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RESUMO

Segundo dados atuais da Organizagao Mundial da Saude (OMS), o Brasil € o Unico pais das Amé-
ricas entre os 22 responsaveis por 80% dos casos mundiais de Tuberculose, numa triste 162 posicao.
Os autores apresentam os resultados de pesquisa documental, realizada para conhecer os procedi-
mentos médico-periciais utilizados nas avaliagées das guarni¢cdes da Marinha do Brasil, no periodo de
1860 a 1900, realizados no Hospital Central da Marinha (HCM), na llha das Cobras - Rio de Janeiro.

Comprovam, nesse periodo, a alta frequéncia de Tuberculose como causa de incapacidade tempo-
raria e definitiva para o Servigo Ativo da Marinha (SAM).

Desenvolvem ainda um breve relato das origens da Tuberculose, que assolava a populagdo dos
paises, cidades e as tripulagbes dos navios das Marinhas de todo o mundo a partir do século XVI, re-
lembrando as condutas terapéuticas tomadas diante da doenca.

Finalmente, apresentam documentagido médico-pericial relacionada e fatos pouco conhecidos no
meio médico, testemunhando o significativo valor cultural do material coletado nos arquivos da Dire-
toria do Patrimonio Histdrico e Documental da Marinha e no Centro de Pericias Médicas da Marinha.

Palavras-chave: Tuberculose; Pericia médica; Marinha do Brasil; Histoéria.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar os primeiros registros documentais sobre a Tuber-
culose, nas suas diversas apresentacdes, que acometia os marinheiros no periodo de 1860 a 1900,
através de consultas aos arquivos médico-periciais depositados na Diretoria do Patriménio Histérico e
Documental da Marinha e no Centro de Pericias Médicas da Marinha.

Inicia por uma revisao histérica e documental dos arquivos de pericia, da ocorréncia da Tuberculo-
se, entre os anos de 1860 e 1900, com a finalidade de estudar os procedimentos médico-periciais nas
avaliagdes dos militares.

Como na Marinha do Brasil, a primeira Junta de Saude oficial, a Junta Médica da Marinha, foi apro-
vada em 1858, pelo Imperador Dom Pedro I, e o Ministro dos Negdcios da Marinha estabeleceu e
regulamentou a pericia médica, por meio do Decreto n® 1981/1857 e do Aviso de 27 de julho de 1858,
com a finalidade de executar pericias médicas e inspecdes de saude de oficiais e pragas, a presente
revisao revela os primérdios da atividade pericial da Marinha.

No periodo estudado (1860-1900), foi observado que, nas inspec¢des de saude com a finalidade de
verificacao de deficiéncias funcionais, a Junta de Saude constatou que a principal causa de incapaci-
dade definitiva para o SAM foi a Tuberculose pulmonar, seguida pela sifilis.
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Como prova da importancia da Tuberculose
pulmonar ja no contexto nosoldgico do inicio do
século XX, é compilado o original de Relatério do
ano de 1901 apresentado ao presidente da Re-
publica dos Estados Unidos do Brasil pelo Contra
-Almirante J. Pinto da Luz, Ministro de Estado dos

Negécios da Marinha, em abril de 1902.
....Merece a tuberculose especial atengao, pois
tem se desenvolvido em grande escala nas tripu-
lagbes e Corpos de Marinha parecendo-me que
todo o marinheiro, em comego da moléstia, deve
ser inspecionado e, confirmada a moléstia, ter bai-
xa immediata; a promiscuidade dos tuberculosos
com outros doentes ou com companheiros sdos é
sempre nociva, e no Hospital de ordinario isso se
da por ndo haver um local para isolla-os."

Além de ser condicao de dificil cura a época,
a Tuberculose, altamente contagiosa, atingiu ao
longo dos anos varios contingentes da Marinha,
causando perdas humanas e gastos significativos.

CONTEXTO HISTORICO - DAS ORIGENS NO
EGITO AO IDEAL ROMANTICO OCIDENTAL

Os Primordios da Civilizagao

Acredita-se que a origem do Mycobacterium
tuberculosis remonta h& cerca de 15000 anos. A
Tuberculose acompanha a humanidade desde o
inicio da civilizagdo, provavelmente ha mais de
5000 anos.?

Estudos arqueolégicos identificaram mumias
egipcias, ha mais de 5000 anos a.C., as quais apre-
sentavam anormalidades tipicas do comprometi-
mento 6sseo pela Tuberculose, além de tecidos
contendo o DNA do Mycobacterium tuberculosis
(figura 1).

Figura 1 - MUmia egipcia com sinais de tuberculose éssea.®

O faraé Amenophis IV e sua linda esposa Ne-
fertiti, cujo busto de ouro macico é a maior atragéao
do museu egipcio de Berlim, morreram de Tuber-
culose em torno de 1.300 a.C.

Na América do Sul, foram encontradas mu-
mias pré-colombianas no Peru, nas quais, a partir
de técnicas de Reacao em Cadeia da Polimerase
(Polymerase Chain Reaction — PCR), foram anali-
sados fragmentos de tecido, constatando-se sequ-
éncias compativeis com o DNA do Mycobacterium
tuberculosis (figura 2).4

Figura 2 - MUumia peruana chachapoya (povo das nuvens)
encontrada na vertente oriental da Cordilheira dos Andes.>

Ha evidéncias de que a Tuberculose tenha sur-
gido, a partir do contato do homem com auroques
(espécie de bois extintos no século XVI), contami-
nados com Mycobacterium bovis, bactéria causa-
dora da Tuberculose bovina.

A TUBERCULOSE NO NOVO MUNDO

No Brasil, ndo existe nenhuma evidéncia de
que a Tuberculose ocorresse nas populagdes in-
digenas antes do descobrimento, em 1500.

Com a chegada de colonizadores europeus,
comerciantes e aventureiros, muitos deles trouxe-
ram novas doencas, entre elas a Tuberculose. Até
mesmo alguns jesuitas que vieram para o Brasil
eram tuberculosos. O Padre Manuel da Nobrega
foi certamente um dos primeiros que chegaram ao
Brasil com a doencga. Devido ao clima ameno no
Brasil, os frades doentes, vitimas de Tuberculose,
desesperancados e sem remédio eram tentados a
aqui aportarem em busca de melhora ou até cura.
A Tuberculose entao contagiou a populagao indi-
gena. Cartas de Inacio de Loyola e de José de
Anchieta destinadas ao reino de Portugal relatam

que
os indios, ao serem catequizados, adoecem, na
maior parte, com escarro, tosse e febre, muitos
cuspindo sangue, a maioria morrendo com de-
sergdo das aldeias.®



Em consequéncia, as cartas do Padre José
de Anchieta, dirigidas ao Rei de Portugal, D. Ma-
nuel |, solicitavam que nao fossem enviados mis-
sionarios com moléstias, porque os nativos con-
tagiavam-se e morriam todos em pouco tempo.®

Posteriormente, entre os escravos trazidos
da Africa, em navios com condigdes acentua-
damente insalubres, recebendo alimentagao
precaria e extenuados pelas longas viagens, a
disseminacgao da doenca foi facilitada.

No Rio de Janeiro, da colonizagéo ao Império,
eram altas as taxas de morbidade e mortalidade
por Tuberculose, como de outras doengas infec-
ciosas.

As Santas Casas de Misericordia tiveram, no
ambito assistencial, papel pioneiro na atencao
aos tuberculosos, desde os tempos do Brasil
Colbnia até a criagdo de dispensarios no inicio
do século XX.

Mesmo apds a proclamacao da Republica, a
auséncia da participacao efetiva do poder publi-
co para o controle da Tuberculose fez surgir um
movimento entre o meio médico e a sociedade ci-
vil das primeiras instituicbes voltadas essencial-
mente para o controle da Tuberculose, servindo
modelos europeus. Em 1899, foram fundadas a
Liga Brasileira contra a Tuberculose no Rio de
Janeiro, que deu origem a Fundagao Ataulpho
de Paiva e a Liga Paulista contra a Tuberculose.
As Ligas divulgavam métodos de tratamento e
profilaxia por agdes de educacao sanitaria, as-
sisténcia aos necessitados e incentivo a criagcao
de sanatérios, dispensarios e preventorios.

UM IDEAL DE DOENGA ROMANTICA

Durante o século XIX, a doenga assumiu uma
concepgao romantica, o mal romantico, ideia ex-
tremamente difundida, principalmente entre os
poetas e artistas da época.

A Tuberculose povoou o imaginario social e
cultural do século XIX. Interessante destacar
que, por suas caracteristicas clinicas de cro-
nicidade, evolugcdo algo arrastada e episddios
dramaticos de tosse e hemoptise, com lento de-
finhar e morte, a doencga impulsionou a criativi-
dade humana nas artes em geral. A Tuberculose
nao representava entdo qualquer estigma social
e foi perfeitamente integrada ao romantismo da
época, adoecendo prostitutas, escritores, pinto-
res, musicos, literatos e até os poetas das altas
classes sociais. Byron, Musset, Henry Murger e
Alexandre Dumas Filho exerceram influéncia no
romantismo francés que idealizou a Tuberculose.

A Tuberculose aparece em obras eternizadas
como na famosa 6pera La Bohéme, de Puccini.
Aqui, Mimi morre, numa cena de forte conota-
¢ao romantica, nos bracos de seu amado, com
sinais de Tuberculose. Alexandre Dumas Filho
escreveu A Dama das Camélias para contar a
historia da prostituta Alphonsine Duplessis, que
morreu tuberculosa aos 23 anos. Verdi aprovei-
tou o tema para a famosa o6pera La Traviata. No
libreto, Violetta, a heroina, morre de Tuberculose
apos reencontrar o amado.

Entre os poetas portugueses, varios romanti-
cos se destacavam por drama, tragédia e soffri-
mento como elementos marcantes em sua obra,
sendo o chamado Romantismo de Lamartine, na
primeira metade do século XIX, uma expressao
desse ultrarromantismo.”

Em rapido olhar sobre os sentimentos que
perpassavam a poesia romantica, de Soares de
Passos, destaca-se por exemplo:

Amor! Engano que na campa finda

Que a morte despe da iluséo falaz:
Quem d’entre os vivos se lembrara ainda
Do pobre morto que na terra jaz’

A ideia da morte esta sempre presente e a
tristeza € a marca dominante nos coracdes e
mentes dos poetas, como Guilherme Braga:

Nessa noite ao deitar-se o belo infante
Ergueu de novo as pequeninas maos
Mas quando o sol penetrou no quarto
Tinha partido em busca dos irmaos’

Antonio Nobre é o grande poeta da época,
uma verdadeira mola para a sua geragao. Poeta
de obra curta, mas inesquecivel, sempre lembra-
da quando a poesia e a Tuberculose sao revisi-
tadas:

Quando ela passa a minha porta
Magra, livida, quase morta,

E vai até a beira mar;

Labios brancos, olhos pisados:
Meu coragéo dobra a finados,
Meu coragéo pde-se a chorar’

No Brasil, romanticos consagrados como
Castro Alves, Alvares de Azevedo, Manuel Ban-
deira, Casimiro de Abreu, Augusto dos Anjos e
Graciliano Ramos foram consumidos pelo bacilo
de Koch.”

Em selecao bastante breve, de trechos de po-
etas brasileiros, é evidente a ideia da tristeza e
da morte, e uma sombra de saudade que nunca
abandonou a poesia dos roméanticos, como Cas-
tro Alves:
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Eu ja nao tenho mais vida!
Tu ja ndo tens mais amor!
Tu s6 vives para o riso,

eu so vivo para dor”.”

Manuel Bandeira, mais relacionado ao Moder-
nismo, sobreviveu a Tuberculose e chegou aos
oitenta anos. Na primeira fase de sua vida poé-
tica, ndo escondia a amargura e a incerteza de
seu imaginado futuro como doente. Depois disso,
sobrevive a ironia € o humor sutil, como em Pneu-
motorax:

Febre, hemoptise, dispneia e suores noturnos
A vida inteira que podia ter sido e nao foi
Tosse, Tosse, Tosse,

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés

Trinta e trés ... Trinta e trés ... Trinta e trés

- Respire!

O senhor tem uma escavagédo no pulmao es-
querdo e o pulmao direito infiltrado

Entdo doutor, ndo é possivel tentar o pneumo-
torax?

Nao. A Unica coisa a fazer é tocar um tango ar-
gentino’

A DOENCA QUE DESCONHECE o~

BARREIRAS

Entre os profissionais de saude, mui-
tas foram as vitimas. René Jacinto Tedfilo
Laennec contraiu a Tuberculose infectan-
do-se durante os estudos anatomopato-
l6gicos. Florence Nightingale, enfermeira,
contraiu Tuberculose aos 30 anos e nao
obstante chegou aos 90 anos, trabalhando

i

era outro fator que propiciava o contagio aos tripu-
lantes. Na maioria dos casos, esses marinheiros
eram homens rudes que embarcavam contraria-
dos ou iludidos por um sonho ou aventura.

A ignorancia prépria da época, em relagao
as doencas e seus tratamentos, fazia com que
as praticas médicas se tornassem rudimentares
e ineficazes. Dessa forma, a medicina de entao
era impotente perante a maioria das doencas que
acometiam as pessoas.

Nos navios, as doengas propagavam-se com
tanta facilidade que era dificil selecionar mari-
nheiros com capacidade e robustez fisica para
assegurar qualquer manobra ou até a defesa dos
mesmos.

No periodo estudado (1860-1900), foi consta-
tado que, nas inspegbes de saude com a finali-
dade de verificagcdo de doencgas funcionais, a
Junta de Saude constatou que a principal causa
de incapacidade definitiva para o Servigo Ativo da
Marinha foi a Tuberculose pulmonar, seguida pela
sifilis (figuras 3 e 4).%
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Outros nomes célebres, como Cham-
pollion, que decifrou a pedra de Rosetta
descoberta no Egito numa expedi¢cdo de
Napoledo, também foram vitimados pela
Tuberculose.

Braille, cego e organista, contraiu a Tuberculo-
se e foi obrigado a permanente repouso que |Ihe
facultou a paciéncia e o tempo para criar um alfa-
beto com pinos salientes para a leitura dos cegos,
até hoje universalmente adotado.

A TUBERCULOSE NA MARINHA DO BRASIL
Na Marinha do Brasil, a Tuberculose também
se apresentou como um grande problema de sau-
de. A época, a vida a bordo era extremamente
rigorosa: alimentagado deficiente, porque muitas
vezes 0s navios ficavam longos periodos sem
atracar, privando o acesso da tripulagcdo a uma
alimentacdo saudavel. O confinamento também
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Figura 4 - 42 e 5? linha: ...soffre de infiltragdo tuberculosa do pulmao
direito.... incapaz®

A época, o problema da hospitalizacdo dos
marinheiros tuberculosos foi motivo de sérias pre-
ocupagdes das autoridades navais.

Na Marinha, entre os pacientes portadores ou
suspeitos de doencgas infectocontagiosas, era alta
a incidéncia de beribéri, que eram baixados em
hospital-barraca na Ilha do Governador e na llha
da Boa Viagem, em Niteréi. A situacado era muito
precaria. O local era impréprio e os barracoes de
madeira que serviam para abrigar os acometidos,
além dos inconvenientes do material de constru-
¢ao, deterioravam rapidamente, sendo necessa-
rio retirar os doentes o mais breve possivel.®



Inicialmente, foram encaminhados para a En-
fermaria Auxiliar de Copacabana (figura 5), situa-
da no caminho que ligava a Rua Real Grandeza a
Rua Barrozo, atual Siqueira Campos. Esse local
era destinado aos marinheiros beribéricos, que
como pensava-se tratar de uma doenga contagio-
sa, necessitariam de mudanga de ambiente e cli-
ma. Pelo aumento significativo de novos casos, foi
necessario providenciar instalagées maiores.°

O Decreto Federal n°® 7203 de 3 de dezembro
de 1908, em seu artigo 2°, assim regulamentava o
Servigo Hospitalar na Marinha:

Art 2° - Os hospitais dividir-se-do em duas clas-
ses: primeira e segunda.

§1° - Os de 12 Classe sdo destinados ao trata-
mento das moléstias médicas e cirurgicas em ge-
ral e neles néo serdo recebidos doentes afetados
de enfermidades infecciosas ou transmissiveis.

§2°- Os de 22 Classe sédo destinados ao trata-
mento dos beribéricos, dos tuberculosos e de mo-
léstias infecciosas.®

Em 22 de margo de 1910, a Unido adquiriu do
Conde de Nova Friburgo uma propriedade locali-
zada na cidade de Nova Friburgo, Rio de Janeiro,
que foi incorporada a Marinha, para instalagao de
um hospital de 22 Classe, que seria o futuro Sana-
torio Naval.

Em 16 de junho do mesmo ano o Governo re-
solveu transferir para Nova Friburgo, no Rio de Ja-
neiro, o Hospital de Copacabana, surgindo assim
o Sanatério Naval (figura 6).°

No decorrer dos anos, apds constatacdo que o
beribéri ndo € uma doencga contagiosa e sim tem
origem na deficiéncia de vitamina B1, esta condi-
cao carencial deixou de ser um flagelo e hoje de-
sapareceu da Marinha.®

O Sanatdrio Naval (figuras 7 e 8), destituido de
sua finalidade inicial, foi transformado em hospital
especializado para tratamento de convalescentes
de Tuberculose, sendo inaugurado o Hospital de
Tuberculosos em 18 de fevereiro de 1936."

Desde entdo, os oficiais e pragas da Marinha
passaram a serem chamados de “H.T.” pelos cida-
daos friburguenses, como uma alcunha por serem
oriundos do Hospital de Tuberculosos (figura 7).'2

Em 1941, o diretor do Sanatério Naval, convi-
da Irmas de caridade da Ordem de Sao Vicente de
Paulo para auxiliar na Clinica Tisiologica. As religio-
sas deviam dar assisténcia espiritual aos enfermos
e colaborar com os servigos de lavanderia, cozinha
e outras atividades de apoio (figuras 9 e 10).1?

As extraordinarias condig¢des climaticas, a pure-
za do ar, a temperatura amena, a superioridade da
agua, fizeram de todo o municipio um inigualavel

Figura 5 - Enfermaria de Copacabana’®

Fr.a Hratario Mavs

Figura 7 - Sanatorio Naval de Nova Friburgo: Hospital de
Tuberculosos.
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Figura 8 - Visdo da Enfermaria — Sanat
Friburgo.?

6rio Naval de Nova
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Figura 9 - Enfermaria com apoio de uma Irma Vicentina (a
direita na foto)."?

Figura 10- Oficiais Médicos, Padres e Irmas Vicentinas'?

sanatorio.

Em 1940, na época o Ministro da Marinha Vi-
ce-Almirante Aristides Guilhem resolve comprar
um terreno anexo ao Instituto Naval de Biologia,
no bairro Lins de Vasconcelos, Rio de Janeiro, e
nesse local construiu o Pavilhdo Dr. Carlos Frede-

rico com 150 leitos, que representava o estado da
arte em instalagdes destinadas aos pacientes por-
tadores de Tuberculose pulmonar, uma patologia
ainda desafiante para a época (figura 11)."

O Hospital de Tuberculosos de Nova Friburgo
funcionou até o ano de 1966 e entéo foi desativa-
do."™

Figura 11 - Pavilhdo Dr. Carlos Frederico - Lins de Vascon-
celos, RJ - 1940

EPIDEMIOLOGIA, PATOGENIA E ASPECTOS
CLiNICOS

A Tuberculose é considerada uma das doen-
¢as de maior mortalidade na histéria da humani-
dade, e ainda representa uma grande ameaca.
Estudos recentes mostram que estao infectados
quase 2 bilhdes de habitantes do planeta, cau-
sando a morte de aproximadamente 3 milhdes de
pessoas por ano.

Historicamente ocorreram trés grandes pe-
riodos de epidemias de Tuberculose: no século
XIX, atingiu um quarto da populagdo mundial; a
segunda epidemia corresponde a expansao da
coinfecgao Virus da Imunodeficiéncia Humana -
Tuberculose e a terceira epidemia por sua vez é a
atual Tuberculose multidroga resistente.

O termo Tuberculose é recente. Foi cunhado
em 1839 por Schdéenlein (1793-1864), baseado
no nome dado em 1680 por Sylvius a lesdo nodu-
lar, o tubérculo, encontrado em pulmbdes dos do-
entes. Anteriormente era conhecida como tisica
(do grego phthiso, com significado de consumir,
definhar) ou consuncgado (do latim, consumptio
onis, também com sentido de consumir). Popular-
mente era chamada de peste branca.™

A Tuberculose é uma doenca infectocontagio-
sa e endémica provocada pelo Mycobacterium
tuberculosis, ou bacilo de Koch, micro-organis-
mo em forma de bastonete descoberto em 1882
pelo médico alemado Robert Koch (1843-1910).
As pessoas infectadas pelo bacilo podem nao
desenvolver a doenca. Na maioria dos casos, as
bactérias invasoras sdo mortas ou inativadas pe-
las defesas naturais do corpo. A via de contami-
nacao normalmente é aérea, o individuo contrai a
infeccao ao inalar os bacilos que flutuam em goti-
culas de umidade dispersas no ar, disseminadas
através da tosse de um paciente tuberculoso. As
bactérias também podem penetrar no organismo
através de alimentos contaminados, como leite ti-
rado de vaca com Tuberculose. Apds o inicio da
pasteurizacao do leite tornou-se rara a ocorréncia
desse tipo de contaminagao. Os pulmdes consti-
tuem o principal foco do bacilo, mas a Tuberculo-
se pode acometer todos os 6rgaos. Até o momen-
to, s6 nao ha descricao de Tuberculose em unha
e cabelo. Na maioria dos casos, a Tuberculose
desenvolve-se quando as defesas naturais do
corpo estado comprometidas por uma enfermidade
ou outra causa. Ao entrarem em contato com o or-
ganismo, as bactérias invasoras ativam o sistema
imunitario. As células de defesa em contato com
o0 Mycobacterium tuberculosis formam tubérculos
no interior dos quais os germens permanecem Vi-



vos, porém inativos. A doenga pode se
manifestar anos depois da infecgdo. A =~
primeira invasao das bactérias, segui-
da da formacgao de tubérculos, é cha-
mada de infec¢ao primaria ou comple-
X0 primario, sendo raros os sintomas
nesse periodo. Algumas vezes, febre,
mal estar generalizado, nauseas e enantema. O
primeiro sintoma da Tuberculose pulmonar é a
tosse prolongada, o que leva muitos pacientes a
suporem que contrairam apenas uma virose res-
piratéria. Pode ocorrer febre, sudorese noturna,
emagrecimento e hemoptise, que é a eliminagao
de sangue vermelho vivo associado a tosse. Se a
infeccao nao for tratada, podem formar-se novas
cavidades nos pulmbes e até ocorrer a difusdo
para outros 6rgaos."®

A Tuberculose pleural é a forma extrapulmo-
nar mais comum de Tuberculose no adulto imu-
nocompetente. Em aproximadamente 20% dos
casos, esta associada com lesao pulmonar ativa.
O RX de térax demonstra a presenca de derrame
pleural.

A escrofulose, escrofula ou “Mal de King”, era
a denominagao para a Tuberculose ganglionar (fi-
guras 12 e 13), considerada antigamente como
uma entidade isolada. Atualmente, a forma lin-
fonodal da Tuberculose indica imunodeficiéncia,
principalmente relacionada a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). Decorre
da progressao dos focos bacilares, acometendo
com maior frequéncia a cadeia cervical anterior.
Inicialmente, o crescimento dos ganglios é lento,
séo indolores e moveis. Posteriormente aumen-
tam de volume e tendem a coalescer e fistulizar,
drenando material seroso ou purulento por longos
periodos (escrofuloderma). Pode ocorrer febre e
emagrecimento.®

A Tuberculose osteoarticular envolve principal-
mente a coluna vertebral (figuras 14 e 15). O seg-
mento mais frequentemente envolvido é a coluna
toracica. Ainfeccao inicia-se nos corpos vertebrais
que sao progressivamente destruidos, podendo
resultar em colapso com consequente formagao
da gibosidade caracteristica, com cifose. A essa
manifestacao extrapulmonar da Tuberculose no
qual o envolvimento da coluna vertebral se faz
presente, € denominada Mal de Pott. A doenca
leva o nome de Percival Pott (1714-1788), cirur-
gido britanico que a descreveu no século XVIII.2

Em 1890, Robert Koch (1843-1910) anunciou

a descoberta de um extrato glicerinado estéril reti-
rado de culturas do bacilo da Tuberculose, dando
a essa substancia o nome de tuberculina. A prin-
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Figura 12 - “Foguista de 12 classe contratado Zepherino Clementino Ber-
nardo da Silva soffre de scrophulose com manifestagdes cervicais pelo que
esta invalido ndo podendo prover os meios de subsisténcia”®

Figura 14 - Tuberculose vertebral (Mal de Pott). Acentuada
cifose pelo colapso das vértebras e a cabeca langada para
frente.?

Figura 15 - Tuberculose da coluna vertebral com desvio late-
ral da coluna vertebral.?
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cipio, Koch acreditou ter descoberto a cura para
a Tuberculose, porém, as experiéncias realizadas
por ele logo demonstraram a ineficacia do trata-
mento. Abandonada como método terapéutico, a
tuberculina passou a ser utilizada no diagnéstico
da doencga.'

Robert Koch (figura 16), de nacionalidade ale-
ma, publicou seus estudos sobre a Tuberculose
em 1881 e isolou o bacilo causador desta doenca
no ano seguinte, sendo este denominado bacilo
de Koch. Em 1883, viajou para o Egito e a india
com o objetivo de estudar a etiologia do célera,
conseguindo provar, também no ano seguinte,
que seu causador era o Vibrio comma.'®

Figura 16- Robert Koch'®

Pode ser considerado o criador da bacteriolo-
gia médica, pois criou as principais técnicas des-
sa disciplina.

Assim, em 1905, pela investigacdo e desco-
berta do agente transmissor da Tuberculose, foi
laureado com o Prémio Nobel.®

Como terapéutica para a Tuberculose, prevale-
ceu inicialmente o tratamento em sanatérios, esta-
belecimentos criados na Europa, na América e em
outras partes do mundo a partir da segunda me-
tade do século XIX. Esses sanatérios forneciam
condicbes adequadas: repouso, superalimenta-
¢ao, clima favoravel e isolamento do doente. Em
1909, dois pesquisadores do Instituto Pasteur,
Albert Calmette (1863-1933) e Camille Guerin
(1872-1961), comunicaram o desenvolvimento de
um bacilo de viruléncia atenuada que possuia ca-
pacidade imunizante contra a Tuberculose. Apds
uma série de testes, o BCG, primeiro imunizante
bacteriano atenuado, passou a ser regularmente
utilizado como vacina. Os avancos cientificos ve-
rificados nas primeiras décadas do século XX aju-

daram a superar algumas crencas até entao acei-
tas em relagédo a doencga, entre elas, seu suposto
carater hereditario e a importancia do clima para
a recuperacao do doente. Em 1944, a descoberta
de um antibidtico, a estreptomicina, por Selman
Waskman (1888-1973) e colaboradores, abriu
nova perspectiva para o tratamento da Tubercu-
lose. Outro avanco significativo foi a descoberta
da isoniazida (hidrazida do acido isonicotinico)
em 1951. Esta substancia inibe a proliferagdo dos
bacilos (figuras 17 e 18).
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Figura 17: Revista “Roche”, Rio de Janeiro. 06/1952. 7
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Figura 18: O Pharmaceutico Brasileiro. Rio — 12/1935.18

Com a comprovacgao da eficacia dos antibioti-
cos para a cura da Tuberculose, o tratamento pas-
sou a ser feito em ambulatérios na grande maioria
dos casos, tornando desnecessaria a internagao
do paciente (figura 19).
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Figura 19: Reclame Correio do Povo (Santos, SP) -
11/01/1900"®

Como resultado, os sanatoérios foram sendo
gradativamente desativados. No passado, alguns
casos eram submetidos a cirurgia com o objetivo
de retirar o pulméo doente, de modo a que ele
deixasse de funcionar. Posteriormente, em deter-
minados casos, em vez de provocar o colapso do
pulméo, extirpava-se o segmento doente. O res-
tante do pulmao funcionava normalmente. Atual-
mente a quimioterapia triplice é eficaz na imensa
maioria dos casos e 0 que preocupa € a resistén-
cia do bacilo de Koch, pelo abandono precoce do
tratamento, que é disponibilizado de forma gratui-
ta pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

CONCLUSOES

“S6 se domina completamente uma ciéncia,
conhecendo sua histéria.””® Nas palavras de Au-
gusto Comte, estdo perfeitamente delineados os
objetivos do presente estudo. Assim, esta rapida
viagem através do tempo, dos primérdios no Egi-
to dos farads, passando pelos poetas romanticos
do século passado até a atualidade, permite uma
compreensao mais exata de todos os aspectos da
Tuberculose e da batalha travada para alcancar
sua cura e controle a nivel nacional. A Tubercu-
lose atualmente € uma doencga de alcance plane-
tario, com maior frequéncia entre os paises em
desenvolvimento e o Brasil € um dos paises com
maior incidéncia e prevaléncia da doenca.

Na Marinha do Brasil, a Tuberculose ja apa-
recia no inicio do século passado nos registros
médico-periciais do Centro de Pericias Médicas
da Marinha, como a principal causa de incapaci-
dade laborativa, e muitas vidas foram perdidas e
recursos investidos, até que fosse obtida a qui-
mioterapia eficaz atualmente disponivel.

A vacinacao obrigatéria, aplicado o calendario
de vacinacado aprovado pela Diretoria de Saude

da Marinha, também ¢ instrumento eficaz para o
controle da Tuberculose.

Hoje com nitido estigma social e econémico,
a tuberculose, entretanto, nem sempre foi rela-
cionada a pobreza, sendo antes uma doenga dos
poetas e herdis do Romantismo.

Isto comprova que os aspectos culturais da do-
enca podem ser um determinante importante para
0 seu controle, cabendo ao médico o seu conheci-
mento e até mesmo a atuagao sobre estes fatores
sociais.
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