- | A Medicina do Renascimento 2 Revolucdo Cientifica:
a Descoberta dos Microbios

O MUNDO EM TRANSFORMAGAO

A divisdo entre as diversas eras da humanidade foi es-
tabelecida a posteriori, mas sua evolugdo sempre foi um
processo gradativo, por mais profundas que fossem as mu-
dancas. As sementes da nova era sempre estavam presentes
na anterior e resquicios persistiam no novo perfodo, até pelo
simples motivo de que a histéria nfio é uniforme entre os
povos. Muitos autores chamam de Renascimento ao intervalo
que vai de 1450 a 1600. O progresso das ciéncias observado
neste perfodo revolucionou a medicina. Vérios fatores pare-
cem estar ligados a esta libertagdo da mente humanal-2:

— invengdo da imprensa;

— descoberta do Novo Mundo;

— aimportincia das novas rotas comerciais;

— nova concep¢do do cosmo, tirando a Terra de sua

posicdo central no universo;

— maior poder das cidades;

— fortalecimento da burguesia e do poder da riqueza
mercantil (comércio e indidstria) em detrimento do
poder feudal relacionado & posse da terra;

— centraliza¢fio do poder no Estado, consolidando go-
vernos centrais, em detrimento da soberania feudal;

— fortalecimento dos idiomas nacionais em detrimento
do latim;

— génese de uma cultura européia;

— interesse no individuo (humanismo);

— emergéncia da ci€ncia moderna (experimentalismo);

— utiliza¢do da ciéncia e tecnologia para a garantia do
poder e a acumulag@o de riquezas.

A revolugdio foi intensa e até curiosa. Por exemplo,
Leonardo da Vinci (1452-1519), talvez o seu representante
mais genuino, produziu em madltiplos campos do conheci-
mento, mas deixou acabados apenas uns 20 quadros, ne-
nhuma estdtua foi terminada, suas notas nfio viraram livros
na época, sé vindo 2 tona apés 250 anos, € nenhum de seus
inventos foi testado durante este perfodo. Suas ltimas pala-
vras foram: “Digam-me pelo menos uma coisa que fiz...3”

Nada poderia supor, no século XIII, que a Italia seria o
ber¢co do Renascimento, pois estava devastada em decor-
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réncia da guerra entre o Sacro Império Romano-Germanico
e os Estados Pontificios, além de fragmentada politicamente
em vérias nacdes distintas, fregiientemente guerreando entre
si, destacando-se: Reino de Népoles, Estados Pontificios, as
reptiblicas de Florenga, Veneza e Génova, € 0 Ducado de
Mildo*.

Veneza sempre teve importantes lagos comerciais com o
Império Bizantino, originando uma burguesia comercial que
tinha contato com a arte deste povo. Com o advento das
Cruzadas, as principais cidades portudrias do norte da Itdlia
acabaram se transformando em locais para o embarque das
tropas, recebendo preciosos objetos vindos dos saques prati-
cados no Oriente, transformando seus castelos em verdadei-
ros paldcios, introduzindo novos hébitos, como roupas de
seda ou de veludo, perfumes e especiarias, enfim sofisticando
a vida, trazendo um gosto pelo refinamento. Os habitantes
dessas cidades foram adquirindo progressiva autonomia em
relagéo & nobreza feudal e passaram a imitar os produtos
importados, desenvolvendo também uma inddstria. Para a
realizacdo de negdcios foram criadas as casas bancérias,
transformando Génova, Veneza e Florenga em poténcias’.

O conhecimento antigo dos gregos e romanos foi sendo
progressivamente valorizado e procurado, para dar maior
eficiéncia aos negécios. Apesar de nfo ser cidade maritima,
em Florenca surgiu uma sofisticada inddstria, que tinha a
perfeicio como meta, e, sob a protegio dos Médicis, seus
principais banqueiros-mercadores, foi fundada uma acade-
mia voltada para os estudos platénicos, onde concentraram-se
poetas, estudiosos, pintores, escultores, engenheiros € arqui-
tetos, que iriam mudar a face da Europa e do mundo, es-
timulando o “renascimento” das ciéncias e artes. A demanda
por advogados, tteis nas contendas comerciais, renovou o
interesse pelos escritores cldssicos, € com surpresa foi obser-
vado o profundo debate de idéias, atitude totalmente diversa
do monopélio intelectual existente na Idade Média, quando
era prioritdria a leitura da obra de Deus. Surgiu assim o
humanismo como novo paradigma cientffico, voltado para o
estudo da humanidade, valorizando os cl4ssicos, mas aliado
a um espirito investigador, propondo solugdes para proble-



mas praticos, que se espalhou pelas cortes e universidades da
Europa, estimulando a investigacdo racional, o chamado ex-
perimentalismo. Voltou-se ao passado nfio para copid-lo, mas
como fonte de inspiragdo. O que aconteceu no século XV na
Italia, aliando abertura de pensamento e desenvolvimento
tecnolégico, daria 2 Europa a soberania sobre todo o planeta
nos séculos seguintes®,

A Renascenca nfo significou apenas a redescoberta dos
antigos cléssicos, mas o préprio descobrimento de um ines-
perado novo mundo no Ocidente, ampliando os horizontes,
demonstrando que era possivel investigar e encontrar novas
solugdes. As grandes inovagdes foram abrindo caminho a
amplas mudancas em todos os aspectos. A bissola facilitou
as descobertas, e a pélvora auxiliou as conquistas no novo
continente, tornando obsoletas as muralhas que protegiam os
castelos feudais. O papel, origindrio na China, e os caracteres
tipograficos méveis desenvolvidos por Johannes Guttemberg
(1397-1468) foram decisivos na difusdo cultural. O debate
tomou conta até da prépria Igreja ocidental, originando sua
cisdo em vérias correntes antagdnicas, surgindo a Reforma e
Contra-reforma, quebrando sua unidade e conseqiientemente
seu poder hegemdnico’.

A matematica foi uma das ciéncias que mais se desen-
volven neste perfodo, tendo um importante papel nos avangos
observados em outras 4reas do conhecimento e at€ na coloni-
zacio do Novo Mundo. Inicialmente foi aplicada no comércio
e nas artes, mas posteriormente estimulou o desenvolvimento
da geometria, cartografia, topografia, trigonometria, lgebra,
astronomia e a prépria fisica®.

A arte ia unindo-se progressivamente a ciéncia em busca
de relatar fielmente a natureza, o homem e suas realizages.
Leonardo da Vinci realizava dissecagfo para aprimorar seus
conhecimentos artisticos, deixando em seu didrio 750 ilus-
tragdes baseadas no corpo humano, sendo 50 a respeito do
coragiio, no qual descobriu os 4trios. Em suas anota¢des
existia um detalhado estudo dos miisculos e dos movimentos
que provocavam. Michelangelo Buonarroti (1475-1564) tro-
cava suas estatuetas por caddveres fornecidos pelos coveiros,
para suas dissecacOes a luz das velas. Artistas e médicos
confraternizavam nas lojas de boticdrios, em busca de pig-
mentos, medicamentos e principalmente troca de conheci-
mentos de anatomiaZ.

Assim, de inicio, a revolucfio renascentista se refletiu na
medicina pelo aprimoramento dos conhecimentos anatdmi-
cos, que j4 vinham sendo revistos desde o final da Idade
Meédia, nos livros dos cirurgites Theodorico Borgogni (1205-
1298) e Guillermo de Saliceto (1215-1280), além das aulas
proferidas por Tadeo de Florencia (1223-1303) ¢ Remondino
de Luzzi (1275-1326), na Universidade de Bolonha, onde um
assistente realizava a dissecacdo de caddveres enquanto ele
lia textos anatdmicos cldssicos, o que permitiu a contestacdo
de vérios conhecimentos!0,

A proibigio da dissecagdo de caddveres j4 havia sido
abolida em algumas situagdes, como patra encaminhar 0 corpo
dos cavalheiros que morriam durante as Cruzadas. A sua
realizaco com finalidade did4tica ou de estudos foi liberada
pelo Papa Sisto IV, em seu pontificado entre 1471 e 1484,
notabilizado pela construg@o da Capela Sistina. O estudo da
fisiologia, ou seja, o estudo funcional dos érgios seguiu-se
ao.surto de descobertas anatdmicas. Grandes nomes como

Andreas Vesalius (1514-1564), Gabrielle Fallopio (1523-
1562), Bartolomeu Eustacchio (1524-1574), Girolamo Fabri-
cius (1537-1619), Miguel Servedo (1511-1553), Andrea Ce-
salpino (1519-1603) e Willian Harvey (1578-1657) foram
imortalizados no préprio corpo humano, pelas suas grandes
descobertas, mas chocaram os meios académicos da época ao
refutarem os ensinamentos de Galeno, que foram baseados
principalmente na disseca¢io animalll. Andreas Vesalius €
considerado por muitos autores como o precursor da medici-
na cientifica no mundo ocidental. Ele acreditava que a verda-
de cientifica estava nos caddveres que examinava € nfo nos
textos cléssicos de Galeno ou Avicena. O impacto da ciéncia
anatdmica de Vesalius marcou uma ruptura com a medicina
especulatival2,

A comprovagdo da inexisténcia da refe mirabili locali-
zada na base do cérebro, suposto hébitat da alma, e principal-
mente a descoberta da circulagfo sangiiinea destruiram os
principais postulados anatdmicos da medicina galénica. Os
poros misteriosos que comunicariam o ventriculo direito com
o esquerdo nfio foram confirmados e progressivamente foi
descoberta a circulagfio pulmonar, onde o sangue mudava de
cor, postulando-se a existéncia do sistema capilar, posterior-
mente visualizado por Marcello Malpighi (1628-1694), com-
provando a existéncia de um sistema circulatério, favorecen-
do o surgimento da escola iatromecénica ¢ a administracdo
endovenosa de medicamentos, sugerida por Carlo Fracassati
(1630-1672) a partir de suas experiéncias, em que o efejto da
medicamento injetado em animais era mais imediato. Esta via
foi introduzida em 1656 por Christopher Wren (1632-1723),
aperfeicoada por Johann Daniel Major (1634-1693), cons-
tituindo de uma céinula de prata & qual era adaptada uma
bexiga de animal para impelir o medicamento dentro do vaso
sangiiineo!3, Seringas parecidas com as atuais foram elabo-
radas posteriormente por Pravaz (1791-1853) e aperfeicoadas
por Alexander Wood (1817-1884)!14. Tivemos, também, em
conseqiiéncia da descoberta da circulagéo sangiiinea, a desas-
trosa transfusfo de sangue de origem animal (carneiro), pre-
conizada por Jean-Baptiste Benis (1620-1704) em 166615.

Evidentemente estas descobertas acabaram por abalar o
prestigio da corrente que defendia a medicina galénica. Alids,
Vesalius, além de afirmar que Galeno nfo conhecia anatomia,
criticava os “médicos famosos que ficaram envergonhados
de trabalhar com as m#os, delegando aos escravos os cuidados
com os pacientes, o preparo dos remédios aos boticdrios € a
cirurgia aos barbeiros”. Passou ele préprio a dissecar os
caddveres para seus alunos, enfatizando a necessidade de um
conhecimento adequado de anatomial!S, Entretanto, houve
intensa oposi¢io em alguns meios académicos a estas contes-
tagGes a Galeno, chegando Jean Riolan (1538-1606) a afirmar
em Paris: “Se a dissecgdo havia provado que Galeno estava
errado, era porque a natureza havia mudado.” Qutros oposi-
tores foram mais diretos, bradando contra os achados dos
anatomistas: “Paradoxal, indtil, farsa, impossivel, absurda e
nocival?.”

Refletindo o novo paradigma cientifico do Renascimen-
to, o conhecimento médico comegou a abandonar os concei-
tos antigos aos quais procurava moldar a realidade, para
conferir a observagdo um maior destaque, libertando-se dos
postulados inviolaveis!®. A medida que abandonava as su-
persti¢Oes e truques da medicina medieval, substituindo-a por
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Fig. 5.1 — Desenhos anatémicos realizados por Leonardo da Vinci.
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Fig. 5.2 — Primitiva inje¢do endovenosa de medicagédo em brago humai

um maior experimentalismo, o médico ia ascendendo social-
mente. Geralmente era um profissional erudito, humanista e
letrado, destacando-se muitas vezes também em outras dreas do
conhecimento. Seu sistema de tratamento ainda se baseava no
reequilibrio humoral conseguido por sangrias, enemas e dietas.
Banhos quentes eram constantemente prescritos, para eliminar
o humor excedente pelos poros. Porém, o desenvolvimento
progressivo da quimica e farmdcia, unindo as drogas desco-
bertas no Novo Mundo as informacdes dos antigos € a alqui-
mia dos drabes, trazia novos medicamentos mais eficazesi®.

O século XVII viu surgir também as primeiras socieda-
des cientificas, criadas em Roma (1603), Paris (1635), Lon-
dres (1662) e Berlim (1700)2°, Durante este periodo, o ensino
médico era muito irregular nas vérias universidades que se
dedicavam a formar estes profissionais, pois ainda privilegia-
vam o raciocfnio dedutivo derivado de Arist6teles e, apesar
dos avangos, 0 ensino ainda era baseado em textos cldssicos
de Galeno ou traduzidos de médicos mugulmanos. Ao con-
trério, nas escolas piiblicas ou naquelas ligadas as sociedades
cientfficas, o ensino era dominado pelo experimental, método
indutivo e empirismo, formando profissionais mais adequa-
dos anova realidade. Neste perfodo comecaram a ser editadas
publicagdes cientificas dessas entidades, com o objetivo de
divulgar as principais descobertas, sendo a mais conceituada
a Philosophical Transactions da Royal Society da Inglaterra,
na qual os médicos eram seu mais influente ¢ numeroso
grupo. Na maioria dos paises europeus havia trés classes de
profissionais: os bacharéis, os licenciados e os doutores, grau
mais elevado, que gastavam até 13 anos em sua formagio
curricular especifica. Geralmente eram oriundos da classe
média e atendiam pacientes da elite, e no caso de sucesso
profissional ascendiam socialmente?!,

Outras profissdes de salide comegaram também a se
organizar em sociedades préprias. Os botic4rios separaram-se
dos comerciantes em 1617, fundando sua associagio em
Londres e, além de aviar receitas, praticavam sangrias, ene-
mas e até indicavam medicamentos, o que causou reac@o dos

médicos, inaugurando os atritos entre estes profissionais, que
culminou com a normatizagio legal de sua prética profis-
sional em 1704. Um édito de 1699 do rei Luis XIV (1638-
1715) da Franca deu status profissional aos dentistas, que
passaram a ter um ensino regular de dois anos pela neces-
sidade de passarem por um exame de sufici€ncia coordenado
pelo Colégio dos Cirurgibes daquele pais?2.

Tiveram grande aceitagfio durante este perfodo os cédi-
gos farmac€uticos de origem é4rabe, verdadeiros compéndios
de medicina prética com orientagSes dietéticas, medicamen-
tos de origem vegetal e mineral e até animal, para vérias
enfermidades. Deles foram derivadas as farmacopéias, nas
quais se estabelecia uma base legal para a catalogacdo das
substincias farmacolégicas e suas férmulas compostas. Du-
rante muito tempo, principios ativos eficazes como a digita-
lina dividiram espagos com préticas esdnixulas e até repug-
nantes como sangue de bode, esterco de pavédo ou cérebro
humano?3. Um medicamento preparado a partir da casca das
drvores Cinchona, trazida do Peru, se destacou pela répida
eficacia contra um tipo especifico de febre, a maldria. A ag¢fo
aguda contra uma patologia especifica de natureza crénica ¢
a cura sem eliminar nenbum humor excedente acabou por
desferir outro golpe nos postulados médico-terapéuticos vi-
gentes, pois como explicar pela teoria da patologia humoral
que esta droga fosse tdo ativa em um tipo de febre sem a
mesma agdo em outras patologias febris? Apenas em 1820 o
seu principio ativo, a quinina, foi isolado?.

Jean Fernel (1497-1588) elaborou a lei natural em seu
compéndio Universa Medicina, postulando que a satide € a
doenca eram estados explicdveis pela interferéncia de agentes
préprios da natureza, tentando empregar o raciocinio deduti-
vo. Foi pioneiro ao dividir a medicina em fisiologia, patologia
e terapéutica, em seu livro, que foi o mais lido e editado desde
sua publicagio, em 1554, até o século XVII25:26. Condenava
a sangria como instrumento terapéutico e, contrariando seus
colegas universitarios, preconizava a integragdo com os ci-
rurgiGes-barbeiros?’.
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A p6lvora, dando maior poder as armas de guerra, deu
novo impulso aos cirurgiGes-barbeiros, ainda distantes da
maioria das universidades, os quais praticavam sua arte nos
campos de batalha, tratando dos ferimentos, ou até em pragas
publicas, aplicando sanguessugas, extraindo dentes ou cédlcu-
los biliares28. Ambroise Paré (1517-1590) era inicialmente
um barbeiro, que passou a atuar no Hotel-Dieu em Paris
realizando curativos. Posteriormente foi integrado & Univer-
sidade de Paris, que a partir de 1505 j4 admitia cirurgiSes-bar-
beiros para um curso especial?®. Ele procurou humanizar o
tratamento, substituindo conceitos tradicionais ou excéntri-
cos como “chifre de unic6rnio” e “p6é de miimia”, pela obser-
vagdo de resultados, difundindo o ligamento vascular para as
hemorragias, ao invés do ferro em brasa, e a limpeza seguida
do tratamento biolégico das feridas ao empregar gemas de
ovos e esséncias de rosas, ao invés de 6leo fervente, ques-
tionando que a supuragéo fosse uma etapa benéfica para a sua
cura30, Quase foi assassinado na triste “Noite de Sdo Barto-
lomeu”, quando os hereges huguenotes foram massacrados
em praga ptblica, pois havia tratado Coligny (1517-1571), o
lfder desta seita. Escapou deste fim, afirmando a frase que
ficou célebre: “Eu cuidei dele, Deus o curou3!,”

Wilhelm Fabry (1560-1634) é considerado o pai da
cirurgia alem3, tendo sido um inovador ao recomendar que
uma amputacgio fosse realizada pelos tecidos sadios e, curio-
samente, aceitando o atomismo e o principio de que o seme-
lhante tratava o semelhante, recomendando que ao cuidar de
uma ferida provocada por arma de fogo os medicamentos
fossem aplicados sobre a arma e n3o sobre a leséo. Tal era e
eficdcia dos “medicamentos™ utilizados neste perfodo, que
este método se revelou mais eficiente que os cuidados tradi-
cionalmente prestados sobre a ferida®2!

Um nome importante da transi¢io da Idade Média para
o Renascimento € o de Paracelso (Philippus Aureolus
Theophrastus Bombastus ab Hohenhein), o qual baseado em
estudos da tuberculose e silicose nos mineiros, refutou o
conceito aceito de que as doengas eram devidas ao desequili-
brio interno dos humores, afirmando que elas seriam ocasio-
nadas por “venenos” que invadiam o corpo humano, havendo
também a influéncia dos astros, da constituigio do paciente,
de sua mente e até de Deus. Intuitivamente concluiu que o
corpo humano era uma méaquina movida a reagSes quimicas,
e as doengas eram geralmente de causa ex6gena, se refletiam
quimicamente e eram um processo local que provocava alte-
ragdes no corpo do paciente®3. Personalidade contraditéria
nos meios académicos, onde era considerado charlatio ou
génio, nfio dava aulas em latim, que era o idioma oficial nas
universidades, era amigo do povo comum, defensor da liber-
dade, truculento e geralmente embriagado. Escandalizou ao
atear fogo a obra de HipGcrates, Galeno e Avicena34, ao
mesmo tempo em que afirmava “ndo se envergonhar de ter
aprendido coisas tteis com cirurgides-barbeiros, agougueiros
e vagabundos?>”. Refutava a conduta expectante recomen-
dada no tratamento do paciente, conclamando os médicos a
uma postura mais ativa3e,

Paracelso (1490-1541) € conhecido como o pai da far-
macologia, pois dotado de grande intui¢@o aplicou seus co-
nhecimentos de qufmica desenvolvendo novos medicamen-
tos a base de ervas ou minerais, procurando nfio apenas
observar sua ac¢fio, mas explicd-la em termos racionais, ten-
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tando isolar seu principio ativo, que denominava arcanos. Em
seus alambiques, as substincias iam sendo misturadas ao
sabor do acaso, quando nada se sabia a respeito da quimica
moderna. Classificava os medicamentos em naturales, que
tratavam os contrdrios pelos contrérios, e characterales, uti-
lizados pelos magos, que utilizavam os semelhantes contra os
semelhantes. Pela sua teoria dos sinais da natureza, a lues era
causada por mulheres que vendiam seu sexo, logo a doenga
deveria ser combatida com merciirio, o deus do comércio. Por
incrivel que parecga, durante muito tempo foi esta substancia
a unica opco terapéutica, com alguma eficécia, para a sifi-
lis*7. O grande mérito de Paracelso foi contestar o que sua
experiéncia demonstrava estar incorreto. Lutou sem tréguas
contra os dogmas cientificos, sofreu por causa de sua perso-
nalidade errante, mas sua intuicdo foi fant4stica, elaborando
empiricamente principios que apenas muito mais tarde pude-
ram ser comprovados?8.

Durante o Renascimento comecou a ganhar destaque o
critério da objetividade, reconhecido como o espirito cienti-
fico pelo qual todo conhecimento novo precisava submeter-se
2 verificacdo pratica. A revisdo anat6mica que se fazia no
corpo humano desembocou em novos conceitos a respeito da
fisiologia e patologia. Durante toda a Idade Média predomi-
naram os conceitos da patologia humoral para explicar as
endemias e da geragfio espontinea para explicar o apareci-
mento sdbito de uma mesma doenga em toda uma populagéo.
Isto ocorreria por uma fatidica conjugacio de astros que
corrompia o ar, causando doengas em quem respirasse, devi-
do a putrefacdo dos seus humores, que poderia gerar até
vermes visiveis, como acontecia com um pedago de carne em
decomposigdo. Portanto, a ocorréncia de epidemias estaria
fora do controle humano. Com isto, apesar dos avangos
cientfficos, pouco beneficio irfamos ter no campo da satide
publica, embora as sementes da transformagfo tenham sido
lancadas por Girolamo Fracastoro e sua teoria do contégio, e
por Willian Petty e sua aritmética politica, que langou as
bases dos levantamentos estatisticos modernos*0.

As epidemias continuavam a assolar a Europa com o
surgimento de novas doengas ou o agravamento das jé co-
nhecidas. Na Inglaterra, John Caius (1510-1573) descreveu
uma doenga misteriosa como o “suer maldito”, uma febre
eruptiva acompanhada de sudorese intensa com céibras, mial-
gia e esturpor, que matava em 48 horas a grande maioria dos
pacientes. Esta patologia disseminou-se pela Europa, causan-
do vérios surtos e desapareceu misteriosamente em 1551, sem
jamais ter sido elucidada sua etiologia. O tifo exantemético
foi descrito claramente por Fracastoro no seu cléssico livro
sobre o contdgio. Esta patologia ja ocorria desde o final da
Idade Média na Europa, mas aumentou de intensidade no
século X VI, como sempre correlacionada a pobreza, guerras,
falta de higiene e fome, condi¢Ges que favorecem a exposicao
ao piolho. Somente no cerco de Granada (1489-1490) mais
de 10.000 soldados espanhdis pereceram. As comunidades
forgadas, como as cadeias e hospitais, eram particularmente
susceptiveis aos seus episédios*L.

Viérias patologias foram individualizadas neste perfodo,
principalmente a partir da ocorréncia de epidemias ou pela
identificac&o de populagdes expostas, pressionando a elabo-
ragio de uma nova classificagio das enfermidades, pres-
supondo causas distintas. Em 1553, Giovanni Filippo Ingras-
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Fig. 5.3 — Ambroise Paré tratando um ferido de guerra.
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sia (1510-1580) caracterizou uma doenga exantemética, a
febre escarlate (escarlatina), que ocorria em surtos, principal-
mente em criangas. As grandes descobertas maritimas leva-
ram as longas viagens, em que os marinheiros desenvolviam
escorbuto, dizimando parte das esquadras, que os holandeses
j4 no século XVI associaram a caréncia de vegetais e frutas
na dieta. A depressdo econdmica que abalou a economia
inglesa no século XVII foi associada a um aumento signifi-
cativo de casos de raquitismo, relacionado principalmente ao
menor consumo de leite. As alteragBes econbmicas e 0s
avangos tecnolégicos, estimulando determinadas atividades
profissionais, trouxeram também a identificacéo da relagfio
de determinadas atividades com patologias especificas, como
ocorria com os mineiros e metaldrgicos*2.

A peste, que havia recuado no final da Idade Média,
voltou no século X VI a partir de cidades da Alemanha, Itdlia
e Russia. Para se ter uma idéia do estado de calamidade
encontrado nas cidades, o relato de Daniel Defoe (1659-1731)
no Didrio do Ano da Peste & bastante elucidativo: “Muitos
tombavam mortos pas ruas (...) se a peste se tornava mais
violenta em uma r’e'g"iio,’ tfi“ﬁdlmente podia-se passar nas ruas,
cadaver, atravesséivamos 4 rua para ev1té lo, recuarfamos ¢
procurariamos. outro caminho. Os corpos ficavam abando-
nados até que os funcionérios encarregados, avisados, vies-
sem buscé-los; séfisso:ndo acontecesse, A noite, os carros dos
mortos os recolhigit. Os encarregados, homens destemidos,
ndo deixavam de'revistar os bolsos dos defuntos. As vezes até
suas roupas tiravam®.”

No auge da epidemia de 1665, na cidade de Londres,
acreditando agora que esta doenga era relacionada ao com-
portamento “desregrado”, leis rigidas foram elaboradas,

A8 regras impostas aos pacientes dos lazaretos.
Sﬁé@&ﬁm compulsoriamente nomeados para atender os
paciesites, que deveriam ficar trancados em suas proprias
residénicias, sob vigilancia policial, nfo se permitindo o fluxo
de pessoss. Aqueles que prestavam cuidados domiciliares aos
enfermos e os demais contatantes deveriam ficar trancados
por28 dias ap6s o falecimento ou restabelecimento do dltimo
paciente. As residéncias ficavam lacradas durante todo este
perfodo, identificadas por uma cruz vermelha com a inscri-
¢do: “Senbor, tende piedade de n6s.” Apés este intervalo, as
casas eram abertas, fumigadas e as pessoas “libertadas”.
Antes disso, as fugas ocorriam por simulagio de morte, tineis
escavados ou suborno de funciondrios. Os carros que trans-
portavam cadéveres ou pacientes aos lazaretos eram fumiga-
dos e ficavam inativos por seis dias. Grande &nfase foi dada
a higiene coletiva. Todo cidadfio era obrigado a varrer sua
casa diariamente e recolher seu resfduo em recipiente apro-
priado, que seria coletado e removido para regides distantes.
Todos os animais domésticos foram exterminados. Grande
parte do comércio foi fechado, e atividades que gerassem
aglomerag¢do foram proibidas. Apesar destas medidas drés-
ticas, apenas o inverno rigoroso atenuava o martirio popula-
cional, gerado tanto pela moléstia como pelas medidas de
controle impostas. Um grande incéndio, talvez por propaga-
¢do de fogueiras acesas para purificar o ar, destruiu pratica-
mente toda a cidade em 1666, livrando-a desta epidemia®4.

Pelo menos para as elites, o Renascimento foi a era da
descoberta do luxo, do comércio, da liberdade individual e,

consegiientemente, do sexo, agora néo mais reprimido pelos
rigidos costumes da Idade Média. Por exemplo, em Veneza
havia 12 mil prostitutas para 300 mil habitantes#S. O grande
destaque dentre as doencas no inicio deste perfodo foi a sifilis,
logo relacionada & prostituicdo, bastante difundida na Europa.
Existe muita polémica quanto 2 origem desta doenca, alguns
afirmando ter sido trazida do Novo Mundo e outros en-
contrando indicios de sua ocorréncia em midmias do Egito,
em textos biblicos ou mesmo em relatos médicos anteriores.
De fato, a Europa viveu uma epidemia desta patologia, levada
pelos marinheiros egressos do Novo Mundo, que se contami-
naram presumivelmente no Haiti#6. Da It4lia, a doenca atingiu
a Franca através dos soldados que sitiaram Népoles (1495),
e deste pafs se espalhou pela Europa, por isso recebeu o nome
de morbo gallico. Foi, juntamente com o recrudescimento da
gonorréia, 0 motivo para que se proibissem os banhos puibli-
cos, 0 que acabou por afastar da populacdo carente habitos
bésicos de higiene, pois a 4gua corrente néo era disponivel
para as camadas pobres47.

As rivalidades regionais foram “premiadas” dando-lhe o
nome sifilis. Os franceses denominaram-na “o mal italiano”;
os ingleses e os alemdes seguiram a nomenclatura italiana,
chamando-a de “mal francés”; os holandeses € os portugueses
chamaram-na de “doenga espanhola”; os orientais, de “doen-
¢a portuguesa”; os poloneses intitularam-na “doenca dos
alemaes”, os russos de “doenga dos poloneses” e os persas de
“doengas dos turcos*s”,

Como vimos anteriormente, Marcus Varro e Lucrécio ja
postulavam que as doengas podiam ser causadas por criaturas
invisiveis que flutwavam no ar e penetravam pela boca ou pelo
nariz. Girolamo Fracastoro (1478-1553), um médico-poeta
renascentista, descreveu detalhadamente a febre tiféide e a
sffilis (dando-lhe este nome) em seus poemas, mas em seu
livto escrito em 1546, De Contagionibus et Contagiosis
Morbis, estabeleceu as bases para o entendimento da conta-
minacdo, que atribuiu a sementes da moléstia, geradas nos
humores corrompidos, com capacidade de multiplicacio, que
eram transferidas de uma pessoa para outra por contato direto,
indiretamente via vestuério e utensilios ou, a distincia, atra-
vés do ar®®. Entretanto, ao contrério de Varro, nfio postulava
que os elementos contaminantes fossem seres vivos, mas sim
substincias quimicas ou fermentos, atuando como o odor da
cebola, que pode sensibilizar os seres humanos até mesmo &
distancia, produzindo lacrimejamento. As sementes seriam
especificas para cada patologia identificada e alterariam os
humores e os principios vitais do corpo humano. Existiriam
sementes de doengas especificas para os varios animais e
vegetais, € no caso da nossa espécie havia especificidades
quanto ao sexo e 2 faixa etdria26:50,51.52,

Sua intui¢do levou a afirmagdes como “o contigio con-
siste na passagem das sementes da infec¢do de um para outro
individuo (...) uma vez instaladas no corpo teriam a capaci-
dade de multiplicarem-se a custa dos humores vitais do
doente, para os quais t8m afinidades (...) € a proporgdo da sua
reproducfo seria tdo grande que impediriam a vitéria da forca
terapéutica da natureza (vis curatis), que seria o préprio
sangue (...) muitas infec¢des podem permanecer latentes, até
que chegam ao coragfo e matam”. Utilizou pela primeira vez
o conceito de fomite como materiais que podem transmitir
doencas, afirmando que os porosos eram mais eficientes, pois
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podiam proteger as sementes em sua porosidade. Criou este
termo significando causa que promove ou excita uma coisa,
utilizando a mesma raiz da palavra fovere, traduzida como
manter quente durante o inverno ou hibernar, sendo este o real
sentido do fomite para a semente do contégio, permitindo sua
“hibernacio” até o seu desenvolvimento no organismo de
uma vitima33.

Fracastoro utilizou suas observagdes para descrever a
hist6ria natural de vérias doencgas contagiosas. Percebeu que o
sarampo € a varfola eram mais comuns em criangas € ndo se
repetiam no mesmo individuo. A raiva era transmitida pela
mordida de um c8o raivoso e tinha um perfodo de incubagfio
aproximado de 30 dias, podendo levar até oito meses em alguns
casos. Observou o carfter congénito da sffilis afirmando, er-
roneamente, que ela podia ser transmitida da mae infectada para
seu filho através do leite. Enfim, suas idéias representam uma
busca metédica do entendimento sobre as doencas epidémi-
cas, procurando explicd-las racionalmente, seguramente ex-
pandindo os limites cientificos da sua época. Entretanto, seus
ensinamentos foram relegados a um segundo plano e s6 foram
revalorizados a partir do século XIX, com o desenvolvimento
da teoria infecciosa das enfermidades. Fica uma pergunta que
jamais poder4 ser respondida: o que faria Fracastoro se tivesse
um simples microscépio 2 sua disposicio™*?

Girolamo Cardano (1501-1576) descreveu pela primeira
vez o tifo exantemiético e postulava que as sementes das
doengas eram animais mindsculos, capazes de se reprodu-
zir’5, Em 1589, Thomas Moffet descobriu que os 4caros
causam escabiose e poderiam ser eliminados com enxofre.
Identificou, séculos antes de Pasteur, doengas que atingem o
bicho-da-seda, mas infelizmente suas descobertas passaram
praticamente despercebidas®. A teoria preponderante sobre
as epidemias até o inicio da era bacteriol6gica no século XIX
foi a doutrina atmosférico-miasmética, segundo a qual as
mudangas climéticas geravam miasmas que provocariam
doenga nas pessoas suscetiveis’’.

Na verdade, as condi¢Ges de habitagdo humana, princi-
palmente nos centros urbanos, favoreciam a ocorréncia de

.

Fig. 5.5 — Girolamo Fracastoro e as sementes do contdgio.
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epidemias. As criangas indesejadas eram simplesmente aban-
donadas e vagavam em bandos errantes pelas ruas das cida-
des, sendo posteriormente aprisionadas em locais de trabalho
forgcado ou confinadas em orfanatos; a seguir, muitas eram
deportadas para a América. Elas viviam €ém condi¢Bes precé-
rias de higiene e ndo recebiam cuidados médices, sendo
presas faceis para as doencgas infantis, que ocorriam em
epidemias. As condi¢es de vida dos pobres também eram
precérias, estando predispostos a epidemias catastréficas, que
chegavam a dizimar parte considerével da populagéo carente.
Embora os recursos para a satide publica fossém praticamente
os mesmos que durante a Idade Média, a aglomeragio huma-
na das cidades levou ao reconhecimento de que a saxide
populacional seria benéfica para o Estado’8,

Paralelamente ao desenvolvimento do mercantilismo
ocorreu uma centralizagdo de poder no Estado, caminhando
em dire¢io a um governo nacional Unico que objetivava
colocar a vida econ8mica e social ao seu servigo, confundindo
o bem-estar da comunidade com o do Estado, sendo o seu
fortalecimento a principal meta dos programas sociais, visan-
do aumentar o poder e a riqueza nacional. Portanto, cada
Estado deveria ter uma populagio numerosa, saudivel e
controlada. Com o progressivo crescimento industrial, a pro-
dutividade passou a ser um elemento essencial na geragéo de
riquezas, tornando a doenga um problema éconémico. Assim
sendo, contabilizar a populag&o e suas doengas passou a fazer
parte de um planejamento estratégico, trazendo beneficios
indiretos para o desenvolvimento da satide piblica®.

Assim, no século XVI comecou a ser realizado um censo
populacional que, em 1629, passou a incluir dados sobre a
mortalidade. Inicialmente, os médicos demonstraram pouco
interesse, pois nfio viam a importincia destas informagdes no
tratamento dos seus pacientes. Por iniciativa de um polftico
chamado John Graunt (1620-1674) foi publicado em 1661 um
livro contendo informag8es sobre a satide populacional nos
primeiros 60 anos daquele século, demonstrando as diferen-
cas entre as estagOes do ano e a cidade e o campo. Seu trabalho
contém os principios dos métodos estatisticos de anélise,
inclusive a avaliagdo da confiabilidade dos dados e célculos
sobre a expectativa de vida populacional, que foram titeis para
os planos de seguro de vida e para as sociedades de socorro
muiituo, ambas fundamentais para o planejamento dos progra-
mas de peciilio e assisténcia aos trabalhadores. Este trabalho
valeu sua admissdo na Royal Society60.6!,

Seu brago direito neste trabalho foi William Petty (1623-
1687), que acreditava na importdncia para o Estado de uma
populacéo saudével, por isso resolveu contabilizar as doengas
que acometiam o povo. Particular aten¢fio dedicou aos hos-
pitais, que, na sua opinifio, além do atendimento aos pacientes
deveria treinar os profissionais de saide e desenvolver pes-
quisas, devendo portanto ser remodelados para adequagdo a
estas novas fungdes propostas. Também preconizava a exis-
téncia de hospitais especializados para o atendimento de
pacientes com peste e gestantes. Recomendava a existéncia
de um conselho estatal de saiide que coordenaria as medidas
profildticas para a populagéio geral e particularmente para os
trabalhadores. Infelizmente, a maioria destas propostas era
muito avangada para a época e ndo foi imediatamente aplica-
da, somente se desenvolvendo no novo panorama advindo da



expansdo urbana relacionada & Revoluc¢iio Industrial, que
ocorreu a partir do século XIX62,

Na maioria dos paises europeus, as medidas de sanea-
mento basico eram de responsabilidade dos cidaddos; por
exemplo, manter as ruas limpas. Entretanto, a motivagdo
econdmica do mercantilismo, aliada ao espirito paternalista
dos governos absolutistas, fez com que o Estado fosse pro-
gressivamente assumindo as medidas de sadde publica. O
povo foi se transformando em objeto do cuidado governa-
mental, cujo soberano detinha o poder absoluto de determinar
as leis e as medidas administrativas que seus stiditos deveriam
cumprit. Logo, a promogio da saide passou a ser confundida
com ag#o policial para conferir o cumprimento das normas
estabelecidas, ndo sendo ainda elaboradas politicas nacionais
de satdde. Inspetores sanitérios e coletores de lixo comegaram
a existir a partir do século X VI, depositando os residuos fora
dos limites urbanos63. ‘

As 4guas utilizadas eram de nascentes, pogos e rios, que
se mostraram insuficientes nos maiores centros urbanos. Com
o desenvolvimento das bombas, as redes piiblicas comegaram
a ser construidas, mas a qualidade das 4guas ainda deixava a
desejar, principalmente no que diz respeito & contaminagéo.
O méaximo que se fazia era deixar a 4gua para alimentagéo
uns dois dias sedimentando em vasilhas especiais, pois os
filtros somente foram introduzidos no século XVII, embora
seu uso tenha se disseminado apenas no século XIX. Os
esgotos eram eliminados em valas que habitualmente corriam
a céu aberto®4.

As doengas transmissiveis continuaram durante todo este
perfodo a ser o principal problema de saide publica. Os
lazaretos passaram a albergar os pacientes de patologias
supostamente transmissiveis ao lado de loucos, mendigos,
vagabundos e individuos violentos, atuando como uma es-
trutura de exclusdo social, papel cumprido até os estertores
do século XIX. Um movimento para organizacao do interior
destas institui¢des teve inicio no século XVIII, com a parti-
cipagdo dos profissionais de satde, sendo constatadas suas
mads condi¢des higiénicas, com alta transmissdo de doengas,
ganhando o apelido de “ante-salas da morte”, utilizados ape-
nas por pacientes sem recursos para custear seu tratamento
particular. Apesar disso, foi elaborado um relatério sugerindo
sua transformacdo em hospitais, desde que superada sua
condi¢io insalubre6s,

O mundo moderno teve as suas bases assentadas no
periodo barroco, que se iniciou no século XVII. Ocorreu a
ascensdo do capitalismo, surgindo as poderosas companhias
mercantis inglesas e holandesas, formando-se lentamente o
moderno conceito de Estado. Enquanto a monarquia abso-
lutista comecava a enfrentar o nascente poder de parlamentos
democraticos, representando este tltimo os cidaddos mais
ricos (navegadores, comerciantes e industriais), e continua-
vam as disputas entre cat6licos e protestantes, a arte crescia
em todas as suas dimensdes, retratando as aspira¢des emer-
gentes e os conflitos sociais e espirituais. Mostrava desde a
opuléncia das elites, onde predominava a pompa e a 0s-
tentacfo, até a miséria dos camponeses. A linguagem tornou-
se rebuscada, e a arquitetura caracteristica levou as cons-
trucdes monumentais. As ruelas medievais foram substi-
tufdas por largas avenidas, parques e jardins, tornando um

pouco mais salubre a vida nas grandes cidades. Nesse século
tivemos a revolugdo cientifica.

A REVOLUCAO CIENTIFICA

A efervescéncia politico-cultural renascentista represen-
tou mais que um novo paradigma da humanidade. Seus
pensadores foram verdadeiros desbravadores, abrindo novas
perspectivas e métodos para toda a humanidade, sobrepondo
arazdo arevelagdo. A ciéncia transformou-se de meramente
especulativa e filos6fica em uma atitude pesquisadora diante
dos fendmenos naturais, procurando entendé-los progres-
sivamente, resultando em aplica¢des préticas para a coletivi-
dade. O humanismo estimulou a paixfio pela liberdade de
expressdo e o questionamento levou ao descrédito as posi¢des
dogméticas ainda presentesS6. Progressivamente foi abando-
nada a preocupagio predominante com o “por qué?” dos
fendmenos, que invariavelmente levava & sua origem divina,
sendo substituida pela pergunta “como?”, que passou a ser
permitida e até estimulada$’. Passou-se da ciéncia predomi-
nantemente contemplativa para a ciéncia do progresso.

Os intelectuais revolucionavam os métodos de pesquisa,
enquanto os artistas, arteséos e engenheiros mudavam pouco
a pouco o nosso hébitat. Em pouco tempo, o homem, que
acreditava ser o centro da criaggo, teve que se deparar com
novas constatagdes como as de Copérmico, de que a Terra era
um mero planeta orbitando em torno do Sol. Galilleo Gallilei
(1564-1642), apesar de declarado herege, sendo inclusive
preso, defendeu-se dos que o acusavam de questionar a Biblia
ao postular o heliocentrismo, afirmando que “a verdade reve-
lada por Deus est4 encerrada em dois livros: a Biblia e o livro
da natureza (...) por que devemos estudar o universo pela
palavra de Deus ao invés de iniciar pelo estudo de Suas obras,
ou serdo estas menos dignas que Sua palavra?68”. Também
dizia que nfo devemos “desejar que a natureza se acomode
aquilo que possa parecer-nos melhor®”.

A época era altamente revolucionéria. Erasmo de Rotter-
dam (1467-1536) clamou em seus livros por uma renovagao
das institui¢Ses; Thomas Morus (1478-1535) descreveu uma
sociedade ut6pica, sem desigualdades entre os homens; Gior-
dano Bruno (1608-1660) e Campanella (1568-1638) foram
perseguidos por suas idéias?0. O filésofo holandés Spinoza
(1632-1677) levou sua rebeldia aos extremos ao afirmar que
“os homens em geral s@o constituidos de tal modo que nada
sofrem com menos paciéncia do que ver consideradas como
crime contra a lei as idéias que acreditam justas. Sob tais
circunstincias, ndo consideram desonroso, mas sim muito
honroso detestar a lei e tudo fazer contra o governo”. Ele s6
n@o sofreu conseqiiéncias decorrentes destas idéias porque
suas obras mais polémicas foram publicadas apenas apds sua
morte’l.

Francis Bacon (1569-1626) elaborou as normas da in-
dugdo, um conjunto de regras para levar das observagdes de
fatos singulares 2 elaborag@o de leis gerais, além de enfatizar
a importéncia do trabalho em equipe e ndo somente da pre-
senca de “génios” para o progresso da ciéncia. Seu método
contrariava frontalmente o raciocinio aristotélico, base inte-
lectual durante toda a Idade Média, para o qual as hipéteses
seriam formuladas por dedugdo 16gica e apenas posterior-
mente comprovadas pela experimentagfo. Francis Bacon in-



vertia este método, priorizando a observag#o e o experimen-
talismo, livrando a ciéncia das idéias preconcebidas pelo
pesquisador’273. Em seu livro Natural History relacionou o
mofo dos alimentos & putrefagdo dos tecidos, recomendando
10 métodos para preveni-la, entre os quais o uso de subs-
tincias adstringentes, conservagdo a frio, uso de salmoura,
agvcar, além da exclusao do ar, que continha os espiritos da
putrefagio’.

No perfodo que vai do principio do século XVII ao final
do século XVIII, a filosofia, a ciéncia e a medicina consoli-
daram o seu revoluciondrio processo de renascimento. A
matemdtica dominou absoluta, havendo a necessidade de
sempre se expressar resultados em nimeros, sendo os argu-
mentos que abordavam apenas aspectos qualitativos progres-
sivamente rejeitados. Instrumentos cientificos de observagéo
e medigio foram criados e desenvolvidos para dar maior
precisdo e alcance as medi¢Bes para um retrato mais fiel da
natureza. A curiosidade foi da distancia infinita até o invisi-
vel, sendo desenvolvidos o telescépio e 0 microscépio, que
revolucionou a medicina, permitindo uma observacdo da
intimidade dos nossos tecidos e estranhas criaturas invisiveis,
que pareciam ser criadas para o “deleite” dos microscopistas,
pois demorou muito tempo para oficialmente associd-las as
sementes das doencas, preconizadas por Varro e Fracastoro™.

A destruigdo definitiva dos conceitos estabelecidos pela
escolastica medieval se deu a partir de René Descartes (1595-
1650), que trouxe para a ciéncia a concepgéo filos6fica de
Francis Bacon, abrindo uma nova era, enfatizando o espirito
critico, a observagio e o raciocinio, substituindo o método
dedutivo entdio dominante pelo indutivo, relacionado a obser-
vagdo e a experi€ncia. Suas frases mais populares — “penso,
logo existo”; “sé a inteligéncia pode apreender a verdade” —
pressupdem que do reconhecimento da incerteza deve-se
partir para a sabedoria, obedecendo a um método de inves-
tigacdo por ele formulado. Estabeleceu na ci€ncia o primado
da razfo sobre a revelagéo, fornecendo as bases para o deter-
minismo cientifico. Promoveu acentuada “matematizagio”
da fisica e biologia, criando a geometria analitica, simplifi-
cando a anotagéo algébrica, que passou a ser fundamental no
equacionamento cientifico’, resumido em quatro principios:
nunca aceitar nada, exceto idéias claras e precisas; dividir o
problema por suas partes; os pensamentos devem ir do sim-
ples para o complexo; verificar cada etapa para ver se nada
foi negligenciado’’, ou seja, compreender uma nova verdade
a partir de uma verdade j4 estabelecida’. Paraele, o Universo
era formado de matéria e mente, estimulando uma visdo
materialista inclusive do corpo humano, considerando-o uma
simples m4quina, influenciada pelo pensamento?.

Na fisica, Johannes Kepler (1571-1630) elaborou as leis
fundamentais do movimento planetirio que, associadas aos
trabalhos de Galilleo com o movimento dos péndulos e da
queda dos corpos, foram fundamentais para a sintese pos-
terior realizada por Isaac Newton (1642-1727) nas suas leis
da gravitag@o universal. Na quimica, Robert Boyle (1627-
1691) detonou a teoria dos quatro elementos naturais (4gua,
ar, terra e fogo), elaborando a sua teoria experimental dos
elementos, dando os primérdios da quimica cientifica, reto-
mando o atomismo dos antigos gregos, que j4 havia perdido
sua aura materialista ao ser defendida por Pierre Gassend
(1592-1655), um sacerdote catélico, que também questionava

a teoria da geragfo espontinea. Boyle estudou principalmente
as propriedades dos gases, demonstrando que o ar era es-
sencial & vida humana, penetrando em nosso corpo pelos
pulmdesd0, Além disso, em 1663, 200 anos antes de Pasteur,
intuiu a relacd@o existente entre a doenga e a fermentacéo,
profetizando que poderiam ter a mesma causasl.

Na medicina, este foi um perfodo de transi¢do. A revo-
lugéo cientifica repercutiu principalmente sobre a apatomia
e afisiologia, porém comecou a haver uma observagéo e clas-
sificacdo mais precisas das doencas, ganhando adeptos e
formando uma nova tendéncia de contabilizacdo das con-
di¢des de vida e das patologias humanas, principalmente a
possibilidade de intervencdio humana sobre estes fatores,
aprimorando a satide da comunidade$?.

OS NOVOS CONCEITOS EM MEDICINA

Foi fundado na Inglaterra por Thomas Linacre (1461-
1524), em 1518, o Colégio Real de Médicos, que conseguiu
carta-patente de Henrique VIII para expulsar da pritica mé-
dica os charlatdes, artesdos e mulheres que “provocavam
sofrimentos intensos, danos e destruicdo em muitos siditos
do rei, especialmente aqueles incapazes de discernir os char-
latdes dos verdadeiros médicos”. Esta autoridade foi exercida,
pois h4 noticias de que em 1630 e 1637 este colégio determi-
nou o corte das orelhas de dois curandeiros ndo qualifica-
dos83.

Apesar de toda efervescéncia cientifica, preconizando
métodos indutivos, a medicina, como as demais ciéncias
biolégicas, era um foco de resisténcia do aristotelismo, re-
presentado pelo poder atribuido aos astros sobre a sadde
humana, determinando inclusive epidemias. Durante toda a
Idade Média e mesmo até meados do século XVIII, a medi-
cina galénica predominava, priorizando o raciocinio deduti-
vo, importando-se prioritariamente com complicados sis-
temas filos6ficos dissociados da observagfio de casos. As
doencas continuavam a ser consideradas decorrentes de dis-
tirbios dos humores corrompidos. Porém, a pattir do século
XVII, novos conceitos surgiram, multiplicando-se de forma
desordenada, principalmente como reflexo dos séculos de
opressio cientifica do que da prépria observagdo acurada da
realidade84. Ferdinand Jahn enumerou pelo menos 38 cor-
rentes cientificas existentes em 184085, das quais merecem
ser comentadas: iatroquimica, iatromec4nica, animismo ou
vitalismo e sistematismo86,

A EScoOLA JATROQUIMICA

Os principios desta escola foram dados por Paracelso,
que considerava todos os objetos da natureza como entes
espirituais, que poderiam induzir doengas, ocasionadas pela
interagéio de espiritos astrais com o corpo humano, que era
um modelo fiel da natureza, havendo correspondéncia do
macrocosmo com o microcosmo. As altera¢cdes humorais
observadas seriam apenas conseqiiéncia e ndo causa das
enfermidades, portanto os medicamentos deveriam derivar da
natureza e conter espiritos secretos, denominados “arcanos”,
para promover a curas’,

Joannes Baptista van Helmont (1577-1644), que adaptou
as idéias de Paracelso, eliminando a influéncia dos astros, é



considerado um dos fundadores desta corrente, que fundia
medicina, quimica e alquimia. Postulava que todos os proces-
sos fisiol6gicos eram causados por um fermento especial,
chamado archeus, que era controlado pela alma. Acreditava
que certos alimentos pudessem atuar como uma semente de
enfermidades. Cada estrutura do corpo possuia seu archeus,
que, atacado por agentes nocivos (spina infixa), produzia os
desvios da normalidade, ocasionando as moléstias. Assim
sendo, as doencas passaram a ser classificadas como entida-
des mérbidas, de acordo com seus achados anatomopatoldégi-
cos e suas causas externas, sendo van Helmont, considerado
por alguns autores como o fundador da patologia moderna.
Entre seus principios terap€uticos, recomendava encanta-
mentos (para a ascite, deveriam ser estimulados os rins do
paciente, assustando-o, cobrindo seu corpo com cobras e
sapos!), rezas, dietas especiais, mas principalmente medica-
mentos e, evidentemente, abominando a realizag@o de san-
griasss89,

Thomas Willis (1621-1675) era um médico bastante
culto, um dos principais fundadores da Royal Society, € para
ele as doengas eram devidas a distirbios fermentativos. Des-
creveu o poligono de Willis e os nervos cranianos pelo seu
estudo da anatomia cerebral, e publicou trabalhos pioneiros
sobre o tifo e a febre puerperal®. Franciscus Sylvius (1614-
1672), a partir dos novos conhecimentos anatdmicos adqui-
ridos sobre a circulagfio sangiifnea, combateu o conceito de
pneuma, afirmando ser o sangue o componente fundamental
do corpo humano. Seu sistema teérico procurava adaptar a
patologia humoral aos conhecimentos de quimica, conside-
rando a saiide como a realizagio normal do processo de
fermentacio pelo organismo, sem produgdo excessiva de sais
e 4dlcalis, que desencadeavam as doencas. Sua terapéutica
baseava-se em quatro principios: vital, curativa, preservativa
¢ sintomdtica, procurando respectivamente manter a vitalida-
de do paciente, curar o desvio causador da moléstia, afastar
a causa predisponente e aliviar os sintomas, restabelecendo
o equilibrio, eliminando o 4cido ou o 4lcali em excesso9192,

Embora esta escola tenha perdido espaco no século
XVIII, muitos de seus principios fundamentais foram desen-
volvidos, sendo empregados até hoje, como o seu sistema de
classificagdo das doengas, a importincia do estudo das alte-
ra¢Ges bioquimicas nos pacientes e a énfase no uso de firma-
cos%.

A ESCOLA JATROMECANICA

As descobertas sobre a corrente circulatéria de William
Harvey, permitindo a aplica¢io de principios fisicos ao corpo
humano, aliadas aos estudos de Galilleo sobre os movimen-
tos, langou as sementes desta escola médica, cuja importancia
neste periodo se reflete até no nome dado aos médicos pelos
pafses de lingua inglesa, origindrio do termo fisico. Esta
escola compara o corpo humano a uma méquina artificial, que
pode ter seu funcionamento explicado em bases puramente
fisicas, os 6rgéos s6lidos obedecendo as leis da estética e os
liquidos do corpo humano seguindo as leis da hidréulica. Seu
precursor mais aceito pelos historiadores € Santoro Santorio
(1561-1638), que era grande amigo de Galilleo Gallilei, com
quem intercambiava conhecimentos. Procurava quantificar
tudo o que lhe cafa as mios, tendo desenvolvido a balanca

estética para medir a evaporago e um aparelho para medicéo
do pulso (pulsilégio) e da temperatura dos pacientes. Este
aparelho recebeu o nome de termdmetro, por sugestio de
Leurichon (1591-1670)%. Santoro é considerado o pai da
fisiologia metab6lica?5:%,

A importincia de se avaliar a temperatura corporal deri-
vou na medicina ocidental das observacGes de Hip6crates,
porém a escola de Alexandria relegou este achado a um
segundo plano, considerando-o mera conseqiiéncia da acele-
tacdo do pulso. Na Idade Média, a temperatura voltou a ser
valorizada como uma forma de se medir o equilibrio humoral.
Em 1592, Galilleo construiu um termSmetro grosseiro, que
indicava alteracdes da temperatura, entretanto sofrendo tam-
bém a influéncia da presséo atmosférica, pois era aberto e ndo
media o grau de sua alteragfio, pois uma escala s6 foi pos-
teriormente desenvolvida a partir dos trabalhos de Christian
Huygens (1629-1695), René de Réaumur (1683-1757), Ga-
briel Daniel Fahrenheit (1686-1736) e Andres Celsius (1701-
1744). Inicialmente, estes termOmetros eram muito comple-
x0s, dificultando sua utilizag@o rotineira pelos clinicos, que
continuavam a optar pela medi¢do do pulso. Karl August
Wunderlich (1815-1877) demonstrou que a medi¢io da tem-
peratura era independente e tdo importante quanto a medico
do pulso, comprovando que a febre néo era uma doenga, mas
sim um sintoma. Porém, apenas em 1870, Thomas Clifford
Allbutt desenvolveu um termdmetro parecido com o atual,
contribuindo para a difusdo deste achado semiol6gico”’.

O principal expoente desta escola foi Giovanni Alfonso
Borelli (1608-1679), que tinha grande interesse por anatomia
e fisiologia, principalmente no que se refere a0s movimentos
“externos e internos” do corpo humano, estudando a contra-
¢do muscular, a fung#o renal, a digestdo e até a febre. Salien-
tando os aspectos experimentais desta escola e a importincia
da observagéo do paciente, Archibald Pitcairn (1652-1713)
afirmava “que a medicina estava finalmente livre da tirania
das seitas de filésofos, pois a busca das causas dos fendmenos
€ estéril, s6 podemos entender as leis que determinam as
relagGes das coisas entre si”. Ele pretendia reduzir amedicina
a uma base quantitativa que podia ser expressa matematica-
mente. Giorgio Baglivi (1688-1703) argumentava que “o
médico é o ministro e o intérprete da patureza, € se nao
conhecer suas leis, ndo poderd governi-la”, chegando a iden-
tificar cada 6rgdo do corpo humano com uma méquina es-
pecifica®.99,

ANIMISMO, VITALISMO E AS ENFERMIDADES

Os principios do animismo se perdem na aurora da
humanidade, pois postulam a existéncia de uma alma (anima)
imaterial como constituinte e coordenadora do corpo huma-
no. Seu primeiro grande expoente na medicina foi Georg
Ernest Stahl (1659-1734), para o qual o organismo néo podia
ser reduzido a uma méquina, pois possufa como principio
uma alma que lhe conferia forma, fungdo, harmonia e a
prépria vida, impedindo sua decomposi¢io, que s6 ocorreria
com a morte, quando a alma abandonava o corpo. A regulagio
do corpo se fazia essencialmente pela circulagéo sangiiinea;
logo, para os adeptos desta escola, os transtornos circulatérios
eram a preocupacdo central, pois a maior viscosidade do
sangue era conseqiiéncia das patologias. A doenca era o
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Fig. 5.6 — Termémetro desenvolvido por Galilleo.

esforco da alma para expelir a matéria mérbida do corpo do
paciente!®, cabendo ao médico uma postura expectante ou
ajudar a circulagdo realizando sangrias, sendo até recomen-
dada a sua realizago anual para profilaxia de disttirbios!0!,
A febre era considerada benéfica no combate a enfermidade
e deveria ser estimuladal02.

O vitalismo foi derivado desta escola e teve em Paul
Joseph Barthez (1734-1806) seu fundador. Paraele, o princi-
pio vital era a cansa dos fendmenos da vida no corpo humano
e de seus distdrbios decorreriam as patologias. Divergia dos
animistas por assumir uma postura mais ativa, auxiliando o
poder de cura vital a partir de seus indfcios, numa teraputica
essencialmente sintomatica, pois as enfermidades ocorriam
em uma esfera inacessfvel & manipulagio humana. Assim, se
o paciente apresentasse coélicas, era dado um laxante; se
tivesse nduseas, um emético. Os sintomas seriam uma reagao
do principio vital visando anular ou afastar um agente nocivo,
logo deveriam ser ampliados. Esta escola assumiu a primazia
sobre o pensamento médico durante todo o século XVIII e
quase todo o século XTX103.104,

Outro vitalista de destaque foi Caspar Friedrich Wolf
(1733-1794), considerado o pai da embriologia moderna.
Acreditava que os seres vivos se desenvolviam pela formagéo
gradual das suas partes, a partir da capacidade de solidificacdo
da matéria orgénica, impelida por uma forca essencial, deno-
minada vissentialis'5. Frangois Xavier Bichat (1771-1802),
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na sua curta existéncia, tentou reformular
tudando as alteragBes do principio vital hio§
para entender as patologias e o miecanismo de agdo das
drogas. Pretendia fazer com a medicina eique I N{ewi@n; ez com
a fisica: expllcar as doengas entendendo as propnedades da
matéria viva, utilizando a fisiologia e nfio sxmplesmente a
quimica ou a fisica, segundo ele insufieientes paracaracteri-
zar a vidal!%, Para ele, 0 corpo humano era composto de
6rgios constituidos por membrana limitante e tecidos com
propriedades vitais caracteristicas, pedendo sofrer alteragdes
de suas estruturas normais, decorrentes.das diversas patolo-
gias!?7, Distinguiu as funces vegetativas (répresentadas pela
circulagdo, respiragdo, digestdo, metabolismo, excre¢io e
regulagdo térmica) das fungGes da vida animal, representadas
pela capacidade de percepgdo do meio exterior, resposta a
estfmulos, movimento, desejos e emogdes!%8. Foi mais uma
vitima da ci€ncia médica, pois faleceu em decorréncia de uma
infec¢o adquirida durante uma aut6psial®.

SYDENHAM, OS SISTEMATISTAS E O DESENVOLVIMENTO
DA PATOLOGIA

Estava ficando cada vez mais clara a impossibilidade de
a ciéncia explicar o porqué das coisas, limitando-se 2 descri-
¢do dos fendmenos. Num curto perfodo de tempo, a Terra
deixou de ser o centro do universo para ser um pequeno ponto
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Fig. 5.7 — Medi¢éo da temperatura oral.

na imensiddo. Na tentativa de organizar o conhecimento
adquirido surgiu uma tendéncia a sistematiz4-1o dentro de
principios unitdrios!!0. Dentro deste espirito, Lineu (1707-
1778) realizou uma ampla classificagiio dos seres vivos e,
inspirados no seu exemplo, os médicos foram progressiva-
mente tentados a elaborar sistemas para a classificagfio racio-
nal das moléstias e de seus métodos de cura, sendo entdo
chamados de sistematistas!!1.

A descoberta dos segredos da natureza passou a ser o
principal objetivo da medicina no século X VII, principalmen-
te com os debates entre os seguidores das principais escolas
médicas. A prépria cura do paciente era relegada a segundo
plano, ficando sob responsabilidade de charlatdes. Reagindo
contra esta tendéncia, surgiu Thomas Sydenham (1624-
1689), que, alheio as controvérsias, centralizava sua atuagdo
profissional ao lado do paciente, obtendo bons resultados em
sua prética profissional, priorizando a observagdo clinica, a
despeito da excessiva teorizag#io, realizando uma minuciosa
histéria do paciente. Para ele, na aquisi¢éo de novos conceitos
em medicina, era necessdrio, muitas vezes, abandonar hip6-
teses e mesmo sistemas filoséficos, que pretendiam moldar a
realidade, ao invés de interpretd-la. Pelas suas observagdes,
classificou as doengas em agudas e cronicas, e em grupos
definidos pelas caracterfsticas comuns. Afirmava que a sin-
tomatologia era a express@o da luta do organismo contra um
agente mérbido, sendo a febre uma tentativa do organismo de
purificar o sangue, e sna terap€utica baseava-se na observagio
dos resultados alcangados, utilizando produtos que apoias-

sem as forcas de reacfo do organismo. Foi um 4rduo defensor
do uso do 6pio e da casca da quina (quinino). Realizou
descri¢des precisas de indmeras patologias, dentre elas a
varfola, a maldria, a escarlatina, a ppeumonia e a doenga de
S&o Guido, que ficou também conhecida como coréia de
Sydenham. Retomando um achado de Hipécrates, descreveu
correlagles entre a geografia, o clima e as doengas, sendo
considerado um dos pais da epidemiologiat!2-115,

Virios discipulos também destacaram-se. Giovanni Ma-
ria Lancisi (1652-1720), ao contrario de Syndenham, consi-
derava fundamental o estudo de anatomia e foi um grande
higienista ao recomendar a drenagem dos pantanos € a neces-
sidade de vegetagdo nos centros urbanos. Walter Harris
(1647-1732) foi um dos pioneiros a se especializar no aten-
dimento as criangas, chegando inclusive a escrever um livro.
Outro expoente desta escola foi Bernardino Ramazzini
(1633-1714), que se dedicou as doengas ocupacionais, sendo
considerado um pioneiro nesta especialidade, estudando as
patologias prevalentes em 54 diferentes ocupacdes, servindo
como obra de referéncia até nossa época, descrevendo as
doengas relacionadas a mineiros, douradores, farmacéuticos,
parteiras, padeiros, cantores, impressores € cavadores de po-
¢os, entre outros!13.114116,117,

Um discipulo importante de Sydenham foi Hermann
Boerhaave (1668-1738), que, com sua formagio eclética,
inicialmente ligado aos iatromecinicos, comecou a valorizar
progressivamente a quimica, sendo um dos precursores da
bioquimica, procurando integrar estas correntes entio anta-
gbnicas A observacfio de pacientes. Julgava que a medicina
deveria ter a fisiologia por base e que as doengas seriam falhas
nas forgas vitais provocadas por causas fisicas, cujo mecanis-
mo deveria ser compreendido para se elaborar um tratamento
adequado. Considerando a cura do paciente como o principal
objetivo da medicina, foi o criador das normas bésicas para a
feitura do prontudrio médico e o pioneiro na aplicagio da
termometria na prética clinica, ao constatar as oscilagbes
didrias fisiolégicas da temperatura corporal e que a curva
térmica poderia ser utilizada na monitorizagdo do curso de
uma doengal!3-120, Sob a sua lideranga desenvolveu e conso-
lidou na Holanda o ensino & beira do leito, que veio influen-
ciar outros pafses a adotarem esta prética, contribuindo para
tornar os hospitais efetivamente locais de ensino e pesquisa
médica, alterando seu cardter predominantemente asilar!2!,
Teve em Anton de Haem (1704-1776) um importante conti-
nuador de sua obral?,

Qutras concepgdes sisteméticas foram criadas!!1,123,
Friedrich Hoffmann (1660-1742) considerava que a vida era
movimento ¢ as doengas alteragles de um princfpio vital
etéreo, que era transmitido do cérebro, via nervos, as fibras
do corpo. As doengas cronicas seriam atdnicas, tratadas com
estimulantes, e as agudas eram espasmédicas, logo deveriam
ser medicadas com sedativos. Para Albrecht von Haller
(1708-1777), considerado um dos fundadores da neurofisio-
logia, as fibras animais, além de apresentarem caracteris-
ticamente irritabilidade, reagindo a estfmulos especificos por
contracgio, conduziam a sensibilidade, pela qual os estimulos
eram notados. Posteriormente, Carlo Matteucci (1811-1868)
demonstrou que esta atividade era um fen6meno elétrico.
Segundo John Brown (1735-1788), as doengas seriam devi-
das a um desequilibrio do grau de excitabilidade do organis-



mo frente aos estimulos externos ou internos, sendo tratadas
com sedativos como o l4udano ou estimulantes como o 4l-
cool. Acreditando nesta origem comum das doengas ¢ que a
classificago baseada em sintomas ou achados anatomopato-
16gicos valorizava aspectos secundérios, o tratamento deveria
ser comum, o que levou muitos pacientes a falecerem em
decorréncia de intoxicag@o medicamentosa ou devido a piora
de sua patologia de base!24,

De certa forma reagindo aos excessos medicamentosos,
para Samuel Christian Friedrich Hanemann (1755-1843) o
problema fundamental da medicina era a falta de um principio
para os poderes terap€uticos de um medicamento. Certa vez,
testando os efeitos da quinina, observou que causava-lhe os
sintomas da febre intermitente. Repetindo esta experiéncia
com outras drogas, chegou a postular: “Os sintomas mérbidos
que os medicamentos produzem em pessoas sadias sdo a
Unica indicacio de suas virtudes curativas na doenga.” Pos-
tulando que os semelhanies curam os semelhantes, os remé-
dios deveriam agir estimulando a forga vital, athando mesmo
quando diluidos. A partir disto, desenvolveu o sistema ho-
meopdtico de tratamento, manipulando ele mesmo seus prin-
cipios ativos, encontrando em seu inicio profunda reagdo
negativa dos boticirios. Esta corrente terapéutica persiste até
0s nossos dias!23.126,

Foram muito populares as teses defendidas por Franz
Anton Mesmer (1734-1815) sobre 0 magnetismo animal, pela
qual ele acreditava que os planetas exerciam influéncia no
corpo do paciente, interferindo com fluidos misteriosos. Con-
seqiientemente, introduziu a magnetoterapia. Apesar de ter
seu método condenado por uma comisséo cientifica da Aca-
demia de Ciéncias, que incluifa, entre outros, Lavoisier e
Benjamin Franklin, chegou a apresentar bons resultados, que
muitos atribuem ao poder da sugestfio e da hipnose, alcanga-
dos em suas clinicas luxuosas onde o paciente era envolvido
por uma atmosfera de luzes, perfumes e misicas suaves!27.

Outras teorias foram desenvolvidas. William Cullen
(1712-1790) afirmava que o sistema nervoso apresentava um
papel central no corpo humano, iniciando e regulando os
processos fisiol6gicos, e que as doengas ndo se deviam a
distirbios humorais, mas sim a alteragdes da “atividade ner-
vosal28”, Para Théophile de Bordeu (1722-1776), cada 6rgao
produzia uma secre¢fo misteriosa que, em desequilibrio,
produzia as doengas, aproximando-se singularmente da en-
docrinologia. Johann Lukas Schénlein (1793-1864) conside-
rava as doencgas como parasitas que se depositavam ou inva-
diam o corpo de um paciente e que os sintomas eram a reagio
deste contra o agente invasor!2%,

A DESCOBERTA DO MICROSCOPIO E AS
“INSIGNIFICANTES BESTINHAS”

Conforme ja mencionamos, a utilizagio de lentes para
ampliar objetos foi introduzida por Roger Bacon, embora a
invengdo dos 6culos seja atribuida a Salvino de Armati.
Entretanto, o microscépio foi além, pois possibilitou a obser-
vacdo do invisivel ao olho nu, permitindo que o homem
visualizasse pela primeira vez sua estrutura celular e os mi-
crorganismos, sendo uma das mais importantes descobertas
para a medicina. Existe muita controvérsia sobre quem tenha
inventado este equipamento, que ao certo foi sendo progres-
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sivamente desenvolvido, possivelmente a partir dos trabalhos
dos irmdos Johannes e Zacharius Jansen, em 1581, até que
um comerciante de tecidos, chamado Antoine van Leeuwe-
nhoeck (1632-1723), procurando avaliar a qualidade da trama
tecidual de suas cortinas, elaborou um aparelho com uma
tnica Jente biconvexa, com o qual, dada sua curiosidade e
habilidade no polimento de lentes, além dos panos observou,
pela primeira vez, o mundo dos micrébios. Suas descobertas
levaram este simples mas curioso homem a Royal Society de
Londres!30.131,

prov o

Fig. 5.8 — Microscépio de Lesuwenhoeck.

Felizmente para a ciéncia, Leeuwenhoeck ndo tinha co-
nhecimento cientifico. Ags 16 anos passou a trabathar como
vendedor de tecidos em Delft, na Holanda, nfo sabia se
expressar em latim, o idioma dos cultos, e isto foi-bom, pois
nada refreou seu espirito curioso no aperfeicoamento de suas
lentes e de suas observacdes. Era um intelecto bruto e livre,
desvendando um mundo novo, sem tentar enquadrar seus
achados em rigidos conceitos cientificos. Ap6s lapidar suas
mindsculas lentes, colocou-as em suportes de metal onde
observava praticamente tudo que lhe cafa as méos. Detinha-se
por semanas em um olho de boi, depois em uma mosca que
ia dissecando, o ferréio de uma pulga etc. Esta foi sua rotina
de vida por vérios anos, sem nada falar a ninguém. Provavel-



mente, j4 haveria quem duvidasse da sua sanidade mental!32,
Certa vez, quase ficou cego ao tentar observar em seu micros-
cépio o que acontecia quando a pélvora explodial33!

Leeuwenhoeck, certa tarde, examinando em seu micros-
c6épio uma gota de chuva recolhida de uma poga, observou
maravilhado, pela primeira vez, “miniisculas criaturas nadan-
do e brincando, mil vezes menores do que os que podemos
ver com os olhos nus”, chamando-as “insignificantes besti-
nhas” ou “animélculos”. De onde viriam? Afastou sua origem
celestial ao coletar 4gua de chuva em um recipiente limpo,
nao os encontrando, mas observando-os ap6s um perfodo de
exposicdo, concluindo pela sua origem na poeira. Logo notou
que estas “criaturinhas” estavam em todos os lugares, nos
alimentos ingeridos, em sua boca, intestinos e excrementos,
onde eram mais freqiientes do que pessoas em sua terra natal.
Descobriu que poderia cultivd-las em uma pimenta e, certa
vez, ao tomar um café tdo quente que queimou a boca, notou
que parte dos “animdlculos” que habitavam seus dentes inci-
sivos morreu, possivelmente pela acdo do calor. Confirmou
este achado notando que estes seres paravam de se movimen-
tar quando eram aquecidos em um tubo de ensaio. Suas
descobertas também comegaram a repercutir nos conheci-
mentos do préprio corpo humano, pois picou seus dedos e
observou os gl6bulos vermelhos; examinando uma cauda de
peixe, identificou os capilares sangiifneos, ligando a circula-
¢do arterial com a venosa, € foi o primeiro a visualizar o
espermatozéide humano!34. Regnier de Graaf (1641-1673),
entusiasta e divulgador de Leeuwenhoek, utilizou a sua “en-
genhoca” e acabou descobrindo os foliculos ovarianos que
levam o seu nome!35.

Sua apresentagcio na Royal Society em 1673 trouxe
curiosidade sobre o trabalho de Leeuwenhoeck, que com toda
ingenuidade possivel aceitou apresentar suas descobertas
aquela elite intelectual. Inicialmente, estes cientistas se pre-
pararam para rir do ignorante que iria falar sobre “a forma da
pele, da carne, do ferrdo de uma abelha etc.”, mas acabaram
admirados e admitiram-no como membro em 1680, ap6s
Robert Hooke (1635-1703) e Nehemiah Grew (1641-1712)
repetirem seus achados, pedindo novas descri¢des, que ele
encaminhou durante toda sua vida, num total de 375 cartas!3,
Robert Hooke, examinando um corte de cortiga, foi o primei-
ro a descrever uma célula. Marcello Malpighi (1628-1694),
professor em Bolonha, instituiu a disciplina de anatomia
microscépica, sendo considerado o pai da histologia, ao des-
crever a estrutura alveolar pulmonar. Ele identificou também
os capilares ligando a circulagfio venosa com a arterial, con-
firmando as suposi¢des de Harvey!137:138,

Leeuwenhoeck desenhou bactérias pela primeira vez em
1683, provando que estes seres se reproduziam, nio sendo
gerados do nada, da mesma forma que as moscas que apare-
ciam em matéria orginica em decomposi¢io se originavam
de mindsculas larvas!3s. Ele esteve muito préximo da as-
sociagfio dos microrganismos s doencas, quando ao estudar
o desenvolvimento embrion4rio de mexilhdes, notou que eles
morreram devorados por suas “bestinhas” microscépicas.
Concluiu que a vida vivia da prépria vida. Observou também
sua presenga na raiz oca de seus dentes estragados, mas niio
os associou a doenga humana. Para ele, Deus criou a natureza
para nosso bem e estes germes existiam para impedir que 0s
milhares de mexilhGes nascidos atingissem a idade adulta,

entupindo os canais de 4gua existentes, nfo para provocar
doengas no homem criado a Sua semelhangal39.

Leeuwenhoeck foi fant4stico como o primeiro cagador
de micro6bios, pois chegou a identificar os microrganismos,
descobrindo seu hébitat, cultivando-os experimentalmente e até
observando substincias que poderiam destrui-los, sé tendo fa-
lhado ao n#o correlacions-los com doengas'¥, Ele escreveu:
“Minha vontade € ndo ficar teimosamente com as minhas idéias,
mas abandond-las e abracar outras tio logo eu sinta razdes
plausiveis para aceité-las. Isto € tanto mais verdadeiro, quanto
eu nao tenho outra intengfo senfo colocar a verdade dentro dos
meus olhos e utilizar o talento que recebi, para livrar o mundo
das velhas superstices pagds, para caminhar sempre ao en-
contro da verdade, e nela perseverarl4l.”

A descoberta dos microrganismos comegou a abalar
lentamente importantes conceitos cientfficos da época, como
as teorias da patologia humoral e da geragéo espontanea, mas
muita luta seria necesséria para mudar estes paradigmas da
ciéncia. Por exemplo, Giovanni Maria Lancisis (1659-1720)
correlacionou os pantanos e a picada de mosquitos & transmis-
s30 da mal4ria, mas acreditava que a doenga era causada por
particulas inanimadas, que como os mosquitos eram geradas
nos pantanos®2. Athanasius Kircher (1602-1680), um contro-
vertido cientista jesuita, utilizou o microsc6pio para inves-
tigar alimentos putrefeitos e processos de fermentagio, onde
identificou microrganismos se multiplicando. Prop6s a dou-
trina do contagium animatum, afirmando que os pacientes
infectados eram vitimas de um processo de putrefagdo em seu
corpo, ocasionado pela multiplicacdo desses animais invisf-
veis a olho nu, presentes nos tecidos putrefeitos, que chegou
supostamente a observar ao microscépio. Estes agentes se-
riam eliminados por todos os poros do corpo e poderiam se
disseminar pelo ar, contaminando novos pacientes. Em decor-
réncia dos recursos e metodologia primitiva utilizados em suas
experiéncias, seus achados ndo puderam ser comprovados pu-
blicamente, sendo portanto contestados. De qualquer forma, até
hoje se duvida que com um microscépio que ampliava apenas
30 vezes as imagens e sem métodos especificos de coloracéo ele
tenha identificado o agente da peste, como afirmou, mas a
maioria de suas hip6teses foi posteriormente confirmada,
quando 0s recursos existentes o permitiram!42.

Ainda no século XVII, Christian Lange, em seu livro
Pathologia Animata, sugeria que as doengas eram resultado
da entrada de mindsculos organismos no corpo!43. Apesar de
minoritariamente aceita, a hipétese de que microrganismos
invisiveis causavam infeccbes permaneceu ativa, influen-
ciando progressivamente mais profissionais da saide, embo-
ra faltasse uma comprovacfo definitiva que destruisse a teoria
miasmética. Diacinto Cestoni (1637-1718), um farmacéutico
de Livorno, identificou e descreveu o 4caro responsavel pela
escabiose, provando que um organismo microscépico podia
causar doengas, fato confirmado por Giovanni Cosimo Bo-
nomo (1666-1696), ao demonstrar que se originavam a partir
de ovos depositados por dcaros adultos e sua transmissibi-
lidade se dava por contato direto ou com objetos contamina-
dos, refutando Galeno, que considerava a sarna decorrente do
humor melancélico!44.

Francesco Redi (1626-1697) questionou pela primeira
vez a geracdo espontinea, ao demonstrar que as moscas
observadas em uma carne em decomposigéo néio eram origi-
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Fig. 5.9 — Giovanni Amici e seu microscépio de imerséo.

nadas do nada, mas sim de larvas depositadas, pois apareciam
apenas nas carnes expostas e ndo nas colocadas em frascos
protegidos!45. Aparentemente, este achado nfio podia ser
aplicado aos seres invisiveis, entretanto Jobot, em seu livro
publicado em 1718, a0 submeter um infuso de feno a fervura
por 15 minutos e observar que ndo apareciam microrganis-
mos enquanto o infuso ficasse coberto, estendeu este achado
ao seres microscopicos!46-148,

Embora estivesse descortinando um novo mundo, o mi-
croscopio apresentava profundas limitagGes, resolvidas ape-
nas no século XVIII por Giovanni Amici (1786-1863), que
inventou a chamada objetiva de imerséo, mergulhando essa
lente em um liquido com um fndice de refracfio semelhante
ao do vidro, conseguindo melhor qualidade e ampliacio da
imagem, firmando o microsc6pio como ur instrumento cien-
tffico, vencendo as aberraces crométicas e as distorgdes de
imagem!49,
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