André Vasques Vital

Medicina tropical, tratamento e profilaxia contra a malaria:

controvérsias cientificas no inicio do século XX

Palavras-chave: controvérsias cientificas, medicina tropical, malaria
Key words: scientific controversy, tropical medicine, malaria

Este artigo comenta a transcricio de uma palestra proferida
pelo Dr. Henrique de Sa, na Sociedade de Medicina e Cirurgia, e foi
publicada na revista Brazi Médico em 1° de junho de 1901, onde o
médico questiona, apds suas experiéncias no interior de Sao Paulo, o
tratamento e profilaxia da malaria a partir dos sais de quinino. O seu
questionamento esta ligado as controvérsias cientificas do seu tem-
po, que tinham por base as teorias da nova especialidade médica que
emergia naquele perfodo: a medicina tropical.

O mundo presenciou, na segunda metade do século XIX e
inicio do XX, o advento de novas formas de se pensar saude e doenga.
Dentre elas temos o surgimento dos postulados da microbiologia, que
responsabilizava mindsculos seres vivos como causa das doengas, e
da medicina tropical, que adicionou um novo personagem a ser inves-
tigado no ciclo de propagacao das doengas: os insetos sugadores de
sangue que transportavam germes de um individuo doente para um
saudavel.

O surgimento das ideias microbiologicas e sua gradual aceita-
¢ao abriram caminho para acaloradas discussoes e, por conseguinte,
para a descoberta dos agentes causadores de importantes doengas na
época como a tuberculose, a lepra, febre tiféide e peste bubonica.
Isso modificava também as agoes profilaticas, que agora tinham como
objetivo o combate aos microbios causadores de doengas, através da
produgio de vacinas, da filtragem das aguas e do saneamento das ci-
dades. Entretanto, essas medidas nao se mostravam eficazes contra
um grupo de doengas que afetava principalmente os tropicos, dentre
elas a malaria, que anualmente fazia milhares de vitimas nas colonias
europeias na Africa. A maior parte das vitimas eram os proprios colo-
nizadores, que nesse periodo buscavam estender o dominio dos paises
imperialistas no interior dos continentes africano e asiatico.
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Com isso, a maior penetracio do homem europeu no interior da Africa e Asia
levou a intensificagido dos estudos sobre a malaria. A situagao era tdo grave que essa
doenga, juntamente com a febre amarela e as doencas gastrointestinais representaram
a0 longo do século XIX 94% dos motivos de morte entre as tropas inglesas e francesas,
estacionadas ou em movimento, no continente africano (CURTIN, 1998: 5).

Nas Américas a malaria também representou um problema, e ja era conhecida
pelos nativos antes da chegada do homem europeu no fim do século XV. Entretanto, a
forma mais grave da doenga, provocada pelo protozoario Plasmodium falciparum, adentrou
o continente com o comércio e o trafico negreiro, no século XVI (KIPLE & ORNE-
LAS, 2003: 67). Essa antiga convivéncia dos nativos americanos com uma das formas da
malaria também determinou o uso de substancias que julgavam curativas para a doenga.

No século XVII uma dessas substancias ganhou notoriedade, por seu efeito be-
néfico contra as febres. Em 1638, a condessa de Chinchén, esposa do vice-rei do Peru,
foi curada dos acessos de febre apds tomar uma pogao contendo sais, oferecida por
indigenas que a conheciam como “quina-quina”. Logo apds esse evento, os jesuitas pas-
saram a vender os sais na Buropa, espalhando sua fama. Em 1820, o p6 extraido da casca
da arvore de Cinchona foi batizado de quinina, passando a ser largamente comercializa-
do (SZCZERBOWSKI & OLIVEIRA, 2009).

A primeira vez em que a quinina foi utilizada com éxito e de maneira profilatica
data da década de 1850, na expedicio ao Niger, na Africa, por sugestio do médico da
marinha inglesa W.B. Baikie, a0 qual posteriormente foi dado crédito da inveng¢ao do uso
preventivo da quinina contra a malaria. Essa ideia surgiu pelas varias experiéncias que ja
haviam sido feitas com a quinina em momentos de calamidade entre as tropas inglesas
na Africa. A partir de entdo, essa substancia passou a ser usada também como forma de
prevencao contra a malaria (CURTIN, 1998: 20).

Entretanto, o uso preventivo da quinina nao resultou em baixa abrupta no nime-
ro de doentes em expedicoes na Africa e Asia, tanto quanto na diminuicio dos casos nas
Américas. E isso fomentou diversas controvérsias sobre as causas da doenga. A origem
do nome malaria vem de mal-aria, ou mau ar. Acreditava-se que a malaria era provocada
pelo ar contaminado (miasmas) que promovia o desequilibrio no organismo, desenca-
deando febres.! Na segunda metade do século XIX, surgiu uma alternativa a essa ideia,
baseada nas experiéncias do uso da quinina e de uma nova concep¢ao miasmatica: as te-
orias de resfriamento, que responsabilizavam as variacOes bruscas de temperatura pelos
desequilibrios no organismo a ponto de causar as febres. Segundo essa concep¢ao, para
prevenir as febres, o ideal seria a prote¢ao individual contra as variagdes de temperatura
e o uso preventivo da quinina (WORBOYS, 2003: 187).

Em 1879, ja no contexto de experiéncias microbioldgicas e inspirando-se nesses
estudos, surgiram os trabalhos de Conrrado Tommasi-Crudeli e Edwin Klebs, que apre-
sentaram ao mundo um possivel agente causador da malaria: o Bacillus malariae, micrébio
que infectava o solo e as pessoas por meio da agua contaminada (SNOWDEN, 2006:12).
Em 1880, o médico da armada francesa Charles Louis Aphonse Laveran apresentou a

1 Os miasmas eram emanacées provindas da decomposicio de organismos animais e vegetais. Acreditava-
se que essas emanacoes promoviam o desequilibrio do organismo humano, prejudicando a sadde e sendo
responsavel por boa parte das doengas existentes.
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Oscillaria malariae ou Plasmodinm, protozoario que se desenvolvia no sangue das vitimas da
malaria por ele pesquisadas na Africa.

Até o final da década de 1880, essas propostas e as antigas teorias miasmaticas es-
tiveram sobre a mesa até os cientistas aceitarem o Plasmodinm de Laveran como o agente
causador da malaria, apds indmeras controvérsias. Logo depois, outro problema passou
a ser debatido: a forma de transmissio da doenca. Os trabalhos de Theobald-Smith
e Kilborne nos Estados Unidos, que identificaram um inseto hematéfago (carrapato)
como propagador do protozoario da febre do gado do Texas, direcionaram as pesquisas
dos cientistas ingleses Patrick Manson e Ronald Ross e de G. B. Grassi na Italia para a
hipétese de um vetor ser o responsavel pela propagacao da doenga (WORBOYS, 2003:
192).

Em 1898, Ross, que passou alguns anos na India, buscando o vetor da malaria
por recomendagao de Manson, apresentou o ciclo de transmissao da malaria nas aves,
e em 1899, Grassi, Bignami e Bastinelli identificavam a fémea do mosquito do género
Anopheles como vetor da malaria humana. A partir disso, Manson langou as bases da nova
especialidade médica que pretendeu institucionalizar: a medicina tropical.

Contudo, essas descobertas nao representaram o fim das controvérsias. Outras
surgiram com a estabilizagdo de novas teorias e isso se da em todo o mundo através de
intensos debates em revistas cientificas, sociedades de medicina e congressos. Segun-
do Knorr-Cetina (1999), a comunica¢io desde muito tempo foi ligada a questdes de
produtividade e sistema de recompensa em ciéncia. “Os cientistas oferecem material
para publicacio, aos seus pares — a comunidade cientifica — em troca de recompensa e
reconhecimento” (KNORR-CETINA, 1999: 379). Isso também ¢ uma realidade nesse
contexto, no qual as revistas especializadas e congressos cientificos eram os melhores
meios de comunicagao entre os cientistas, que contribufam para os debates, buscando o
reconhecimento de suas ideias.

Através dessas controvérsias, uma nova ideia poderia se estabilizar enquanto fato
cientifico ou ser legada ao ostracismo. Nesse periodo, até mesmo as formas de trata-
mento e preven¢ao contra a malaria foram questionadas com base na analise dos novos
pressupostos propagados pela medicina tropical, a exemplo da fonte que apresentamos.

A revista Brazil Médico era um dos principais veiculos de comunicagao entre os
médicos brasileiros no inicio do século XX e de propagagao de teorias e debates vindos
de outros paises. Era dirigida pelo Dr. Azevedo Sodré, professor da Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro e publicada semanalmente. Em seu nimero 21, do ano de 1901,
trouxe na sessao “associagoes cientificas”, uma transcricao da palestra de Henrique de
Sa perante a Sociedade de Medicina e Cirurgia, proferida em 14 de maio daquele mesmo
ano.

Nessa palestra, o médico relata suas experiéncias no interior de Sao Paulo com a
quinina para conter a malaria em seus pacientes. Cientista experiente, Henrique de Sa, ao
ver que nao conseguia bons resultados com a terapéutica indicada, decidiu lan¢ar mao de
outras possibilidades para sanar o problema, questionando a eficacia da quinina. Como
alternativa ele endossa as experiéncias do viajante francés M. d’Abbadie, publicadas na
revista da Academia de Ciéncias de Paris, que apontam para as fumigag¢des de enxofre
nas roupas como forma de evitar contrair malaria. Sa utilizou as fumiga¢des de enxofre
nas camisas dos doentes, como meio preventivo e curativo dos pacientes que tratou.
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Esse questionamento sobre a eficacia dos sais, e tratamento das roupas através
da fumaga proveniente do enxofre, tem logica nesse contexto cientifico. A resisténcia do
Plasmodium a quinina ja era relatada tanto no Brasil quanto em outras zonas tropicais. Es-
ses relatos se intensificaram nas décadas de 1910 e 1920, com as viagens dos médicos e
higienistas brasileiros, tais como Oswaldo Cruz, Belisario Penna e Arthur Neiva ao interior
do pais (BENCHIMOL & SILVA, 2008). Nessa época foi debatido que a resisténcia era
fruto, dentre outros fatores, da ma distribui¢ao do medicamento, fazendo com que o por-
tador da doenc¢a nao seguisse o tratamento até o final, proporcionando o surgimento de
protozoarios mais resistentes ao efeito da quinina. Com isso, o Plasmodium ja resistente era
propagado pelo mosquito Angpheles a outros individuos.

Henrique de Sa verificou casos de malaria que nao cediam com o uso da quinina
no interior de Sao Paulo. A fumigacio com enxofre, no entanto, apareceu como alterna-
tiva, ja que era apontado em outros estudos por servir de repelente a0 mosquito vetor da
malaria. O cheiro forte do enxofre impedia momentaneamente as picadas das Angphelinas,
interrompendo o ciclo de propagacao da doenga.

O que podemos notar é que o pensamento de Henrique de S4 sobre a malaria esta
inserido nos debates da especialidade médica conhecida por “medicina tropical” nesse pe-
rfodo. Mas apesar dos debates sobre a hipdtese das fumigagdes de enxofre se avolumarem,
ela nao foi capaz de derrubar ou mesmo figurar ao lado dos modelos mais difundidos de
profilaxia individual da época: uso do mosquiteiro a noite e ingestao regular de doses de
quinina, mesmo quando sadio.

Entretanto, o artigo apresentado é importante para analisarmos a dinamica da cria-
¢ao e também, da confirmacao do conhecimento. Em outras palavras, o “fazer ciéncia”
e o papel da comunicagao. Isso implica, por parte do historiador, outra postura analitica:
identificar a ciéncia enquanto processo e pratica. Com isso, as diferentes tendéncias do pe-
rfodo e as controvérsias sao de fundamental importancia para a compreensao dos debates
cientificos de uma época.

TRANSCRICAO

SA, Henrique de. “Tratamento da febre intermitente palustre”. Brazil Médico. Rio
de Janeiro, Ano XV, n.21, p. 207. 1° de junho de 1901.

- Dr. Henrique de S4, apologista acérrimo das questoes de medicina pratica, vem
fazer uma pequena exposi¢ao do tratamento que aconselhou contra a febre intermitente
palustre, quando esteve no interior do estado de S. Paulo, e com o qual tirou bom resultado
em uma dezena de doentes.

A febre intermitente palustre, na opinido do orador, ¢ uma moléstia caprichosa,
que zomba da terapéutica a mais racional possivel; procurando ferir os miseros doentes
com seus terrfveis acessos do tipo cotidiano, duplo ter¢a e quarta, durante meses e anos
mesmo, convertendo os enfermos em mumias e sendo completamente indiferente aos sais
de quinina, ao arsénico, ao cinchinio, ao azul de metileno, etc., e tantos outros medicamen-
tos.

Certo, todos eles tem curado doentes afetados da terrivel moléstia, mas também,
apesar de empregados com toda a insisténcia, precaucao e critério, inimeras vezes ela
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tem persistido. Sao de conhecimento banal as lendas e narrativas que se tem formado em
torno dessa entidade patoldgica, que com a denominagao popular de sezbes e maleitas
cede as extravagantes mezinhas dos curandeiros. O que ¢ verdade é que, por tudo isso
e pela observacdo cotidiana, a moléstia ¢ realmente caprichosa, iludindo muitas vezes a
sagacidade e o tino médico.

O orador, depois de usar de todos os meios terapéuticos indicados, sem resulta-
do favoravel, submeteu a roupa dos seus doentes, principalmente a camisa, a fumiga¢oes
de vapores de enxofre, o que lhe proporcionou muito bom resultado. Essa ideia lhe veio
do fato seguinte: leu no Temps, de Paris, na revista dos trabalhos a Academia de Ciéncias,
que M. d’Abbadie, tendo passado dez anos na Abissinia e na Etidpia, verificou que os
habitantes de certas regiGes destes paises, para se preservarem das febres intermitentes,
costumavam a submeter suas roupas a fumiga¢oes de enxofre. O préprio M.d’Abbadie
e companheiros seus experimentaram esse meio e deram-se muito bem com ele; fizeram
outros 0 mesmo, com ¢xito nao menor. Como quer que seja, Abbadie foi de opinido,
que por ocasiao da expedigao francesa a Madagascar, onde se encontram terrenos emi-
nentemente febriferos, convinha indicar esse meio profilatico contra a malaria e contra
as febres palustres.

O orador aconselhou-o, depois do emprego de outros meios farmacéuticos e,
pelo resultado obtido, notou que era um verdadeiro meio curativo. E o caso, portanto, de
investigar como atua o enxofre para produzir tao excelentes resultados. Entrega a ques-
tdo aos colegas de talento e grande atividade, pois o orador nao o pode fazer por sentir-
se ja velho, desanimado e desfalecido, mesmo no escabroso terreno da investigagao e da
experiéncia.
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