhos vindos da faixa
litoranea, considerados pela ciéncia médica como elemento de carater terapéutico.

Dessa breve descricao do quadro assistencial hospitalar norte-riograndense entre
1855 e 1909, devemos reter dois tracos fundamentais: 1) a existéncia cronoldgica de
dois espacos de cura na cidade, o primeiro dos quais representava a velha concepgéo do
hospital-abrigo, deposito de doentes, marcado pela provisoriedade, enquanto o segundo
nasceu sob o signo do “novo”, apoiado na teoria médica dos “bons ares” (versdao da
Teoria dos Miasmas) e engastado na zona visivel e rica da cidade; 2) em ambos, vigorou
a administracdo publica direta, destoando da experiéncia modelo nacional da presenca

de uma Santa Casa de Misericérdia na conducéo da assisténcia publica de saude.

A auséncia de uma Santa Casa na administracdo da assisténcia publica de saude
no Estado ja era alvo das preocupagdes do governo local no comego do séc. XX. Em 2
de dezembro de 1911, o governador Alberto Maranhdo aprovou a lei n.311 que permitia
ao governo criar acordos com uma sociedade para fornecer “servicos de Santa Casa de
Misericordia”. Em maio de 1927, um grupo de médicos, composto por Januario Cicco,
José Lagrecca, Jodo Criséstomo Galvao Filho e Otavio de Gouveia Varela, reunidos no
Hospital de Caridade Juvino Barreto, realizou duas reunides de “preparagdo” (18 ¢ 20
de maio) para fundar uma sociedade particular responsavel por levar a cabo 0s antigos
anseios politicos de instituicdo de uma salude publica efetiva no Estado.

Ainda no primeiro encontro, José Lagreca sugeriu chamar-se a nova instituicdo
de Sociedade de Assisténcia Hospitalar “[...]para dar-lhe um cunho de originalidade,
embora reconhecesse 0s grandes e inestimaveis servigos prestados por todas as Santas
Casas de Misericordia no Brasil” (SAH, 18 mai.1927). Acordado com o governador
José Augusto Bezerra de Medeiros no préprio palacio do governo, que, segundo
Januario Cicco, anuira aos intentos da futura SAH, a sociedade civil mantenedora foi,
entdo, criada e instituida com sua hierarquia, regimento interno e convénio com o

Estado, passando a funcionar efetivamente em 25 de maio de 1927, como registrado na
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Ata da sessdo de fundacdo da Sociedade de Assisténcia Hospitalar na capital do estado
do Rio Grande do Norte.

Sem nos estender aos detalhes técnico-administrativos, importa-nos sublinhar
nessa documentagao dois aspectos: a ideia, nas palavras de Lagreca, de “originalidade”,
predicada a SAH; e a quase identificagdo entre SAH e o HCJB. A no¢ao do “novo”,
mais tarde, em determinado sistema de diferencas linguisticas, também chamado
“moderno”, sera um traco importante na configuracao de um discurso mais amplo sobre
o carater do HCJB (denominado a partir de 1935 de Hospital Miguel Couto). A isso
voltaremos mais tarde.

E igualmente paradigmatico que, na documentagio administrativa da SAH, o
HCJB/HMC seja mencionado quase que exclusivamente em detrimento de outras
espacialidades médico-hospitalares, ja existentes na cidade. Lembrando que a recém-
criada “sociedade benfeitora”, a ela deveria caber o cuidado com a assisténcia publica
em sadde?, e isso incluia desde os orfanatos até hospitais especializados. O HMC, sob a
administracdo da SAH, era a origem de um pensamento da saude na cidade do Natal,
logos médico-hospitalar, centramento da assisténcia publica.

Como ja afirmamos na Introducdo, dada a natureza de nossa pesquisa (articulada
no plano de doutorado) e o espaco disponivel do texto, optamos por apresentar n0osso
trabalho a partir da estruturacdo da hipdtese geral da pesquisa. Assim, com a analise
destas atas de “preparacdo” e a da “primeira sessdo ordinaria”, temos indicios de um
certo privilégio conferido ao HCIJB/HMC nas questdes de servicos de saide. De fato,
até a década de 1930, esse hospital geral era praticamente o Unico a prestar assisténcia a
populacdo da capital do estado e municipios vizinhos. Na época, Natal contava com
cerca de 54.836 mil habitantes, espalhados nos bairros da Ribeira, Cidade Alta, Alecrim
e Cidade Nova (Tirol e Petropolis) (IBGE, 1965:34). Contudo, duas décadas depois, a
“rede” (fixemo-nos nessa no¢do) expandiu-se e passou a comportar maior numero de

nosocdmios a constituir a assisténcia publica de satde. Vejamos a Tabela 1 a seguir:

! Por contrato, a SAH administraria somente 0 HMC. Contudo, ao longo dos anos, os relatérios da
referida sociedade ddo conta de um nimero crescente de instituicfes médico-hospitalares que passaram a

estar sob seus cuidados.
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“Rede” nosocomial entre 1909 e 1955.

Hospitais Ano | Localidade
_ ) _ Cidade
Hospital Infantil Varela Santiago 1936 A
a

Hospital de Caridade Juvino Barreto (Miguel Couto, em 1935) 1909 | Petrépolis

Hospital S&o Jodo De Deus (Sanatorio Getulio Vargas, em 1943) | 1912 | Quintas

Hospital da Marinha 1944 |  Alecrim
Hospital dos Pescadores * Rocas
Policlinica (Hospital Luis Soares) 1939 | Alecrim
Casa de Saude Séo Lucas 1952 Tirol
Maternidade (Escola Maternidade Januério Cicco, em 1952) 1942 | Petrépolis
Centro de Saude (Hospital Evandro chagas, em 1943) 1935 | Alecrim
Liga Norte-Riograndense contra o Cancer 1949 | Alecrim
Hospicio de Alienados 1921 | Alecrim

Legenda: *Ano ndo encontrado. Fonte: CASCUDO, 1984,

O Anuério Estatistico de 1965, mesmo ano do nosso primeiro censo hospitalar
nacional, tabula o total de 13 organizac¢des hospitalares em Natal, 1962, das quais 7 sdo
oficiais e 6 privadas, 5 gerais e 8 especializados. Obviamente, a situacdo ja se
apresentava distinta estatisticamente com relacdo a finalidade dos estabelecimentos e
proporcao publico/privado, embora o nimero ainda fosse pequeno para uma populagdo
de 162.527 habitantes. Em 1950, essa populacdo ja alcancava a cifra de 103.215 pessoas
(Ibidem). Os dados do censo hospitalar extrapolam um pouco 0 nosso recorte temporal,
mas servem, em retrovisor, para balizamento de um certo quadro de distribuicdo dos
estabelecimentos hospitalares no periodo.

Entre 1927 e 1955, como pudemos constatar, varios hospitais foram criados,
realidade bem distinta daquela relativa aos primeiros 20 anos do séc. XX, quando o
HMC se via solitario na oferta de servigos médicos na cidade, e sempre as voltas com
problemas de subvencdes do Estado e quadro profissional deficiente. A excecdo das
freiras de Sant’ Anna, que cobriam desde a administracao até ao trabalho de enfermaria,
0 médico chefe de clinicas e diretor do hospital, Januario Cicco, tinha de se haver com
um pratico, Jos¢ Nascimento, mais conhecido como “O Enfermeiro”, e com o médico

Otavio de Gouveia Varela, que ingressou no nosocémio apenas em 1917. Somente a
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partir de 1926, com a entrada, mediante concurso, do oftalmologista Adolfo Ramires e o
dentista Clidenor Lago, paulatinamente o HMC foi ampliando suas clinicas e
consolidando seu prestigio junto a sociedade local. Em 1947, o HMC atendeu cerca de
15.011 pacientes, dos quais 4672 hospitalizados, segundo o caso, nas secles de
Maternidade, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia, Dermatologia e Sifilis,
Clinica Médica, Pronto Socorro, Casa de Saude, Ambulatério e Odontologia, além de
contar com Laboratorio de Andlises, Farmacia e Radiologia (APE/RN, 1947).

Em todo o periodo que estudamos, outras transformacdes se processaram no
hospital, afinal a propria cidade sofreu mudangas com o crescimento populacional, a
urbanizacdo, os costumes, em particular com a presengca americana, em 1942, e as
préprias deveniéncias politico-sociais da Era Vargas, que produziram instabilidades
locais num quadro de crescente centralismo administrativo-burocratico. Todavia,
interessa-nos aqui a explicitacdo dos elementos histéricos que sinalizaram na construcao
de determinada hipGtese de trabalho sobre uma discursividade presente na

documentacao compulsada na pesquisa sobre o HMC.

Propomos, entdo, de forma sucinta, avancar nessa sequéncia de estruturacdo da
hipOtese descrevendo trés “agregados de acontecimentos”, e depois rearticula-los na
proposta-guia inicial. Acompanhemos, com efeito, tais eventos, de modo a coliga-los no

fim da descricdo e andlise de seu conteudo.

3.3.1. Controle do ingresso de medicos aos quadros do

hospital

Né&o raras vezes, encontramos relatos que apontam o HMC como uma barreira
para 0 exercicio médico de profissionais. Em um desses casos, Clovis Travassos
Sarinho, médico-cirurgido, alegou que o diretor “procurava selecionar com muito rigor,
entre os medicos, aqueles que desejavam trabalhar no Hospital, exercendo além disso as

suas funcgdes junto aos colegas com excesso de autoridade” (SARINHO, 1988:39). Em
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outra situacdo, médicos como o doutor Hermes Caldas Bivar, mais tarde livre-docente
da Faculdade de Medicina em Recife, e Lauro dos Guimardes Wanderley, depois
fundador da faculdade de Medicina da Paraiba, tiveram sua candidatura negada nesse
“rigido” processo avaliativo (SARINHO, 1981:10). Na mesma dire¢do desses
acontecimentos, agora em um concurso para provimento do cargo de médico na
delegacia do Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Comerciarios (IAPC), em Natal,
todas as provas foram realizadas no hospital, com excec¢éo a de cirurgia. Esta ultima foi
realizada na Casa de Saude a pedido de um dos concorrentes que alegou

incompatibilidade com o diretor do HMC.

3.3.2. Intervencdo do HMC em outras instituicoes

hospitalares

Algumas fontes nos permitem conjecturar, a0 menos, certo grau de ingeréncia do
HMC nas atividades de outros nosocémios hospitalares. Em 1950, a Policlinica do
Alecrim (bairro da cidade) resolveu instalar uma enfermaria de dez leitos para
indigentes, sob a responsabilidade do Dr. Etelvino Cunha. Ndo havendo os recursos
necessarios ao empreendimento, o médico recorreu, entdo, a Legido Brasileira de
Assisténcia, criada ainda no governo de Getulio Vargas para auxiliar financeiramente as
instituicGes de assisténcia publica. Para surpresa de Etelvino, o Interventor federal, o
General Fernandes Dantas, a pedido de Januario Cicco, suspendera o futuro convénio
com a Policlinica! A Sala Maternal, como viria a chamar-se, acabou por nascer sem ver
a luz do dia (SARINHO, 1991:132).

Em outra investida semelhante, o diretor do HMC criou o Servico de Pronto
Socorro do hospital em 30 de dezembro de 1945 e convidou para chefia-lo o médico
José Tavares da Silva, que ja ndo possuia vinculo com o hospital desde 1934. Ocorria
que o mencionado médico ja estava compromissado com outro nosocdmio, que estava
em vias de ser criado. Resultado: o cirurgido Tavares acabou afastando-se do grupo dos

médicos que se preparavam para fundar o Hospital Sdo Lucas (SARINHO, 1981:103).
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3.3.3. Discussao sobre o destino das verbas

Na Prestacdo de Contas da Sociedade de Assisténcia Hospitalar, em 1943, o
diretor do HMC reclamou da verba anual enderecada ao Asilo Sdo Francisco de Assis,
no valor de 268.800 cruzeiros anuais para manter cerca de 180 internados, enquanto o
HMC houvera recebido apenas a quantia de 152.760 cruzeiros no ano para dar conta de
10.229 doentes, sendo 3174 internados. Ndo devemos julgar aqui se efetivamente as
reclamacdes eram procedentes consoante a legislacao da época.

No mesmo documento, o diretor deu inicio a uma série de criticas desfechadas
ao uso da Maternidade de Natal como Hospital Militar, ataques que durardo até meados
da década de 1940, ja no pds-guerra (APE/RN, 1943). Em 1945, em outra Prestacao de
Contas, o0 alvo agora era uma Casa de Saude, propriedade de uma Sociedade por acdes,
que néo teria, por lei, direito a subvencbes do Estado nem contratos comerciais com
autoridade publica. Tal Casa de Salde teria apenas 20 leitos disponiveis e recebia uma
verba de 150.000 cruzeiros (APE/RN,1943). Nos casos em pauta, ndo discutimos a
razoabilidade da critica de Januéario Cicco, importando-nos tdo somente sua intencéo -
bastante efetiva, diriamos- de intervir em certas ocasides e 0s possiveis efeitos
produzidos em termos de poder.

Em todos esses casos que mencionamos, o HMC logrou bons resultados. A
instituicdo gozava, parafraseando o fildsofo Richard Rorty, de boas “redes de alianga”
com as oligarquias locais e autoridades politicas.

Muitos anos depois desses eventos, ja em margo de 1981, a TV Universitaria da
UFRN realizou uma entrevista com o antigo médico do HMC, ex-diretor da Sociedade
de Assisténcia Hospitalar e ex-Reitor da universidade, o Dr. Onofre Lopes. Um dos
entrevistadores, o pediatra Heriberto Bezerra, preambulou sua pergunta a Onofre Lopes
com uma descricdio do comportamento do médico Januario Cicco (falecido em
novembro de 1952), considerado de um temperamento “dificil”. A fala de Heriberto,
ainda que dirigida para a psicologia particular do diretor do HMC e sua relagdo com
Onofre Lopes, mostra-nos também a querela de Januario Cicco com 0s hospitais
emergentes, ou seja, sua intencdo marcadamente hospitalocéntrica no que diz respeito

ao lugar institucional e social do HMC na saude publica:
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Ainda hoje fico pensando como o Dr. Januério e o Dr. Onofre sintonizaram tdo
bem. Ambos séo explosivos. Dr. Januario era tdo radical que para ele s6: amigos ou
inimigos. Eu me lembro, certa vez fundaram, aqui em Natal, um hospital. E ele ja ficava
zangado porque fazia sombra — imagine! — ao Hospital Miguel Couto. E, uma vez,
levando Januario no meu carro, eu lhe disse: “Vou passar em frente a esse hospital para
o senhor olhar”. Ele disse: “Nao passe!”. Mas eu ja estava era passando...Olhe ai”. Ele
disse: “Nao olho!” (Risos). Era um homem radical. E, Onofre, eu o chamo homem
cactus: é rude e de uma sensibilidade muito grande. E por ter brotado como cirurgido
em Natal e ndo noutras paragens, ele dizia sempre: “Sou um cirurgido de agua doce”. E
0 homem céctus, certa vez, nunca me esqueci, num daqueles intervalos de trabalho, l&
do primeiro andar do hospital, olhando para a casa dele, que ainda continua dele, disse:
“Ali estd 0 meu mundo afetivo”. Doutor Onoftre, e as brigas com o Dr. Januario? Porque
quem brigasse com o Dr. Januério estava condenado até a 5% geracdo (GURGEL,
2007:44).

Curiosamente, ndo encontramos no depoimento de Heriberto Bezerra nem nas
demais fontes sinais de que a rede de médicos que se formava na cidade contraditasse 0s
interesses do HMC. Somente a partir da década de 1950, vimos multiplicarem-se as
instituicdes nosocomiais da cidade, particularmente as de carater privado. Tudo
coincidindo com a morte de Januario e a implantacdo de uma politica de assisténcia
hospitalar por parte do governo federal (pelo menos desde 1944, com a criacdo do
Departamento de Organizacdo Hospitalar), que acabou por valorizar a instauracdo de

uma “rede” de assisténcia em detrimento da iniciativa particular filantropica.

O conjunto desses “agregados de acontecimentos”, como denominamos no
inicio, sinalizariam, acreditamos, para uma tentativa de “centramento” da institui¢cao do
HMC no contexto da assisténcia publica em saude na cidade do Natal para a
desvantagem, por conseguinte, das demais unidades hospitalares, que passaram a ocupar
as “margens” do sistema. A propria Sociedade de Assisténcia Hospitalar, responséavel,
em convénio com o Estado, pela manutencdo da totalidade dos nosocémios, reforca essa

logica binaria e opositiva. Ndo por acaso, o presidente dessa sociedade civil era o
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proprio diretor e chefe de clinicas do Hospital, o Dr. Januario Cicco, sendo assessorado
por médicos e funcionarios que também lotariam no HMC suas atividades médicas de
assisténcia. Esse “logocentrismo” expresso no par antinomico HMC/demais hospitais
comandaria a historia da estruturacdo da assisténcia médico-hospitalar de Natal ao
longo da primeira metade do século XX.

Tornou-se possivel, entdo, enunciar, a partir dessa leitura dos documentos, um
“campo de problemas”, no sentido de variadas questdes possiveis que poderiam ser
postas ao objeto, conjunto de problemas que podemos assim listar:

a) Nessa hierarquiados espagos médico-hospitalares, que operacGes historicas foram
postas em movimento no sentido de construir as diferencas hierarquizantes presentes
nas representagoes dessa “rede” nosocomial, dominada pelo binarismo opositivo
HMC/espagos-outros?

b) Que instituicbes outras participaram desse processo de construgdo?

¢) E possivel localizar, no jogo das forcas histdricas envolvidas, pontos de abertura
através dos quais 0s elementos marginalizados ou secundarizados emergem? Ha
resisténcias ou vozes dissonantes? Que espacialidades, nos atritos produzidos na rede,
contestariam a topologia dominante e se apresentariam na proposta de uma
multiplicidade médico-hospitalar que ndo se deixa reduzir a violéncia da unidade
“original”?

O trabalho de inquiricdo das fontes pauta-se no tripé “operagdes historicas”,
“Instituicdes” e “resisténcias”, € o ponto que nos parece nodal para articular esses
elementos encontra-se na nog¢do de “rede” que emerge em carater de ideia reguladora
nas diretrizes da Divisdo de Organizacdo Hospitalar (DOH), criada em 1941, e
hierarquicamente vinculada ao Departamento Nacional de Salude. Entre 1944 e 1954, a
DOH publicou vérios textos? (aulas, discursos, conferéncias) que propunham a

implantacdo de uma “rede” hospitalar nacional constituida de hospitais “modernos”. A

2Historia e evolugdo dos hospitais, de Ernesto de Souza Campos, editado em 1944, 1949, 1950 e 1954;
Iniciacdo da moderna organizacao hospitalar, de Tedfilo de Almeida e Ernesto de Souza Campos (1944,
1949 e 1954); Especializagdo na moderna organizacgéo hospitalar, de Teofilo de Almeida e Ernesto de
Souza Campos (1944, 1949 e 1954); Aperfeicoamento técnica na administragéo hospitalar, de Tedfilo de
Almeida, A. F. Silva jardim, Daniel V. Garcia e José Amélio (1950); Conceitos basicos e planejamento
da moderna assisténcia hospitalar, de Teofilo de Almeida (1954); Construgdo e modernizacao da rede
nacional de hospitais (1949). Em 1965, essas producfes foram enfeixadas em uma Unica publicacdo do
Ministério da Salde e postas para publicacdo com o titulo de Histéria e Evolugdo dos Hospitais.

22|Pdagina



Histéria da Medicina, a Importancia dos Tropicos

nog¢do de “rede” aqui € crucial: por constitui¢do, a rede ndo tem “centro”! Nela s6 ha
nos, pontos de encontro. A tentativa de centramento do HMC, tal como nés a
imaginamos, esharrou nesse programa nacional; encontrou nele um obstaculo a
topologia hospitalar construida pelo HMC. O uso relativamente frequente do topos
“moderno”, presente na documentacdo para caracterizar o HMC, foi, em nosso
entender, estratégico para manter a centralidade do Miguel Couto em contexto de
transformacdes na estrutura hospitalar da cidade. A “originalidade” advogada por
Lagreca na “Ata de preparagdao” aponta nessa diregao.

E exatamente esse tensionamento entre 0 HMC e os outros hospitais de Natal no
contexto da politica de expansdo hospitalar do Ministério da Educacdo e Salde que
merece nossa atencao na tese de doutoramento, ¢ o método da “dupla ciéncia” de
Derrida permite-nos bem esse movimento de “desmontagem”, no dizer de Elizabeth
Roudinesco, da “maquina de recalcamento” que o HMC pds em curso. Dai propormos
investigar, na inverséo e deslocamento dessa topologia hospitalar (desmantelamento dos
elementos que a com-figuram), nos textos produzidos por essa textualidade historica, 0s
rastros que permitiriam, na sua passagem invisivel, fazer emergir a multiplicidade de
formas de resisténcia de outras espacialidades médicas, de diferencas, recalcadas no
processo de configuragdo de uma ‘“rede” médico- hospitalar que tinha no Hospital
Miguel Couto seu suposto “centro de gravidade” e posicionava, nessa relagdo, as demais
espacialidades meédicas como suplementos de seu “centro” autossuficiente. Dito de
outro modo: o HMC trabalhou ao longo desses cerca de trinta anos na construcdo de
uma centralidade institucional médico-hospitalar na assisténcia a salde em Natal,
monitorando outros estabelecimentos, intervindo em questdes administrativas e
financeiras de outras instituicdes de salde de modo a garantir para si um status
privilegiado no conjunto dos aparelhos nosocomiais. Uma “rede de aliancas” efetiva
com as oligarquias locais funcionava como mecanismo de chancela para a ocupacgéo do
lugar social desejado.

O intuito desse texto foi “tecer” uma pequena experiéncia de como podem ser
articulados/construidos na pesquisa historica os elementos conceituais e metodologicos.
N&o pretendiamos discutir o trabalho da tese in totum, mas revelar, muito
particularmente, como articulamos “informacdes bésicas” de natureza historica em um

constructo teérico fundamental que é a Hipotese. Cumprimos a promessa? Mostramos a
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hipotese central de nossa pesquisa de doutoramento, articulada com um “campo de
problemas” e certa proposta metodoldgica ombreada na desconstru¢do derridiana. Uma
face do poliedro, um lado (ou base?) para se posicionar, encontrar lugar. Um “modo de
ver” (theorein) e um pequeno caminho. Um convite a pensar uma determinada
construcdo metodoldgico-conceitual, tarefa ndo raro negligenciada na discussdo
historiogréfica, como se uma hipotese, e o restante do aparato tedrico mesmo, surgisse
ex nihil. Mesmo que a intuicdo seja de grande valia e frequentemente expresse essas
formulacBes teoréticas, descrevé-las, seguindo (in)certos passos, pode ajudar a

aperfeigoar a inteligéncia historiadora.
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Capitulo 02

HISTORICO EPIDEMIOLOGICO DO
SARAMPO NO BRASIL

Eduardo L Feitosa?, Luis FL Matos"?, Guilherme Barroso L De Freitas®®

tAcadémico do Curso de Farmacia, Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Brasil.

2Liga Académica de Quimica Medicinal e Farmacologia (LAQUIMF), Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Teresina, Brasil.

3Docente do Dpto. de Bioguimica e Farmacologia, Universidade Federal do Piauf, Teresina, Brasil.

O sarampo é uma das afecgdes classicas da infancia de caracteristica aguda e
autolimitada,  infectocontagiosa,  exantematica, endemo-epidémica e alta
transmissibilidade (MOSS & GRIFFIN, 2012). Possui distribuicdo global, acometendo
indiscriminadamente ambos os sexos, sem distingcdo de raca, clima ou nivel social. O
virus do sarampo tem como agente etioldgico um RNA virus, pertencente a familia
Paramyxoviridae e género Morbillivirus. A transmissao ocorre por contato das mucosas,
especialmente de vias aéreas superiores, com goticulas contaminadas durante o periodo
de quatro a seis dias antes do aparecimento do exantema até quatro dias apos
(BHATTACHARJEE & YADAVA, 2018).

Até hoje, ndo ha terapia especifica contra o virus do sarampo e tampouco drogas
capazes de interromper os sintomas da doenca uma vez instalados. A Organizagéo
Mundial de Saiude (OMS) recomenda como terapia apenas a suplementacéo de vitamina
A para toda crianga de areas onde exista deficiéncia dessa vitamina, em casos agudos ou
onde a taxa de mortalidade associada ao sarampo seja maior ou igual a 1%. Entretanto,
a melhor forma de combater a doenca é a vacinacao preparada com a forma atenuada do
virus. Essa imunizacdo ativa estd disponivel em formulagcbes combinadas como a
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) feito em duas doses (BRASIL, 2019).
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A historia epidemioldgica do sarampo se confunde as politicas de imunizacéo do
Brasil. Apesar dos surtos locais desde o inicio da década de 50, 0 sarampo apenas se
tornou uma doencga de notificacdo compulséria em 1968 (DOMINGUES et al., 1997).
Porém, somente em 1992, o Brasil implantou o Plano Nacional de Eliminacdo do
Sarampo, cujo marco inicial foi a realizacdo da primeira campanha nacional de
vacinacdo contra a doenca com meta de eliminacdo do sarampo para o ano 2000
(FERNANDES et al., 2013).

.0 Programa Nacional de ImunizacGes estabelece a meta de 95% da cobertura
vacinal de forma homogénea em todos os municipios (BRASIL, 2020). Percebe-se que
em locais onde as coberturas vacinais ndo sdo homogéneas, e ndo atingem a meta de
95%, a doenca tende a apresentar de forma endémica, com sazonalidade de surtos de 2 a
3 anos, aproximadamente. Nos paises que conseguem manter altos niveis de cobertura
vacinal, a incidéncia da doenca é reduzida, ocorrendo em periodos ciclicos que variam
entre 5 e 7 anos (BRASIL, 2019). Apesar da erradicagdo da doenca no ano 2000,
atualmente o Brasil enfrenta diversos surtos mediante a variados fatores (entrada sem
controle sanitario adequado de estrangeiros, noticias falsas sobre as vacinas, auséncia de
comprometimento de parte da populacdo e politicas publicas inoperantes) e com ciclos
mais curtos (FERNANDES et al., 2013).

Diante disso, o trabalho tem como objetivo descrever a historia da
epidemioldgica do sarampo relacionadas politicas de cobertura vacinal e entre outros

fatores associados entre o periodo de 1968 até a situacédo atual.

O trabalho trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e
retrospectiva. As buscas foram feitas nas bases de dados do PubMed, Scielo e Medline,
além de outras fontes, como tabelas estatisticas, documentos informativos do Ministério
da Saude e do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
(TabNetimunizacdes), € do DATASUS, tendo como os seguintes descritores: “surto”,
“epidemiologia”, “histéria”, “sarampo” e “vacina”. Dos resultados obtidos, foram

selecionados artigos, boletim epidemioldgicos, notas de atualizacdo e dados de
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imunizacdo publicados entre o periodo de 1968 e 2019. A delimitagdo do periodo

estudado foi baseada na data em que a doenca se tornou de notificacdo compulsoria.

Com o advento da vacina foi possivel prevenir surtos de doencas com
disseminacéo rapida. Dentre elas, o sarampo, que em 1964 teve a vacina introduzida no
Brasil. Essa doenca causada pelo virus Paramyxoviridae sp pode ser bastante grave em
criancas podendo levar até ao 6bito. A sua disseminacdo se da por via aérea através de
goticulas dispersas no ambiente por tosse ou espirro de pessoas infectadas, motivo pelo
qual tem maior incidéncia na infancia e na adolescéncia.

A partir da notificacdo compulséria (1968) foi possivel ter a dimensdo do
problema. Por conseguinte,além da vacina também foi criado o Programa Nacional de
Imunizagdo com os objetivos principais de organizar, implementar e avaliar as ag0es de
imunizacdo em todo o pais em 1973. Um dos pilares do programa era cobertura aos
niveis nacional, estadual e municipal tendo metas e taxas minimas. De imediato houve
diminuicdo no numero de casos, entretanto, observou-se surtos a cada 2 ou 3 anos,
justificados pela cobertura limitada da vacinagdo, mais concentrada nas grandes cidades
e deficiente nas pequenas. Portanto, o Brasil passou por varias epidemias sendo a pior
em 1986 com 129.942 casos, i.e. 97.7/100.000 habitantes.

A fim de realizar controle mais eficiente os estados de S&o Paulo e do Parana
fizeram campanhas estaduais de intensificacdo da vacinacdo em 1987 e 88 visando a
erradicacdo e controle. Mesmo com o sucesso da vacina¢do em massa no Parana e em
Sdo Paulo, o restante no pais o problema era evidente. Até que em 1992, depois de
novas epidemias, o Brasil implementou o “Plano Nacional de Elimina¢ao do Sarampo”
tendo com estratégias: a vacinacdo da populacdo entre 9 meses a 14 anos de idade,
manutengdo de no minimo 95% da cobertura para 0s menores de 1 ano de idade,
organizacdo de campanhas para a vacinagdo de 3 a 5 anos que ainda ndo tinham sido
vacinadas, vigilancia epidemiologica intensa e campanhas de conscientizagdo entre o0s
profissionais da saude e a populacéo.

Os resultados forma relevantes com um total de 48.023.657 criangas vacinadas.

De imediato houve uma queda de 81% no numero de casos notificados: de 42.934 casos
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em 1991 para 7.934 no ano seguinte.Nas Americas as intensas campanhas de vacinagao
e medidas de vigilancia interromperam a transmissao endémica do virus. No Brasil, a
circulacdo endémica do virus foi interrompida em 2000, e nas Américas em 2002. A
cobertura vacinal brasileira em criangas de 12 meses entre os anos 2000-2013 era maior
do 95%, apesar de ndo ser homogénea para todo o estado.

E importante ressaltar que a erradicagio dessa doenca depende da cobertura total
de vacinacdo, campanhas de vacinacdo, vigilancia interna e de fronteira (imigracédo de
povos ndo vacinados). Quando endémico a incidéncia do sarampo tem um padréo de
epidemia sazonal anual ou em periodos que variam de 2 a 3 anos. Esses periodos podem
estar ligados ao aumento de individuos suscetiveis, altas taxas de natalidade
socioeconémicas da populacdo, bem como pelos fatores fisioldgicos e bioldgicos dos
individuos, especialmente estado nutricional e a competéncia do sistema imunitario das
pessoas suscetiveis ao sarampo.

A partir do inicio desse século, casos esporadicos e surtos limitados foram
aparecendo entres os estados da federacdo. Contudo entre 2013 e 2015 sugiram fortes
surtos no Brasil, oriundos principalmente de outros paises, com registro de 9.523 casos
suspeitos, e confirmados 1.310 casos no pais, concentrados principalmente nos estados
do Ceara e Pernambuco (BRASIL, 2020). Entre 2013 a 2014, no estado do Pernambuco,
foram confirmados 226, todos com identificacdo do genotipo D8. No Ceara foram
registrados no surto de dezembro de 2013 a julho de 2015 de 1.052 casos confirmados,
e de mesmo gendtipo, D8. Associados ao surto do Ceard, em Sdo Paulo foram
registrados dois casos e um em Roraima. Nos surtos de sarampo ocorridos no Ceara e
em Pernambuco entre 2013 e 2015, as a¢des de bloqueio realizadas pelo Ministério da
Salde em conjunto com os estados e municipios - foram eficientes e resultaram na
interrupcdo da transmissdo da doenca, atingindo a cobertura de mais de 95% com pelo
menos um dos tipos de vacina (BRASIL, 2019).

Em 2016, foram notificados 664 casos suspeitos de sarampo, sem caso
confirmado. No mesmo ano, mediantes as baixas taxas, o Brasil recebeu o certificado de
eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo pela OMS, declarando a regido das
Americas livre do sarampo (PAHO, 2020).

Entretanto, em 2017, em decorréncia do surto de sarampo enfrentado na

Venezuela e o intenso movimento migratorio ocasionado pela situagdo sociopolitica
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econdmica enfrentada pelo pais, houve propagacdo do virus para diversas regides do
pais. Em 2018, casos de sarampo em venezuelanos que migraram para o estado de
Roraima foram confirmados, ocasionando um surto da doenca no estado, e sua
ampliacdo ao estado do Amazonas. Ao todo, em 2018, foram registrados 10.262 casos
confirmados de sarampo distribuidos em 11 Estados: Amazonas (9779 casos) e Roraima
(439 casos), Para (54 casos), Rio Grande do Sul (45 casos), Rio de Janeiro (19 casos),
casos em Pernambuco (4 casos) e Sergipe (4 casos), Sdo Paulo (3 casos), Rondonia (2
casos) e Bahia (2 casos) e no Distrito Federal (1 caso) (BRASIL, 2018). Todos com
genotipo do virus (D8) que esta circulando no pais é o mesmo que circula na Venezuela
(Brasil, 2019), com excecdo de dois casos: um caso do Rio Grande do Sul, que viajou
para a Europa e importou o genotipo B3, e outro caso de Sdo Paulo com gendtipo D8,
mas que tem historia de viagem ao Libano, sem qualquer relagdo com os surtos da
Venezuela e Brasil (BRASIL, 2018).

Outro fator agravante para tal situacdo foi que em 2017, dados preliminares
apontam que a cobertura no Brasil foi de 84,9% na primeira dose (triplice) e de 71,5%
na segunda dose (tetra). Em 2018 a rotina de vacinacdo, dentre os estados que
apresentam casos confirmados de sarampo, somente Pernambuco alcangou cobertura
vacinal acima de 95% para D1. Nenhuma Unidade Federada atingiu a meta para D2
(BRASIL, 2020).

Resultados parciais de 2019 demonstram que o surto ainda persiste no Brasil e
com o aumento do nimero de casos confirmados para 15.914 distribuidos em 17
unidades federadas (BRASIL, 2019). Em média por volta de 90% dos casos se
concentram agora no estado de Sdo Paulo seguidos do Parana e Rio de janeiro. Apesar
dos esforcos com a implementacdo de novas estratégias para a diminuicdo dos casos,
como a dose zero (para atender casos suspeitos de criangas de 6 meses a 11 meses e 29
dias) e o blogueio vacinal (todas as pessoas que tiveram em contato com pessoas
infectadas) a campanha a cobertura vacinal na campanha nacional de 2019 ficou em
média abaixo de 60% (boletim epidemioldgico), muito longe dos 95% desejados
(BRASIL, 2019).
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A partir das informacGes apresentadas, percebe-se que a histdria epidemioldgica
do sarampo é tracada de altos e baixos e sempre associado consigo de campanhas
vacinais e medidas sanitaristas locais e nacionais, afim de controlar tais surtos. Apesar
da certificacdo da erradicacdo de 2000, o Brasil apresenta diversos surtos semelhantes a
décadas passadas, que demonstram em seu comportamento agora de curtos intervalos de
um periodo para o outro. As principais causas de surto desse novo seculo estdo
associadas principalmente a imigracdo de individuos ndo vacinados, uma vez que 0
virus isolado tem 0 mesmo genotipo que o presente atualmente na Venezuela, Europa e
no Libano. Além disso, outro fator agravante € a diminuicdo nas metas de vacinagao
percebida em anos recente, fazendo-se necessario acdes de promocao de saude para de
reconscientizar a populacdo brasileira quanto a importancia e cobertura vacinal nas

regides do Brasil.
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A CHEGADA DA HANSENIASE NO
AMAZONAS (GEOMEDICINA)

Antdnio José Souto Loureiro?

IMembro efetivo da Academia Amazonense de Medicina, da Academia Amazonense de Letras e do

Instituto Geografico Histérico do Amazonas.

E do senso comum que os povos pré-colombianos do Novo Mundo, nunca foram
acometidos de Hanseniase antes da chegada dos povos do Velho Mundo as Américas.
Por isso sempre procuramos entender por que via a hanseniase teria atingido ndo sé o
Amazonas, mas toda a Amazonia, principalmente as areas dos seringais, macicamente
colonizadas pelos emigrantes nordestinos, que praticamente substituiram as populacdes
indigenas das bacias dos chamados rios da borracha: Javari, Jutai, Jurua, Purus e

Madeira. Dai a necessidade de introduzirmos esta ideia inicial a este trabalho.

As mais antigas instituicbes hospitalares da regido amazbdnica foram
estabelecidas no Pard, nos séculos XVII e XVIII, como a Santa Casa e a Enfermaria dos
Capuchos da Conceicdo, em Belém, e a dos Capuchos da Piedade, em Gurupa.

Apesar da grande distancia dos centros civilizados, 0 Amazonas também teve
um hospital, ainda no seculo XVIII, de pomposo home e modestas instalacdes — o Real
Hospital Militar da Capitania de Sao José do Rio Negro.

A sua descrigdo esta contida no Diario da Viagem Filosofica ao Rio Negro - 22
Parte - Participacdo Primeira — Barcelos, do insigne naturalista brasileiro Alexandre

Rodrigues Ferreira, uma expedicdo cientifica destinada ao estudo da Amazbnia
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Portuguesa, que saiu de Lisboa, a 1° de setembro de 1783, chegando a Belém, a 21 de
outubro daquele mesmo ano, onde permaneceria, visitando a regido até 1792.

Nas suas peregrinacdes, pela Amazonia, gastou nove anos de sua vida,
organizando colecBes cientificas a serem remetidas para a Metropole, e registrando
dados econdmicos, agricolas, demogréaficos, antropolégicos, geograficos, historicos e
religiosos dos lugares por onde passou.

Neste deambular esteve de 1785 a 1788, na bacia do rio Negro, seguindo para o
rio Madeira, onde trabalhou até 1791, retornando a Belém e dai regressando ao Reino,
em 1792. E ap0s tantas canseiras, quase todo o acervo recolhido, pela sua expedicdo, foi
pilhado e levado para a Franca, pelo cientista Geoffroy Saint-Hilaire, quando da
ocupacdo de Portugal pelas tropas de Napoledo, servindo de base para as teses

posteriores desse cientista gaulés.

Em 1786, segundo Alexandre Rodrigues, no Diario da Viagem Filoséfica ao Rio
Negro, o Hospital Militar estava anexo ao quartel de Barcelos e contiguo a ele, sendo
uma “casa comprida, quase toda assoalhada, intijucada, coberta de palha, com uma so
porta entre as duas janelas da frente”, de reduzidas dimensdes, com a capacidade de
apenas doze leitos, aumentada, sempre que necessario, com a armacao de redes, muito

mais usadas do que as camas, em toda a Amazonia (Figura 1).

Figura 1. Quartel da Tropa da Guarnicdo e anexo do Real Hospital Militar de Barcelos
(1776). E a pequena casa de uma porta e duas janelas, a esquerda, com telhado

triangular.

':):M“‘;"

Rega

Fonte: FERREIRA, (1971).
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Nele faltavam os materiais e os oficiais que 0os manejassem. N&o havia a porta
um biombo, que protegesse os doentes das correntes de ar, sendo a Unica protecéo,
nessas eventualidades, fecha-la, consistindo isto em um grande perigo a época em que 0
“ar canalizado ou encanado” participava como uma das causas primeiras das
pneumonias e de outras doencas pulmonares.

Pela inexisténcia de um isolamento, os doentes de variola costumavam tratar-se,
na enfermaria geral, onde os outros enfermos arriscavam-se a adquirir esse mal, que

tanto estrago fazia aos indios, principalmente entre os recem-descidos de suas aldeias.

Para se evitar este tipo de contégio, pela primeira vez, em 1784, foi acomodado
em um tijupar, no quintal do Hospital, o soldado Albino Joseph, transferido de Tefé, por
estar acometido de hanseniase, 0 mesmo acontecendo com o soldado Siméo Joseph, em
1786, os primeiros casos registrados da doenca, no Amazonas. E aqui temos a citacdo
pela primeira vez da existéncia de doentes de hanseniase vindos de Portugal, de modo
diferente, através das forcas militares, o que talvez explique como tdo rapidamente a
doenca desapareceu daquele Pais, nesse século e nos dois anteriores, com o fechamento
de quase todas as gafarias e a exportacdo de seus hansenianos, para as colénias de além

mar.

Foi 0 nosso insigne historiador Arthur Cesar Ferreira Reis que, pesquisando nos
arquivos de Belém, encontrou o Regimento do Real Hospital Militar, publicado no livro
Aspectos da experiéncia portuguesa na Amazbnia, no qual sé se era admitido apos
confissdo e comunhdo, além da autorizacdo do Governador, e de outras clausulas
interessantes, pela sua originalidade e adaptacOes a situagdes adversas e aos alimentos
locais.

O asseio das camas era o possivel, nas circunstancias de entdo, nessas

longinquas paragens, pois tinham “um enxergdo com o Sseu travesseiro, dois lencdis de
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pano grosso de algoddo e uma coberta de baeta azul”, além das redes quando havia
excesso de doentes.

Na dieta nem sempre se servia galinha, pela sua raridade, em uma época em que
era considerada indispensavel, na convalescéncia dos internados, por ndo ser reimosa. A
carne bovina era substituida pela de tartaruga, e o pdo, pela farinha de mandioca,
geralmente de mé qualidade. A carestia, a escassez e 0 pouco cuidado no preparo dos
alimentos, deixavam por vezes os doentes em penuria. O Hospital sé admitia militares e
indios em servico militar, tratando-se as demais pessoas da vila em suas casas e as suas
custas. Os medicamentos utilizados eram fornecidos pela botica da Capitania, e, na sua
falta, pagos pela Fazenda Real ao cirurgido, sendo raros e na sua maior parte ineficazes,
fazendo mais mal do que bem, por estarem frequentemente estragados.

Apesar de desaparelhado, este Hospital muitos servigos prestaram a regido,
como ponto de apoio as tropas encarregadas da defesa e da delimitacdo das nossas
fronteiras do Alto Rio Negro. Nele pontificaram inumeros médicos e cirurgides, um dos
quais deixou registrada a sua experiéncia.

Com a mudanca da sede da Capitania, para a foz do rio Negro, pela necessidade
de proteger a regido do Solimdes, cuja posse estava sendo entdo contestada pelos
espanhdis de Requefia, para ali foram transferidas as tropas encarregadas desta funcao,
sob as ordens do plenipotenciario Manuel da Gama Lobo D"Almada, e o Hospital de
Barcelos foi abandonado, fundando-se o novo Hospital Militar de Sdo Vicente, na ilha
do mesmo nome, no extremo oeste do Lugar da Barra, hoje Manaus, atualmente um dos

edificios sediadores da Marinha do Brasil.

Passa-se 0 tempo e as necessidades mundiais de borracha, sempre crescentes,
pela sua aplicacdo em novas descobertas, como na medicina (sondas e luvas), na
eletricidade (isolamento dos fios elétricos, cabos telefénicos e submarinos), e
principalmente para as cAmaras e pneus das rodas das bicicletas e dos automoveis e

depois para as camaras das bolas dos jogos populares modernos, sem as quais talvez ndo
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se tivessem desenvolvido, determinaram um grande afluxo populacional @ Amazonia,
para o trabalho dos seringais.

A populacéo local era insuficiente para fornecer a mdo de obra necessaria a
producdo requerida, exigindo o aproveitamento de uma grande quantidade de
trabalhadores oriundos do Nordeste Brasileiro, em um fluxo de talvez 30.000 pessoas
anuais, para substituirem os que morriam neste front selvagem da coleta extrativa.

Esta producdo tomou impulso por volta de 1875, o ano em que o Império
Britanico apossou-se colonial e comercialmente da Regido Amazénica, e que durou até
1910, quando optou pelas plantagdes do Oriente.

Para que isto ocorresse foi necessaria a disponibilidade de mais de quarenta
milhGes de chineses semi-escravos e deslocados, para o0 Sudeste Asiatico, muito mais
ddceis e baratos do que os nordestinos, e em namero suficiente para o plantio, manuseio
e colheita do latex das gigantescas plantacGes de milhdes de hectares, que seriam feitas.

Enquanto isto, nos seringais amazonicos, além de uma mudanca total do modo
de vida, algumas doencas ceifavam esses trabalhadores nordestinos inexperientes e
desajustados ao nosso meio ambiente florestal, chuvoso e cheio de ruidos noturnos
desconhecidos, o quiriri, além de um trabalho intenso e extenuante, para uma producdo
de pouco mais de 250 kg de borracha por ano.

Entre essas doencas ceifadoras de vidas, aos milhares destacaram-se:

o Beribéri, pela falta de alimentos frescos, na dieta diéria, constituida de carne
seca, farinha, conservas e feijdo torrado, além do consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, embora a sua causa ainda fosse desconhecida, naquela época.

o As doencas infectocontagiosas epidémicas, como a variola e o sarampo, que
subiam os rios da borracha com os navios, vindas do NE, como a epidemia de 1901,
vinda do Ceara e do Maranhdo, que grassou de seringal em seringal, de casa em casa, e
sO cessou quando ndo havia mais a quem atingir, matando todas as criancas de tenra
idade e combatida pelas a¢bes de vacinagdo, isto quando existia linfa, além da queima
de todas as casas.

o A maléria tratada com doses macigas de quinino, levando as lesbes auditivas,
onde as maiores vitimas sempre foram as criangas desses lugares, que nunca cresciam
de populacéo, pois todas elas morriam. A teoria da transmissdo da malaria, feita pelos

mosquitos anofelinos, s6 comecaria a ser aceita pelos médicos locais, a partir de 1902,
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quando Alfredo da Matta, no Relatério da Diretoria de Higiene Publica, de 15 de junho
de 1902 (MATA), registrou os avan¢os no combate a malaria, na Algéria e em Havana,
os trabalhos de Vallin, Kelsh, Rilliet, Blancard e Laveran, na Cdrsega, o saneamento de
Berlim, Breslaw, Franckfort-Mein e Dantzig, e as lutas do Reichsgesundheitsanit, na
Alemanha, do State Board Health, nos Estados Unidos, e do General Board Health, na
Inglaterra, comandado por Chadwick. Neste relatério jA se pedia o saneamento de
Manaus e foram divulgados 0s processos para evitar a malaria e 0s mosquitos, inclusive
0 da febre amarela.

o Hanseniase, com o crescimento do numero de doentes, ja se percebendo uma
exacerbacdo futura. A propagacdo da hanseniase comecara a aumentar de modo
surpreendente, no Amazonas. O diagnostico colocava toda a familia contra o médico,
que passava a recorrer aos charlaties e as panacéias, esquecendo o conselho de higiene
e facilitando a sua propagacao. Em 1902, Da Matta insistia no isolamento dos casos e na
possibilidade do seu aumento. A 24 de fevereiro de 1908, a Reparticdo Sanitéria
Estadual, sob as suas ordens, criara uma colonia de hansenianos, na area do Umirisal,
sob a iniciativa e cuidados do médico Miranda Le&o, que mais tarde contrairia a doenca.
Ali, em 1914, ja existiam 37 internados, mas suas portas, por falta de recursos, ndo
recebiam as centenas de outros, que chegavam do interior e dos paises limitrofes a
procura de um abrigo.

o As feridas bravas por leishmaniose, ligadas a atividade florestal.

Assim, as autoridades sanitarias do Amazonas das Ultimas décadas do século
XIX e dos primeiros vinte anos do século XX, cansaram-se de anotar, em seus
relatdrios, sobre a expansdo continua da doenca, em todo 0 Amazonas, particularmente
entre os habitantes dos rios Solimdes, Jurua e Purus, e em Manaus, para onde vinham os
doentes de todo o interior, na busca de tratamento, o que dava para prognosticar uma
verdadeira pandemia, nos anos futuros.

Os doentes eram entdo tratados nos muitos isolamentos, que existiram em torno
da capital, onde se misturavam com os portadores de moléstias epidémicas, como os de

variola, morrendo mais rapidamente os portadores do Mal de Hansen ali internados.
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Em 1920, grande parte deles estava concentrada no Isolamento do Umirisal, em
um terreno situado préximo ao Bombeamento de Aguas da cidade, o que causava
desconfianga de muitos, por uma possivel contaminacdo do liquido fornecido a
populacgéo, o que de fato ndo ocorria.

O Umirisal crescera em demasia, tendo, em 1923, mais de cinquenta portadores
de hanseniase, habitando casas de palha e barrac6es de madeira, sem qualquer conforto,
e um ambulatério, onde atendiam os médicos Alfredo da Matta e Antonio Ayres de
Almeida Freitas. A hanseniase iniciava a sua escalada, na Amazonia, que praticamente
dela ficara indene, durante a época colonial.

A miséria dos doentes era tanta, que comoveu a populacdo de Manaus,
organizando-se uma subscricdo popular, destinada a levantar fundos, para a recuperagédo
da antiga hospedaria de emigrantes de Paricatuba, o que foi conseguido, em 1924,
quando o Doutor Samuel Uchoa dirigia a Comissdo de Profilaxia. Ali se trabalhou
durante os anos de 1925 e 1926, e as instalacfes ficaram perfeitas, apos algumas
reformas, sendo constituidas por um gigantesco prédio, construido por volta de 1900,
para hospedaria de emigrantes, a igreja, a usina de luz, as casas residenciais para
funcionarios e doentes, o necrotério, a bomba de &gua e a escadaria do porto, além da
bela paisagem do rio Negro, em um de seus lugares mais estreitos.

O Amazonas estava preparado para seguir a politica de Belisario Pena; a do
isolamento dos doentes em hospitais-coldnias, face a explosdo da lepra, em todo o Pais,
controlando deste modo a sua maior disseminacgdo. Explosdo que acabou determinando
anos depois o fechamento deles, pois as internagdes criaram um 6nus incontrolavel para
o Estado, sendo o Governo Federal o primeiro a se desobrigar desta acdo, antes de 1970.

Em 1924, existiam cinquenta internados no Umirisal; 17, no terreno do Tiro de
Guerra; uns 50, perambulando pelas ruas de Manaus, sendo ao todo 510, na capital, e
mais de 1000, em Antimari, no Careiro, Cambixe, Fonte Boa, Humaita, Eirunepé,
Labrea e Manacapuru, 0s municipios mais atingidos.

Em 1926, a administracdo amazonense estava entusiasmada com a possibilidade
da introducdo de imigrantes japoneses e poloneses, e 0 governador Efigénio Sales foi
visitar o hospital de Paricatuba, em maio de 1926, acompanhado do embaixador japonés

e de outras autoridades, que encantados com aquilo que seria a futura Coldnia Beliséario
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Pena, resolveram transformé-la em uma hospedaria de imigrantes, que jamais
chegariam, como os do inicio do século, para quem fora construida.

E assim a transferéncia dos doentes foi postergada, somente ocorrendo em 1930,
quando deixou de existir o Umirisal, sendo seus doentes levados para Paricatuba, na
boca da baia da Boiagu, um verdadeiro rel6gio astronémico, onde todas as tardes o sol
desaparece, nos meses de equindcio, engolido pelo rio. Ali a col6nia ficaria ativa por 40
anos.

Apesar da existéncia de dois leprosarios no Amazonas, com a inauguracao da
Col6nia Antonio Aleixo, o nimero de doentes continuou a crescer, devido ao contagio
através das mucosas nasais, bucais e sexuais, as mas condi¢des de vida e ao

desconhecimento do contagio e da promiscuidade decorrente.

Em 1968, quando temporariamente dirigia o entdo Servi¢co Estadual de Lepra,
realizei um levantamento da situagdo da doenga, no Amazonas, examinando as mais de
sete mil fichas de doentes cadastrados, elaboradas durante trinta anos, desde 1938.
Através do estudo minucioso deste cadastro,, tivemos uma ideia geral e verdadeira da
distribuicdo dos doentes, em todo o Estado do Amazonas, 0 que poderia servir de apoio
a teoria da disseminacdo da lepra, no Estado do Amazonas, por mim apresentada
nagquele mesmo ano.

A 31 de marco de 1968, existiam 5398 doentes com hanseniase, vivos, no
Amazonas, distribuidos pelos municipios da Tabela 1, considerando-se 0s 25
municipios originais. Diante desses nimeros verificamos que as regides mais atingidas
correspondiam geograficamente as de producdo extrativa de borracha e nos deu essa
concepgdo desta teoria geomédica. As regides do Médio-Amazonas e do Rio Negro
tinham prevaléncias bem mais baixas, pois estavam fora da area da zona amazonense de
extracdo do latex, e Manaus, como centro de atracdo para tratamento de salde,
funcionava como uma regido anémala, concentradora de doentes. Essa distribuicéo
associada as areas de producdo de borracha levou-nos a pensar na possibilidade da
influéncia da emigragdo nordestina e outras, na disseminacdo da hanseniase, na

Amazonia.
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Tabela 1. Dados de 1968

Mumicipios e Regides Populacio Doentes PA000
Dlanaus (Carero Airdo Maree) 289.909 903 343
Mvlanaus com a Col Antomo Aletio 202 304 3390 11,3
Municipios e Regides Populagio Doentes PA000
Coari 28.793 340 118
Mlanscapuri 36.975 313 349
Coda as (Codgas Anor) 23.191 197 .49
Teft (Teft Marad Japura) 31.710 193 6.09
Zona Solimdes-Tefé 140.669 1043 741
Mumicipios e Regides Populagio Doentes PA000
otz Boa 19.661 198 9.97
B. Corstant (B. € onstart Atalaia) 19.980 193 8.66]
S5.P.de Q. (5P. de OS5 Asx. Ica) 20.768 84 2.82
Zoma Solimd es-Jav ari 69,609 475 6.82
M umicipios e Regides Populacio Doentes P000
[tacoatara {Itacoatara Autazes N, Olinda) 66.673 213 3.19
P aritnirs (Pariins N lamunda) 31412 148 29
Barreirinta 14.411 43 3.12
Urnnuriniba 12.304 24 1.93
Dangés 26.934 23 0.83
Urucara 6.973 16 228
Sitves (SivesTtapirarsa) 1463 1 0.13
Zoma do M édia Amazonas 186.194 471 252
Municipios e Regides Populagio Doentes PA00D
L dhrea (Labrea Pauim) 32.041 187 3.84
Boca do Acre 21.873 118 3,39
C anitama (Cantama Tapaig) 17.407 82 4,71
Zona do Purus 7L323 as7 542
Municipios e Regides Populagio Doentes PA000
Einmepé (Einmepé Ermira Iptouns) 37.041 173 4.67
Carauan (Carsan i) 26.423 130 3.67
Zona do Jura a3. 464 a23 508
Municipios e Regides Populagio Doentes PA00D
Mlanicord 21.079 144 6.83
Humaita 16.443 39 3,59
EBorba (Borba N ovo Anpusnd 29.069 34 2,39
Zoma do Madeira 66,591 87 431
Municipios e Regides Populagio Doentes PA000
Barcelos 17.307 11 0,63
580 Gabriel (S3o0 Gabriel e Grande) 26.061 6 02
Zona do Fio Negro 43.368 17 0,39
AMAZONAS 033512 a.004 a.4

Fonte: Dados doServico Estadual de Hansenizse - Colhidos pelo Autor - 1968
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Sem davida, a hanseniase sendo uma doenga do Velho Mundo foi relatada desde
a mais remota antiguidade, principalmente na area do Fértil Crescente.

Durante toda a Idade Média tornou-se um flagelo, na Europa, com grandes
concentracdes de doentes, que foram gradativamente desaparecendo, deportados para as
colbnias, ou com a transmissdo reduzida pelo confinamento e pela melhoria geral das
condicBes econbmicas e sociais, decorrentes da exploracdo dos territérios ultramarinos.

Em Portugal, a falta de doentes levou ao fechamento, ainda no século XVII, de

centenas de gafarias.

Existem relatos de que os vikings tinham grande prevaléncia de hanseniase entre
eles e, em uma de minhas viagens a lusitana terra constatei que os descendentes deles,
na ria de Aveiro, até hoje sdo chamados de gafos.

Alias, o Unico foco restante, em todo o continente europeu, na época moderna,
foi o da Noruega, coetaneo e com numeros tdo elevados quanto os da Amazodnia, sO
controlado, na passagem do século XIX para o XX, por medidas de higiene e educacdo
sanitaria tomadas por toda a populacdo, conscientizada do problema e ajudada pela
melhoria das condi¢fes econémicas do pais.

Outro grande foco mundial exportador do mal de Hansen, para as Américas, foi
a Africa, do Senegal ao Zaire, regifo até hoje detentora de altos indices de prevaléncia.
Alguns dos paises dessa area foram os grandes fornecedores da médo de obra escrava,
para 0 Brasil, que aqui entrou até a interrupcdo definitiva do comércio negreiro, em
1854. Por quase trezentos anos desembarcaram em nosso pais centenas de milhares de
africanos de regides de alta prevaléncia de hanseniase, como o Congo, Togo, Guiné,
Daomei e Nigéria, e outros de areas de média, como Angola, disseminando a doenca
nas zonas de mineragdo, canavieira e cafeeira do Brasil. O mesmo aconteceria com
muitos doentes de Portugal, que para c& vinham tentar nova vida.

O Alto Amazonas, até o advento do ciclo da borracha, sempre fora uma regiado

desabitada e pobre, com uma populacdo origem indigena, civilizada ou arredia, por
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alguns mamelucos, uns poucos brancos da terra ou estrangeiros, descendentes de
soldados e administradores coloniais, e negros, mulatos e cafuzos, em maior quantidade,
na sua regido oriental, onde os seus habitantes possuiam maiores recursos para a sua
aquisicdo aos mercadores de escravos.

A populacgdo vivia em sitios e pequenas povoagdes ao longo dos rios principais:
Negro, Amazonas e Solimdes. Os contatos com o mundo exterior eram realizados por
Belém, através de barcos a vela de até 30 toneladas, que levavam em média de 80 a 120
dias, no trajeto entre aquela cidade e Manaus, subindo o Amazonas. Internamente, a
partir de Manaus, todo o transporte se efetivava por canoas de até 5 toneladas, movidas
a remo, levando equipagens de indios semi-escravos ou de prisioneiros, condenados as
penas de galés, pelos mais simples delitos, alimentados com farinha, piraém (peixe seco

salgado), cachaca e ipadu.

Foi a partir da segunda metade do século XIX, que a navegacdo a vapor, além de
ser mais rapida, possibilitou o transporte de maiores quantidades de carga do que a dos
pequenos navios a vela, reduzindo para apenas sete dias a distancia entre Belém e
Manaus, 0 que antes era feito entre 80 e 120 dias. Isso facilitou a exploracdo e a
anexacdo ao mercado internacional dos extensos seringais, grandes concentracdes de
seringueiras produtoras de borracha, localizados em rios chamados da borracha, ainda
desconhecidos, como o Purus, o Jurua, o Javari e o Aquiri, mas povoados por milhares
de indios.

As necessidades crescentes do mercado mundial, sempre precisando de maiores
quantidades de borracha, indispensével as novas descobertas e utilizagBes, que iam
acontecendo, ano apds ano, mostravam que a escassa populacdo do Amazonas seria
insuficiente para atender aos reclamos do mercado.

Vérios fatores ajudaram a suprir esta situacdo e entre eles: as sucessivas secas
que se desencadearam no Nordeste Brasileiro, no ter¢o final do século XIX, e a
existéncia de méo de obra ociosa, naquela regido, gerando uma grave pressao social,
ciclicamente resolvida, pelos governantes nordestinos, com a remessa dos indesejaveis

retirantes pobres, para a Amazonia.
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Dessa forma, com a Amazonia recebendo centenas de milhares de nordestinos
carentes, resolvia-se o0 problema social da sua regido original, empurrando-os para
longe, repovoava-se 0s novos rios ricos em borracha, conquistava-se o Aquiri (Acre) e
com essa mao de obra barata, aumentava-se a producdo da borracha, tdo necessaria aos
fios elétricos e de telefones, aos pneus de automdveis e de bicicletas e as camaras das
bolas, que tornaram possiveis 0s esportes de massa.

Por outro lado, exterminavam-se os indios e se entregava mais de 30.000
pessoas anualmente para morrerem, na extracdo do latex, logo substituidas por outras,
enquanto o ciclo da borracha teve condi¢Ges econémicas para tal.

Junto com esses nossos antepassados estavam centenas de portadores do mal de
Hansen, em uma migracdo forcada ou espontanea, pois talvez jamais possamos defini-
la, mas sempre lembramos a primeira possibilidade, pelas ocorréncias da Guiana
Francesa, transformada em leprosario da Franca, onde a prevaléncia chegou até 48
doentes, por mil habitantes.

Nas estatisticas do Servico de Lepra da Secretaria de Salde do Amazonas
estavam as provas da ocorréncia acima citada.

Ali, até 1968, estavam fichados 3001 doentes, dos quais 495 nordestinos,
perfazendo 16,5% do total, comprovando a alta percentagem da hanseniase entre 0s
emigrantes. Ao projetarmos este valor sobre o total aleatorio de 100.000 emigrantes
nordestinos entrados, s6 no Amazonas, entre 1860 e 1945, encontramos uma
prevaléncia de 4,95 doentes, por cada 1000 emigrantes, valor que aumentaria ainda mais
se a ele acrescentassemos 0s doentes dos outros municipios, ainda vivos e as centenas,
talvez milhares, dos que aqui morreram, nesse século de emigragdo, um numero que
julgamos bastante elevado.

Contudo existiriam poucos doentes, no Nordeste, a época, vangloriavam-se 0s
servigos de saude daquela regido, alegando as qualidades do clima seco, como se isso
importasse na transmissao, e esquecendo-se de que grande parte de seus doentes ja fora

remetida para a Amazonia e para o Sul, na época das secas e do trafico interestadual,
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quando os seus retirantes eram mandados para a Amazonia, e Seus escravos estavam
sendo vendidos aos donos dos cafezais do Rio e de Sao Paulo, em plena expansao.

Hoje passados uns cinquenta anos da divulgacdo deste trabalho, a descoberta de
novos casos, no Nordeste, tem sido grande e os nimeros da prevaléncia alterados.

Além dos nordestinos, um grande nimero de estrangeiros doentes refugiou-se,
no Amazonas, principalmente franco-alemdes da Alséacia-Lorena, italianos e sirios, que
chegaram a representar 1,44% dos doentes de Manaus, em 1968, em percentual maior
que os oriundos de outras regides do Brasil.

Apesar dessa evidéncia numérica, muitos continuam a pensar no contagio da
doenca, na Amazonia, sendo alegados fatores climéticos e até alimentares, esquecidos
de que a transmissdo esta na dependéncia direta da existéncia da bactéria, fato
anteriormente inexistente, pois a primitiva populacdo indigena da Amazonia estava
isenta de lepra e, em toda a época colonial, foram registrados apenas os casos dos dois
militares, um deles transferido de Tefé para o Hospital Militar de Barcelos. Além do
mais a transmissdo independe do clima e da alimentacdo, pois a doenca atinge
populacdes de habitos totalmente diferentes, em todos os pontos da Terra, da Noruega a
Polinésia.

A presenca da hanseniase entre os emigrantes nordestinos explicaria a alta
prevaléncia do Acre, a maior do Pais, a época, as do Jurua, do Purus, do Solimdes e da
regido Bragantina, regides de recolonizacdo nordestina, onde os indios foram
eliminados, e a sua quase auséncia do rio Negro e em alguns municipios do médio
Amazonas, que atrairam poucos migrantes, por ndo terem grandes concentracfes de
seringueiras.

Deste modo, as correntes migratérias oriundas do Nordeste, resolvendo suas
pressdes sociais, lancadas na Amazonia para a producdo da borracha, com alta
prevaléncia de hanseniase, relegadas a miséria, ao pauperismo, as mas condi¢cdes de
higiene, portanto submetidas as condi¢des ideais para a manutencdo e o progresso do
mal, transmitiram aos seus descendentes, por convivéncia, por contato diuturno, por
falta de esclarecimentos, esta terrivel doenca transmissivel atraves das mucosas e
dependendo de uma resisténcia individual de natureza genética.

A condicdo essencial para livrarmos uma populacdo da hanseniase, estava

relacionada, em 1968, com a elevagdo do seu padrdo econémico-cultural.
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Naquele ano, dos 2.395 doentes de Manaus, cerca de 2.266 ou 94,6% eram
analfabetos ou de instrugcdo primaria, o que demonstrava esta realidade. Sabiamos e 0s
doentes nos informavam, as vezes de maneira patética, de que o aumento de cruzes, no
cemitério das Colonias, em algumas datas, estava relacionado com uma maior
obrigatoriedade do tratamento e principalmente por causa das doses de sulfonas.

Hoje sabemos que existem medicamentos altamente eficazes e que a sua
eliminacdo passou a ser uma questao de decisdo politica continuada.

Os ndmeros de 1968 ndo mais assombram, eles cairam milagrosamente e
cumpre as administracBes sanitérias atuais e futuras dedicarem a sua atengdo ao controle
dos novos casos e ao tratamento dos doentes antigos, o que ja ndo é problema, pois 0s
medicamentos de hoje realmente curam.

Em 1968, o Estado do Amazonas tinha uma prevaléncia média de 5,8 doentes
por 1000 habitantes ou 58 por 10.000, trinta e trés anos depois esses nUmeros cairam
para apenas 0,746 doentes por 1000, o que representaria um grande avanco,
necessitando de consolidacdo, pois a estrutura colonial da Amazbnia persiste,
impedindo que a sua populacdo obtenha niveis adequados de civilizacéo.

Continuamos a ser o local de alivio da presséo social existente no Nordeste e no
Para, Otima solucdo para os problemas de alguns estados, que depois se gabam de
resultados falsos, sem levar em conta esta situacdo. O Centro-Sul especializa-se em ditar
leis para a Amaz0nia, em proveito préprio e sem conhecé-la. E assim permaneceremos
no status de colbnia ainda por muito tempo, enquanto as popula¢es do nosso interior
permanecerem estagnadas, enquanto Manaus for pressionada pelos migrantes.

Os numeros da hanseniase, no Amazonas, da Tabela 2, que se segue,
representam uma vitoria da Medicina Amazonense e devem ser aqui registrados. Essas
novas estatisticas revelam uma profunda alteracdo na distribuicdo da doenga, no
Amazonas, embora as regibes que receberam nordestinos em pouca quantidade
continuem a ter as prevaléncias mais baixas (Rio Negro e Médio Amazonas-
Tupinambarana).

Contudo continuam a existir polos quentes no Solimdes: 2,306 e 2,848/1000,
respectivamente em Atalaia do Norte e em Uarini, e Eirunepé, no Jurua, com 1,618/

1000. Constatamos quedas espetaculares do nimero de doentes em Coari, de 11,8 para
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0,765/1000, Fonte Boa, de 9,97 para 0,480/1000 e em Benjamim Constant, de 9,66 para
0,966/1000.

Tabela 2. Dados de 2001

Populaci Doentes P/1000 Mumicipio Populacio Doentes P/A000
gﬁstﬂﬂ;{ 295-191985 i ?132 Tefé 63.694 33 0333
oo Airdo R P - : =53
Tranduba 33.365 26 0,768 ~ox 70.608 3 0.763
Manaquisi 12543 12 nogr |FonteBoa 33.313 16 048
Rin Preto 19736 9 0,456 Mlarad 17.679 3 0283
Presidente Figueiredo 20.568 23 1,112 Japura 2 0.195
Autazes 25175 44 1,748 i 2 0233
ga:: ia de 11;51;25 11;] Un’,ifﬁ Jutzi : 038
T Alvacies 2 0,159
Municipi Populagi Doentes pProon  ||Varmd 31 2,848
Manacapur 75311 65 0,863 Solimdes - Tefé 156 0,618
Anoti 11602 5 0,431
iﬂdﬂlis 167;417 13 E:gg M unicipio Populaciio Doentes P1000
nami L K - TWEE 5 =
Berui 11476 11 0,059 Labrea = ?f‘ = o 0. 13_4
Caapirangs 5050 4 44z ||Bocado Ade 27.208 34 1,23
Solimbes/Purus 132017 101 0,765 Carmtama 10.976 3 0273
P asind 17.136 4 0233
- i P';PB 3‘50 D“;'D“’es PD’ ;;‘3” Tapad 21.200 6 0283
tacoatiara . .. = =
Maués 41139 20 0,436 Purus 104.967 67 0.638
Nowva Olinda do Horte 25018 a7 1,079
Silves 771 1 0,125 Mumicipio Populacio Doentes Por1000
Tiapitanga 7578 5 0,86 Emmepe 26.736 43 1.608
Urcurituba 11.570 9 0,778 Eirira 19.487 28 1.437
Meédio A Maués 166.626 132 0192 |isum 5387 3 0,105
Populagi Doentes P/1000 Caraumri 23.916 29 1213
Patinting 03,832 63 0,671 [ tamarati 5329 12 1441
Nhamundd 15.559 4 0,257 Guajard 13.358 0 0
Urucard 19.240 E] 0,156 Jurud 107.213 115 1073
230 Jebastifio do Uatumi 19.240 3 0,401
B. Vista Ramos 11.00% 5 0,636 — .
Barreirinha 23090 3 Dal7 _ Mumicipio Pop‘ul:lc_:‘no D oeljles P/1000
Medio & 170256 85 0,499 B ettjamin C onstart 23813 23 0.966
Sdo0 Paulo de Olivenga 24.140 3 0.124
Populari Doentes P/1000 |/ 3talsia Norte 2,075 23 2,306
g’lﬂszé gggj‘l‘ ;'f ég;g Santo Artorio do Iga 20.503 3 0.102
orba I i - —— <
Humaitd 32048 52 1,623 Tabatings 38.926 g 0.1 = i
Hove Atipuani 17.772 Fe 1,294 | Amafira 375 1 0.132
Apui 14 866 3 1,547 Tonantits 16.177 13 0,927
Madeira 132.791 169 1273 Solimé es-Javari 150.109 74 0493
Populaci Doentes P/1000 PP =
Bataelos T m DAz M‘ unicipio Populacio Doentes P:"l[JD-U
S0 Gahriel 307%7 ) 026 T odo Interior 1.448.260 1079 0,745
Sta. Izabel 0048 1 0,101 M anaus 1.451.958 1085 0,747
Rio Negro 66461 20 0301 Total Geral 2.900.218 2164 0,746

Fonte: Dados do Servico Estadual de Hanseniase, colhidos pelo autor em 2001.

Mais 50 anos passaram-se dos dados iniciais deste trabalho e o Ministério da
Saude divulgou as taxas de prevaléncia da hanseniase, que voltou a crescer, em 2017,
para 1,01/10000, a partir do mais baixo valor de todos os tempos, em 2015, 0,88/10.000.
Assim, em 50 anos foi quebrado o avanco da hanseniase, no Amazonas,

baixando a prevaléncia sobre 10.000 pessoas, de 58 para 1,01 doentes, 0 que é um fato,
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mas alertando para um crescimento sorrateiro, a exigir a vigilancia de todos e a

inexisténcia de acdes especificas quanto a entrada de doentes desses Estados.
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FERREIRA A. R. Diério da viagem filosofica pela capitania de S&o José do Rio Negro.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) tem como agente causador 0 protozoario
Trypanosoma cruzi, descrita pelo médico brasileiro Carlos Chagas em 1909. A
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera a DC uma das vinte doencas tropicais
negligenciadas e estima-se que 6 a 7 milhGes de pessoas estejam infectadas com T. cruzi
em todo o mundo, sendo a grande maioria na América Latina (OMS, 2018).

A historia natural da doenca de Chagas comecou milhdes de anos atrds como
uma doenca enzodtica entre animais selvagens, e isso ainda persiste em areas mais
conservadas como a regido amazobnica. Quando a humanidade se aventurou nos
ecotopos naturais da infeccdo, ela comegou a ser transmitida acidentalmente aos seres
humanos como uma antropozoonose. Devido ao extenso desmatamento para agricultura

e criagdo de animais nos ultimos 200 a 300 anos na América Latina, os triatomineos que
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ficaram sem suas fontes de alimento devido a remocgéo de animais selvagens comecgaram
a colonizar as areas proximas as habitagdes humanas. Eles se adaptaram a esse novo
nicho, incluindo a alimentacdo do sangue de humanos e animais domesticos.
Atualmente, a DC ¢ considerada como uma doenga emergente por incluirem os outros
modos de transmissdo que sdo classificados como primérios: vetor, transfusdo,
transmissdo oral e congénita e secundarios: acidentes de laboratério, transplantes de
orgdos e transmissdo sexual (GUARNER, 2019; COSTA et al., 2013; COURA, 2015).

Os movimentos migratérios com individuos assintomaticos infectados, a
transmissdo congénita e a doacdo de sangue para areas ndo endémicas levaram a
urbanizacdo da DC. Existe ainda o risco de transmissdo por produtos sanguineos e
doadores de 6rgdos em paises que ndo fazem triagem para T. cruzi (SCHMUNIS &
YADON, 2010).

A transmissdo oral representa a principal via de contaminacdo de humanos
atualmente. Surtos de transmissao oral sdo imprevisiveis e foram relatados mesmo em
areas rurais e periurbanas ndo endémicas (BRASIL, 2010; SOUSA, et al., 2010).

O aspecto clinico da DC é muito amplo e se desenvolve em duas fases: aguda e
cronica. A fase aguda é caracterizada pela auséncia de sintomas em 95% dos casos e 0s
5% restantes podem apresentar sintomas relacionados ao local da inoculagdo ou
manifestacdes sistémicas. A fase cronica é dividida em crbnica assintomatica ou
indeterminada (caracterizada por soropositividade para T. cruzi e auséncia de sinais
clinicos) e crbnica sintomatica (abrangendo cerca de 30% dos pacientes). As principais
alteracOes da fase cronica sdo eletrocardiograficas seguidas por alteragdes da contracéo
que podem levar a insuficiéncia cardiaca e, em muitos casos, a morte subita
(ALVAREZ-HERNANDEZ, 2018; PEREZ-MOLINA & MOLINA, 2018; BOCCHI,
2017).

As duas drogas, desenvolvidas na década de 1970 que estdo comercialmente
disponiveis para o tratamento da DC sdo benznidazol (BZN) e nifurtimox (NFX)
apresentando eficacia estabelecidas nos casos de infec¢Bes agudas (incluindo recém-
nascidos ou bebés com transmissdo congénita), de reativacdo durante a fase cronica,
pacientes cronicos até 18 anos e de mulheres infectadas em idade fértil (administrado
concomitantemente com medidas contraceptivas). Ndo existindo tratamento satisfatorio

para a fase cronica da doenca. Atualmente o uso de algumas drogas anti-inflamatorias
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como colchicina tem demonstrado efeito protetor no miocérdio, retardando o quadro da
insuficiéncia cardiaca (MULLERKRATZ, 2018; MORILLO, 2015; FERNANDES et
al., 2012).

Devido as mudancas nas formas de transmissdo da DC esse estudo busca

analisar as mudancas deste perfil epidemioldgico ao longo do tempo.

O estudo caracteriza-se em transversal, exploratdrio, retrospectivo, onde
utilizou-se a metodologia de pesquisa documental para obtencdo de dados quantitativos
das formas de transmissdo da DC alcancados por meio de dados do Ministério da Salde
(Boletim epidemiol6gico).Optou-se por um delineamento discursivo sobre os dados
disponiveis nas bases de dados: Pubmed, Scielo e ScienceDirect; usando os descritores:

Doenca de Chagas, epidemiologia, transmisséo.

Como pode-se observar na Tabela 1, a partir do ano de 2013, houve um aumento
no nimero de casos da DC no Brasil, que se estende até os dias atuais. Sabe-se que
antigamente, a principal forma de transmissdo era a vetorial, tendo como hospedeiros
apenas animais, posteriormente, a medida que os humanos destruiam o ciclo silvestre
natural e construiam suas moradias na zona rural, o triatomineo se adaptou e iniciou o
processo de colonizagdo, infectando também os humanos. Ao ser ameacgado pela
destruicdo da flora e da fauna, o barbeiro (denominacdo popular do triatomineo) fugia
para 0 abrigo mais proximo, como galinheiros e chiqueiros, colonizando esses espacos.
Esses locais forneciam alimento facil ao inseto e a protecdo nas frestas presentes nas
paredes das casas de barro, o que caracteriza um exemplo de sinantropia.
Posteriormente, com o processo de éxodo rural, o triatomineo passou a se adaptar
também ao ambiente urbano (NEVES,2005).
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Tabela 1. Forma de transmissdo de Doenga de Chagas aguda, segundo o ano de
notificacdo, 2012 a 2018.

Forma de
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Transmissao

Oral 134 99 143 225 281 269 330 1481 77,18
Vetorial 10 17 25 32 22 31 23 160 8,34
Vertical 2 1 2 0 2 3 1 11 0,57

Acidental 0 0 0 0 0 1 1 2 0,10
Branco 52 33 37 31 47 34 25 259 13,50
Outro 1 2 2 0 1 0 0 6 0,31
Total 199 152 209 288 353 338 380 1919 100,0

Fonte: Sinan/SVS/MS. Atualizado em novembro/2019.

A forma de transmisséo vetorial € aquela em que o triatomineo realiza o repasto
sanguineo no hospedeiro e logo em seguida defeca, dessa forma, o hospedeiro entra em
contato com o protozoario (Trypanosoma cruzi) presente nas fezes atraves da ferida
causada pela picada do inseto (NEVES, 2005). No entanto, com o passar dos anos
houve uma diminui¢cdo no nimero de casos da doenga correspondentes a transmissao
vetorial, devido a luta antivetorial, uma campanha que tinha como objetivo exterminar o
vetor da doenca através do uso de inseticidas no ambiente domiciliar e peridomiciliar e
contou com a atividade da vigilancia entomoldgica para garantir o exterminio do inseto
nas areas endémicas (COURA, 1993). Além disso, a melhora das condi¢des de moradia
e aumento da urbanizacdo também reduziram a procriacdo e moradia do inseto nas
casas.

Em contrapartida, houve um aumento significativo no nimero de casos da
morbidade relacionados a transmisséao oral, que em 2018, correspondeu a 86,8% do total
de casos confirmados da doenca de Chagas no pais, como pode ser observado na Tabela
1. O contégio por transmissdo oral pode ocorrer de diversas formas, por exemplo, pela
ingestdo de leite materno contaminado, sangue infectado, carne malcozida de animal
infectado e, principalmente, pelo consumo de alimentos ou bebidas contaminados com
fezes, urina ou pedacgos de triatomineos. Um dos alimentos de maior incidéncia no
Brasil € 0 acai (SBMT, 2011).
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O acai, fruto bastante consumido no pais, pode ser contaminado quando o
triatomineo deposita suas fezes na superficie do mesmo, ou ainda, quando o inseto é
triturado durante o processamento para extracdao da polpa da fruta. Visto que o acaizeiro
ndo € ecotopo do vetor, a contaminacdo do fruto esta relacionada com a falta de higiene
durante a colheita, debulha, transporte, processamento, armazenamento e/ou
comercializa¢do do produto (PASSOS, 2012). Apos a trituracdo da polpa, o inseto nao €
mais visto a olho nu, o que dificulta a identificacdo de contaminacdo, processo que
geralmente ocorre durante a producdo caseira, em estabelecimentos que nao possuem
certificagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Desta forma,
fragmentos e fezes do inseto acabam sendo adicionados & mistura.

Alguns testes realizados, mostraram ainda que o protozoario causador da doenca
consegue sobreviver na polpa da fruta a temperatura ambiente, bem como a 4 °C, que
corresponde a temperatura média de uma geladeira, e a -20 °C no acai congelado. J& no
caso da polpa industrializada, o processo de lavagem e a pasteurizacdo a qual o produto
¢ submetido, técnica em que a polpa é aquecida e posteriormente resfriada
imediatamente, impedem a sobrevivéncia (PASSOS, 2012).

Segundo a Produgdo Agricola Municipal de 2017, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 95% da producdo de acai no Brasil se
concentra no estado do Para. Isso destaca a correlacdo entre a transmissdo oral e a DC a
partir do consumo de acai, visto que dos casos confirmados no ano de 2018, 92,1%
correspondem somente a regido Norte, de acordo com a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS).

Os surtos orais tém apresentado sintomas graves incomuns e altas taxas de
mortalidade, geralmente maior que 20%, levantando gquestionamentos sobre a gravidade
da transmissdo oral. Os episodios graves da fase aguda da DC sdo apontados como
resultado da interacdo hospedeiro-patdgeno em que o tamanho do indculo, resposta
imune do hospedeiro e material genético estdo intimamente relacionados. No entanto, 0s
motivos que levam ao aumento da gravidade e mortalidade ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos (ANDRADE & GOLLOB 2014; CARDILLO et al., 2015; DE NOYA et
al., 2016).
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A transmisséo oral na fase aguda apesar de apresentar similaridades com a forma

de transmissdo vetorial possui algumas distingdes como pode ser observado na Tabela
2.

Caracteristicas clinicas da transmissdo por via oral e vetorial na doenca de
Chagas aguda

SINTOMAS E s TRANSMISSAO
TRANSMISSAO ORAL

SINAIS VETORIAL

Periodo de incubagao 3 a 22 dias? 4 a 15 dias?

. o Presenca de chagoma e sinal de
Sinais de entrada Auséncia de chagoma?

romana?

Hemorragias graves, vomito,
- Hepatomegalia, dor abdominal, hepatomegalia,
Sinais digestivos -
esplenomegalia e em casos raros

esplenomegalia e diarreia®

Maior frequéncia entre 0s

Exantema macular _ Menor frequéncia®
pacientes!
Febre Prolongada (38-39°C)? Prolongada (38 - 39°C)?
Eritema nodoso Mais frequéncial Menor frequéncial
Face e membros -
Edema - Face e membrosinferiores!
inferiores?
Miocardite chagasica, Mesma sintomatologia com
taquicardia, sopro destaque para o derrame
Cardiacos sistdlico, insuficiéncia pericardico e/ou pleural que
cardiaca global, derrame  ocorre em mais da metade dos
pericardico e/ou pleural® casost
Risco de mortalidade 1-35%° 0,2-0,5%

1. DIAS et al., 2016; 2. SHIKANAI-YASUDA, 2012; 3. PEREZ-MOLINA; MOLINA 2018
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A transmissao oral apresentou ao longo dos anos uma tendéncia de crescimento
maior que as demais formas. Isso € justificado pela urbanizagdo, melhores condicGes de
moradia que reduziram a transmissdo vetorial a0 mesmo tempo houve o aumento
absoluto do consumo de acai que ndo foi acompanhado por um controle sanitario
adequado. A localizacdo de muitas familias ribeirinhas que vivem embrenhadas na
floresta amazbnica ndo permite zerar a transmissdo vetorial, por outro lado, boas
praticas de producdo para consumo e comercializagdo do acai seriam plenamente
suficientes controle da transmissdo oral e reducdo drasticas da incidéncia da doenca e

gastos publicos com tratamentos e comorbidades.
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1. INTRODUCAO

As arboviroses emergentes como os virus Zika e Chikungunya sédo grandes
ameacas de salde em paises tropicais como o Brasil. Eles encontraram no Brasil e na
América como um todo um ambiente favoravel para se proliferarem, ja que a
biodiversidade tropical, a pobreza e a precariedade da saude ja favoreciam outras
arboviroses aqui existentes, como a Dengue. O Virus do Nilo Ocidental (VNO) é mais
uma dessas doencas que chegaram ao nosso meio, e cujos nimeros crescem em toda a
América e até na Europa. Sua capacidade neuroinvasiva junto com a falta de tratamento
especifico traz a necessidade de politicas de prevencdo e pesquisas voltadas para o

rapido diagnostico e desenvolvimento de vacinas e antivirais para a doenga.
2. HISTORICO DA DOENCA

O VNO foi isolado pela primeira vez em uma mulher no Distrito do Nilo
Ocidental de Uganda, em 1937. Apds isso, surtos foram reportados no Quénia, Congo,
Tunisia e Africa do Sul. A primeira epidemia documentada ocorreu em 1951, em Israel.
Estudos de 1953 demonstraram que o virus era infeccioso em varias espécies, incluindo

aves e mamiferos, e também endémico ao longo do Nilo, com uma soroprevaléncia de
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60% em humanos. O ciclo de transmisséo por mosquito foi descrito em 1943 como uma
arbovirose com mais de 65 espécies de vetores. (FLORESI & WEIBLENI, 2009).

Em 1999, houve incidéncia do virus em Nova York, causando um surto que se
espalhou por todo o pais. Na ocasido, foram diagnosticados 67 casos com 21 obitos. A
partir disso, o virus se disseminou através de aves e mamiferos e avangou em direcdo ao
Canad4, México e Caribe, com evidéncias soroldgicas indicando a circulagdo nessas
regides (PETERSEN; BRAULT; NASCI, 2013).

Durante o verdo de 2002, a ocorréncia da doenca do Nilo Ocidental na América
do Norte foi sem precedentes, com o maior surto de meningoencefalite arboviral ja
documentado no hemisfério ocidental. Em 2003, a contagem de casos humanos era de
4.156, com 2.354 casos de meningoencefalite e 284 mortes, com as complicacdes
neuroinvasivas sendo observadas em individuos mais velhos. (CDC, 2019).

Depois de duas décadas presente na Europa e América, 0 VNO ainda é uma
preocupacdo para a saude publica e medicina veterinaria e continua em circulacdo na

Asia, Oriente Médio, Africa e Australia.

A manutengdo do VNO na natureza ocorre por meio da transmissdo entre
mosquitos Culex, em particular Cx pipiens, principal vetor, e algumas aves
passeriformes, principal hospedeiro reservatorio. Entre os animais, as infeccGes
sintomaticas ou ndo, estdo sendo relatadas em mamiferos, aves e répteis. Na América do
Norte, 0 virus € uma epidemia sazonal que surge no verdo até o outono (CDC, 2019).

Na América do Sul foi isolado pela primeira vez, na Argentina e em 2006, dois
anos depois, o virus foi isolado na Colémbia a partir de flamingos em cativeiro. No
Brasil, apds a disseminacdo do virus na América do Norte, em 2003, foi criado o
Sistema Nacional de Vigilancia do VNO. Ha registro de apenas dois casos humanos no
territorio brasileiro. O primeiro caso ocorreu em dezembro de 2014, em um agricultor
no estado do Piaui. O segundo caso, também no Piaui, foi identificado em fevereiro de

2019, em uma paciente que estava internada no Hospital Universitario desde 2018.
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4. CADEIA DE TRANSMISSAO

O ciclo cléssico de transmissdo do VNO (Figura 1) envolve aves e mosquitos,
principalmente do género Culex, como o Cx. pipiens e Cx. restuans. A capacidade de
infectar varias especies de mosquitos pode estar relacionada a alta diversidade de
espécies hospedeiras, levando a muitos ciclos de transmissdo diferentes. No entanto,
ndo esta claro como a populacdo de mosquitos influencia o tempo e a intensidade da
epizootia aviéria e das epidemias humanas (CASTRO-JORGE et al., 2019).

Os vetores contraem o virus ao picar aves infectadas. Os humanos ndo adquirem
0 virus pelo contato direto com aves. Outras formas de transmissao raras sdo transfuséo
sanguinea, transplante de drgdos e transmissdo vertical na gestacdo ou aleitamento
(BRASIL, 2020).

FIGURA 1. Ciclo de Transmissdo do VNO representando os reservatérios, vetores e

hospedeiros acidentais.
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5. CARACTERISTICAS DO VIRUS

O VNO pertence a familia Flaviviridae, dividida em 2 grupos: virus transmitidos
por carrapatos e virus transmitidos por mosquitos. Os virus transmitidos por mosquitos
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podem ser causadores de encefalite (VNO, Virus da Encefalite de St. Louis e da
Encefalite Japonesa) e ou de Febre Hemorragica (Dengue, Febre Amarela, e Zika).

O VNO é um virus de RNA fita simples, com um genoma de cerca de 11.000
nucleotideos. O RNA viral é traduzido em uma Unica poliproteina, que é processada por
proteases virais, dando origem a trés estruturas: envelope [E], pré-membrana/membrana
[prM/M] e nucleocapsideo [C] e sete proteinas ndo estruturais cujas funcbes estdo
resumidas no Quadro 1. O ciclo intracelular do virus esta esquematizado na Figura 2
(SUTHAR; DIAMOND; JUNIOR, 2013).

QUADRO 1. Funcdes das proteinas ndo estruturais do VNO.

PROTEINA FUNCAO

NS1 Cofator da replicacéo viral

NS2A Associado com replicacdo viral, montagem dos virions e inibi¢do do IFN-4
NS2B Cofator para atividade proteolitica de NS3

NS3 Forma o N23-NS2B envolvido na clivagem e possui atividade de helicase
NS4A, B Faz parte do complexo de replicacdo e inibe o IFN-a e § do hospedeiro
NS5 Complexo com atividade de polimerase para transcricdo do RNA
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FIGURA 2. Ciclo intracelular do VNO. A entrada do virus na célula inicia-se apos a
ligacdo da glicoproteina E com receptores desconhecidos na membrana celular (1),
seguida de endocitose mediada por receptores (2). O baixo pH do endossomo gera a
fusdo viral com a membrana (3), levando a desencapsulc¢éo e liberacdo do RNA viral no
citoplasma (4). O RNA fita simples de sentido positivo (+ssRNA) € traduzido em uma
Unica poliproteina no Reticulo Endoplasmatico, e clivado em proteinas maduras (figura
1) pelo complexo NS2B-NS3 (5). As demais proteinas (principalmente a NS5) formam
o complexo de replicacdo para a sintese do -ssSRNA (6), que serve de molde para sintese
de +ssRNA completo (7). A proteina C é responsavel pela encapsulacdo do RNA (8).
Virions imaturos sdo transportados pela via secretora do hospedeiro, resultando na
glicosilacdo da glicoproteina E e clivagem pela furina da proteina prM para a proteina
M (9). Os virions maduros sdo transportados e liberados por exocitose na forma de

particula viral (10).
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6. PATOGENESE

A patogénese da infeccdo pelo VNO esta esquematizada a seguir (Figura 3):

FIGURA 3. Esquema representando a patogénese da infeccdo pelo VNO. A infeccdo se
inicia nos queratindcitos e células imunes da pele (a) e se dissemina para linfonodos
locais (b). A viremia originada da replicacdo nos linfonodos espalha a infec¢do para
outros 6rgdos, como o Baco, sitio primario de infeccdo visceral (c), (d) e SNC (e). Os

supostos alvos especificos do VNO sdo macrofagos, neutrofilos e células dendriticas.
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Adaptada de DAVID & ABRAHAM, 2016

A capacidade neuroinvasiva do virus é uma caracteristica j& conhecida e
associada com as principais complicacBes. Alguns mecanismos provaveis de
neuroinvasao ja foram descritos em modelos (Figura 4). Dentre eles, destacam-se:
aumento da permeabilidade vascular da barreira hematoencefalica (BHE) mediada por
citocinas permitindo a passagem direta dos virus; passagem através do endotélio
vascular da BHE, por meio da acdo de metaloproteinases; mecanismo de cavalo de
Troia, no qual os virus infectam macréfagos que transitam entre a BHE; transporte
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axonal retrogrado via infecgdo de nervos periféricos (PETERSEN; BRAULT; NASCI,
2013).

FIGURA 4. Mecanismos de neuroinvasao do virus do Nilo ocidental.
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As infeccBes sdo em sua maioria subclinicas. Depois de um periodo de 2 a 15
dias de incubacdo, ela geralmente é autolimitada e estima-se que mais de 80% dos
infectados permanecem assintomaticos. Quando sintomaticos, as manifestacfes variam
de febre e mialgia até meningoencefalite e morte (DAVID & ABRAHAM, 2016).

A maioria dos sintomaticos apresenta doenca febril aguda chamada de febre do
Nilo Ocidental, caracterizada pelo aparecimento abrupto e febre, falta de apetite, fadiga,
cefaleia, mialgia, dor ocular, nauseas, vomitos, linfonodomegalias. Erup¢des méculo-
papulares ndo pruriginosas podem ocorrer em extremidades, palmas, plantas e tronco.
As lesbes podem aparecer entre 0 5° e 12° dia da doenca, permanecem normalmente por
1 semana e desaparecem sem deixar cicatrizes (DAVID & ABRAHAM, 2016).
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O quadro da doenga neuroinvasiva ocorre em 1 a cada 150 infectados podendo
estar associado a meningite, encefalite, paralisia flacida aguda (sindrome semelhante a
poliomielite). Pessoas idosas e imunodeprimidos possuem maior predisposicdo a
desenvolverem a doenca neuroinvasiva. A letalidade é maior em individuos acima dos
70 anos (CARSON et al., 2016).

A encefalite do Nilo Ocidental é caracterizada por um prédromo de sintomas
semelhantes aos da gripe com funcdo cognitiva que varia de um estado confuso leve a
encefalopatia, coma e morte. Distarbios extrapiramidais, tremor nas extremidades,
ataxia cerebelar e disturbios da marcha sdo também relatados. Esses disturbios podem
ser atribuidos ao neurotropismo por estruturas extrapiramidais (CARSON et al., 2016).

Devido ao envolvimento do neurdnio motor inferior da medula espinhal, a
Sindrome do Nilo Ocidental Semelhante a Poliomielite desenvolve-se com monoplegia
ou com envolvimento extenso da medula como tetraplegia. O envolvimento da
musculatura respiratoria leva a paralisia do diafragma (CARSON et al., 2016).

O virus do Nilo pode ainda ocasionar patologias oculares como hemorragia
retiniana, neurite oOptica, vitrite e coriorretinite. Os fenbmenos neuroldgicos e renais
geralmente aparecem entre 0 6° e 0 12° més da fase aguda da doenca. A taxa de
letalidade aumenta quando associada a outras doencas preexistentes como diabetes,
hipertensao arterial ou neoplasias (CASTRO-JORGE et al., 2019)

O diagnoéstico da Febre do Nilo Ocidental ndo pode ser realizado por
manifestacdes clinicas, pois a apresentacdo da infeccdo sintomatica € semelhante a de
outras infecgdes por flavivirus.

O diagndstico pode ser realizado durante a fase virémica da infeccdo através da
deteccdo do RNA viral no sangue, urina e liquor por meio da reacdo quantitativa em
cadeia da polimerase em tempo real. Consequentemente, a detec¢cdo de anticorpos IgM
por ensaio imunoenzimatico (ELISA) no soro ou no liquor, coletados 5 ou 8 dias ap6s o

inicio dos sintomas, respectivamente, é rotineiramente utilizada para o diagnostico,
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indicando infeccdo recente, embora a reagdo cruzada possa ocorrer. Para validar os
resultados, um teste de neutralizacdo, considerado o teste padrdo ouro, pode ser
realizado para detectar anticorpos neutralizantes. A deteccdo de anticorpos também
pode ser realizada usando um teste de imunofluorescéncia. Em pacientes post-mortem,
ensaios imunohistoquimicos de amostras de tecido cerebral podem ser realizados para
detectar antigenos em tecidos fixos (CASTRO-JORGE et al., 2019).

N&o existe vacina ou tratamento antiviral especifico. Pacientes diagnosticados
com doenga ndo complicada geralmente necessitam apenas de hidratacdo e uso de
analgésicos adequados. No entanto, os pacientes com maior risco, como idosos e
pacientes imunocomprometidos, precisam de monitoramento cuidadoso para detectar
rapidamente a progressdo para uma doenga neuroinvasiva mais grave. Se houver
convulsdes e aumento da pressdo intracraniana, eles devem ser tratados com terapia
intensiva, prestando atencdo especial ao nivel de alerta (BRASIL, 2020).

As medidas preventivas para o controle baseiam-se no combate ao mosquito
transmissor, afastamento de humanos e animais domésticos dos principais vetores e
vacinacao de equinos (CASTRO-JORGE et al., 2019).
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Capitulo 06

ANIMAIS DE ZONA TROPICAL E SUAS
RELACOES COM AS VIROSES: UM OLHAR
SOBRE ARENAVIRUS SUL-AMERICANOS
CAUSADORES DE FEBRE HEMORRAGICA

Francisco Héricles Moreira de Carvalho, Josias de Melo Xavier & Eloina Hadigyna
Leite Sousa Campelo

1. INTRODUCAO

As febres hemorragicas de origem viral (FHV) constituem-se como zoonoses e
ocorrem praticamente em todo o0 mundo. Estdo em sua maioria interligadas a animais
silvestres, principalmente de regides tropicais, como primatas, roedores e até morcegos.
Seus sintomas sdo instabilidade e reducdo da integridade dos vasos, o que leva ao
aumento da permeabilidade, obstrucdo e hemorragia regional. Em casos severos,
sobrevém rubor cutdneo, congestdo conjuntival e choque, muitas vezes fatal
(HARRISON, 2020).

Os arenavirus, foco deste capitulo, sdo virus de duas ou trés fitas simples de
RNA, tipicamente ambisenses ou sentido negativo, denominadas S, (M) e L; virions
com diametro de 40 a mais de 200 nm, pleomérficos e envelopados de ordem
Bunyavirales e familia Arenaviridae. Divididos em quatro géneros: Antennavirus;
Reptarenavirus; Hartmanivirus e Mammarenavirus (RADOSHITZKY et al., 2019). O
género Mammarenavirus (Figura 1) é o mais importante, pois tem a capacidade de
infectar mamiferos, sendo dividido em dois subgrupos: o do Velho Mundo (soro
complexo de coriomeningite Lassa Linfocitica) e do Novo Mundo (soro complexo de
Tacaribe).

Os virus do Novo Mundo séo formados pelos arenavirus nativos das Américas,

causadores da febre hemorrégica viral em humanos como os virus Junin (JUNV) na
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Argentina, Machupo (MACV) e Chapare (CHAPV) na Bolivia, Guanarito (GTOV), na
Venezuela, e Sabia (SABV) no Brasil (HALLAM et al., 2018).

Figura 1. Mammarenavirus. (A) microscopia eletrénica do virus da coriomeningite
linfocitica (LCMV). A secdo delgada identifica virions com corpos de incluséo internos
que brotam da superficie de uma célula de rim de hamster jovem infectado (BHK-21).
(B) microscopia crio-eletronica de particulas purificadas de LCMV ndo coradas
congeladas em gelo vitreo. A barra indica 1 angstrom. (C) Microscopia crio-eletronica
do virus Tacaribe hidratado congelado (TCRV). O tamanho e a forma heterogénea
desses virions sdo tipicos de todos os virus examinados. (D) LCMV (cepa WE)
brotando em espacos intracelulares no cortex adrenal de uma cobaia infectada 8 dias

antes.

A

Fonte: adaptado de Buchmeier (2013).
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Os arenavirus normalmente apresentam distribuicdo geografica focal entre os
tropicos, ou seja, incidem exclusivamente em regides endémicas: onde o0s roedores,
hospedeiros especificos de cada sorotipo da doenca, estdo em grande escala. A exemplo,
0s virus nativos da América, como JUNV na Argentina, MACV e CHAPYV na Bolivia,
GTOV na Venezuela e SABV no Brasil.A exce¢do seria 0 arenavirus causador da Febre
de Lassa que se distribui por todo o continente africano, desde o Egito até a Africa do
Sul, e tem como vetores ratos da familia dos Muridae (VASCONCELOS, 1993).

Atualmente, devido a globalizacdo e ao aumento de viagens internacionais,
surtos dessas doencas podem ocorrer em qualquer lugar do mundo, e os profissionais de
salde devem estar cientes desse fato. Ademais, os ratos das areas tropicais (vetores da

doenca) pouco apresentam sinais clinicos (KIMURA, 2002).

Os arenavirus foram identificados no ano de 1933, sendo os sul-americanos
descobertos na década de 50. Atualmente, o género Mammarenavirus possui espécies
conhecidas em todos os territorios tropicais da América Latina sendo os virus: JUNV,
MACV, GTOV e SABV os causadores de FHV. Ainda na metade do século XX, em
Buenos Aires, foi descoberta a Febre Hemorragica Argentina causada pelo JUNV que
tem como vetor os roedores da espécie Calomys musculinus. Em sequéncia cronolégica,
a febre hemorrégica bolivariana em 1963 pelo MACYV, cujo seu reservatorio natural e
vetor é o roedor Calomys callosus. Em 1989, o GTOV causou a febre hemorragica
venezuelana e os hospedeiros e transmissores principais da doenca foram os roedores
Zygodontomys brevicauda e Sigmodon alstoni. Todos esses virus foram isolados apos
surtos das mais diversas proporgdes nesses paises (MARRS & KIRACOFE, 2000).

No Brasil, todos os casos ocorreram no interior do estado de Sdo Paulo, em
cidades cujos as incidéncias sdo esporadicas e 0s periodos de ocorréncias sdo longos.
Inicialmente, identificou-se a primeira vitima de febre hemorragica brasileira em 1990.
Sexo feminino, 25 anos, com procedéncia do municipio de Cotia. Assim, 0 novo

sorotipo do virus recebeu 0 nome de virus Sabia (bairro de possivel contaminag&o).
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Apo6s o caso dela, um técnico (39 anos) que manipulava os exames bioldgicos da
amostra da primeira vitima infectada foi também contaminado. Em sequéncia, a terceira
vitima foi infectada no ano de 1999, um morador de zona rural (32 anos) em Espirito
Santo do Pinhal. Por fim, vinte anos apds a ultima contaminacéo (em janeiro de 2020)
um novo caso surgiu em Sorocaba (sexo masculino) que veio a ébito (BRASIL, 2020;
JESUS, 2018).

As febres hemorragicas associadas ao arenavirus sdo doencas zoondticas das
quais os humanos sdo hospedeiros acidentais. Esses virus sdo transportados de
reservatorios de animais assintomaticos, os quais em sua maior parte sdo roedores. A
transmisséo pode ocorrer de trés formas diferentes:

° A transmissdo pelo vetor natural: ocorre com a eliminacdo de excretas de
roedores infectados transmitidas para os humanos. Ademais, a inalacdo de aerossois
formados a partir dessas excretas é uma das principais formas de contaminacdo. Sabe-se
que os roedores silvestres sdo os principais envolvidos na transmisséo, que, em geral,
infecta duas das familias de roedores: Os Muridae (ratos domésticos, Mastomys e
Praomys) que habitam o mesmo ecossistema que o homem e os Cricetidae (ratazanas,
ratos-veados, gerbos) que habitam campos abertos e quando invadem o territério
humano, ou vice-versa, que as infec¢cbes humanas ocorrem (SAFRONETZ, 2012). Por
enguanto, ndo se sabe o vetor do virus Sabia (prevalente no Brasil). A incidéncia é rara
e a maioria dos casos concentrados no interior do estado de Sdo Paulo (FIGUEIREDO,
2006).

° Acidentes de laboratério: Os métodos laboratoriais que geram aeross6is como
intubacdo orotraqueal, ventilagdo mecénica ndo invasiva e aspiracdo das vias aéreas
superiores sao possiveis formas de transmissao (VASCONCELOS, 2012).

° Transmissdo hospitalar: o contato prolongado com os doentes pode possibilitar
0 contagio, quando n&o sdo seguidas as praticas adequadas de contencédo e controle de
infeccdo. O descarte das secrecdes contaminadas como sangue, urina e fezes deve ser
feito com bastante precaucdo para ndo favorecer a transmisséo do virus. (SAFRONETZ,
2012).
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A patogénese ocorre justamente pela multiplicacdo viral dentro do organismo
humano. Logo apds a entrada do virus no individuo, as células do sistema imune, em
especial linfocitos T auxiliares e macrdfagos proximos a regido de inoculagdo, sdo 0s
primeiros a serem atingidos. Isso desencadeia uma cascata de citocinas pro-
inflamatdrias no local, resultantes da tentativa de remover o agente patogénico. Dessa
forma, ha entdo a proliferacdo do virus pelos tecidos linfatico e sanguineo. Somando-se
a isso, o tropismo por macréfagos e células endoteliais dao as principais caracteristicas
da doenca: imunossupressao e rompimento de capilares sanguineos (ENDY, 2020).

A doenca € considerada extremamente rara e insidiosa, com um inicio clinico
lento, o periodo de incubacdo da doenca é de 4 a 21 dias, com variagdo média de 6 a 14
dias (ENRIA & PINHEIRO, 2000). A sintomatologia vai desde um quadro subclinico
até uma enfermidade leve ou fatal. As FHV sdo clinicamente equivalentes. O inicio se
caracteriza por um estado prodrémico, muitas vezes semelhante a uma gripe comum.
Grande parte dos pacientes melhora apds essa fase prodrébmica, mas aproximadamente
um terco dos casos ndo tratados evoluem para graves (MENDES, 2019).

As FHV por arenavirus, em geral, cursam com manifestacbes hemorragicas
acompanhadas de extravasamento capilar por mecanismos imunopatol6gicos ainda
pouco elucidados. Apos a incubacdo surge doenca febril com mal-estar, lombomialgias,
dor retro-orbital e epigastrica, tonturas, fotofobia e constipacdo. Depois de 4 a 5 dias a
doenca torna-se severa com sindrome vascular, neuropatia e hepatite. Neste intervalo, o
paciente apresenta-se com dor em regido abdominal, prostragcdo extrema, hiperemia da
conjuntiva ocular, rubor em face e tronco, hipotensdo ortostatica, hemorragia petequial,
conjuntival, gengival (Figura 2) e de mucosas, hematdria, vesiculas em palato,
linfadenopatia generalizada e encefalite. A sindrome de extravasamento capilar causa
pulso fino e choque, acometimento do sistema pulmonar e edemas, principalmente em
face e regido cervical. Ademais, achados como leucopenia, linfocitopenia e
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trombocitopenia também podem estar presentes. O quadro neuroldgico produz
hiporreflexia, tremores e outras alteracGes cerebelares. ConvulsGes e coma sinalizam
péssimo prognostico, a recuperacdo total pode durar de um a trés meses
(FIGUEIREDO, 2006).

Figura 2. (A e B) Hemorragia subconjuntival, sangramento oral e edema facial em

pacientes com febre hemorrégica por arenavirus do tipo Lassa.

Fonte: Margot & Bausch, 2018.

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os principais métodos utilizados para o diagnostico da Febre Hemorragica
causada por arenavirus serdo detalhados a seguir:
° Isolamento viral: é realizado em camundongos ou em hamsters. Utiliza-se
amostras de sangue, urina, fluido pleural, lavado de gargantas infectadas, que mostram
excelente susceptibilidade para a maioria dos virus patogénicos. No entanto, esse
método, nas fases mais avancadas da doenca ou quando o paciente ja estiver falecido, é
ineficaz, pois a fase virémica ja passou e pode diminuir a eficacia do exame devido a
baixa percentagem viral (VASCONCELOS, 2012).
° Métodos de biologia molecular, PCR: este é 0 método padréo ouro, pois confere
resultados precisos. Utiliza-se a técnica de amplificagio do DNA e RNA para
diagnéstico das FHV com base na deteccdo de acido nucléico e mostrou-se grande
progresso em termos de eficacia. Porém, o método é feito em duas etapas; em
decorréncia do virus ter cadeia de RNA e é preciso a utilizacdo da enzima transcriptase
reversa para a transcricdo da fita de RNA em fita de DNA, ap0s isso o fragmento é
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amplificado para analise. S8o utilizadas amostras simples de fluido ou tecido para
confirmacéo do diagnostico (VASCONCELOS, 2012).

° Imuno-histoquimica: Usa-se um ensaio enzimatico em tecido que permite a
deteccdo de antigenos virais em células infectadas. E utilizado principalmente quando
outros métodos forem negados ou inconclusivos. Esse método utiliza o principio da
ligacdo especifica de anticorpos e antigenos. Uma vantagem desse teste é verificar a
distribuicdo e a localizacdo dos biomarcadores entre si e em relagdo com o resto do
material de amostra (WERNER, 2018).

° Exames soroldgicos: Ensaios de imunoabsorcdo enzimética (ELISAS) que
podem detectar IgM ou 1gG, e imunofluorescéncia indireta (IFA) podem ser usados. O
método de deteccdo de anticorpos da classe IgM permite o diagndstico mais precoce
com 0 uso de apenas uma pequena amostra sanguinea colhida a partir do quinto dia da
doenca. O método (IFA) possui alta especificidade e 6tima visualizagcdo de um grande
namero de anticorpos no substrato original, favorecendo uma taxa maior de deteccdo
(EUROIMMUN BRAZIL, 2019).

No tratamento da doenca, sdo realizadas medidas de suporte para amenizar e
combater os sintomas e fazer isolamento respiratorio dos pacientes, isso consiste
inicialmente na manutencdo da homeostase mediante o balanco de fluidos e eletrdlitos.
A hidratacdo deve ser realizada cuidadosamente em todo o periodo da doenca. Ademais,
nas arenoviroses tem sido aplicado com sucesso o tratamento passivo com anticorpos de
pacientes convalescentes, desde que seja com quantidades adequadas de anticorpos
neutralizantes e se administradas antes do nono dia da doenca (VASCONCELOQOS,
2012).

No caso da infeccdo por JUNV, é utilizada, até o 8° dia, a transfusdo de plasma
imune que diminui a mortalidade para menos de 1%, entretanto a eficacia é quase nula
quando introduzido apos o 8° dia da doenga (ENRIA et al., 2005). Igualmente, pode-se
utilizar a ribavirina intravenosa,cujo uso € indicado para febres hemorragicas sul-

americanas e demonstra um bom progndéstico em relacdo aos pacientes infectados pelo
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virus. (KILGORE et al., 1997), nas doses de 30 mg/kg de 6/6 h, por 6 dias,
15 mg/kg/4x/dia /4 dias e 8 mg/kg/3x/dia/6 dias (FIGUEIREDO, 2006).

O maior risco de contdgio ocorre no contato com excrecGes e fluidos de
individuos humanos ou reservatdrios infectados. Portanto, evitar o contato com liquidos
e excretas contaminadas reduz a chance de contaminacgdo, sendo necessério a utilizacdo
de luvas, mascaras e aventais e oculos de protecdo (ROVID, 2010). Além disso,
detergentes e desinfetantes podem inativar o arenavirus, como também hipoclorito de
sodio a 1% e glutaraldeido a 2%. Os virus séo suscetiveis também a luz ultravioleta e a
irradiacdo gama e podem ser inativados por temperaturas acima de 56 °C e pH menor
que 5,5 ou maior que 8,5 (MENDES, 2019).

As vacinas para arenaviroses contém o virus atenuado e sdo distribuidas em
areas endémicas. Na Argentina, tem sido utilizada a Candid#1, vacina do virus Junin
(JUNV) que ultrapassou a faixa dos 170 mil vacinados. Atualmente, sabe-se que ela
confere também a neutralizacdo com anticorpos para o virus Machupo (MACV) na
Bolivia; e supostamente tem o mesmo efeito para o virus Sabia (SABV) no Brasil. Caso
isto for confirmado, seria possivel imunizar os doentes contra essa cepa do virus por
meio da vacina Candid#1, utilizada na Argentina (FIGUEIREDO, 2006). A profilaxia
com ribavirina deve ser pensada em pessoas com risco elevado de terem sido infectadas
por arenavirus. Porém, deve-se considerar que esta droga € teratogénica (MENDES,
2019).
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Capitulo 07

A IMPORTANCIA DA HISTORIA DO
SISTEMA CIRCULATORIO PARA
ANGIOARQUITETURA DE CORACAO: UMA
EXPERIENCIA EM UMA INSTITUICAO DE
BELEM-PA

Rafael de A Silva, Lorena F Tavares, Marilia S da Luz, Giovanna A Leite, Nayana M M
Machado, Fabio de A Gongalves, Darah F da S Assungdo, Jeanne S N L da Silva,
Eduardo A L Lama, Franklin C Nascimento & Larissa C M de Barros

1. INTRODUCAO

Para a medicina, William Harvey (1578 - 1657) foi um dos maiores
contribuidores por difundir a doutrina da circulacdo do sangue, compreendendo que néo
existia espaco de ar dentro dos vasos e demolindo a concepgédo galénica vigente na
época, gerando um desenvolvimento na ciéncia médica (REBOLLO, 2002). Nesse
sentido, € sempre importante que as instituicdes de ensino e satde utilizem a historia da
medicina, para que conhecendo o passado possam entender o desenvolvimento da
ciéncia em saude até o momento presente.

Dessa forma, este trabalho visou utilizar uma técnica de angioarquitetura de
coracdo para servir de modelo para estudo da anatomia, fisiologia e histéria da medicina

cardiovascular em uma instituicdo de ensino em saude de Belém-PA.
2. METODO

Na primeira fase, para explicar a vasculariza¢do do coragdo de modo fisico para

os discentes do curso de Medicina foram, primeiramente, identificadas artérias e veias
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em um livro de atlas de anatomia e consequente disseca¢ao desses vasos em um coragao

de suino, durando um dia para tal etapa ser finalizada (Figura 1).

Figura 1. Dissecacdo de vasos do coracdo utilizando modelo experimental apds estudo

anatémico do 6érgéo

Fonte: elaborada pelo autor.

Na segunda fase, com duragdo de um dia, foi realizada a canulacéo e limpeza
das cavidades do coracdo com injecdo de solucdo acética 1% a fim de dissolver
possiveis codgulos intracardiacos. Na terceira fase foi realizada a injecdo de resina
acrilica autopolimerizante nas canulacfes anteriormente feitas, no qual a cor azul foi
injetada nas veias e a vermelha nas artérias, demorando um dia para solidificar tal
composto dentro dos vasos e cavidades. Por fim, o coragdo com resina foi introduzido
em um compartimento com acido cloridrico por trés dias para dissolucdo do parénquima
e tecidos, e evidenciagdo da angioarquitetura (Figura 2).
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Figura 2. Lavagem e retirada do parénquima cardiaco apo6s injecdo de resinas e

mergulho em &cido cloridrico

Fonte: elaborada pelo autor.

Durante todo o procedimento de constru¢do da angioarquitetura, foram feitas
aulas de histdria da medicina cardiovascular para conhecimento do passado da regido

topografica a qual estava sendo estudada (Figura 3).
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Figura 3. Vista frontal (imagem de cima) e lateral (imagem de baixo) do trabalho
finalizado (cor azul: regido por onde passa sangue venoso, cor vermelha: regido por

onde passa sangue arterial)
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Fonte: elaborada pelo autor.
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Foi evidenciado, inicialmente, barreiras pelos académicos do curso para a
manipulacdo do 6rgdo em questdo. Isso € um contexto encontrado em diversas
pesquisas que analisam a relacdo do académico de salde (principalmente medicina)
com o cadaver para 0 estudo de anatomia, tornando um bloqueio para o
desenvolvimento do conhecimento anatbmico e pesquisas relacionadas na &rea
(VALENTE & BOEMER, 2000; COSTA et al., 2012).

Dessa forma, acfes como aproximacdo cautelosa com Orgdos sintéticos e
posterior apresentacdo a 6rgdos reais e ao cadaver, sao taticas que docentes utilizam
para diminuir a evasdo de aulas de anatomia com o cadaver, aumentando os sentidos
humanisticos e mostrando ao discente a anatomia real (VALENTE & BOEMER, 2000;
COSTA etal., 2012).

Apbs o incentivo dos docentes, foram encontradas facilidades para o estudo da
anatomia e fisiologia ap6s as aulas de histéria da medicina cardiovascular, evidenciando
as mudancas de paradigmas e teorias acerca do assunto abordado, resultando em um
estimulo para o estudo no livro atlas e na dissecacdo (ZIELAK & DELIBERADOR,
2011; FILHO, 2017).

Com o desenvolvimento tecnolégico, as instituicdes de ensino comecaram a
promover o estudo da anatomia humana em pecas de plastico industriais e projecdes de
imagem (FILHO, 2017; SILVA, 2018). Essa préatica, torna o estudo fragil pelo
desconhecimento real da area examinada, pelo que, o estudo da dissecacdo deve ser
promovido como pratica pedagogica valiosa para o entendimento da anatomia humana
(SILVA, 2018).

Além disso, o entendimento da histéria médica e de William Harvey para o
desenvolvimento médico cardiovascular tornaram-se facilitados, ao utilizar-se um
coragdo real, na angioarquitetura. Sendo assim, a prética da dissecacdo aliada ao estudo
da historia de William Harvey e sua contribuicdo para a medicina, foram benéficos para
o entendimento da anatomia e fisiologia cardiovascular, devendo ser encorajado como

uma pratica pedagogica valida em institui¢ces de ensino em saude.
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Capitulo 08

DESENVOLVIMENTO DE MEDICAMENTOS
A BASE DE PLANTAS MEDICINAIS PARA
DOENCAS TROPICAIS

Anna CS Silva?, Maria CA Alencar?, Guilherme Barroso L De Freitas®

!Académica do Curso de Farmacia, Universidade Federal do Piauf (UFPI), Teresina, Brasil.

2Liga Académica de Quimica Medicinal e Farmacologia (LAQUIMF), Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Teresina, Brasil.

SDocente do Dpto. de Bioguimica e Farmacologia, Universidade Federal do Piauf, Teresina, Brasil.

1. INTRODUCAO

As doengas tropicais formam um grupo com caracteristicas em comum que
ocorrem, principalmente, em regifes de climas tropicais e subtropicais. As doencas
tropicais compreendem, e.g. malaria, doenca de Chagas e leishmaniose e muitas
doencgas virais com dengue e zika. Elas afetam principalmente populacfes expostas a
situacbes de wvulnerabilidade como a auséncia de saneamento basico adequado,
proximidade com vetores infecciosos e condi¢cdes financeiras precarias (HANSEN &
CHAIGNAT, 2010).

Diante da facilidade de transmisséo dessas enfermidades e dos danos causados a
salde da populacdo, € necessario o controle dessas doencas por meio intervencoes
locais de saude publica e medidas para detectar, prevenir e controlar tanto os vetores
guanto a transmissao. O tratamento medicamentoso € uma alternativa para erradicar as
doencgas tropicais, manter sob controle a cadeia de transmissdo e como estratégia
preventiva. Entretanto, a maioria das doencas tropicais sdo negligenciadas e nao
recebem investimentos da industria farmacéutica para o desenvolvimento e
comercializacdo de medicamentos.

Além disso, os medicamentos disponiveis atualmente para as doencgas tropicais

sdo limitados, apresentam diversos efeitos colaterais e elevada toxicidade. Em
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consequéncia disso, ressalta-se a necessidade de investimentos e inovacdo em
programas de pesquisa e desenvolvimento (P&D) de farmacos direcionados para essas
enfermidades. Nesse contexto, destaca-se a potencialidade e a biodiversidade das
plantas medicinais para o desenvolvimento de farmacos direcionados para o tratamento
e prevencdo das doencas tropicais.

2. PRINCIPAIS DOENCAS NEGLIGENCIADAS
2.1. MALARIA

A maléaria é uma doenca causada pelo protozoéario do género Plasmodium,
transmitida pela fémea infectada do mosquito Anopheles. O diagnéstico ocorre por meio
da hematoscopia com a visualizagdo das hemacias parasitadas pelo P. falciparum
(Figura 1) juntamente com a avaliacdo dos sinais e sintomas da paciente, sendo

recomendada a administracéo de cloroquina via oral.

FIGURA 1. Imagem de hemécias parasitadas pelo P. falciparum.
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Cloroguina é uma substancia antimalérica, isolada a partir da quinina e
posteriormente sintetizada, patenteada e utilizada no tratamento da malaria. A quinina
(Figura 2, A) e a artemisina (Figura 2, B) também s&o utilizadas no tratamento da
malaria e derivam das espécies de plantas Chinchona spp. e da Artemisia annua,
respectivamente.
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Atualmente, a combinacdo de terapia baseada na artemisina (artemisinin-based
combination therapies, ACTSs) constitui o tratamento de escolha para quadros de
malaria ndo complicados. Entretanto, quando ha agravamento da doenca as opc¢oes
recomendadas sdo derivados da artemisinina, i.e. artesunato intravenoso e artemeter
intramuscular. E interessante destacar que a artemisina e seus derivados semi-sintéticos
sdo dependentes, ainda nos dias atuais, de grandes plantacdes e isolamento do produto

natural.

FIGURA 2. Estruturas quimicas da quinina (A) e artemisina (B).
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Infelizmente ndo ha atualmente grandes perspectivas para o desenvolvimento de
novos farmacos, pela auséncia de testes clinicos e descoberta de hits. Apesar disso,
avangos como sequenciamento do genoma do parasita apresentaram outros possiveis
alvos terapéuticos e screening de produtos naturais podem alterar o atual prognostico de
tratamentos efetivos (GARDNER et al., 2002).

Um desses promissores produtos naturais ativos foi isolado a partir da
actinomyces marinha Salinispora tropica, a beta-lactona salinosporamida A. Ela possui
capacidade de inibir o proteossoma do plasmideo, o que prejudica a regulacdo do ciclo

celular e pode induzir apoptose das células do parasita (PRUDHOMME et al., 2008).

A leishmaniose ¢ uma doenca tropical causada pelo protozoario do género
Leishmania e transmitida por meio de diferentes espécies de flebotomineos. Pode ser
classificada em leishmaniose visceral quando ha o comprometimento de Orgaos ou
tegumentar quando ha alteracBes na pele, mucosas e cartilagens. A leishmaniose esta

entre as doencgas mais negligenciadas e expande-se mundialmente devido a fatores como
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falha terapéutica dos medicamentos associada aos efeitos colaterais e elevada
toxicidade. Além disso, os mecanismos de resisténcia do parasita, baixa adesdo dos
pacientes ao tratamento e quantidade ineficiente dos medicamentos para tratar os
pacientes em areas endémicas contribuem para a expansao.

Nesse cenario de busca de plantas medicinais com propriedades terapéuticas
para doengas tropicais, destacam-se as plantas Kalanchoe pinnata (Lamarck) Persoon,
Plumbago scandens (Muell.Arg) Miers, Physalis angulata Schum. & Thonn., Piper
aduncum L., Tabernaemontana australis L. e Phyllanthus amarus L. (Figura 3) que
demonstraram atividade bioldgica antileishmania por diferentes mecanismos de acao,

sendo consideradas potenciais drogas.

FIGURA 3. Plantas Kalanchoe pinnata (Lamarck) Persoon (A); Plumbago scandens
(Muell.Arg) Miers (B); Physalis angulata Schum. & Thonn.(C); Piper aduncum L. (D);

Tabernaemontana australis L. (E) e Phyllanthus amarus L. (F).

Os resultados obtidos com o estudo das plantas citadas anteriormente
demonstraram uma variedade de mecanismos de acdo, indicando que associagdes dessas
espécies sejam mais eficazes que as espécies isoladas em si. Por exemplo, a quercitrina,
metabdlito ativo da Kalanchoe pinnata, atua estimulando a producdo de 6xido nitrico
pelo macrofago, causando morte do parasita a uma Clsp de 1 pg/ml. A eficacia da

quercitrina € aumentada quando associada com a plumbagina, substancia ativa isolada
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da Plumbago scandens, que interfere na fosforilacdo oxidativa por agdo sobre 10-
ubiquinona. Entretanto, o isolamento desses principios ativos e criacdo de um

medicamento que contenha essas associagdes ainda teve o resultado esperado.

A doenca de Chagas também é uma doenca infecciosa parasitaria que acomete,
especialmente, regides geograficas socioeconomicamente carentes. Ela é causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. O tratamento para a doencga de Chagas compreende um
namero limitado de drogas, benznidazol e nifurtimox, que apresentam elevada taxa de
efeitos colaterais, e.g. benznidazol provoca dermopatia alérgica, erupgdes cutaneas,
edema generalizado, prurido, disturbios gastrointestinais e, em raros casos, depressdo da
medula 6ssea.

Os produtos naturais sdo excelentes hits para a sintese de derivados
antiparasitarios potentes. Na busca de plantas medicinais para o desenvolvimento de
drogas para o tratamento da doenca de Chagas, descreve-se a atividade das neolignanas
isoladas de Nectandra leucantha Nees & Mart., como é o caso do desidrodieugenol B e
do seu derivado metilado natural, os quais além da atividade anti-T. cruzi demonstram

também efeito imunomodulador promissor para a leishmaniose visceral.

Apesar do Brasil ter uma enorme biodiversidade animal, vegetal e mineral, a
obtencdo de hits isolados, caracterizados e com doses bem definidas ainda é muito raro.
Ha clara necessidade de criacdo de grupos de pesquisa mais consistentes que possam
explorar de forma mais racional o arsenal terapéutico presentes em nosso meio tropical.

Encontrar o tratamento adequado com baixo custo, eficiente e toxicidade
aceitavel deve ser o0 objetivo de projetos dos paises tropicais que mais sofrem com essas
doencas, como é o caso do Brasil. Ferramentas como modelagem molecular podem
explorar com baixo custo o desenvolvimento racional de novos farmacos provenientes

de produtos naturais.
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Capitulo 09

MICETOMA: UMA REVISAO DA HISTORIA,
CLINICA E TERAPEUTICA
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Micetoma é uma doenca inflamatéria granulomatosa cronica, que pode ser
classificada como eumicetoma (flngica) ou actinomicetoma (bacteriana) (VERMA,
2019). Mesmo sendo uma doenca evitavel e tratdvel, sabe-se que resulta em
deformidade, incapacidade, amputacdo e morte (ZIJLSTRA, 2016), podendo envolver
0ssos e musculos (VERMA, 2019).

Em 2016, micetoma foi incluida na lista de doencas negligenciadas pela
Organizacdo mundial da Saude (OMS). Apesar de ocorrer em todo o mundo, ela é mais
prevalente em regides tropicais e subtropicais, e.g., Argentina, Brasil, Colémbia e
Venezuela (VAN DE SANDE, 2013; ZEIN et al., 2012; FAHA, 2011). No entanto,
dados de incidéncia e prevaléncia no Brasil sdo desconhecidos, uma vez que a doenga
ndo é considerada um problema de salde publica ha grande negligéncia sobre o assunto
(SAMPAIO et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a histéria da doenca, a clinica do

paciente e o tratamento medicamentoso do micetoma.

100|Pagina



Histéria da Medicina, a Importancia dos Tropicos

Revisdo sistematica da literatura disponivel sobre a historia, clinica e tratamento
do micetoma, foi pesquisada usando os bancos de dados eletronicos PubMed, NCBI,
Onelibrary, RBAC, Plos, com uso dos seguintes termos de pesquisa: “mycetoma” e
“mycetoma treatment”. O periodo de tempo ndo foi restrito e as linguas inglesas e

portuguesa foram incluidas na pesquisa.

Micetoma € uma doenca que pode ser causada pela inoculacdo de fungos
filamentosos (actinomicetoma) ou de bactérias aerdbicas (eumicetoma) (SAMPAIO et
al., 2017). Ela estd majoritariamente presente em regides de climas tropicais, sendo 0s
principais relatos no chamado “cinturdo do micetoma” (VERMA et al., 2018), i.e.
Africa ocidental e América Latina (PEREIRA et al., 2017).

Ainda ha divergéncias sobre a epidemiologia da doenca no Brasil, pois ha relatos
que 0s casos sejam mais prevalentes na regido sudeste (SAMPAIO et al., 2017),
enquanto Pereira e colaboradores (2017) destacam a regido nordeste como regido mais
afetada. No estudo de SAMPAIO e colaboradores (2017), observa-se que o0s casos de
eomicetoma no Brasil foram mais predominantes que 0s casos de actinomicetoma,
diferentemente do cenério mundial (VERMA et al., 2018).

Micetoma tem inicio ap6s um trauma ao qual inocula-se microrganismo no
tecido subcutaneo (ZIJLSTRA, et al., 2012; LICHON & KHACHEMOUNE, 2006;
VENKATSWAMI et al., 2012; FAHAL, 2004), além de que eumicetoma e
actinomicetoma possuem caracteristicas clinicas semelhantes (NENOFF, et al., 2015;
LICHON, KHACHEMOUNE, 2006). Sua clinica é caracterizada pela triade: massa
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subcutanea (tumefacdo), drenagem dos seios e descarga de grdos (Figura 1).
(ZIULSTRA, 2016; VENKATSWAMI et al., 2012; ZEIN et al., 2012).

Figura 1. Micetoma ou “pé de madura

Fonte: manual MSD.

Ap0s a inoculagdo do agente patoldgico, o tempo de incubacdo pode variar de
semanas a anos, vindo a progredir de forma silenciosa e lenta para fistulas cutaneas,
microabcessos e nodulos, podendo até mesmo atingir os 0ssos (SAMPAIO, 2015).
Apesar da manifestagdo clinica ser bastante semelhante, foi visto que o eumicetoma
predominantemente é mais crénico e com areas bem limitadas, enquanto o
actinomicetoma possuem uma forma mais difusa e aguda em relacdo ao primeiro
(VERMA et al., 2018). A cor dos granulos variou entre os casos, sendo o eumicetoma
principalmente branco ou preto, enquanto o actinomicetoma demonstram vérias cores,
menos preto; e, devido ao diferente tempo de progressdo, a lesdo Gssea ocorre mais
rapidamente na forma bacteriana (VERMA et al., 2018).

Observa-se que os casos da patologia predominam em homens (SAMPAIO, et
al., 2017), justificado talvez pelas condi¢bes mais insalubridades de ambientes
frequentados e trabalho (SAMPAIQ, 2015). Até o momento, ndo foi observado infec¢do
inter-humanos ou entre humanos e animais (PEREIRA, et al., 2017). Concomitante a
isso, observa-se que o0s pés sdo 0s principais atingidos pelos fungos ou bactérias em

questdo, de forma que a descricdo mais antiga dessa doencga remonta ao antigo texto em
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sanscrito indiano Atharva Veda, no qual é feita referéncia ao padavalmikam, que
significa "pé de formigueiro”. No entanto, é importante lembrar que outros 6rgéos
podem ser afetados, devido a migracdo linfatica ou sanguinea do agente patogénico
(ZIJLSTRA, 2016), contrapondo o dito por SAMPAIO (2015), o qual afirma que
transmissdo por essas vias ndo € significativa, sendo a multiarea de infestacdo

decorrente de inimeros focos de inoculagdo do parasita.

O tratamento do micetoma é feito com antimicrobianos e cirurgia. Antes de
iniciar o tratamento o clinico deve confirmar o diagndstico, pois a terapéutica para
actinomicetoma e eumicetoma variam. Quando apenas a cirurgia é feita, raramente é
bem-sucedida. No entanto, a remocao de lesdes maiores e menores, principalmente do
tratamento de doencas fungicas desempenha um papel importante (RELHAN et al.,
2017).

Para o tratamento da actinomicetoma utiliza-se algumas classes de antibioticos,
i.e. tetraciclinas, aminoglicosideos, sulfonamidas, amoxicilina (com acido clavulanico),
carbapenémicos, rifampicina e oxazolidinonas (WELSH, et al., 2013). Desde a década
de 1960, o sulfametoxazol com o trimetoprim (co-trimoxazol), tem sido usado como a
terapia de primeira linha (MAHGOUB, 1972; KHATRI, 2002; DIENG, 2005), sozinho
ou em combina¢do com um aminoglicosideo (gentamicina, amicacina, estreptomicina),
netilmicina ou penicilina cristalina (COCKSHOTT, 1960; MAHGOUB, 1972;
ROGERS, 1974; MAHGOUB, 1976; WELSH, 1985; RAMAM, 2000; KHATRI, 2002;
AMEEN, 2010; WELSH et al, 2012).

Enquanto o tratamento da actinomicetoma é feito apenas com medicamentos, o
tratamento do eumicetoma é feito em combinagdo com amputacgdo ou excisao cirdrgica,
pois o tratamento apenas com antifungico raramente é curativo. Portanto, o
medicamento é usado apenas para reduzir o tamanho da lesdo e provocar fibrose local,
para permitir cirurgias menos mutilantes (SCOLDING, et al., 2018), sendo o
itraconazol o medicamento de primeira linha (SMITH, 1997; CASTRO, 2008; FAHAL,
2011; ZILSTRA, 2016). Em casos resistentes, a combinacdo do itraconazol com

terbinafina, tem sido recomendada antes da cirurgia (ESTRADA et al., 2012).
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Capitulo 10

VIRUS ZIKA — DA EPIDEMIA A UM NOVO
TRATAMENTO PARA O CANCER

Thiele Osvaldt Rosales, Filipe Rodolfo Moreira Borges Oliveira e Paula Marya

Fernandes

Nos ultimos anos, a disseminac¢do do virus Zika tornou-se uma ameaca para a
salde publica mundial. Ele foi identificado pela primeira vez no sangue de macacos
febris em 1947, na Floresta Zika, em Uganda, mas somente em 1954 na Nigéria foram
reportados infec¢cbes em humanos (DICK et al.,, 1952; MACNAMARA, 1954). Os
dados epidemioldgicos mostram que houve uma lenta propagacdo do Zika na Africa e
Asia, porém réapida migracao para as Américas. No mundo todo, cerca de 1,5 milhdo de
casos foram registrados em mais de 50 paises (RITTER et al., 2017).

A maior epidemia do Zika descrita até 0 momento ocorreu no Brasil. De acordo
com a Organizacdo Pan-Americana de Salde e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), foram notificados mais de 230 mil casos suspeitos e 140 mil foram confirmados
até 2018 no pais. Além disso, no ultimo ano, o Ministério da Saude relatou cerca de 11
mil provaveis casos de Zika, sendo a maior taxa de incidéncia na regido do Nordeste
com 9,5 casos/100 mil habitantes, seguida das regides Centro-Oeste, Norte, Sudeste e
Sul que apresentaram propor¢des de 5,8; 4,3; 4,0 e 0,4, respectivamente (BRASIL,
2020).

No Brasil, os primeiros relatos de infeccdo pelo Zika ocorreram na Regiédo
Nordeste, concomitante com o aumento no numero de casos de microcefalia neonatal e
abortos espontaneos (MARTINES et al., 2016). Diante desse cenario, estudos revelaram
a presenca do virus no liquido cefalorraquidiano, cérebro e visceras de natimortos e

também no liquido amnidtico de gestantes com microcefalia fetal detectada em
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ultrassonografia, o que contribui para a identificacdo do potencial de mé& formacéo
congénita do Zika. Dessa forma, em 2016, a OMS declarou estado de emergéncia
internacional viabilizando financiamento para pesquisas, controle de vetores e esforgos
para impedir a infeccdo de mulheres gravidas (DE OLIVEIRA & VASCONCELOQOS,
2016; KINDHAUSER et al., 2016; GULLAND, 2016).

O Zika é um arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae, a qual inclui outros
virus de importancia clinica, como os virus da Dengue, Febre amarela e Nilo Ocidental.
Os flavivirus sdo virus de RNA (acido ribonucleico) envelopados com um capsideo de
simetria icosaédrica e de tamanho pequeno (cerca de 50 nm de didmetro). Quando
inoculado, o virus invade as células do hospedeiro através de receptores celulares,
migrando para os ganglios linfaticos e para a corrente sanguinea. O genoma viral é
traduzido em uma poliproteina longa no citoplasma de células infectadas, atuando como
um padrdo molecular associado a patégenos (PAMP) e ativando o sistema de defesa do
hospedeiro (CULLEN, 2017; KUNO & CHANG, 2007; LANCIOTTI et al., 2008;
HAMEL et al., 2015).

A infeccdo pelo Zika pode acometer pessoas de todas as idades e de ambos
sexos e, apesar do grande nimero de casos, acredita-se que a maioria das infec¢des
(cerca de 80% dos casos) seja assintomatica. Quando os sintomas estdo presentes,
variam de leves a graves (SCHRAM, 2016; DUFFY et al., 2009).

As formas mais leves da doenca se caracterizam pela formacdo de exantema,
febre branda ou ausente, dores articulares, inflamacéo das conjuntivas, cefaleia, vomitos
e dor retro-orbitéaria. Estes sintomas também sdo caracteristicos da infecgdo pelo virus
da dengue e sdo, na grande maioria das vezes, autolimitados (BARJAS-CASTRO et al.,
2016). Outras ocorréncias menos comuns sdo linfoadenopatias, estomatites aftosas,
odinogagia e sintomas gastrointestinais (DUFFY et al., 2009; WEITZEL & CORTES,
2016). Achados patologicos como elevagdo das enzimas hepaticas e diminui¢do do
namero de plaquetas (trombocitopenia) e leucocitos (leucocitopenia) podem ocorrer
(PLOURDE & BLOCH, 2016).
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Em pequena parcela dos pacientes, a infeccdo pelo virus Zika pode trazer
sequelas neuroldgicas que aparecem comumente por volta do sexto dia apos a infeccao.
A maior parte dos pacientes que apresentam esse tipo de sequela é diagnosticada com a
sindrome de Guillain-Barré (SGB) (PETERSEN et al., 2016). Essa sindrome é
caracterizada por uma inflamacdo neural autoimune, em que células do sistema
imunolodgico invadem e atacam a bainha de mielina, gerando uma dissolucdo deste
componente, culminando com a desmielinizacdo axonal (KRAUER et al., 2017).
Clinicamente, os individuos com SGB apresentam fraqueza muscular e formigamento
das extremidades, que pode levar a perda de movimentos. Se o paciente nao for tratado
em tempo habil com imunoterapia para controlar a degenera¢do autoimune, a sindrome
podera progredir e atingir musculos respiratorios, provocando insuficiéncia respiratoria
e morte (HUGHES & CORNBLATH, 2005).

No Brasil, 0 aumento do nimero de casos de febre do Zika foi acompanhado
pelo acréscimo do nimero de anormalidades congénitas como a microcefalia. Entre os
anos de 2010 e 2014 havia registro de uma média de 156 casos de microcefalia
anualmente no pais. Entretanto, no ano de 2015, quando aconteceu o pico de infeccdes
pelo virus, o numero de bebés nascidos com microcefalia foi superior & 1200 casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Aliado aos dados epidemioldgicos, uma forte evidéncia laboratorial foi
estabelecida entre a infeccdo por Zika e as malformacdes neuroldgicas fetais. Dessa
forma, foi constatado que a Sindrome Congénita pelo Zika (SCZ) pode ser caracterizada
tanto pela microcefalia quanto por outras malformagdes como desproporgéo
craniofacial, espasticidade, convulsbes, anormalidades oculares e auditivas
(RASMUSSEN et al., 2016).

Em nivel tecidual, a microcefalia é caracterizada pelo achatamento da camada
cortical do cérebro com apoptose/necrose dos neurdnios e calcificagdes presentes nas
substancias cinza e branca do encéfalo. Além disso, infiltrado de células inflamatodrias e
ativagdo glial podem estar presentes. Estes achados podem estar relacionados com a
presenca de antigenos virais presentes nas células da glia, neurénios degenerados,
endotélio e nas calcificages encontradas (MARTINES et al., 2016; NORONHA et al.,
2016).
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Algumas encefalopatias fetais induzidas por outras arboviroses ja foram
reportadas, porém, o virus Zika parece ser o Unico dentre as arboviroses que tem
demonstrado essa alta capacidade de causar malformacdes congénitas e microcefalia
quando infecta mulheres gravidas (GERARDIN et al., 2008; MARRS et al., 2016).

A transmissdo do Zika ocorre principalmente atravées da picada de mosquitos do
género Aedes sp. infectados com o virus. Todavia, 0 Zika também pode disseminado
por via sexual, perinatal, pos-transfusional e exposi¢do ocupacional (AGUMADU &
RAMPHUL, 2018).

E importante ressaltar que deve ser realizado controle vetorial para impedir a
disseminacdo do Zika e auxiliar no controle de epidemias. Embora o combate ao
mosquito seja um trabalho dificil, medidas ambientais sdo necessarias para evitar um
ambiente propicio para o seu desenvolvimento, e.g. manter tonéis, caixas d’agua e
calhas limpas, evitar pratos de plantas que possam acumular agua e lavar com buchas
recipientes como potes de aguas para os animais. Além disso, aconselha-se a utilizacédo
de telas de protecdo em janelas, mosquiteiros, repelentes e uso de roupas longas,
principalmente nas primeiras horas da manha e no final da tarde (quando o periodo de
atividade do vetor é maior). O Ministério da Salde também recomenda o uso de
preservativos nas relacdes sexuais, que viagens para areas endémicas sejam evitadas e
que individuos que tenham viajado para as areas de risco devam esperar pelo menos 28
dias para doacdo de sangue (SCHRAM 2016).

Quando o individuo é infectado, o0 RNA viral pode ser detectado nos fluidos
biolégicos como soro, plasma, urina, saliva e liquido amniético. Entretanto, a
capacidade de identificacdo do Zika € limitada, pois o periodo virémico é de curta
duracdo e geralmente ocorre entre trés e sete dias ap6s o inicio dos sintomas. O
diagnostico de Zika também pode ser realizado através da deteccdo de anticorpos IgM
ou IgG especificos para o virus, porém, devido a similaridade com outros flavivirus, o
resultado ndo é especifico e pode gerar reacdes cruzadas e falso-positivos (RITTER et
al., 2017).
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Ainda ndo existem vacinas ou terapias especificas para prevenir ou tratar a
infeccdo por Zika. A abordagem farmacoldgica baseia-se nos sintomas e é de suporte
geral, o que varia com a gravidade do quadro clinico (FERNANDEZ & DIAMOND,
2017).

Atualmente, 45 vacinas estdo em desenvolvimento e, entre essas, seis ja estdo na
fase | de testes clinicos. Os estudos englobam diferentes tecnologias e estdo sendo
exploradas vacinas com virus inativado, peptideo sintético, RNA, DNA e recombinante
(FERNANDEZ & DIAMOND, 2017; MCARTHUR, 2017).

Outra estratégia interessante que vem sendo utilizada para o combate do Zika é a
triagem com antivirais presentes na clinica médica. Nesse contexto, o trabalho de
BULLARD-FEIBELMANA et al. (2017) demonstrou que o sofosbuvir, um farmaco
utilizado no tratamento da hepatite C, é capaz de inibir a replicacdo e a infeccdo pelo
Zika em cultura de tecidos. Além disso, foi identificado que o favipiravir (que possui
acdo contra o virus Influenza A) e a ribavirina (que age contra varios virus de RNA e
DNA, como influenza A e B e hepatite C) possuem atividade antiviral contra diversas
cepas de Zika e também sdo capazes de proteger células contra a morte induzida pelo
virus. Embora os dados sejam promissores, o processo de implementacdo da vacina e
comercializacdo de farmacos pode demorar anos e o beneficio para a populacdo nédo

sera imediato.

Especialmente no periodo mais critico da epidemia pelo Zika, cientistas
brasileiros dedicaram suas pesquisas de forma a entender o que € esse virus, como trata-
lo e como prevenir a propagagdo. Pouco mais de cinco anos apds o decreto do
Ministério da Salde, pesquisadores conseguiram comprovar o potencial do virus Zika
para combater tumores avangados no sistema nervoso central em animais. Profissionais
ligados ao Centro de Pesquisa de Genoma Humano e Células-Tronco (CEGH-CEL) -
um Centro de Pesquisa, Inovacdo e Difusdo (CEPID) apoiado pela FAPESP na USP
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(Universidade de S&o Paulo) - trataram com injecOes virais trés cachorros com idade
avancada e tumores espontaneos no cérebro (KAID et al., 2020).

Os testes in vitro apontaram o potencial do virus para infectar e destruir células
de glioblastomas e de ependimoma. Na aplicabilidade do teste em animais, os dados
sugerem que VArios tipos de cancer no sistema nervoso central de humanos podem ser
tratados com o virus Zika, seja em pacientes pediatricos ou acima de 60 anos (SU &
BALASUBRAMANIAM, 2019). Esta hipdtese de trabalho corrobora para a seriedade e
comprometimento da pesquisa cientifica, além de abrir precedentes para o tratamento do
cancer e trazer um novo panorama para a historia do Zika.

Epidemias virais sempre fizeram parte da historia da humanidade, guardadas
suas devidas propor¢des e singularidades. A situacdo de emergéncia decretada pelo
Ministério da Saude no Brasil sinalizou a gravidade da situacdo no pais e a importancia
na qual a epidemia deveria ser tratada.

Nesse contexto, 0 apoio a pesquisa e o trabalho dos cientistas é de fundamental
importancia para entender o desenvolvimento da infeccdo bem como explorar as
possibilidades terapéuticas. Por outro lado, a populacdo também deve cumprir o papel
da responsabilidade social, eliminando meios propicios para a proliferacdo do mosquito
transmissores tomando medidas cabiveis para que o virus ndo seja disseminado.

Paralelo as acdes da sociedade civil no cuidado com a propagacao do mosquito e
ao trabalho intenso de pesquisadores, faz-se necessaria a acdo governamental por meio
de campanhas de alerta sobre o virus. Além disso, € preciso que profissionais da satde
sejam capacitados para o atendimento dispondo os recursos necessarios. Dessa forma, o
cenario apresentado € que a epidemia do virus Zika s6 sera superada quando houver

sinergia de todas as partes - governo, pesquisadores e sociedade civil.
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Capitulo 11

A HISTORIA DA MEDICINA DURANTE A
GRADUACAO MEDICA: UMA VISAODO
EIXO HUMANIDADES MEDICAS

https://doi.org/10.29327/513559

Rafael de A Silva, Lorena F Tavares, Giovanna A Leite, Nathalia J de A Picanco,
Nathalia M Soares, Virna L dos Santos, Victor K Amaral, Jamilly R Lemos, Felipe de
Paula, Anna KB Gomes, Amanda C Barreto, Rafael AJ Arruda, Ercielem de L Barreto,
José AC da Silva & Larissa CM de Barros

1. INTRODUCAO

Durante a graduacdo médica, o académico se insere em um contexto de assuntos
e estudos da fisiologia humana, anatomia, aspectos patoldgicos de doencas que afetam o
corpo humano e outros assuntos abordados na grade curricular que sedimentam o saber
médico de diagnostico e cura de doencas (CARRARD et al, 2007; FLORES &
YAMAGUCHI, 2008).

Contudo, um desses eixos, geralmente negligenciado pelos académicos, é
fundamental para a construcdo de ideias biopsicossociais do ser médico e da
humanizagdo (Figura 1) com o paciente: Humanidades Médicas e Historia da Medicina
(ANDRADE 2005; MARTINS & FILHO, 2007).

Figura 1. Eixos do curso de medicina

. Laboratério Iniciagao
o Cientifica
Morfofuncional
Humanidades Interagéo, Ensino, Habilidades
Médicas Servigo, Comunidade e Clinicas
Gestao

Fonte: elaborada pelo autor.
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Este trabalho visa descrever a importancia do eixo humanidades médicas
focando no estudo da Historia da Medicina, durante a graduacdo medica em uma
Instituicdo de Ensino em Saude (Centro Universitario Metropolitano da Amazoénia —
UNIFAMAZ — Belém-PA).

O eixo de Humanidades Médicas foi construido para embasar o conhecimento
adquirido durante a graduacdo médica em um sustentaculo de humanizacéo e cuidado
com o paciente.

Nesse sentido, o eixo é iniciado no primeiro semestre do curso durando quatro
semestres ao total, utilizando a metodologia PBL (Problem Based Learning) para o
desenvolvimento do conhecimento por meio de seminarios, rodas de conversa,
palestras, atividades de campo, discussdo de casos clinicos e aulas tedricas que

fundamentem os assuntos abordados (Figura 2).

Figura 2. Triade de sustentacdo do PBL (Problem Based Learning) em Humanidades

Meédicas.

l Seminarios

PBL — PROBLEM
BASED
LEARNING

r//
/’

Casos i/ \l  Aulas

Clinicos Teobricas

Fonte: elaborada pelo autor.

O primeiro semestre se inicia por meio da abordagem da producdo cientifica de
artigos, resumos e textos colaborativos da Histéria da Medicina, desenvolvendo
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aspectos do ser médico, da pratica clinica, de como a sociedade visualizava e
atualmente observa o profissional de saude, a humanizacéo de politicas e estratégias de
salde no Brasil, a diferenca da medicina narrativa para a baseada em evidéncias, ética e
moral, histéria da relacdo médico paciente e a histéria do SUS (Sistema Unico de
Saude).

O segundo periodo do curso procura desenvolver utilizando textos médicos
procurando trabalhar no académico o respeito aos valores e crencas do paciente, a
historia do estatuto da crianca e adolescente e do idoso no Brasil além das mudangas em
procedimentos médicos, como o parto e cirurgias, durante o desenvolvimento da
medicina ao longo da histéria. No periodo seguinte, o eixo Humanidades Médicas
procura, através da historia da medicina, analisar as repercussfes dos agravos a saude
(infeccBes sexualmente transmissiveis, especificando o HIV, transtornos de salde
mental).

J& no dltimo periodo, os assuntos abordados sdo a histéria da bioética, a
utilizacdo e mudancas durante a histdria da utilizacdo de documentos medicos legais
(por exemplo: a declaracdo de Obito), as transformacbes dos aspectos éticos do
transplante de 6rgdos no Brasil e a pesquisa em seres humanos, finalizando com a
histéria e definicdo de aspectos da terminalidade da vida (eutanasia, distanasia,
ortotanasia).

A partir do estudo do eixo Humanidades Médica na IES (Instituicdo de Ensino
em Saude), foi possivel analisar o passado da Medicina, encontrando erros e acertos
durante sua transformacdo até a atualidade, desenvolvendo aspectos humanisticos e

biopsicossocias importantes para a pratica apos a graduacao.

Logo, é possivel destacar a importancia do estudo de Historia da Medicina
dentro do eixo Humanidades Médicas como um contexto de impactos positivos para 0s
discentes, haja vista analisarem diversos aspectos humanisticos e poderem comparar a

situagdes historicas com a presente atualidade.
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Actinomicetoma

Aedes sp

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Amazonia
Anopheles
Angioarquitetura
Antibidticos
Antifangico
Antropozoonose
Arboviroses
Arenavirus
Artemisia annua

Artemisina

Benznidazol

Candid#1
Chinchona spp.
Chikungunya
Cloroquina
Colchicina

Culex

Doenca de Chagas

Eumicetoma

101, 102, 103 e 104
111
59
38, 39, 40, 42, 47, 49-51
94
87,89e091
104
104
55
65e 111
76-78, 80, 81 e 83
95
94 e 95

56 e 97

83
95
65
94
57
66, 67

55,57,58,93e 97

101, 102, 103 e 104
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Febre Hemorragica vide também FHV

Favipiravir

Flaviviridae

Genotipo B3
Genotipo D8

Hanseniase
Hospital Miguel Couto vide HMC

Itraconazol

Leishmaniose

Malaria
Mammarenavirus
Micetoma
Microcefalia

Morbillivirus

Neuroinvasiva(o)
Nectandra leucantha

Nifurtimox

68, 76, 78, 80 e 81

112
67 e 109

33
32e33

38, 40, 43-47, 49-52

1-23

104

43, 93, 95-97

42,43,94 e 95
76-78
101-104
108-111

29

65, 66, 70, 72e 73

27
56 e 97
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Paramyxoviridae 29¢e 31

Plantas medicinais 93, 94, 96 e 97
Plumbagina 97

Quercitrina 96 e 97
Ribavirina 83e1ll12

Rio Negro 38, 39, 44, 45, 50, 51 e 64
Salinispora tropica 95

Sarampo 29-33, 42
Sindrome de Guillain-Barré vide também SGB 110

Sofosbuvir 112

Tetraviral 29
Transmissao vetorial 58-61
Triatomineos 55 e 58
Triplice viral 29
Trypanosoma cruzi vide também T. cruzi 55, 56, 58 e 97
Variola 40,42 e 44
Virus do Nilo Ocidental vide também VNO 65-71

Virus Sabia vide também SABV 77,78¢e 83
William Harvey 87e91
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Zika 65, 68, 93, 100, 109-113
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