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A partir da segunda metade do século XIX, inicia-se na Europa e nos Estados Unidos um periodo de grande
efervescéncia politica, intelectual e social, em decorréncia do fim de impérios mercantilistas e uma nova divisdo do
mundo ocidental.

Ao mesmo tempo, sao introduzidos novos paradigmas sobre a origem de varias doengas:

» Demonstragao cientifica de modelos de propagacao das doengas por microrganismos através da realizacao de
ensaios de especificidade etioldgica resultantes dos processos de “criagéo experimental de doengas”. Os expoentes
desse periodo, identificados com precursores dessa linha de pensamento sdo Robert Koch e, principalmente,
Louis Pasteur. Trata-se da génese da microbiologia e do inicio de grandes turbuléncias com o pensamento
médico predominante de entao;

* Demonstragédo da participagcao de insetos na veiculagéo de patégenos para os animais e para o homem, tais
descobertas fortaleceram as pesquisas que objetivavam confirmar a existéncia de vetores animais na transmissao
de doencgas. Destacam-se os relatos de Leuckart & Melnikoff, na transmissdo da ténia do cdo pelo piolho
(Trichodectes canis) que infesta esse animal; de Manson, sobre a possibilidade de mosquitos como transmissores
de elefantiase na China; Ross sob orientagdo de Manson, na participagdo de mosquitos na transmissao da malaria
e, principalmente, a confirmagé&o da teoria esbogada pelo pesquisador cubano Carlos Finlay e por ele apresentada
em Washington, em 1881, na Conferéncia Sanitaria Internacional, segundo a qual o agente causal da febre
amarela seria transmitido pelo mosquito Aédes aegypti, 0 que somente viria a ser confirmado apds longo periodo
de descrédito, em 1900, pelos estudos empreendidos por Walter Reed, também em Cuba. O expoente dessa
linha de pensamento especifico € Patrick Manson, identificado como inspirador da escola de medicina tropical.

O inicio deste periodo € marcado pela busca quase frenética de microrganismos como agentes causais de
doencgas, de seus transmissores alados,

especialmente dos insetos sugadores de sangue e de alternativas terapéuticas para tratamento e prevengao
de doengas, especialmente, apds a comprovagao do sucesso da vacina contra a raiva, o que favoreceu de forma
definitiva o surgimento da nova era biomédica e da medicina experimental.

O senso de urgéncia acima referido dizia respeito a necessidade de responder rapida e objetivamente as
demandas de saude com o desenvolvimento e aplicagdo de conhecimentos gerados a partir de pesquisas cientificas
sobre 0s agentes infecciosos, seus vetores e sobre estratégias de controle e cura de doencas. Esse periodo marca o
inicio da institucionalizagao das pesquisas na area da saude. Por decisédo de autoridades governamentais e segmentos
mais esclarecidos e instruidos das sociedades europeias foram criados os Institutos de Pesquisa, cuja agao diferiria
daquela praticada nas Universidades, entdo existentes ha mais de dez séculos, principalmente pela urgéncia dos
resultados, sendo forte o carater publico de suas atividades.

No Brasil, a virada do século XIX para o século XX é marcada pela abolicdo da escravatura, pela proclamagao
da Republica, pela imigracao, pelo avango do capitalismo industrial e das reformas urbanas. Numerosos inventos vao
se incorporando a vida dos brasileiros. A Capital Federal e a cidade de Sao Paulo perdem suas feigdes provincianas e
se maquiam de metrépoles civilizadas. Tais modificagdes nao teriam sido realizadas sem que fossem ideologicamente
sustentadas pelos avangos da medicina e do pensamento médico, no nosso caso da medicina tropical. Por aqui
também é o periodo da institucionalizagcdo das pesquisas e da organizagao do servigo sanitario.

A medicina do fin du siécle supde as ideias do iluminismo e positivismo, trazendo em seu bojo as ideias do
evolucionismo e do cientificismo para a pratica dos trabalhos e do ensino médico. Era preciso educar a populagao
para novos habitos, reformar as cidades, pois 0 caos urbano era o responsavel pelas epidemias. A teoria que
predominava, até entdo, nos meios médicos e em varios segmentos da sociedade era a teoria miasmatica, segundo
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a qual as doengas eram transmitidas por miasmas que se originavam do ar fétido e cujo cheiro de podre traduzia-se

em doengas da populagcédo. Aqueles pensadores dividiam-se entre os “contagionistas”, para quem as doengas se

davam pelo contagio com outra pessoa doente ou com os objetos por ela utilizados, e os “infeccionistas”, para os
quais a infecgao se propagava por substancias animais e vegetais podres que exalavam os “miasmas maérbidos”.

Esta teoria sofreria abalo que se tornaria definitivo a partir de 1877, quando, Louis Pasteur, na Franga, concluiu
os estudos que revelaram que certas doengas eram transmitidas por pequenos seres vivos, os microbios, langando,
assim, a teoria microbiana de doengas.

O alvorecer do século XX traz uma série de outros avangos nas doengas tropicais em terras brasileiras. Os
cientistas brasileiros n&o ficaram distantes das ideias que circulavam na Europa. Adolpho Lutz, Oswaldo Cruz e Emilio
Ribas estavam entre aqueles que rapidamente aderiram “a onda da baciloscopia” e da experimentacdo como forma
de comprovar a origem de algumas doencgas epidémicas, principalmente depois que o pesquisador cubano Carlos
Finlay, em 1881, propds a tese que incriminava mosquitos como transmissores da febre amarela. Assim:
 Em 1899, Oswaldo Cruz, vindo do Rio de Janeiro, é acolhido por Ribas, Lutz, Vital Brazil, Victor Godinho, Eduardo

Lopes e Luiz Faria para identificar e, rapidamente, combater a peste em Santos;

«  Em 1902, apds a emergéncia de um grande surto de febre amarela na zona cafeeira de Ribeirdo Preto, Emilio Ribas
pode superar as resisténcias locais quanto a teoria da transmissao vetorial da doenca, impondo as medidas de
controle: isolamento dos doentes; desinsetizacdo domiciliar; destruicdo dos criadouros dos mosquitos; realizagao
de obras de drenagem de rios, canalizagao de cérregos e coleta de lixo como forma de reduzir a densidade dos
mosquitos. Nessa mesma época, Ribas e Lutz aproveitam para realizar experimentos para a comprovagao da
transmissao vetorial da febre amarela, atuando eles mesmos, mais um assistente e trés imigrantes italianos,
como cobaias que se deixaram picar por mosquitos que anteriormente haviam picado doentes;

 Em 1903, Adolpho Lutz descreve a transmissdo da malaria em areas florestais;

« Em 1905, Carlos Chagas € indicado por Oswaldo Cruz e, em trés meses, controla um surto de malaria que
grassava entre trabalhadores da usina hidroelétrica que a Companhia Docas de Santos fazia construir na Serra
de Santos. Carlos Chagas foi o cientista que primeiro apontou os mosquitos domésticos como vetores da malaria
e que a transmissédo seria de carater domiciliar, inaugurando, nesse episédio, a profilaxia da doenga com base
na luta contra os anofelinos adultos no interior das moradias;

« Em 1907, Adolpho Lutz e Vital Brazil descrevem a presenca de Trypanosoma equiperdum como agente do
“‘mal de cadeiras” ou “quebra bunda das cadeiras” em equinos de Sao Paulo e do Para. Lutz conclui ainda que os
transmissores deste patégeno eram moscas (tabanideos) e que capivara deveria atuar como reservatorio natural;

 Em 1908, Alphonso Splendore descreve a toxoplasmose em coelhos, quase simultaneamente a descrigdo do
parasita feita por Nicolle e Manceaux em um roedor da Tunisia;

*  No mesmo ano de 1908, Adolpho Lutz descreve a paracoccidioidomicose;

*  Também em 1908, Piraja da Silva assinala a presenca de esquistossomose no Brasil.

Aseguir, em 31 de margo de 1909, na Revista Médica de Sdo Paulo é publicado um editorial apresentando
os trabalhos com a comprovacgao laboratorial da presenga de Leishmania como agente causal da ulcera de
Bauru, a leishmaniose tegumentar americana, descrita simultanea e independentemente realizada por Adolpho
Lindenberg, do Instituto Bacterioldgico, e Antonio Carini e Ulysses Paranhos, do Instituto Pasteur. Ambos
reconheceram tratar-se do mesmo “micrébio” descoberto anos antes por Wright, na moléstia chamada de botéo
do Oriente observada no Egito.

Em 14 de abril de 1909, Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, trabalhando em Lassance, Minas Gerais,
realiza aquele que, mesmo hoje, cem anos apds a sua descoberta, é reconhecido como um dos mais importantes
feitos da ciéncia brasileira, a descoberta da tripanossomiase americana, conhecida como a doenca de Chagas.
Caso Unico na histéria da medicina em que o mesmo pesquisador descreveu o inseto vetor, um novo protozoario
agente etioldgico e o ciclo da doenga. Como reconhecimento de seu trabalho, Chagas recebeu quatro indicagdes
ao prémio Nobel de Medicina.
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No contexto daquele cenario, 100 anos atras, prevalecia na atuagéo dos cientistas brasileiros:

* Aincorporacao dos principios da escola pasteuriana e da introducdo da medicina tropical mansoniana no
ensino médico;

* Ansercdo numa “rede de relagbes” com os mais importantes pesquisadores, principalmente, alemaes,
franceses e ingleses;

* Apartir do reconhecimento politico e publico, a capacidade de influir junto aos governos estaduais e federal para
a implantacado de uma nova forma de pensar a formulacao e execucao de politicas publicas para a recuperagao
e preservagao da saude, como parte de um modelo de desenvolvimento;

* O entendimento da saude como um bem coletivo com reflexos em todos os segmentos da sociedade;

» O desenvolvimento das pesquisas dentro dos Institutos Publicos de Pesquisa com financiamento oficial;

* A necessidade de contribuigdo inovadora no entdo emergente campo da medicina tropical e nos estudos das
doencgas transmitidas por insetos. Na maioria das vezes, os resultados alcangados trataram ndo apenas da
descrigao de novas doengas, mas desnudaram a verdadeira realidade sanitaria e social do interior brasileiro.

Como heranga desse periodo brilhante, os pesquisadores do século XXI deveriam nortear suas pesquisas
pelo equilibrio entre a independéncia do pensamento na busca de novos conhecimentos e tecnologias e o retorno
cientifico para as demandas da saude publica.
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