Capitulo

L As Bases do Hospital Contemporaneo: a
’ ——  Enfermagem, os Cacadores de Microbios e o
Controle de Infeccio

O século XIX assistiu a profundas transformagdes na
sociedade humana. Viu surgir a eletricidade, a mdquina a
vapor, as estradas de ferro e o telégrafo, aprimorando a
qualidade da vida e encurtando as distincias entre os povos,
cada vez mais integrados numa economia global. Lutando
para alterar a estrutura vigente, surgiram vArios movimentos
organizados contra as desigualdades existentes e, conseqiien-
temente, observamos um fortalecimento dos sindicatos, a
libertag@o de escravos, a luta da mulher por sua emancipagio
e vérias revoltas nacionalistas. Este século pode ser dividido
em duas metades: na primeira predominava uma concepgéo
romantica, valorizando a emog#o, que na segunda parte foi
suplantada pelo realismo, descrevendo a vida cotidiana. Ao
lado de um constante avango da ciéncia, da tecnologia e da
prépria civilizagdo, existia uma crenca predominante de que
com o progresso se atingiriam formas politicas e sociais mais
iluminadas!.

Os avangos observados nas disciplinas bésicas pouco
repercutiram na prética profissional médica predominante
durante a primeira metade do século XIX. Os limitados
resultados dos procedimentos habitualmente empregados néo
tornavam os médicos populares. Neste perfodo comegou a ser
estabelecida uma educagfio médica mais uniforme, com exi-
géncias para a licenciatura. Em 1847 foi fundada nos Estados
Unidos a American Medical Association (AMA), que lutou
para o aprimoramento da formag&o profissional, o estabeleci-
mento de um cédigo de ética, a promogio de medidas de
saiide puiblica € uma campanha para elevar o conceito profis-
sional dos médicos. Em 1904, a AMA criou um comité
permanente de educacgio, que comegou a avaliar os forman-
dos, e em 1910 elaborou, por iniciativa de Abraham Flexner
(1866-1959), um relatério sobre a qualidade do ensino, pa-
dronizando e classificando as escolas. Foram avaliadas as 155
faculdades de medicina, das quais apenas cinco foram
aprovadas. Foi recomendado um curriculo com quatro anos
de disciplinas bésicas, seguidos pela institui¢do do internato
eresidéncia médica, integrando os hospitais no ensino profis-

sional e sugerindo a filiagdo das escolas & universidade. O
cnrcsenlo deveria cer fraomentado nara o ectndo dac variac
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partes do organismo, centrado na especializacdo dos co-
nhecimentos, dando énfase 2 instrumentacéo cientifica para
o diagn6stico e a terapéutica®3.

Na maioria dos pafses europeus, a regulamentacio da
profissdo médica foi realizada por iniciativa governamental.
Vérios fatores contribuiram para um grande desenvolvimento
da especializacdo médica neste perfodo: a maior produtivida-
de alcancgada a partir da divisdo do trabalho industrial pos-
tulada por Taylor e Fayol, que acabaram estimulando sua
aplicagfio em outras atividades humanas; a substitui¢do da
teoria integradora da patologia humoral, por uma visdo foca-
da nas alteragbes de 6rgéos especificos e seu tratamento; o
maior volume de informagdes, aliado ao desenvolvimento de
complexas técnicas e instrumental especifico; o maior pres-
tigio e a procura populacional por profissionais especialistas
em suas doengas*.

Principalmente a partir da segunda metade do século, a
medicina passou progressivamente a depender da ciéncia, por
isso o laboratério foi assumindo maior importancia na pratica
profissional. O médico passou a ser menos encarado como
um ser dotado de poderes miraculosos para, de acordo com a
filosofia positivista, ser o recepticulo da ciéncia em prol da
saide. O médico de familia, que de sobrecasaca atendia
domiciliarmente sua clientela, foi sendo substituido pelo pro-
fissional que com seu avental branco lembrava mais um
cientista, quando atendia seus pacientes em um hospital. O
horizonte profissional acompanhou a evolugdo econdmica e
social, estimulando o estudo das patologias profissionais e
das doengas tropicais, dando inicio a medicina social. O
médico foi sendo progressivamente libertado da metafisica e
do dogmatismo, substituindo-os por um sé6lido conhecimento
cientifico.

Outras profissdes ligadas & promog¢do da saide tiveram
um grande desenvolvimento neste periodo. Os farmacéuticos
sempre estiveram integrados a prética médica e progres-
sivamente a rivalidade entre essas duas profissoes foi sendo
substitufda por um trabalho conjunto, a partir de uma melhor
defini¢éo do papel de cada profissional na equipe de satde.
Princinalmente na Furona o encing de farmdicia fornoli-ce



rigoroso, surgindo também uma especializagio em laboraté-
rio de anélises clinicas, pratica comunitaria e farmdcia indus-
trial. As primeiras farmacopéias nacionais oficiais foram
criadas na Prdssia (1799), Austria (1812), Franca (1818),
Estados Unidos (1820), Inglaterra (1864) e Alemanha (1872).
Os dentistas comegaram a se firmar profissionalmente a partir
do livro The Surgeon Dentist, escrito em 1728 por Pierre
Fauchard (1678-1761). Em 1839 foi criada em Baltimore a
primeira escola especializada na formac@o destes profissio-
nais, capitalizando um grande avanco em técnicas restau-
rativas. Consideracio especial merece o desenvolvimento da
enfermagem, principalmente através do trabalho de Florence
Nigthingale®.

Dois conceitos dominavam o pensamento médico até o
inicio do século XIX, interferindo com suas considerac¢Ges a
respeito das doengas epidémicas: a teoria da geracdo es-
pontinea e a concepg¢io atmosférico-miasmatica. Estas dou-
trinas estavam arraigadas nas universidades, pelas fundamen-
tacdes de ordem religiosa e até mesmo politico-econdmica, e
provocaram muita polémica até serem destruidas pelas evi-
déncias dos fatos e a argumentacdo de seus detratores. Sem-
melweis, um dos pioneiros do controle de infec¢des, ndo
soube trabalhar bem as resisténcias aos seus achados e acabou
falecendo alienado, sem ter o reconhecimento em vida da
importéncia da sua obra. Descobertas fundamentais, como a
anestesia, foram realizadas neste periodo, mudando a face das
institui¢es de salide, do préprio atendimento e até contri-
buindo para o controle da infec¢io, a partir da anti-sepsia
desenvolvida por Lister e dos experimentos realizados por
Koch e Pasteur, comprovando a origem microbiana destas
doengas. Sem divida alguma, o que mais contribuiu para o
aprimoramento da aceitac@o populacional dos médicos foram
os melhores resultados alcancados em sua pritica profis-
sional, na qual o controle de infec¢des teve um papel prepon-
derante.

A ANESTESIA E OS AVANCOS CIRURGICOS

Para Bertrand Gosset, “a histéria da cirurgia iniciou-se
em 1846 com a descoberta da anestesia e, portanto, com a
possibilidade da cirurgia indolor. Tudo o que existia antes
eram apenas trevas de ignoréncia, de sofrimento, de tentativas
infrutiferas na escuriddo. Mas a histé6ria dos 100 anos seguin-
tes oferece o mais extraordindrio panorama que a humanida-
de tem conhecimento”. Para muitos, este perfodo pode até ser
chamado como o “século dos cirurgides”. Antes, a cirurgia
se limitava a amputag¢des, reducao de hérnias, extragao de cal-
culos, operagdo de catarata e alguns procedimentos de urgén-
cia. A dor e a febre infecciosa eram os principais fatores
limitantes, e John Bell (1763-1820) afirmava em seu livro Os
Alicerces da Cirurgia: “Nunca se conseguir praticar a abla-
¢fo dos tumores internos, estejam eles localizados no itero,
no estdmago, no figado, no bago ou nos intestinos. Neste
campo, Deus marcou limites ao cirurgido. Ultrapassé-los €
praticar um assassinato’.”

Os primeiros avancos cirdrgicos no inicio do século XIX
ainda correlacionavam-se com o atendimento militar durante
as batalhas. Dominique Jean Larrey (1766-1842) ficou famo-
so por sua habilidade técnica, realizando mais de 200 ampu-
tacdes em um dnico dia, na desastrada campanha napolednica

na Riissia, e principalmente por ter introduzido a “ambulancia
militar” para o transporte répido dos feridos de guerra, apri-
morando o atendimento e até a tensfo relacionada 2 lesdo.
Nos ferimentos teve algum sucesso ao utilizar fogo, compres-
sas fervidas e aguardente8. A sua recomendagfo para a remo-
¢do de tecidos desvitalizados contribuiu para o avanco da
técnica cirirgica e a conseqiiente redugfo das infecgdes pos-
operatdrias®. Cuidando de pacientes de ambos os lados da
batalha, sua agdo pode ser considerada precursora da Cruz
Vermelha!0. Na guerra das for¢as aliadas da Franga e da Itdlia
contra a Austria, em 1859, Jean Henri Dumant (1828-1910),
um banqueiro suico, persuadiu os vitoriosos a libertarem os
médicos austriacos para conjuntamente atenderem os feridos
que jaziam nos campos de batalha, bradando “Tutti fratelli”
(sdo todos irm#os) para a populacdo que se recusava a atender
os inimigos. Este relato, publicado trés anos apés em seu livro
Un Souvenir de Solverino, estimulou seis nacdes a assinarem,
durante a Convengdo de Genebra de 1864, a criagdo da Cruz
Vermelha Internacional ¢ uma regulamentacdo especifica
para os soldados feridos, reconhecendo todos os hospitais
como territérios neutros, € que as equipes de satide e os
equipamentos deveriam ser usados indistintamente no trata-
mento dos feridos. Por esta obra humanitéria ele recebeu
posteriormente o Prémio Nobel da Paz!!.

Chassaignac (1804-1875) sistematizou a drenagem de
colegdes liquidas mediante o emprego de tubos de borracha,
e James Marion Sims (1813-1883), importante cirurgifio
americano, adotava higiene rigorosa em seus procedimentos,
lavando as mios e escovando rigorosamente os locais a serem
incisionados, com baixa incidéncia de complicagdes infeccio-
sas. Entretanto, o j4 citado Broussais dominou o pensamento
médico na Europa, até pelo menos 1870. Para ele, todas as
doengas se instalavam a partir de uma gastroenterite, e entre
seus métodos “terapéuticos” recomendava a realizacio de
sangrias, dietas e a cobertura das feridas com pomadas com-
plexas, tudo com resultados desastrosos!2.

Um dos mais avancados centros cirtirgicos do século
XIX era o do Hospital Geral de Massachusetts. A sala de
operagdes ficava no alto do edificio para receber luz natural,
mas também impedir que os pacientes internados ouvissem
os gritos de dor dos operados, que todos consideravam um
“complemento natural da cirurgia”, ao lado da infecgdo. A
cadeira operatéria localizava-se no centro de uma arena,
rodeada de uma arquibancada onde ficavam os estagiérios e
os curiosos. O cirurgifio principal despia sua sobrecasaca na
sala e vestia um avental todo sujo de sangue e pus, decorrentes
de procedimentos anteriores, de cujo bolso pendiam alguns
cordéis que serviam para as suturas. Os pacientes, sabedores
do sofrimento que os aguardava, consentiam na cirurgia como
dltima op¢do, complicando tecnicamente a sua realizagéo.
Eram “preparados” com 6pio e aguardente, ¢ quando era
necessério um relaxamento muscular, um charuto aceso era
inserido em seu anus, pois a nicotina absorvida produzia este
efeito e poderia ter sua administrac@o interrompida tdo logo
se alcangasse a acfio esperada, evitando-se uma intoxicagdo
fatal. O instrumental cirirgico ficava todo misturado em
caixas espalhadas pelo chdo e, ap6s seu uso, no maximo o
sangue era retirado com um pano j4 todo sujo ou pelo préprio
avental do cirurgifio e colocado novamente, nas caixas até ser
reutilizado. Para conter o sangramento utilizava-se uma es-



ponja que era regularmente espremida em uma bacia com
dgua, sendo novamente utilizada no mesmo paciente ou nos
seguintes. Eventualmente, na laqueadura de uma artéria, o
bisturi era segurado entre os dentes para liberar as méaos para
o procedimento de emergéncia. Se algo cafa no chio, simples-
mente era recolhido e novamente usado. Apés a cirurgia, a
bacia com 4gua ensangiientada era despejada sobre a cabeca
do paciente. Nenhum preparo especial era feito entre os
atendimentos, o cirurgifo com as roupas e maos salpicadas
de sangue aguardava o paciente, sacudindo o sangue dos
dedos. Por isso, eles continuavam a afirmar: “Eu o operei,
Deus o salvarg!3.”

Foi no mesmo Hospital Geral de Massachusetts, em 18
de outubro de 1846, que, pela primeira vez, foi provado a
classe médica que era possivel vencer um dos maiores fatores
limitantes da cirurgia, a dor. Mas esta luta comecou bem
antes: vérias substancias, como 6pio, mandrigora, cAnhamo-
da-india, ¢ mesmo a hipnose mesmeriana, j4 haviam sido
empregadas, sem resultados satisfatérios. Vérios trabalhos
isolados, infelizmente de pouca repercussfio, foram realiza-
dos na primeira metade do século XIX. O 6xido nitroso foi
descoberto por Joseph Priestley (1733-1804) em 1772 ¢, em
1800, o quimico inglés Humphry Davy (1778-1829) se livrou
de uma dor de dente aspirando 6xido nitroso, sugerindo que
esta droga pudesse ser utilizada em intervengdes cirtirgicas.
Henry Hill Hickmann (1800-1830) conseguiu, em 1823, a
analgesia durante procedimentos operatérios experimentais
em animais, utilizando diéxido de carbono, porém teve que
abandonar seus estudos devido a casos de intoxicagdo mortal.
Na Universidade da Filadélfia, Benjamin Rush realizava ex-
periéncias com o éter e o 6xido nitroso. Mais interessante
ainda foi Crawford Willianson Long (1815-1878), um médi-
co rural de Jefferson, que em 1842 utilizou éter, em subs-
titui¢dio ao dlcool, para embriagar um paciente no pré-opera-
tério, individuo que habitualmente consumia esta droga. Ele
observou que o paciente nfo sentiu nenhuma dor, passando
a aplicar esta substancia em cirurgias superficiais, porém nio
valorizou esta descoberta revoluciondria e nfo a divulgou,
mas posteriormente disputou a sua patente. Esta mesma droga
chegou a ser utilizada em New Hampshire combinada ao
6pio, conseguindo-se também a analgesia, porém ela foi
considerada apenas um solvente para o “principio ativo” e a
experiéncia foi interrompida, temendo-se a toxicidade do
6piol4,

A displicéncia impedindo a descoberta da anestesia ndo
ocorreu a um dentista de Connecticut chamado Horace Wells
(1815-1848) que, em 10 de dezembro de 1845, ao assistir uma
demonstrac@o piiblica dos fendmenos provocados pela inala-
¢do do gés hilariante (6xido nitroso) em um circo, observou
que um cidaddo que inalou o gis nfdo sentia dor alguma,
mesmo tendo sangrado sua perna em uma topada dada em
uma cadeira. Wells comprovou nele mesmo este efeito, ina-
lando a droga antes da extracio de um dente cariado, e
comegou a utilizd-la em seus pacientes. Entusiasmado, quis
comunicar sua descoberta aos cirurgides do Hospital Geral
de Massachusetts, porém sendo o paciente obeso e alcodlatra,
talvez por isso a analgesia nfo foi alcangada e Wells caiu no
descrédito. Mais sorte teve seu ex-sdcio e também dentista,
Williams Thomas Green Morton (1819-1868), que j4 atrafa
multiddes em decorréncia de suas extra¢des indolores, pois

provou, em 16 de outubro de 1846, para incrédulos cirurgides,
que a analgesia era possivel a partir da inalaco de éter, que
havia utilizado previamente em cées a partir de uma observa-
¢do em um livro médico citando que Michael Faraday (1791-
1867) havia notado em 1818 que o éter anestesiava. John
Collins Warren (1778-1856), 0 mesmo cirurgido que entre-
gou Horace Wells a chacota de seus alunos, teve o privilégio
de extrair um tumor cervical de um paciente que nada sentiu.
Ao final afirmou para seus alunos: “Cavalheiros, isto ndo é
um embuste!” E uma furtiva ldgrima caiu de seus olhos!5:16,

Robert Liston (1794-1847), “dedos de relampago”, era
um dos mais famosos cirurgides da Europa por sua velocidade
em realizar os procedimentos, o que era fundamental em uma
época na qual os pacientes tinham que ser contidos 2 forca,
pois ainda ndo havia a anestesia. Ele sempre bradava, apés
um ato cirdrgico: “Cronometrem, senhores, cronometrem.”
Numa amputacio de perna realizada em menos de dois mi-
nutos e meio, bateu um recorde em termos de complicacdes
pds-operatérias, pois faleceram de gangrena o paciente, um
assistente que teve seus dedos acidentalmente amputados e
um espectador que morreu instantaneamente, apavorado no
meio daquele circo de horrores ao observar que em seu brusco
movimento Liston também cortou as caudas do fraque deste
azarado observador. A letalidade de 300% em um tnico
procedimento cirirgico jamais foi superadal”!

Evidentemente, a noticia deste sucesso correu o mundo.
Robert Liston realizou com sua equipe uma amputagio de
membro inferior em escassos 28 segundos num paciente
narcotizado pela inalacfo de éter, iniciando a anestesia na
Europa em 21 de dezembro de 1846, que a partir dai invadiu
todo o Velho Continente. James Young Simpson (1811-
1870) procurou incessantemente uma nova substincia anes-
tésica. De acordo com suas préprias palavras: “O principio de
certos vapores ou gases que podem suprimir a sensibilidade
foi descoberto (...) o éter tomado em grandes doses € irritante
pulmonar, provocando tosse na parturiente (...) ando & procu-
ra de coisa melhor (...) minha sala de jantar foi transformada
numa sala de inalag¢Ges (...) pelo espago de um ano, experi-
mentamos toda substéncia voltil, todo gas que fosse possivel
encontrar na Gré-Bretanha (...) alguns deles eram muito ruins
e os efeitos que sofrfamos ndo eram narcotizantes; eram, na
melhor das hipéteses, intoxicantes (...) muitos inimigos for-
neciam-nos substdncias e pela manha apareciam em casa para
verificar se estdvamos vivos ou mortos (...) durante uma visita
4 minha terra natal ouvi falar de uma substéncia que ndo
conhecia, chamada cloroférmio, mas a solugfo nfio me ins-
pirava confianga, guardei-a e até me esqueci dela (...) quando
estdvamos para concluir que ja haviamos inalado tudo, lem-
brei-me dela (...) cada um de nés despejou num copo uma
colher de sopa do liquido e encostamos a boca e o nariz a orla
do copo (...) o cheiro, ao contrario do éter, nfo era irritante,
era adocicado, parecido com uma fruta doce (...) apds um
curto perfodo de euforia cafmos num sono de roncar (...) 0s
que ficavam acordados picavam os dormentes com agulhas
e a insensibilidade & dor era pelo menos tdo grande como sob
a acao do éter (...) ja aplicamos a substéincia a mais de 50 casos
com resultados extraordindrios e comunicamos a descoberta
a Sociedade de Medicina e Cirurgial8.”

Compartilhando da mesma sina de todas estas grandes
descobertas médicas da segunda metade do século XIX, o
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cloroférmio e o parto indolor foram alvo de intensa campanha
contraria. Até uma frase da Biblia Sagrada foi evocada:
“Daras a luz com dores os teus filhos” (Génesis III, 16),
significando que “o Senhor profbe o parto sem dor e, portanto,
o cloroférmio”. Simpson, que adorava uma polémica, retru-
cou com a prépria Biblia: “E o Senhor mergulhou Adao em
profundo sono. Ele dormiu, e o Senhor tirou-lhe uma cos-
tela...” Portanto, ele concluia que Deus jd havia praticado a
narcose cirdrgica. Entretanto, muitas autoridades eclesids-
ticas referiam-se ao cloroférmio como “fruto do deménio” e
ameagavam excomungar os fiéis que a utilizassem. A escola
obstétrica de Dublin condenou o parto indolor, afirmando
oficialmente: “Nio acredito que, até esta data, alguém tenha
usado em Dublin anestésicos em obstetricia, pois insurge-se
contra o fato de se poupar o quinhio usual de dor que o
Onipotente — por sibias razdes, sem diivida — destinou ao
parto normal.” Ironicamente, respondeu Simpson: “N#o acre-
dito que, até esta data, alguém tenha usado em Dublin um
veiculo como meio de transporte, pois insurge-se contra o
fato de se poupar o quinh&o usual de esforgo que o Onipotente
— por sébias razdes, sem diivida — destinou ao pedestre.”
Sua postura jamais foi a de um ateu, apenas se debateu contra
aqueles que utilizavam-se da religido para defender o imobi-
lismo, talvez com medo de perder privilégios!?.

O nascimento de Leopoldo em 4 de abril de 1857, o
quarto filho da rainha Vitéria, sob narcose, significou a vitéria
(sem trocadilho!) da tese de Simpson, e o parto indolor entrou
na moda. Quem realizou este procedimento foi John Snow,
que entrou em contato com a anestesia a partir de um farma-
céutico que aplicava éter nos enfermos. Analisando metodi-
camente 0s anestésicos, como o fizera anteriormente com a
epidemia de célera que se abateu sobre Londres, Snow es-
tudou os efeitos destas drogas no organismo humano para
identificar a dose necessdria para produzir insensibilidade
sem chegar a inconsciéncia, obtendo assim o método “entor-
pecente” ou de narcose intermitente. Pelos seus conheci-
mentos, passou a ser considerado o primeiro especialista em
anestesia. Durante ainda muito tempo, os inimigos da narcose
tentaram uma tltima cartada, atribuindo a hemofilia do prin-
cipe Leopoldo como um castigo divino pelo uso de um
anestésico durante o parto20,

Enquanto isso, nos Estados Unidos, os descobridores da
anestesia desenvolveram uma intensa luta, com trdgicas con-
seqiiéncias, para reivindicar a paternidade da descoberta.
Chegava até a parecer que a anestesia carregava consigo
alguma maldicgo. A Associacdo Médica Americana clas-
sificou a atitude dos dentistas Wells e Norton como “condutas
desonrosas”. Horace Wells, que jamais se refez do insucesso
de sua demonstragdo publica da anestesia, ndo aceitou uma
sociedade proposta por Norton, abandonou sua profissdo
ap6s a morte de um paciente e tornou-se vendedor de chuvei-
ros. Foi preso, acusado de ter atirado 4cido sulftirico em
prostitutas, viciou-se em cloroférmio, que também utilizava
em suas experiéncias, e acabou se suicidando, ao cortar os
pulsos na cadeia, jamais admitindo ser chamado de vildo.
Recebeu, 12 dias apds sua morte, o reconhecimento da Socie-
dade Médica de Paris. Norton, arruinado financeiramente
pela luta por sua patente, também suicidou-se, atirando-se ao
lago do Central Park, em passeio que realizava com sua
esposa. Em seu timulo mandou escrever: “O inventor da

anestesia.” Charles Thomas Jackson (1805-1880), um quimi-
co que assistiu Norton no uso do éter e que disputava comele
a primazia da descoberta, ao saber do triste fim de seu antigo
companheiro, ficou mentalmente perturbado e acabou fale-
cendo em um hospicio. Finalmente, Long morreu de acidente
vascular cerebral, enquanto realizava um parto2!.22,

Virios aperfeicoamentos técnicos relacionados a anes-
tesia foram desenvolvidos. A administracdo via retal foi
preconizada por Nikolai Ivanovich Pirogov (1810-1881), na
Riissia; o método endovenoso originou-se na Franga, em
1874, com Pierre Cyprien Oré (1828-1874), que encontrou
nos barbitiricos, sintetizados por Emil Fisher em 1902, maior
seguranga; a infiltragdo anestésica foi introduzida pelo fran-
cés Paul Reclus, e a aplicagfo tépica de cocafna no olho foi
primeiramente realizada pelo australiano Carl Koller (1857-
1944), em 1884, sendo esta mesma droga aplicada em 1899
no canal espinal por iniciativa do cirurgido alemio August
Bier. Os métodos abertos de administracio de anestésicos
gasosos foram aperfeigoados, permitindo uma dosagem da
administrag@o e o controle dos vapores exalados pela intro-
dugdo da cal sodada. O desenvolvimento da intubag@o de
pacientes melhorou a ventilagdo e reduziu o risco de bron-
coaspiragdo. Sistemas de ventila¢do, ao lado de drogas mior-
relaxantes, permitiram um maior controle dos movimentos
respiratérios € facilitaram a manipulaggo cirtirgica?3.

HOLMES, SEMMELWEIS E A FEBRE PUERPERAL

A febre puerperal era considerada no inicio do século
XIX uma “moléstia zimética, de curso agudo que, segundo a
predisposi¢do do individuo, tanto pode ser provocada por
nocividades de ordem geral, como ser conseqiiéncia de abalos
psiquicos e resfriamentos; mas, acima de tudo, de influéncias
epidémicas e endémicas que pdem em fermentacfo a massa
do sangue”. Portanto, como outras tantas complicagdes infec-
ciosas de atos hospitalares, era considerada uma fatalidade
inevitdvel. e seus surtos decorrentes de miasmas atmosféri-
cos. Atingia tanto os partos naturais como as cesarianas, caso
a parturiente sobrevivesse ao profuso sangramento que se
seguia, pois ndo era realizada a sutura da inciso uterina?*.

A realizagdo de parto mediante incisdo € bastante antiga,
sendo relatado no Rig-Veda dos antigos hindus, no Talmude
dos judeus e por testemunhos da civilizagfo cléssica, inclusi-
ve (de acordo com uma lenda apdcrifa) o préprio Jilio César
teria nascido por um corte produzido no ventre de sua mée,
derivando dai o seu nome caesar, significando “cortado”, e
aprépria denominacgéo da cirurgia, cesariana. Em 1581, Fran-
cois Rousset escreveu um tratado de obstetricia, no qual
descrevia esta cirurgia, aconselhando que se esvaziasse a
bexiga da paciente para evitar sua lesdo, e ndo recomendava
a sutura uterina. acreditando que sua “robusta” musculatura
ndo necessitasse de auxilio para a completa cicatrizagdo.
Entretanto, estudos de Radfort Thoman, avaliando as cesaria-
nas realizadas na Inglaterra e Irlanda de 1733 a 1849, detec-
taram uma mortalidade para o feto de cerca de umtergo e para
a mie de 73%, principalmente relacionada & hemorragia ou a
infec¢@o puerperals,

Medidas desesperadas foram preconizadas no afd de
reverter este dramético quadro. John Aitken acreditava que a
infeccio era decorrente da entrada de ar contaminado, por isso
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preconizava que a cirurgia fosse realizada com a paciente
mergulhada na dgua até o pescogo, mas seu extravagante
método néo salvou nenhuma parturiente e ele acabou morren-
do louco. Edoardo Porro preconizava a histerectomia apés a
cirurgia, reduzindo a mortalidade para cerca de 56%. Apenas
em 1881, o alemédo Ferdinad Keher inventou um método
eficiente para a sutura uterina, impedindo a mutilacéo das
parturientes submetidas a cesariana. Embora as normas gerais
da luta contra a infeccéo ja houvessem sido descritas, princi-
palmente por Holmes e Semmelweis, ndo estavam suficien-
temente aceitas pela comunidade médica®s.

Ainda no século XVIII, Charles White, na Inglaterra
(citado anteriormente), e Joseph Clarke € Robert Collins, na
Irlanda, j4 haviam conseguido uma importante reducéo na
incidéncia de febre puerperal preconizando higiene ambiental
e pessoal, limpeza das roupas e das camas, aliadas a limita-
¢Oes para o toque vaginal durante o trabalho de parto*. Porém,
estes estudos nfo tiveram continuidade, e a situagio cadtica
voltou a reinar?6. Em 1795, um obstetra escocés chamado
Alexander Gordon publicou A Treatise on the Epidemic
Puerperal Fever of Aberdeen??, demonstrando empiricamen-
te que a febre puerperal era de natureza epidémica, causada
por um contagio especifico ou uma infecgfo transmitida de
um paciente para outro, principalmente através dos profis-
sionais de saide?8.29,

Oliver Wendell Homes (1809-1894), misto de poeta,
médico prético, ensaista, além de professor de anatomia
durante 35 anos em Harvard, sempre se caracterizou pelo
discurso satirico na defesa de seus pontos de vista, contestan-
do aspectos da prética profissional. Foi ele quem sugeriu o
nome anestesia para o estado de insensibilidade do paciente,
provocado para arealizagfio de uma cirurgia, dizendo: “J4 que
todos querem ter uma parte nesta grande descoberta, tudo que
farei € dar uma sugestfio quanto ao nome.” Chegou a afirmar:
“Acredito firmemente que se todos os medicamentos, tais
como agora sdo usados, fossem langados ao mar, seria melhor
para a humanidade e desastroso para os peixes30.” Foi ainda
mais duro com a homeopatia, ao defini-la como “uma mistura
confusa de engenhosidade perversa, falsa erudicdo, creduli-
dade imbecil e habil deturpagio31”.

Oliver Holmes, checando os registros estatisticos sobre
febre puerperal, notou que esta doenga, anteriormente rara,
havia assumido um caréter epidémico, possivelmente trans-
mitida pelos médicos e enfermeiras pelas suas méos ou rou-
pas. Porém, as pacientes de um determinado profissional —
o0 qual lavava as maos entre as visitas com uma solugfo de
hipoclorito de célcio — estavam virtualmente livres desta

* Em seu livro publicado em 1773, Charles White atribuiu a febre
puerperal as condigbes em que os partos eram realizados. Reco-
mendou um ambiente sauddvel, o isolamento das pacientes con-
taminadas e ap6s sua morte, a limpeza do quarto, lavar as cortinas
e roupas de cama e a purificagdo do chdo e moéveis com vinagre.
Alexander Gordon, em 1795, sugeriu que os médicos e as enfer-
meiras transmitiam a febre puerperal e recomendava que estes
profissionais se lavassem totalmente e passassem suas roupas
pela fumaca. No ano de 1829, em meio a uma epidemia, Robert
Collins vaporizou gds cloridrico em suas enfermarias, lavou as
paredes e chdos com cloreto de céicio e pintou os moveis e
paredes com cal. As roupas de camas foram lavadas e posterior-
mente submetidas ao calor em uma estufa a 130 graus Fahrenheit.
(Martins RA. Contdgio. Editora Moderna, Sdo Paulo, 1997)

enfermidade®2. Em 1843 sugeriu em seu livro A Contagiosi-
dade da Febre Puerperal que a mesma fosse doenca conta-
giosa transmitida pelas mdos e aventais sujos dos médicos ao
atenderem os pacientes, afirmando: “A febre puerperal é
causada pela condug@o, a mulher gravida, de particulas puitri-
das, derivadas de organismos vivos, pela mediacfio dos dedos
dos examinadores33.”

A afirmagio de que os maus hdabitos higiénicos dos
médicos causam doengas escandalizou estes profissionais,
que reagiram negativamente 2 sua conclusio, sendo neces-
sério “‘um pequeno exército de micrébios para apoiar a minha
posi¢do”, como afirmou ironicamente34. Este estudo apenas
sugeriu a possibilidade, e a partir daf elaborou recomendagGes
profildticas, entretanto a prova definitiva desta transmissio
foi evidentemente desenvolvida por Semmelweis?.

Holmes sugeriu uma série de medidas préaticas para o
controle da febre puerperal; “Um médico envolvido em traba-
lThos de parto ndo deveria tomar parte em qualquer exame
post-mortem de casos de febre puerperal; se o médico estives-
se presente em tais autopsias, deveria tomar um banho com-
pleto, trocar todas as pegas de roupa e esperar 24 horas ou

s

Fig. 7.2 — Oliver Wendell Holmes sugeriu em 1843 que a febre
puerperal podia ser transmitida por médicos.



mais antes de atender qualquer nascimento ou examinar um
paciente. Pode ainda estender os mesmos cuidados a casos de
peritonite simples. Na ocorréncia de que um médico constatasse
dois casos de febre em seu consultério num curto periodo de
tempo, ele deveria interromper suas atividades por pelo menos
um més.” Concluindo, afirmava: “Os casos de febre puerperal
n#o sdo um infortdnio, mas sim um crime36.37.”

Quando Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) nasceu,
em Ofen (Hungria) seu pafs fazia parte do Império Austriaco;
posteriormente ele foi para Viena, a capital, para completar
os estudos em advocacia, como era desejo familiar. Entretan-
to, resolveu estudar medicina ao tomar contato com os traba-
lhos de anatomia patolégica realizados por Karl von Roki-
tansky (1808-1878), procurando identificar a causa de morte
de seus pacientes, no estudo do corpo enfermo e dos 6rgios
doentes. Ap6s sua graduac@o em medicina ocorrida em 1844,
sem conseguir vaga na clinica do professor Joseph Skoda
(1805-1881), que vinha se notabilizando pelas pesquisas em
propedéutica, acabou como assistente na primeira clinica
obstétrica do Allgemeine Krankenhaus, em 1846, no lugar de
um colega que havia se afastado temporariamente. A perversa
fama desta unidade era que a mortalidade das pacientes
superava entre trés a dez vezes a da segunda divis@o, onde as
parturientes eram atendidas por parteiras. A diferenca de
porcentagem parecia inexplicdvel, pois caso contririo os
miasmas deveriam ser muito caprichosos, pois as clinicas
eram contiguas3s.

Conforme afirmou Semmelweis na introduc¢do do seu
livro: “O dever mais alto da medicina € salvar vidas humanas
ameacadas, e a obstetricia é o ramo da medicina no qual este
dever se cumpre de modo mais evidente (...) Num parto com
apresentacdo pélvica, provavelmente a mie e o filho falece-
riam se deixados a natureza, entretanto a ajuda oportuna do
obstetra pode salvar a ambos, quase sem dor, em poucos
minutos (...) Lamentavelmente, o nimero de casos nos quais
o obstetra alcanga tais beneficios € insignificante se compa-
rado ao nimero de vitimas da febre puerperal (...) Ndo somen-
te a terapia era ineficaz como também a etiologia parecia
incompleta e aparentemente nfo continha o verdadeiro fator
causal da enfermidade3.” Em seu trabalho, ele realizou, antes
mesmo que Snow com a célera em Londres, um estudo
epidemiolégico modelo na tentativa de elucidar os elos da
cadeia epidemioldgica e propor medidas efetivas de controle,
contendo todas as etapas classicas destas investigacOes: a
definic@o precisa de caso; contagem, distribui¢fo e consoli-
dacfo de casos e de fatores predisponentes; a confirmacéo do
surto e a defini¢io do seu periodo; a formulac¢io de hipdteses
e sua comprovacéo; as medidas de controle e a verificagio de
sua efic4cia, com reorientacdes quando necessério.

Por sua origem hingara e idéias questionadoras pro-
curando entender e controlar “fendmenos inevitaveis”, Sem-
melweis enfrentou, desde sua contratacdo, a desconfianga do
diretor de sua disciplina, Johann Klein, que era um nacionalis-
ta fervoroso e de postura essencialmente conservadora. Por
mais que se esforgasse, Semmelweis ndo encontrava na cién-
cia oficial respostas para as diferengas observadas entre as
duas unidades. Sob a orientagdo do professor Kolletschka da
Medicina Legal, em conjunto com seus alunos, autopsiava
detalhadamente todas as pacientes, encontrando supuragcdes
e inflamacgGes generalizadas, um quadro semelhante ao das

febres purulentas e das infecgdes traumdticas, que se seguiam
amidde as- manipulacdes hospitalares. Estimulava também
um detalhado exame clinico de todas as pacientes, mas além
de nada descobrir apenas observava um aumento da mortali-
dade, chegando sua unidade a ter em 1846 uma mortalidade
de 11,4% contra 2,7% na outra clinica. Ele notou que as
parturientes adoeciam dentro das primeiras 36 horas do parto
e sua doenga rapidamente evoluia para o 6bito3940,

Na defini¢do de caso, ele priorizou os aspectos anatomo-
patolégicos das parturientes e observou que os achados dos
recém-nascidos, independente de seu sexo, eram idénticos
aos das pacientes, com excegdo das lesGes genitais; logo,
deveriam ser conseqiiéncia da mesma enfermidade. Com isto,
reformulou o conceito de febre puerperal vigente, que deveria
estar equivocado, pois afirmava que ela era uma enfermidade
caracteristica ¢ limitada aos pacientes da maternidade, em
cuja origem era necessério o estado puerperal e um momento
causal especifico. Assim, estudou tanto as mortes maternas
como as dos recém-nascidos, considerando suas observagdes
na necrépsia a base para a defini¢éio de caso. Posteriormente,
devido & semelhanca dos achados, também foi incluido o caso
de um colega ferido acidentalmente durante uma necrépsia.
Este episédio foi fundamental na elucidagdo do problema.

Embora tenha enfrentado grandes dificuldades para ob-
ter as informagdes, devido a um sistemdtico trabalho de
sabotagem, ele procurou realizar um amplo estudo temporal
sobre a mortalidade das puérperas desde a fundagfo da ma-
ternidade, em 1784. Até 1822, antes da introdugfo dos es-
tudos anatomopatolégicos, a mortalidade média foi 1,2%, e
de 1823 até 1846 este valor aumentou para 5,3% (ver Tabela
7.1). A partir de 1840, por decreto imperial, a maternidade foi
dividida em duas unidades, a primeira para o ensino de
médicos, e a segunda para o de parteiras. Muitas pacientes
graves da primeira unidade foram transferidas para as enfer-
marias gerais e seus 6bitos nio foram computados nesta
estat{stica, mas mesmo assim a mortalidade da primeira uni-
dade sempre superou a da segunda a partir desta data, o que
ndo ocorreu pelo menos em 1839 (ver Tabela 7.2). Infeliz-
mente, os dados individualizados por unidades, anteriores a
este perfodo, lhe foram negados. Ele observou, na primeira
clinica, serem as complica¢des mais freqiientes em pacientes
com trabalho de parto prolongado e naquelas cujos filhos
também infectavam. Por sua vez, as pacientes com parto
prematuro ou domiciliar apresentavam uma menor mortali-
dade. Outra observacio interessante € que na primeira clfnica
0s casos apareciam em grupos de pacientes, muitas vezes em
leitos contiguos, ao passo que na segunda unidade sua dis-
tribuig@o era aleat6ria. Além disso, também os recém-nasci-
dos morriam com mais freqiiéncia na primeira unidade3® (ver
Tabela 7.3).

Tabela 7.1

l Mortalidade da Maternidade de Viena de 1784 até 1846 '
Periodo ' Ensino Partos  Obito  Mortalidade |
Materno (%)
1784-1822  Pré-anatomico 71.395 897 12
|1823-1846 Anatdémico 28.429 1.509 5,3

Fonte: Semmeiweis3®,



‘Tabela 7.2
Comparacéo da Mortalidade na Primeira e Segunda Clinicas
Obstétricas da Maternidade de Viena entre 1841 e 1846

Ano Primeira Clinica (%) Segunda Clinica (%)
1841 7,7 3,5
1842 15,8 7,5
1843 8,9 59
1844 8,2 2,3
1845 6,8 2,0
1846 11,4 27

Fonte: Semmelweis?9,

Tabela 7.3
Comparagéo da Mortalidade dos Recém-Nascidos entre as
Duas Clinicas Obstétricas da Maternidade de Viena entre

1841 e 1846

Ano Primeira Clinica (%) Segunda Clinica (%)

1841 6,2 4,04

1842 9,1 4,06

1843 6,8 5,05

1844 8,6 3,06

1845 8,1 3,02

1846 6,5 2,05

Fonte: Semmelweis3d.

Semmelweis passou a comparar minuciosamente as duas
unidades. As pacientes eram distribuidas entre as clinicas de
acordo com a data de admisséo; assim, logo afastou as “in-
fluéncias césmico-teltiricas” da teoria miasmaética, pois nio
havia como sustentar que estes fatores caprichosamente s6
agissem nos dias em que as parturientes eram internadas na
primeira unidade. As pacientes provinham das mesmas cama-
das sociais, as condi¢Ges ambientais eram as mesmas ou até
piores na segunda clinica, onde havia maior aglomerago,
pois elas se escondiam caso seu trabalho de parto iniciasse
num dia de internag@o na primeira clinica. Procurando uni-
formizar as condutas divergentes, Semmelweis determinou
que as pacientes de parto se deitassem de lado e que os toques
fossem feitos com mais delicadeza, e até proibiu que um padre
tocasse a sineta a cada extrema-ungio realizada, pois reduzi-
ria 0 medo, relacionado em todos compéndios como um fator
importante para a febre puerperal. Mesmo contra sua vontade,
janelas foram fechadas para impedir a entrada de miasmas,
mas nada adiantava394!,

Para a formulacéo de hip6teses sobre a cadeia epidemio-
l6gica, Semmelweis fez um levantamento bibliogréfico sobre
o tema e avaliou criticamente as teorias € propostas anteriores,
buscando um maior entendimento do problema. Como vimos
anteriormente, na sua época a teoria preponderante para ex-
plicar as doengas epidémicas relacionavam-nas as condig¢Ges
atmosférico-teldricas, portanto a fatores externos. Por sua
vez, as doengas endémicas eram atribuidas a fatores cuja
atuac?o se limitava a uma localizagfo especifica. Ele mesmo

concluiu que estes conceitos eram algo confusos e, con-
trariando o bom senso, independiam do mimero de casos
observados. Ao se considerar uma doenca epidémica, as
possibilidades de controle ficavam bastante limitadas, pois
como alterar as condicdes atmosféricas de Viena? Portanto,
esta teoria havia limitado o descobrimento da verdadeira
causa e o controle da febre puerperal. Ele acreditava que o
maior nimero de casos na primeira clinica se devia a uma
causa endémica ainda desconhecida, presente apenas nesta
unidade e que, uma vez identificada, poderia ser controlada.
Logo descartou outras hip6teses correntes sobre a génese da
febre puerperal, pois ndo poderiam justificar a diferenca
observada entre as unidades, uma vez que deveriam ser
igualmente nocivas em ambas as clinicas. Algumas destas
teorias eram: alteracGes hematoldgicas da gravida; pletora de
sangue ou liquidos; coagulagiio espontinea; diminuicéo de
peso por eliminag@io do feto; ferimentos no trato genital
ocasionados pelo parto, e até a involug#o uterina imperfeita3.

Viérias comissOes foram criadas para tentar resolver o
problema, mas partindo de premissas cientificas equivocadas
o seu insucesso seria facilmente previsivel, como comentava
Semmelweis. Foi aventado que o medo da morte, ao observar
casos ao lado, ou a agressdo ao pudor feminino decorrente de
a paciente ser examinada por um homem desencadearia este
quadro, predominantemente na primeira unidade, mas como
explicar a maior incidéncia também nos recém-nascidos, que
seguramente ndo teriam esta percepgio ou pudor? No final de
1846, enquanto investigava o problema, um novo grupo foi
formado sem a sua inclus@o. Esta equipe concluiu que a causa
da morte era uma lesfo decorrente do toque vaginal realizado
pelos estudantes, em particular estrangeiros, € como medida
de controle foi proposta a redugio do niimero de estagiarios,
aceitando-se somente os austrfacos. A mortalidade apresen-
tou queda acentuada nos meses seguintes, € o problema
parecia estar resolvido. Neste mesmo perfodo, Semmelweis
estava afastado de suas atribui¢tes did4ticas e praticamente
ndo examinava as parturientes. Mas, como um desafio a
acompanhar sua trajetéria, quando Semmelweis reassumiu
sua atividades a mortalidade voltou a subir assustadoramente
de maneira inesperada, provando que também essa hipétese
era infundada®. As taxas de mortalidade das pacientes da
primeira clinica obstétrica da maternidade de Viena estao
expostas na Tabela 7.4.

Atendendo a uma recomendag@o de Kolletschka, a 2 de
mar¢o, Semmelweis partiu para um descanso em Veneza, mas
ao voltar foi surpreendido pela noticia da morte deste seu
amigo, que durante uma autépsia foi ferido no brago pelo
bisturi de um estudante. A descri¢do das lesSes encontradas
no laudo do exame do colega era semelhante A das parturien-
tes, entdo Semmelweis concluiu; “Se os dados das autépsias
eram idénticos, nfo seriam as causas também comuns? Kol-
letschka morrera duma lesfio na qual o bisturi introduzira
particulas de decomposi¢io de matéria cadavérica. Os médi-
cos e seus discipulos nfio poderiam com suas maos trazer as
mesmas particulas ao regaco das pacientes, rasgado pelo
parto#2?”

Estariam explicadas as diferencas de cota de mortalida-
de. Na segunda unidade s6 trabalhavam as parteiras, que antes
de examinar as pacientes nfo dissecavam os caddveres. Além
do mais, as gestantes de parto prolongado sujeitavam-se a



Tabela 7.4
Taxa de Mortalidade na Primeira Clinica Obstétrica da
Maternidade de Viena entre Janeiro de 1846 e Maio de 1847
Més, Ano Partos Obitos Mortalidade
(%)

Janeiro, 1846 336 45 13,39
Fevereiro, 1846 293 53 18,08
Margo, 1846 311 48 15,43
Abril, 1846 253 48 18,97
Maio, 1846 305 41 13,44
Junho, 1846 266 27 10,25
Julho, 1846 252 33 13,10
Agosto, 1846 216 39 18,05
Setembro, 1846 271 39 14,39
Outubro, 1846 254 38 14,98
Novembro, 1846 297 32 10,77
Dezembro, 1846 298 16 5,37
Janeiro, 1847 311 10 3,21
Fevereiro, 1847 912 6 1,92
Marcgo, 1847 305 11 3,60
Abril, 1847 312 57 18,27
Maio, 1847 294 36 12,24

Fonte: Semmelweis3,

mais exames, logo o colo do itero delas era mais sensivel a
viruléncia da putrefagdo, enquanto as pacientes de partos
prematuros ou domiciliares quase néo sofriam o toque vagi-
nal, portanto ficavam protegidas do contdgio com as particu-
las cadavéricas. A distribuigfio seqiiencial de casos podia ser
explicada pela prépria ordem de realizacéo dos exames nas

pacientes, levando o veneno a todos os casos avaliados. A
maior mortalidade dos recém-nascidos poderia ser explicada
por sua contaminagdo ainda intra-iitero pelo sangue materno
contendo particulas cadavéricas inoculadas durante os exa-
mes ginecol6gicos. A andlise histérica da taxa de mortalidade
também confirmava esta hip6tese, pois observou-se conco-
miténcia de sua elevacdo com o inicio das aut6psias, e mesmo
o aumento ocorrido em 1847 poderia ser explicado pelo
préprio empenho de Semmelweis ao realizar aut6psia e exa-
minar pacientes, a partir de sua volta das férias. A redugdo da
mortalidade conseguida durante o perfodo de afastamento dos
estudantes estrangeiros foi justificada pelo fato de normal-
mente eles freqiientarem vérios servigos durante seu estagio
e conseqiientemente assistirem a mais autépsias ou pela pré-
pria coincidéncia com o afastamento de Semmelweis. Com-
preendendo sua involuntiria contribuigdo com o aumento da
mortalidade, ele afirmou angustiado: “S6é Deus sabe a conta
das que, por minha causa, desceram prematuramente a sepul-
tura3!”

Provando mais uma vez que Semmelweis estava defini-
tivamente adiante de seu tempo em um trabalho pioneiro, sua
investigagéo pretendia chegar a dados individualizados, para
comprovar sua hip6tese. Acreditando que “a variagdo da
mortalidade pode correlacionar-se com as atividades das
pessoas”, com o apoio dos professores da facgfio minoritéria
renovadora da universidade, como Skoda, Hebra e Rokitans-
ky, ele tentou elaborar um quadro que permitisse verificar a
mortalidade de pacientes por obstetra ou estudante, correla-
cionando com sua participagéo prévia em autépsias. Porém,
como escreveu Semmelweis: “Autoridades superiores impe-
diram que se levasse a cabo esta missdo, porque naquele
momento interpretaram-na como uma base para dentincias
pessoais®.”

Fig. 7.3 — Semmaelwsis e a queda na mortalidade materna apé6s a lavagem das méos.
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Uma vez formulada uma hipétese, partiu Semmelweis
para a elaboragéio de medidas de controle e a monitorizagio
posterior da sua eficdcia. Suas propostas centraram-se em trés
frentes: isolamento dos casos; lavagem das méos; fervura do
instrumental e utensilios*?, Assim sendo, mesmo sem con-
sultar o professor Klein, ele afixou na porta da unidade o
seguinte cartaz: “A partir de hoje, 15 de maio de 1847, todo
estudante ou médico € obrigado, antes de entrar nas salas da
clinica obstétrica, a lavar as méos com uma solugfo de 4cido
clérico, na bacia colocada na entrada. Esta disposi¢do vigo-
rard para todos, sem exce¢fo.” Assim, sabdo, escovas e dcido
clérico tiveram entrada em sua unidade. A mortalidade, que
chegou aos 18,27% em abril, caiu a partir de junho para uma
média de 3,04%. Em setembro daquele ano, um novo aumen-
to foi notado, desta vez relacionado a uma paciente internada
com carcinoma de colo de ttero, associado a intensa descarga
purulenta. Ele observou que sua equipe, mesmo apds lavar as
mios ao entrar na unidade, examinava esta paciente e as
demais sem repetir este procedimento, logo “nem s6 0s mor-
tos transmitiam aos vivos as particulas infectantes. Também
as podiam propagar os vivos enfermos, portadores de proces-
sos putridos ou purulentos, comunicando-os aos individuos
sdos”. Em novembro de 1847, uma paciente com quadro
supurativo em membro inferior desencadeou um novo au-
mento da mortalidade, que Semmelweis atribuiu a saturago
aérea pelos humores oriundos das secre¢des. Com isto, para
o atendimento de parturientes portadoras de processos secre-
tantes, ele determinou a mais rigorosa desinfecc¢@o das mios
ap6s cada exame, e removeu-as para salas de isolamento™
(ver Tabela 7.5). No ano de 1848, a mortalidade na segunda
clinica (1,33%) foi maior que a da primeira (1,27%)%:43,

! Tabela 7.5 ‘

i Taxa de Mortalidade na Primeira Clinica Obstétrica da
Maternidade de Viena entre Junho de 1847 e Dezembro de
1848
Més, Ano Partos Obitos Mortalidade
Junho, 1847 268 6 2,38
Julho, 1847 . 250 3 1,20
Agosto, 1847 264 5 1,89
Setembro, 1847 262 12 5,23
Outubro, 1847 278 11 395
Novembro, 1847 246 11 4,47
| Dezembro, 1847 273 8 2,93
|Janeiro, 1848 283 10 3,53
Fevereiro, 1848 291 2 0,68
Margo, 1848 276 0 0,00
Abril, 1848 305 2 0,65
Maio, 1848 313 3 0,99
Junho, 1848 264 3 1,13
Julho, 1848 269 1 037
Agosto, 1848 261 0 0,00
Setembro, 1848 312 3 0,96
Outubro, 1848 299 7 2,53
Novembro, 1848 310 9 2,90
Dezembro, 1848 373 5 1,34

Fonte: Semmelweis39.

A partir da comprovagio desses dados, Semmelweis
concluiu: “Eu assumi que a causa da maior taxa de mortali-
dade da primeira clinica eram as particulas cadavéricas ade-
ridas as m#os dos obstetras quando efetuavam os exames.
Eliminei esta causa mediante lavagem com cloro e, conse-
giientemente, a mortalidade na primeira clinica baixou para
indices inferiores aos da segunda clinica (...) A febre puerpe-
ral nfo € causada somente por particulas cadavéricas, mas
também por secre¢des de organismos vivos, assim € neces-
sério limpar as mios com 4gua clorada, nio somente apés
manipular caddveres, mas também depois de exames nos
quais as maos podem contaminar-se com secregdes {...) As
particulas de secre¢des que saturam o ar podem também
penetrar no vtero ja lacerado durante o trabalho de parto,
portanto as pacientes com estas lesdes devem ser isoladas3?.”

Entusiasmado com os resultados obtidos, Semmelweis
comunicou-os a Skoda e Ferdinand von Hebra (1816-1880),
este dltimo fundador da escola dermatolégica de Viena, que
logo divulgou o trabalho na revista da Associagio Médica de
Viena, cujo médico primaz afirmou: “A significagdo desta
descoberta, mormente para os estabelecimentos hospitalares
e, em particular, para as salas cirdrgicas, é tdo incomensura-
vel, que a torna digna da méxima atenc@o de todos os homens
de ciéncia.” Estes colegas estimulavam-no a publicar seus
achados, mas ele nfo atendeu de pronto a estas solicitagdes,
no méximo fazendo vérias exposi¢des verbais de seus acha-
dos perante a sociedade médica local6. Embora tenha se
saido relativamente bem em suas prelegdes, os resultados
alcangados no meio médico foram decepcionantes € até mes-
mo tragicos. Gustav Adolph Michaelis, professor de obs-
tetricia em Kiel, na Alemanha, que até havia solicitado os
trabalhos de Holmes para tentar entender € controlar um surto
semelhante, acabou se atirando sob um trem em movimento
ao sentir-se culpado pelas mortes de suas pacientes, lendo as
conclusdes divulgadas por HebraS.

Entretanto, pode-se afirmar que a grande maioria dos
médicos foi ciimplice da m4 sorte que 0 acompanhou por um
apego irracional as teses tradicionais, inibindo-a de se curvar
as verdades mais simples, como aquelas defendidas por Sem-
melweis. Suas medidas de controle, cada vez mais severas,
provocaram uma onda de resisténcia de seus alunos e das
enfermeiras. A despeito de seus resultados favordveis, sua
ades#o & causa nacionalista htingara contra o dominio impe-
rial austriaco na rebelidio de 1848 valeram a nfo renovagfo de
seu contrato, com sua demissdo em 20 de mar¢o de 1849, o
enfraquecimento politico da ala progressista que o apoiava na
universidade, o banimento de sua teoria sobre a febre puer-
peral, sendo-lhe até negado acesso as fichas das pacientes
para poder completar sua investigacfo estatistica. Mesmo
quando, por insisténcia de Skoda, foi recontratado como
professor, foi-lhe vedado ensinar em pacientes, tendo que
utilizar uma boneca em suas aulas. O novo assistente que
assumiu em seu lugar, Carl Braun (1822-1891), revogou
todas as medidas impostas por Semmelweis, € nem mesmo a
maior mortalidade favoreceu um retorno as idéias deste pre-
cursor. Amargurado, derrotado em seus principios, ele aban-
donou Viena em 1850, sem se despedir dos amigos, voltando
para sua terra natal®’.

Apés a derrota da Revolugio Hingara em 1848, o am-
biente em Budapeste era de desédnimo e opressdo. Os profes-



sores mais ilustres haviam sido afastados de seus cargos, e até
a publicacdo da revista médica da Hungria fora suspensa.
Semmelweis j4 estava esquecido em Viena, principalmente
por Skoda e Rokitansky, mas um surto de febre puerperal no
Hospital Sao Roque de Budapeste reacendeu sua antiga pai-
x#o e, surpreendentemente, foi indicado como diretor hono-
rario da institui¢do, em 20 de maio de 1851, onde mesmo sem
receber saldrios retomou sua luta, reduzindo a mortalidade.
para menos de 1%. Durante um novo surto encontrou, nos
leitos preparados para novas admissdes, residuos de secre-
¢des purulentas na roupa de cama. Levando com indignagéo
a roupa suja ao gabinete do diretor, convenceu a adminis-
tragdo do hospital a respeito da higienizacfo da rouparia. Em
1855, foi nomeado professor de obstetricia em Budapeste,
numa universidade sem prestigio no mundo cientifico de
entfo. Ali convenceu o catedréatico de cirurgia a proteger a
incisdo cirdrgica do contato com méos e instrumental que nio
tivessem sofrido uma limpeza rigorosa. Os bons resultados
novamente alcangados o estimularam a finalmente publicar,
em novembro de 1861, 14 anos ap6s suas principais conclu-
sGes, os seus trabalhos sob o titulo de Etiologia, Conceito e
Profilaxia da Febre Puerperal®s.

Em seu tardio livro apresentava, numa primeira parte, 0s
dados obtidos e suas conclusdes a respeito da febre puerperal,
e na segunda parte toda a correspondéncia que encaminhara
aos médicos, com seus esforcos para refutar as opinides
contrdrias. Fruto de sua luta, chega até a adquirir um certo
carater messifnico ao afirmar na introducfo da sua segunda
parte: “Minha doutrina néo foi estabelecida para que o livro
que a expde se encha de p6 em uma biblioteca; minha doutrina
tem uma missdo, que € trazer beneficio a vida social pratica.
Minha doutrina foi produzida para ser disseminada entre os
professores de obstetricia até que todos os que praticam
medicina, até o dltimo médico e a ltima parteira do povo,
atuem de acordo com seus principios; minha doutrina foi
produzida para eliminar o terror das clinicas de maternidade,
para conservar a esposa ao marido e a mde ao filho#.”

Novamente os deuses da medicina reagiram negativa-
mente aos seus achados. Virchow, o fundador da patologia
celular, condenou esse trabalho por ndo compatibilizar com
sua teoria de que todas as patologias se originavam nas células
do corpo humano, enfatizando as alteracGes histolégicas e
ndo a presenca de eventuais “particulas” estranhas. Semmel-
weis, ao invés de completar seus estudos tentando identificar
qual era a “particula cadavérica” transmitida, polemizou com
todos os seus principais opositores. Afirmava em suas respos-
tas: “A sua doutrina assenta nos cadédveres das puérperas
assassinadas pela ignorincia. Se Vossa Senhoria persistir em
amestrar os seus discipulos na doutrina da febre puerperal
epidémica, eu — diante de Deus e do mundo — o declararei
assassino (...) Tomei a resolugfo irrevogével de impedir até
onde me seja possivel este trabalho de assassinos (...} Se me
coubesse optar exclusivamente entre permitir que continuem
a morrer de febre puerperal numerosas puérperas, que pode-
riam ser salvas, e salva-las, mediante a demissio de todos os
professores de obstetricia que ndo querem ou ji ndo podem
adotar a minha teoria, eu optaria pela demiss@o dos profes-
sores, pois estou convencido de que se trata de evitar a
mortandade de milhares e milhares de mies e lactentes e,

diante disto, algumas dezenas de professores carecem de
importancia0,”

A defesa de seus pontos de vista ndo teve os resultados
esperados, e os arautos da medicina passaram a critic4-lo pelo
seu descomedimento e até duvidaram de sua sanidade mental.
Em 1864 teve que abandonar uma aula devido a uma crise de
choro convulso. Ficava angustiado e inquieto, andando de um
lado para outro, numa ansiedade sem fim. Sua sanidade ia se
perdendo, comegou a acreditar que era vitima de um compld
e que queriam matar sua familia. Ao ver um casal de namo-
rados em plena rua exortava-os a exigirem de seus médicos
a desinfeccdo das mios, reagindo furiosamente & menor con-
tradicdo. Atendendo ao apelo de sua mulher, Hebra internou-
0 em um manicdmio onde, no dia 14 de agosto de 1865,
faleceu de septicemia, vitima de um ferimento no dedo du-
rante uma de suas tiltimas autépsias realizadas*. Ironicamen-
te, além de morrer da doenga que lutou para vencer, nesta
mesma época, em Londres, seus principios estavam sendo
empregados por um homem que adquiriu fama e fortuna,
contribuindo para vencer o flagelo da infec¢ios!.

Infelizmente, Semmelweis enfrentou inimeros proble-
mas em sua atribulada existéncia. Era natural de um pafs
dominado politica e culturalmente, sofrendo todas as conse-
giiéncias de discriminacdes €tnicas em seu ambiente univer-
sitdrio. Suas principais conclusdes questionavam conceitos
tradicionais que eram defendidos em sua escola, além da
prépria capacidade de os ensinamentos poderem ser aplica-
dos na resolucéo de problemas relacionados a pratica profis-
sional. Dar razdo a Semmelweis seria admitir que um assis-
tente origindrio de uma simples coldnia pudesse suplantar os
expoentes do saber de uma das maiores poté€ncias européias
do século XIX. Apesar do incontestdvel sucesso de suas des-
cobertas, ele foi sendo progressivamente excluido do ambien-
te universitirio de Viena, até que lhe sobrou uma obscura
universidade de uma coldnia oprimida, fora do circuito inte-
lectual da Europa. Seguramente teve que gastar mais energia
para lutar contra seus inimigos do que para ensinar seus
alunos, pois foram criadas barreiras injustificdveis contra sua
atividade didética, sua doutrina e até mesmo sua pesquisa,
praticamente alijando-o do meio cientifico.

Mesmo contra essas adversidades somadas aquelas de
sua vida particular, ele publicou suas conclusdes, de fato com
atraso, em estudo que até hoje surpreende pela qualidade e
pioneirismo. Acreditamos que aqueles que o criticaram pela
sua falta de talento para a diplomacia, oratdria, exposi¢do

* “Esta visdo romanceada da morte de Semmelweis sofre contes-
tagdo de parte dos seus bidgrafos, baseados em fortes indicios
encontrados. Em decorréncia de seu contato direto com a popu-
lagdo, quando denunciava os riscos a que estavam submetidas as
parturientes e seus filhos, ele foi considerado insano pela Socie-
dade Médica de Budapeste, que exerceu forte pressao para sua
internacdo, que se deu em um hospicio, onde sofreu as agruras
reservadas a estes pacientes, particularmente até o inicio do
século XX. A sua morte, atribuida a septicemia devida a um
ferimento durante uma autdpsia, torna-se improvavel, pois ocorreu
apos cerca de um més de internagdo, periodo excessivamente
longo de evolugao desta patologia, na era pré-antibidtica. O seu
prontudrio médico extraviou-se, sendo enconirado apenas em
1977, e sua andlise leva a hipétese de que ele morreu em
decorréncia de les6es provocadas durante sua internagao.” (Rud-
nitzki E. Ignaz Philiopp Semmelweis. Documentdrio produzido pela
Transtel, Cologne, 1987).



literdria, ou que o acusaram de ndo acompanhar os avangos
damicrobiologia, que poderia completar seus achados, come-
teram mais uma injusti¢a contra este pioneiro. Seguramente,
¢ muito mais fécil atribuir a desgraca de sua vida 2 sua
“incapacidade” do que admitir que ele foi vitima de uma
situacdo injusta, presente até mesmo nos centros de saber. A
prépria microbiologia padeceu, enquanto suas principais des-
cobertas vinham principalmente de um quimico e um médico
do interior da Alemanha, que trabalhava em um laboratério
improvisado no quintal de sua casa, que s6 conseguiu mostrar
seus trabalhos numa universidade em 1876, portanto apés a
morte de Semmelweis. Tudo isto certamente dificultou que
Semmelweis, um verdadeiro exilado da ciéncia, tivesse con-
tato com estas descobertas. Assim, a licdo de sua vida deve
ser enfatizada nfio em suas “falhas” pessoais, mas sim nas
injusticas que sofreu, esperando que sirva de exemplo para
uma ciéncia cada vez mais voltada para o progresso da
humanidade.

FLORENCE NIGHTINGALEE A
MODERNIZACAO DA ENFERMAGEM

A enfermagem estabeleceu-se como profissdo tardia-
mente no século XIX, sendo admitido que antes disso sua
prética era rudimentar e desestruturada. Entretanto, na india,
Charaka (século II a.C.) sumarizava as suas qualifica¢Ges:
“Conhecimento da maneira pela qual as drogas devem ser
preparadas e administradas, inteligéncia, devogao ao paciente
e pureza de mente e corpo.” No Ocidente, durante as Cruza-
das, membros de vérias ordens religiosas se especializaram
num atendimento de enfermagem, que foi progressivamente
sendo realizado por freiras. Com a passagem dos hospitais
para a administragdo secular, as irmis de caridade foram
sendo substituidas por funciondrios ndo-especializados, mal
remunerados. Este fato coincidiu com a deterioracdo do am-
biente hospitalar, tornando-o um local infecto. Entretanto, as
transformagdes sociais advindas da Revolugédo Industrial e da
ascensdo politica da burguesia, reservaram um novo papel
para o atendimento hospitalar, que foi se medicalizando pro-
gressivamente. Paralelamente, Elizabeth Gurney Fry (1780-
1845) organizou a Society of Protestant Sisters of Charity,
para enviar enfermeiras as casas dos pacientes pobres e dos
sentenciados. Theodor Fliedner, um ministro luterano da
Alemanha, e sua esposa Frederika, inspirados no trabalho de
Fry, estabeleceram em 1835 um hospital em Kaiserswerth,
onde diaconisas de sua igreja assumiram voluntariamente o
atendimento de pacientes e a educacgio de enfermeiras. Dentre
suas alunas destacou-se Florence Nightingale (1820-1910)32.

Pertencente a uma familia abastada, em 1845 tentou ser
voluntéaria no Hospital de Salisbury, para “aprender a melhor
cuidar da gente pobre das redondezas”. Enfrentou resistén-
cias, pois os hospitais eram locais pavorosos, onde nenhuma
“moca de familia” deveria ficar, mas estava concretizando um
sonho que acalentava desde os seis anos. Em 1851, venceu a
resisténcia familiar e pdde realizar, de julho a outubro, seu
estagio em Kaiserswerth. Apds visitar varios hospitais, onde
elaborou relatérios criticos, enfatizando suas necessidades,
finalmente foi indicada, em 12 de agosto de 1853, para a
direcio de um pequeno hospital particular, chamado Es-
tabelecimento para Damas de Companhia Durante a Enfer-

Fig. 7.4 — Florence Nightingale, a reestruturadora da enfermagem.

midade, trabalho voluntirio mantido por uma pensfo anual
de 500 libras doadas pelo seu pai. Ficou nesta atividade,
auxiliando também hospitais maiores durante uma epidemia
de colera, até que recebeu o convite para ir 4 Guerra da
Criméia selecionando 38 enfermeiras, a grande maioria reli-
giosas, que atuavam em hospitais da Inglaterra33.54,

A Criméia é uma peninsula ao sul da Rissia, no Mar
Negro, que entre mar¢o de 1854 e marco de 1856 foi dis-
putada por este pais, numa guerra contra uma alian¢a formada
pela Turquia, Franga e Inglaterra. Em frente a Constantinopla
(atual Istambul), na margem asiética do Bésforo, estreito que
estabelece a comunicagdo entre o Mar Negro e o Mar da
Midrmara, ficava a caserna turca de Escutéri, que foi impro-
visada como lazareto, onde eram atendidos os soldados bri-
tanicos feridos na guerra. Thorwald cita a opinido de um leigo
sobre este local: “Se imagina seriamente que o éter € o
cloroférmio podem virar um lazareto em um local de recreio,
est4 seriamente enganado. Pode deitar a droga a vontade, no
nariz do ferido, fechar a boca a esses coitados, enquanto lhes
cortam as pernas e bragos. Mas, depois fatalmente morrem de
febre e gangrena. Morrem todos na mesma sujeira’s.”

As condigoes de atendimento eram espantosas! Sem
nenhum conforto e com alimentos, medicamentos e assis-
téncia insuficientes, durante cerca de oito dias os pacientes
eram transportados em barcos superlotados, provenientes dos
campos de batalha e, na auséncia de um cais adequado,
encaminhados por macas rudimentares, entre escorregdes na
sujeira acumulada, através de um trapiche e uma rampa
ingreme, até a entrada do hospital. Em seu interior tropega-
va-se em moribundos e ficava-se asfixiado pelo cheiro pes-
tilento do local e pela gritaria daqueles que deliravam de
febre. Abundavam casos de infec¢fio pds-operatdria, tifo e
célera. No meio deste caos, 250 esposas e vilvas de soldados,
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Fig. 7.5 — Mapa ilustrativo da Guerra da Criméia.

bébadas, procuravam clientes para relagGes sexuais nos po-
roes da institui¢do, povoados por ratos, onde o esgoto corria
a céu aberto. Os doentes, muitos dos quais hd mais de uma
semana sem receber visita médica, ficavam espalhados pelo
chdo ou sobre um actimulo irregular de palha imunda, semi-
nus ou com suas fardas ainda manchadas de sangue, disputan-
do postas de carne, cozidas na prépria “enfermaria”, que eram
atiradas em sua diregfo, para a sua alimentacdo, sem o auxilio
de pratos ou talheres. As enfermarias estavam infestadas de
ratos, camundongos e bichos daninhos, cadiveres jaziam por
vérios dias em mejo a esta confusdio, sem serem recolhidos.
Em um quarto escuro e abafado, cheio de feridos espalhados
pelo chio, ao lado de membros extraidos, abandonados em
elevado estado de putrefacio, onde era dificil até andar, os
cirurgiGes operavam sobre mesas cirirgicas que eram simples
tdbuas imundas pregadas sobre cavaletes, sem sequer um
biombo para separd-los. Piorando a situagfo, em parte alguma
havia 4gua, e para consegui-la, mesmo racionada a menos de
um litro por cabeca, era preciso freqiientar uma fila. Eviden-
temente, durante as visitas médicas, os mortos eram contados
as dezenas36-38,

Atendendo a uma revolta da opinifo publica inglesa ao
ficar sabendo, pela imprensa, das condigbes precérias de
atendimento aos pacientes, 0 Ministro da Guerra, Sidney
Herbert, enviou Florence Nightingale para organizar uma
turma de enfermeiras e transformar a assisténcia aos feridos
e demais enfermos no Lazareto de Escutari. Inicialmente
recebida com ironia, seu trabalho organizando e humanizan-
do o atendimento acabou por ser reconhecido, apesar das

resisténcias®®. Ao se deparar com o caos reinante notou que,
de acordo com um relatério militar, “um homem € escolhido
como enfermeiro quando ndo se adapta as fileiras € quando
se trata de um individuo torpe e desajeitado”. John Hall, o
médico encarregado, proibiu o uso de cloroférmio, pois: “A
dor provocada por um bisturi é um poderoso estimulante, e €
melhor ouvir um homem berrar com todas as suas forgas, que
vé-lo mergulhar silenciosamente para o timulo.”

Logo de inicio confeccionou enxergdes de palha para
colocar sobre os pacientes, € pediu a compra de escovdes para
limpeza, pratos, talheres, bandejas de madeira, bacias, tesou-
ras para cortar o cabelo dos homens, toalhas, lencéis e até
camisas para os pacientes. A seguir, instalou duas cozinhas,
contratando um cozinheiro para chefiar este departamento e
elaborar um cardapio adequado aos doentes, que abandonasse
a habitual posta de carne fervida na salmoura. Estabeleceu
uma lavanderia nas proximidades do hospital, mandando
construir uma caldeira para realizar o processo a quente, e
contratou as esposas dos soldados para esta tarefa. Desentu-
piu o sistema de esgoto e estendeu a d4gua quente as enferma-
1ias®0:61.62, Para os convalescentes criou centros de jogos,
leitura e recreacio, recebendo criticas injustas dos militares,
pois ela estaria “estragando os brutos®3”.

Sem diivida alguma, o ponto alto do seu trabalho foi nas
enfermarias, onde os oficiais médicos permitiam a sua pre-
senga. Durante o dia, sua equipe estava em todos os locais
permitidos e, & noite, Florence, munida de uma lanterna —
que acabou virando o simbolo da enfermagem — inspe-
cionava sozinha os pacientes. Administrou com rigor a sua



Fig. 7.6 — Florence Nightingale atendendo pacientes no Lazareto de Escutéri.

equipe de trabalho, avaliando constantemente seu desempe-
nho, demitindo por conduta imprépria, embriaguez ou por
falta de confianca. Das 38 colegas, considerava 16 capazese,
destas, apenas seis atingiram um nivel de exceléncia. Os
resultados ndo se fizeram esperar com a acentuada queda da
mortalidade institucional de 42% para 22 por mil pacientes
admitidos®. Durante suas atividades durante 632 dias adqui-
riu fama e a febre da Criméia, doenca que se supde seja a febre
tiféide, da qual se recuperou parcialmente, ficando com a
satide debilitada por toda sua vida%3:66, A partir de seu traba-
lho em Escutéri, ela deu grande énfase as estatisticas hos-
pitalares como instrumento para avaliar o atendimento, sendo
inclusive, em 1858, eleita membro da Sociedade de Estatis-
tica da Inglaterra. Redigiu uma “Férmula-modelo para Es-
tatistica Hospitalar”, completada em 1860 com seu livro
Estatistica Hospitalar, pleiteando, sem sucesso, que o Minis-
tério do Interior realizasse um censo nacionalé’,

Florence retornou a Londres consagrada como a heroina
da Criméia e, mesmo com sua saiide abalada, escreveu em
1858 o célebre Notas sobre Questdes Que Afetam a Saiide,
Eficiéncia e Administra¢do Hospitalar do Exército Britdnico.
Até 1861 participou ativamente das subcomissdes do Minis-
tério da Guerra que avaliaram as condi¢cdes dos quartéis,
discutiram a elaboragdo do Departamento de Estatistica Mi-
litar, a abertura de uma escola de medicina militar, a reformu-
lagdo dos regulamentos hospitalares € do préprio departa-
mento médico do exército. Para comprovar sua teses, ela
partia de dados reais consolidados habilmente em gréficos e
diagramas. Provou que os quartéis eram ambientes anti-higié-
nicos, pois a mortalidade entre os jovens recrutas era superior
a da populagio geral. Observou que as casernas eram mal
construidas, mal ventiladas e com superpopulagio, favo-
recendo a ocorréncia de epidemias e, além disso, a dieta era
inadequada e mal preparada®8.69,
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Paralelamente, em 1859, escreveu seus dois livros mais
famosos Notas sobre a Enfermagem e Notas sobre Hospitais,
e no ano seguinte fundou no Saint Thomas' Hospital a Escola
Nightingale de Enfermagem, que em 9 de setembro de 1860
recebeu a matrfcula de suas primeiras 15 alunas, numa data
que pode ser considerada como a da fundacfo da moderna
enfermagem. Entretanto, as resisténcias a esta revoluciondria
atitude se fizeram sentir como afirmou um presidente do
Royal College of Surgeons: “No tocante as enfermeiras,
encontram-se quase na mesma situacio das criadas domés-
ticas, e necessitam de poucos conhecimentos além do preparo
de cataplasmas.” Estdvamos em plena era vitoriana, € as
estudantes ficavam internas em uma enfermaria adaptada, eram
submetidas a rigidas normas disciplinares e avaliadas tanto em
sua realizaco profissional quanto em sua conduta pessoal. A
qualidade de suas formandas trouxe prestigio paraaescolae, em
1861, William Rathbone fundou uma escola semelhante em um
hospital de Liverpool. Numa atividade conjunta desses dois
centros implantaram a assisténcia distrital, trazendo os cuidados
de enfermagem para a comunidade, realizando o atendimento
em instituicoes asilares ¢ mesmo no domicilio dos pacientes.
Em menos de 20 anos, as enfermeiras de Nightingale se
espalharam pelo mundo, criando novas escolas, difundindo
seus conhecimentos e pratica profissional?®.

Parte de seu trabalho estatistico resultou de uma parceria
estabelecida, a partir de 1856, com William Farr, que ja vinha
coletando dados gerais sobre estatistica vital. As piores con-
dicdes dos recrutas foram obtidas comparando-se a sua mor-
talidade anual (35 por mil) com a obtida pela populacdo
masculina de idade equivalente (9,2 por mil). O levantamento
mais polémico foi o apresentado na edi¢io de 1863 de seu
livro Notas sobre Hospitais, onde afirmava que os hospitais
situados na regido metropolitana de Londres apresentavam
uma maior mortalidade que os de cidades menores e concluia



Tabela 7.6
Mortalidade nos Principais Hospitais da Inglaterra em 1861
Hospital Pacientes em Meédia de Pacientes Obitos Mortalidade Original Mortalidade
8/4/1861 : Dia (%) Corrigida (por Mil)
| Londres 4.214 176 3.828 90,8 2,55
| Cidades maiores 1.870 156 1.555 83,2 2,28
| Cidades pequenas 2.248 90 886 39,4 1,08
Outros hosp. civis 1.136 38 457 40,2 1,10
Hospitais militares 3.000 231 470 15,7 0,43
Enfermaria real 133 133 17 12,8 0,35
Enfermaria do metro . 108 108 14 13,0 0,36
Todos 12.709 120 7.227 56,9 1,56
Adaptado de Nightingale2!1.

que “os doentes pobres teriam mais chances se fossem trata-
dos em sua casa”. Entretanto, estes dados foram amplamente
contestados, pois no seu cdleulo o total de mortes em um ano
foi dividido pelo total de pacientes internados em um deter-
minado dia e nfio pelas admissdes anuais, como seria mais
16gico. Partindo do nimero de pacientes internados em um
dia aleatério, multiplicamos o valor pelos 365 dias daquele
ano para estimarmos o total de pacientes-ano. Dividimos o
total de 6bitos por este nimero e obtemos a mortalidade
corrigida, que confirma o risco maior nos hospitais de Lon-
dres e das demais cidades grandes.

Neste mesmo estudo foi sugerida uma relagéo entre as
condi¢Oes sanitdrias de um hospital e seu indice de compli-
cagbes pbs-operatorias, sendo recomendado, pela primeira
vez na hist6ria, que uma enfermeira computasse regularmente
essas complicagdes para andlise. Ainda desta associagfo entre
Farr e Florence sdo apresentados, na Tabela 7.7, dados que
demonstram que a equipe de enfermagem tinha uma maior
mortalidade que a populacfo geral, principalmente devido as
doengas infecciosas, na época charnadas “ziméticas™.

De acordo com Geovanini, o trabalho de Florence basea-
va-s¢ na observagio sistemdtica e em registros estatisticos,
que enfatizavam fundamentalmente o ser humano, meio am-
biente, saiide e enfermagem. As agdes deveriam visar aos
seres humanos sadios ou doentes dentro de um prisma, in-
cluindo cuidar, educar e pesquisar. Ela considerava a cura
uma ag#o da natureza facilitada pelos profissionais de sadde”!
e afirmava: “A primeira condi¢fio em um hospital € nio
prejudicar o doente’.” O resultado de seu trabalho sobre a
queda da mortalidade dos pacientes hospitalizados chegou a
superar os de Semmelweis ou mesmo de Lister, pois ndo se
atinha apenas as técnicas assépticas, envolvia uma profunda

reestruturacio dos hospitais e da prépria profissdo da enfer-
magem’?, demonstrando j4 naquela época que o controle de
infecgo nfieo estd isolado de todos os fatores que envolvem o
atendimento, € sua abordagem de controle deve transcender
os estreitos limites de uma simples especialidade. Esta tese €
reforgada pelo fato de Florence jamais ter acatado a teoria
microbiana, sendo:senpre adepta da concepefo atmosférico-
miasmética’®, e mesmo assim seus resultados foram fant4s-
ticos para o controle de infecgfio, obtidos por alguém que,
apesar de enfatizar medidas higiénicas, desconsiderava os
microrganismos. Com a maior-complexidade tecnolégica do
atendimento ao paciente, a enfermagem passou a executar
procedimentos especfficos, afirmando-se progressivamente
na equipe de satide, deixando de ser uma atividade predomi-
nantemente filantrépica para assumir seu posto na ciéncia.

PASTEUR E O FIM DA TEORIA DA GERAGAQ
ESPONTANEA

Os micrébios, provavelmente, foram as primeiras formas
vivas em nosso planeta, e surgiram hé aproximadamente
quatro bilhdes de anos, talvez a partir de um caldo orgnico
formado em oceanos ou da poeira cé6smica. Porém, o homem
s6 notou sua presenca hd pouco mais de 300 anos, e somente
nos tdltimos 150 conseguiu entender a importincia destes
seres vivos no nosso ecossistema. Para tanto, precisou com-
preender que os micrébios nfio eram origindrios de causas
sobrenaturais e muito menos da putrefacio ou fermentacio,
e sim a causa destes fendmenos qufmicos. A partir destas
constatagbes comprovou-se, com muita luta, que essas for-
mas de vida influenciavam a sadde de nossa espécie, sendo

b Comparagao da Mortalidade na Equipe de EnfermagemT:: ?.I;;gspitais Londrinos, Comparando com a Populagéo Geral
Populagdo — Patologia Enfermagem Geral Enfe'rmagem — Doencgas Mulheres — Geral Mulheres — Doencgas
(Idade) g Zimdticas Zimdticas
25-35 15,9 9,9 22

36-45 15,8 14,6 2,7

46-55 17,8 20,4 3,2

56-65 46,4 36,0 4,9

Adaptado de Nightingale2!?,
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responsdveis pelas doengas transmissiveis. Assim, surgiram
progressivamente as teorias microbianas da fermentacgio e da
doenca, concomitantemente com a elaboragdo de medidas
eficientes para o controle desses processos, que repercutiram
sobre a qualidade e a expectativa de vida da espécie huma-
na’,

Para a teoria microbiana foram fundamentais o desenvol-
vimento da teoria celular, do conceito sobre a especificidade
das enfermidades e, principalmente, a derrubada da teoria da
geracdo espontinea’. Embora 0 homem utilizasse desde a
Antiguidade a fermentag@o na producfio de pdo, vinho e
cerveja, ele desconhecia totalmente a natureza deste processo.
A Revolugdo Industrial e a consegiiente concentragdo popu-
lacional na area urbana tornaram necessario um melhor co-
nhecimento para proporcionar uma produ¢ao destes artigos
em larga escala. Logo apés a descoberta das bactérias por
Leeuwenhoek, elas foram associadas com a fermentacdo e a
putrefacio, pois estavam sempre presentes nestes processos
em grande nimero, parecendo surgir do nada, refor¢ando a
teoria da geracdo espontdnea, que predominava desde os
primérdios da civilizagio, tornando-se quase um dogma cien-
tifico a partir da ades@o de Arist6teles. Nem mesmo os
trabalhos de Francesco Redi demonstrando que as larvas de
moscas surgiam de ovos depositados sobre a carne em decom-
posicdo abalavam esta convic¢o, € 0s microrganismos, apa-
rentemente origindrios do nada, sé pareciam reforgar esta
teoria’®.

Lazzaro Spallanzani (1729-1799) desde crianca queria
saber o porqué das coisas, realizando ele mesmo suas expe-
riéncias para obter as respostas. Para muitas de suas pergun-
tas, as autoridades cientificas tinham solu¢Ges prontas que o
deixavam muito confuso e curioso. Afirmavam que “duvidar
que as vespas e as abelhas nascem do estrume das vacas, €
duvidar da experiéncia, da razio e do bom senso. Mesmo
animais mais complicados, como os ratos, nfio precisam de
pai e mée. Os camundongos, que infestam o Egito, s&o nas-
cidos das Jamas do Rio Nilo”. Mas Spallanzani achava muito
mais real a experiéncia de Redi, que provou nfio surgirem
moscas ou larvas no frasco cujo gargalo estava coberto com
gaze, impedindo estes insetos de pousarem na carne’’,

Louis Joblot, em 1718, havia observado que nas infusGes
de feno que permaneciam cobertas néo surgiam os “animaizi-
nhos”, ao passo que eles apareciam tdo logo elas fossem
abertas, parecendo que eram devidos a pequenos ovos depo-
sitados ao contato com o ar’®. Entretanto, uma experiéncia
feita por John Needhan (1713-1773), em 1745, parecia ser a
prova definitiva em favor da geragcdo espontinea em relacdo
a0s microrganismos, ao observar o seu surgimento num caldo
de carne de carneiro aquecido em um frasco fechado logo a
seguir por uma rolha. Spallanzani observou em suas experién-
cias que os germes podiam atravessar a rolha e, além disso,
alguns microrganismos resistiam a fervura por alguns minu-
tos. Comprovando suas idéias, ele nio observou estes agentes
em frascos fechados hermeticamente apés uma fervura por
uma hora. Quando tudo parecia a seu favor, Needhan refutou,
afirmando, com o apoio das academias cientificas, que a
“fervura durante uma hora enfraquece e neutraliza a forca
vegetativa, impedindo-a, assim, de continuar a gerar peque-
nos animais?®”. Embora Spallanzani tenha pedido, jamais
Needhan conseguiu provar a existéncia de sua misteriosa

“forga geradora da vida”, que muitos até confundiam com o
poder de Deus. Desprezados pela ciéncia oficial, durante
muito tempo, os trabalhos de Spallanzani foram aplicados
apenas para a preservacio de alimentos e vinhos, como fez o
industrial Nicolas Appert, famoso confeiteiro de Paris®.

Um grande defensor da teoria da geracio espontinea no
século XIX foi um médico naturalista chamado Félix Archi-
mede Pouchet (1800-1872), que a conceituava como “a pro-
dugdo de um ser orginico novo, desprovido de genitores e
cujos elementos primordiais foram tirados da matéria am-
biente a partir de uma forga vital derivada da matéria viva
preexistente”. Neste processo seriam fundamentais matéria
orginica, 4gua, temperatura e livre acesso de ar. Segundo sua
explicac¢io, a vida nfo seria origindria de uma combinag@o ao
acaso de moléculas, as particulas orgnicas seriam chamadas
a uma nova vida por uma for¢a que seria a expressdo do
vitalismo8l. Realizou vérias experiéncias em que demons-
trava a proliferacio microbiana em um caldo de feno subme-
tido a fervura a 100°C por 20 minutos, mantido posterior-
mente em um balio fechado. Entretanto, como foi compro-
vado posteriormente por John Tyndall (1820-1893), o feno
pode conter esporos microbianos resistentes ao processo por
ele aplicado, explicando a germinagio microbiana8283,

Em 1837, Cagniard de La Tour examinou gotas extraidas
de tonéis de cerveja em um microscopio, observando que nos
fermentos saltavam brotos como se fossem sementes a ger-
minar. Entdo, concluiu que “estes fermentos sdo vivos e se
multiplicam como as demais criaturas. Deve ser sua vida que
transforma a cevada em 4lcool”. No ano anterior, Franz
Schulze (1815-1873) ndo havia observado crescimento mi-
crobiano em uma carne fervida em um frasco onde era per-
mitida a entrada de ar que passava previamente por uma
solugiio de 4cido forte34, Em 1837, Theodor Schwann (1810-
1882) defendeu que a fermentag@o e a putrefaciio eram devi-
das a algum elemento do ar que o calor destrufa, postulando
que pelo ar os germes alcan¢ariam a matéria organica, utili-
zando-a como substrato para sua nutricio e multiplicacdo,
produzindo os fendmenos ja descritos. Ele concluiu isto a
partir da experiéncia em que a carne fervida ndo apodrecia se
mantida em um recipiente limpo, no qual era introduzido ar
superaquecido. Entretanto, o ar ambiental, ao entrar em con-
tato com a carne, rapidamente desencadearia este processo®3.
Os defensores da abiogénese refutaram estas experiéncias
afirmando que o calor ou o 4cido forte modificavam o ar,
fazendo-o perder sua propriedade geradora de microrganis-
mos. Em 1854, Schroeder e von Dusch evitaram a fermenta-
¢do de um caldo de carne pela filtragdo do ar que entrava por
meio de um algoddo, concluindo: “A fermentacdo parece ser
devida a coisas desconhecidas presentes no ar e que se des-
troem pelo calor, o emprego de um 4cido forte ou até pela
filtragdo do ars6.”

Embora estas experiéncias fossem bem fundamentadas,
ainda ndo eram suficientes para a comunidade cientffica
abandonar seus velhos conceitos. Antoine Laurent de Lavoi-
sier (1743-1794), um dos criadores da quimica moderna, que
afirmava terem os processos vitais uma base quimica, elabo-
rou a lei da conservagdio da matéria (popularmente: “na
natureza nada se cria, nada se perde, tudo se transforma”),
porém negava o papel da levedura na fermentacio, pois ela
ndo se transformava, ao passo que Jacob Berzelius (1779-



Fig. 7.7 — llustragdo retirada do livro “Admirdvel histéria das plantas” (1605), demonstrando que as folhas em decomposicao geravam peixes
na dgua e pdssaros na terra.



Fig. 7.8 — Retrato de Pasteur em seu laboratdrio, feifo por Albert Edeifeit.

1848) considerava-a apenas como um catalisador®’. Seria
necessdrio surgir alguém que ja aos 17 anos afirmava: “Uma
vez imerso no trabalho € impossivel viver sem ele. Com a
ciéncia elevamo-nos acima de todos os outros?8.”

As coisas comegaram a mudar quando o autor da frase,
Louis Pasteur (1822-1895), um cientista professor de quimica
da Faculdade de Ciéncias de Lille, comegou a estudar a
fermentac#o a pedido do pai de um aluno seu desta cidade,
que era o centro da inddstria francesa de fermentagfo e
destilagio, onde hd algum tempo vinha se perdendo a produ-
¢do de agucar e dlcool a partir da beterraba. Seu primeiro
trabalho cientifico havia sido sobre a atividade 6tica dos
cristais, observando que apenas aqueles produzidos por seres
vivos tinham a capacidade de desviar a luz polarizada. Apds
a fermentagdo, produtos que desviavam a luz polarizada
também eram encontrados, portanto este processo deveria ser
devido a um ser vivo89, Pasteur notou que o cheiro era
diferente naqueles cujo produto deteriorava e, examinando ao
microscépio, observou que onde a fermentagio ocorria de
acordo com o esperado encontrava glébulos esféricos, pro-
duzindo alcool, ao passo que nos locais onde azedava, achava
predominantemente bastonetes e 4cido lactico. Apés isolar
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estes corptisculos e provar que eles se reproduziam em caldo
de cultura, onde podiam realizar seu metabolismo e, a partir
de substratos especificos, gerar novas substincias como o
4lcool, concluiu: “S#o seres vivos, invisiveis, que sdo a causa
real da fermenta¢fdo®0.”

Como professor, defendia uma rigorosa disciplina quase
militar € uma visdo histdrica da ciéncia: “Podemos adotar em
uma exposicio dois métodos diferentes: um que consiste em
enunciar uma lei e demonstra-la de pronto (...) 0 outro, mais
histdrico, recorda os esforgos individuais dos principais in-
ventores (...) 0 segundo método ilumina a inteligéncia. Ele a
amplia, a cultiva, a torna apta para produzir por si propria;
modela-a & maneira dos seus respectivos inventores®l.” Seu
grande mérito ndo foi a originalidade das idéias, mas sim a
profunda convic¢do com que defendia seus pontos de vista,
baseado principalmente na comprovacdo experimental dos
principios que defendia, buscando impor sua opinido de
maneira irrefutdvel.

Agora professor em Paris, sua pesquisa ia se tornando
cada vez mais interessante, absorvendo-o progressivamente.
Observou que a fervura do leite em um baldo posteriormente
lacrado previa sua deterioracéo, ao contrdrio do que ndo era



fervido, e nestes casos o oxigénio era substituido por outro
gés, possivel resultado do crescimento microbiano, que con-
sumia esta substincia. Identificou a seguir, em suas lAminas,
microrganismos que, ao contrdrio, morriam em presenca do
ar atmosférico, apodrecendo a carne, exalando outro tipo de
gés, chegando a postular que eles também pudessem atacar
células vivas, provocando doengas. Seu laboratério virou um
campo de putrefago, apresentando os maus odores que vi-
nham de suas culturas®2. Pasteur comegou a especular sobre
a importincia dos microrganismos, chegando a afirmar: “A
vida preside o trabalho da morte (...) a putrefacdo dé para a
atmosfera a 4gua, o gés carbdnico, o hidrogénio, 0 amoniaco
indispenséveis a vida (...) as destruicbes da matéria orgénica
morta s3o uma das necessidades da perpetuidade da vida (...)
tudo o que faz parte de um vegetal ou animal € destruido e se
transforma em substincia gasosa, volatil e mineral. Se ndo
existissem leis orgdnicas que colocam obstdculos a sua pro-
pagacdo, ao menos nas condi¢des normais de saide, es-
tarfamos expostos a ser invadidos por eles a todo insta-
nte’9.93.94

A grande divergéncia experimental entre Pasteur e Pou-
chet era o ar atmosférico, que seria fundamental por conter
microrganismos contaminantes ou um principio vital para a
geragdo espontinea®. Ficou famoso o prémio de 2.500 fran-
cos promovido pela Academia de Ciéncias de Paris paraquem
demonstrasse experimentalmente a solugdo da polémica
geracdo espontinea X teoria microbiana. Isto se transformou
em um debate entre os dois brilhantes cientistas que estavam
em campos opostos: Pouchet e Pasteur. A peleja se decidiu a
favor de Pasteur, com o abandono de Pouchet, acusando a
Academia de favorecimento ao seu adversario. Derrotada no
campo cientifico, a teoria da gera¢do espontanea ainda sobre-
viveu mais algum tempo filosoficamente. Pierre Larousse
afirmava: “A geracdo espontinea ndo € mais uma hipétese, é
uma necessidade fisiologica. S6 ela explica o Criador ¢ a
Criacdo, e parece constituir, com a mutabilidade das formas
organicas, os dois pSlos sobre os quais repousa o préprio eixo
da vida.” Outros pesquisadores continuaram a defender a
geracdo espontinea até o inicio do século XX. Henry Charl-
ton Bastian (1837-1915), argumentando em termos puramen-
te especulativos, criou o termo “arquibiose” para definir um
processo antigo que gerou vida, postulando que, de acordo
com o principio da uniformidade da natureza, a geragfo
espontanea havia ocorrido no inicio da vida e seria inconce-
bivel imaginar que atualmente no estivesse ocorrendo96:97,

O golpe fatal nesta teoria foi dado por sugestdo de
Antoine Jérome Balard (1802-1876), quimico, de quem Pas-
teur foi assistente, descobridor do elemento bromo. Para
permitir a entrada do ar fresco, o caldo foi fervido em um
frasco com gargalo fino, longo e curvado para baixo para reter
os microrganismos aderidos a poeira em suas paredes. O
contetido continuou estéril até que fosse permitido que o
caldo escorresse até a parede do gargalo, contaminando-se
com os germes retidos. Com isto foi provado que a forca
vegetativa. ndo existia, pois mesmo com a sua suposta des-
trui¢ao pela fervura os microrganismos voltaram a crescer no
caldo, desde que se permitisse o contato com o ar ambiente
contaminado retido no gargalo curvo (ver Fig. 7.9). Termina-
da a demonstracéo publica de sua experiéncia, afirmou Pas-

Fig. 7.9 — Frasco com gargalo de pescogo de cisne ullizado por
Pasteur em sua experiéncia contra a geracdo espontanea.

teur: “Nunca mais a teoria da gerac@o espontanea se levantara
do golpe mortal de que esta simples experiéncia a feriu8.”

Desde 1863, Pasteur estava interessado também em es-
tudar a “doenga do vinho”, que vinha arrasando a produgéo
francesa, relacionando-a A presenga de organismos microscé-
picos indesejdveis. Entdo ele sugeriu que se aquecesse por
alguns minutos, abaixo da temperatura de ebuli¢io (0-60°C),
um vinho que acabava de fermentar, com isso matando os
germes contaminantes, prevenindo sua deterioragdo. Embora
tenha considerado que este processo era uma mera adaptagio
do desenvolvido por Appert para suas conservas, este proce-
dimento acabou sendo mundialmente conhecido com o nome
de pasteurizagdo®.

Sua pr6éxima tarefa, iniciada em 1865, foi o controle de
uma epidemia que assolava o bicho-da-seda, arruinando a
economia de cidades do sul da Franca e do restante da Europa.
A produgfio havia caido de 26 mil toneladas em 1853 para
apenas quatro mil toneladas no ano em que Pasteur foi con-
tratado. Ele aceitou o desafio sem entender nada sobre este
inseto, dedicando seis anos de sua vida ao controle desta
praga, pois seria uma oportunidade de estudar a possivel
intervengdo de micrébios causando doengas em seres vivos.
As larvas morriam ao nascer ou ndo conseguiam crescer. Na
possibilidade de se desenvolverem, apés a quarta muda tor-
navam-se da cor de ferrugem, se soltavam das folhas, apre-
sentavam corptisculos enegrecidos e paravam de fiar. Outras
larvas ndo se alimentavam das folhas, distendiam-se € mor-
riam!00,

Um dos fatores que complicaram a elucidagio deste
problema foi que estava diante de duas patologias distintas:
a pebrina, com seus corpisculos enegrecidos, que eram o
agente etiolégico, e a flacidez, cujo agente provocava a
fermentacio nos intestinos do inseto. Ele concluiu que o
contdgio se dava principalmente pela alimentagdo com folhas
de amoreira contaminadas a partir das fezes de um animal
doente. Além de elaborar recomendacdes a partir de seus
achados controlando a epidemia, deu um passo importante na
sua teoria de que os microrganismos poderiam causar as
doencas piitridas e contagiosas, e que regras higi€nicas po-
diam prevenir a contaminagfo!01102, Estas conclusdes iam de
acordo com os achados de Agostino Bassti, que estudou, entre
1835 e 1836, outra doenca que dizimava estes animais, a
muscardina (citada a seguir). Durante este trabalho, em 1868,
ele sofreu um acidente vascular cerebral que o deixou hemi-
plégico. Também a Guerra Franco-Prussiana limitou suas
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atividades, tendo inclusive que abandonar em 1871 o seu
laborat6rio na sitiada Paris. Transferindo-se para Clermont-
Ferrand, comecou a estudar a deterioracio da cerveja, rela-
cionando-a também a microrganismos contaminantes, tor-
nando-a amarga. Para a prevencgéo deste problema recomen-
dou afervura e o acondicionamento da cerveja apés a fermen-
tacdo em recipientes limpos!03.104,

Os vinculos dos processos fermentativos e putrefativos
com a infec¢o j4 haviam sido suspeitados antes de Pasteur,
por exemplo pelo fisico Robert Boyle, no século XVII, e pelo
quimico Nicolas Lémery que afirmava, em 1713: “O que se
passa na fermentacdo do vinho pode servir muito bem para
explicar certas doengas.” Desde 1857, quando estudava a
fermentagdo lactea, Pasteur jd escrevia: “Esta deve seracausa
das fermenta¢des e da maior parte das enfermidades conta-
giosas!05.” Entretanto, para ele a analogia ndo era uma prova,
¢ buscou a comprovacdo experimental. Ele era quimico, € a
medicina clinica da época era muito empirica e preconceituo-
sa, rejeitando até hd pouco tempo uma maior integragio com
os cirurgides, mas algumas mentes iam mudando. Armand
Throusseau, co-autor do mais célebre tratado médico da
época, chegou a admitir no final da sua vida: “Talvez aconteca
a mesma coisa com os miasmas morbidos, talvez sejam
fermentos que, depositados no organismo num dado momen-
to e em determinadas circunstincias se manifestem por pro-
dutos muiltiplos (...) modificando todo o organismo; é o caso
da infec¢do hospitalar, da pistula maligna e das erisipelas
contagiosas (...) ndo poderfamos admitir, em tais circuns-
tAncias, que o fermento ou a matéria orglnica destes virus
teria sido transportado pelo lancete, pela atmosfera ou cura-
tivos1067”

Apesar de ser quimico, Pasteur foi admitido na Acade-
mia Médica de Paris em 25 de marco de 1873, onde desde o
inicio defendeu seus pontos de vista sobre 0s microrganismos
e os fendmenos de putrefagio que ocorriam no homem. De
fato, ele encontrou nos hospitais uma fonte inesgotdvel de
microrganismos para suas pesquisas. Entre 1850 e 1875,
vérias vezes a maternidade de Paris foi fechada, pois chega-
vam a morrer em torno de um quarto das parturientes. Certa
vez interrompeu aos brados uma conferéncia sobre febre
puerperal, de Hervieux, um famoso ginecologista, repleta de
termos gregos € romanos, mas sem fazer mengao aos micror-
ganismos, para afirmar: “O que estd matando as mulheres
com infecgio puerperal nfo € nada disso! S4o vocés, médicos,
que transportam micrébios mortais das mulheres doentes para
as s8s197.” Colhendo sangue e secre¢des vaginais das pacien-
tes de Hervieux, que gentilmente abriu a Pasteur as suas
enfermarias, conseguiu isolar microrganismos nas culturas
de caldo de galinha que ele desenvolveu, identificando o es-
treptococo como o agente causador da febre puerperal, e para
sua profilaxia indicou a anti-sepsia com &cido béricol,

Em 1878, apresentou um trabalho intitulado Vibrido
Séptico, Infeccdo Piitrida, explicando a existéncia de germes
aerdbios, anaer6bios estritos e facultativos, e que todos pode-
riam causar putrefacdo nos animais € no homem. Sua segu-
ranc¢a vinha principalmente dos trabalhos de Davaine sobre o
carbinculo. Mas esta sua tese foi apresentada dois anos
depois da demonstragdo pratica dos resultados de Koch sobre
a mesma doenca, o qual de maneira sistemética conseguiu
demonstrar o papel de um microrganismo na etiologia de um
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processo infeccioso. Entretanto, foi Pasteur quem desvendou
o mecanismo de transmissfo do carbinculo entre o gado,
atendendo a uma solicitacio do Ministério da Agricultura de
seu pais. Ele havia observado que os esporos, extremamente
resistentes ao 4lcool e ao calor, eram eliminados no solo pelo
cadédver de animais mortos e se disseminavam principalmente
pelas minhocas, que os transportavam pelo seu tubo diges-
tivo, contaminando as pastagens pela eliminagéo de fezes e
infectando o gado durante a alimentac¢do, principalmente se
ocorressem traumas na cavidade oral!0%.110,

A vitéria de Pasteur contra a teoria da geragdo espon-
tinea trouxe-lhe o apoio de clfnicos contagionistas. Em 1867,
Casimir Davaine (1812-1882) afirmou “que era preciso subs-
tituir 0 conceito abstrato dos miasmas pelo estudo concreto
das bactérias™, e vdrios cirurgiGes passaram a estimular Pas-
teur a demonstrar os méritos de seu método higiénico para o
combate ao contdgio. Seu sonho em controlar as doengas
contagiosas recebeu um reforco a partir de um carta enviada
de Edimburgo por Joseph Lister, um cirurgido que havia
elaborado a partir das considera¢Ges de Pasteur um plano que
permitia reducfio substancial na incidéncia das infec¢des
pés-operatérias. Desta carta destacamos: “Permiti-me agra-
decer-lhe cordialmente o ter me mostrado a verdade sobre a
teoria dos germes da putrefacio, com suas brilhantes pesqui-
sas, e ter me proporcionado o principio elementar que causou
o sucesso do sistema anti-séptico. Se, algum dia vierdes a
Edimburgo, creio que serd uma grande recompensa para vos
ver em nosso hospital em quéo larga medida a humanidade
tem aproveitado de vossa obralll.”

LISTER E A ANTI-SEPSIA

Paradoxalmente, os avangos cirdrgicos que estavam
ocorrendo no século XIX aumentavam a incidéncia das com-
plicagdes infecciosas tanto endégenas quanto exdgenas. A
maior ousadia dos procedimentos propiciava maior contato
com as visceras colonizadas, e o abandono de praticas ances-
trais, como a utilizagdo de liquidos ferventes, ferro em brasa,
panos embebidos em aguardente ou vinho quente, deixava de
exercer sua atividade anti-séptica. Dominava a concepgio de
Francois Broussais, da medicina fisiolégica, que considerava
a doenga como resultado do desequilibrio dos tecidos vivos,
causando irritacdo. Portanto, deveriam ser evitados medica-
mentos, estimulando-se os sintomas do paciente na tentativa
de eliminar o agente agressor. A supressao do pus era consi-
derada maléfica no tratamento de um processo infeccioso. Ao
lado de sanguessugas, cataplasmas, laxantes e emolientes,
utilizavam-se produtos que estimulassem a supuracio. Es-
ponjas e leng6is sujos de hospitais e cremes gordurosos
passaram a ser empregados para a realizacio de curativos,
tornando-se, pelo contréario, perfeitos veiculos para a conta-
minag¢fo. Eram realizados virios métodos de curativos, ten-
tando proteger os ferimentos dos miasmas relacionados 4 “mé
indole do ar”. Alguns cobriam as leses com borracha e ouro
em folhas, para as isolar do ar atmosférico, as vezes até
munidos de bombas de sucg¢io para expelir o ar. Alternativa-
mente, pastas de algoddo eram aplicadas diretamente no
ferimento e mantidos por semanas, exalando um aroma misto
de sangue e pus. Conseqiientemente, o cheiro de podriddo
existente nos hospitais era considerado “o bom aroma cirtir-



gico porque, ndo degenerando a supuragio em febre trauma-
tica, erisipela ou gangrena, a cura é certal!2.113”,

Evidentemente, os resultados destes procedimentos eram
desastrosos, tanto que muitos profissionais passaram a consi-
derar os hospitais verdadeiros focos de febre, chegando a ser
preconizada a sua desativagfio. Simpson havia observado uma
taxa de mortalidade de 41% em amputaces realizadas em
hospitais, contra um indice de 13% naquelas realizadas em
domicilio; porisso afirmava: “O homem que se deita na mesa
de operacdes de um hospital corre mais perigo de perder a
vida do que um soldado inglés na batalha de Waterloo (...)
assim preconizo a demoligéo dos hospitais e sua substitui¢do
por tendas-hospitais, mais arejadas, desmontéveis e faceis de
rearmar em sitios salubres!!4,” Tentando descobrir a causa
destes padecimentos, as necrépsias eram estimuladas e, mui-
tas vezes, os estudantes e at€ mesmo os cirurgides carregavam
pecas anatdmicas nos bolsos dos imundos aventais com os
quais operavam os pacientes!!5. Entre o pus louvdvel ¢ a
demoli¢fo dos hospitais estavam, quase despercebidos, os
resultados favordveis obtidos por Léon Le Fort — exigindo
a lavagem das méos, higiene e aplica¢do de 4lcool nos feri-
mentos — que foram relegados a um segundo plano, mesmo
baixando em um ter¢o a mortalidade de seus pacientes!!6,

Nas enfermarias de cirurgia da Universidade de Glasgow
predominava a limpeza e o cheiro de uma substéncia quimica,
o 4cido carb6lico, utilizada para a anti-sepsia, desenvolvida
pelo chefe desta clinica, Joseph Lister. Ele comegou a ques-
tionar a teoria miasmética ao observar os bons resultados da
cauterizagdo dos ferimentos com a pedra infernal, que nfio
atuaria atacando os gases, mas sim removendo algo das
feridas. Para saber qual seria este fator, comegou a examinar
tecidos gangrenados ao microscépio, observando constante-
mente a presenga de corptsculos semelhantes aos que apare-
ciam em uma carne em decomposigfio. Neste instante, ele teve
contato com a pesquisa de Pasteur sobre a fermentacfo, na
qual comprovava que os microrganismos causavam a fermen-
ta¢do, podiam ser destruidos pelo calor e recontaminavam a
solucfio, desde que esta entrasse em contato com o gargalo
curvo do frasco, que protegia o seu conteido de uma conta-
minag#o exterior!!?,

Pensou, entdo, Lister: “L4 estava o garrafio, através de
cujo gargalo entravam micrébios geradores de putrefagéo.
Aqui, no hospital, jaziam os doentes com fraturas expostas,
morrendo regularmente de febre traumaética, enquanto que as
fraturas simples saram sem supurar. Impunha-se o paralelo
de que os mesmos microrganismos geradores da putrefagéo
se insinuam nas lesdes abertas, infeccionando primeiro a
ferida, depois todo o organismo. J4 que era impossivel ferver
as feridas, cumpria-me encontrar um filtro que vedasse aos
micrébios o caminho para o ferimento. Entfo tive conheci-
mento de que, nos campos de irrigaco de Carlisle, um certo
Doutor Crooks conseguiu eliminar o cheiro de podriddo dos
valos com o 4cido carbdlico (fenol), obtido do alcatrdo da
hulha. Da elimina¢@o do mau cheiro, deduzi que a precedeu,
sem ddvida, o exterminio dos micrébios, segundo Pasteur,
geradores da putrefacio. Se eu cobrisse o ferimento com uma
substincia embebida em fenol, talvez a atadura fizesse as
vezes do gargalo do garrafio de Pasteur, isto €, agisse como
um filtro, para manter os micrébios a distAncia. Os bons
resultados obtidos com este método tornam licito desconfiar
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que o conceito de pus benéfico, prentincio de cura, assente
em bases falsas!!8,”

A primeira oportunidade de Lister realizar um tratamento
aplicando seus principios veio em 12 de agosto de 1865,
curiosamente dois dias antes da morte de Semmelweis em um
hospicio de Viena. Um menino de 12 anos sofreu uma fratura
exposta da tibia ao cair de uma charrete. Lister lava a ferida
com 4gua fenicada e cobre-a com algodéo embebido em 4cido
fénico a 10%. O sucesso alcangado estimula-o a utilizar este
método em mais 10 casos, todos com bons resultados, salvan-
do esses pacientes de sofrerem gangrena e amputagio da parte
lesada, praticamente inevitdvel, anteriormente, nestes ca-
sos!19,

Progressivamente, Lister foi aperfeicoando o seu méto-
do. Para diminuir a irritagdo dos tecidos, ajustou a dose do
4cido carb6lico para 2,5% e colocou uma camada protetora
entre a atadura e o ferimento. Estendeu o seu método para
outros procedimentos cirtrgicos. Acreditando que os micr6-
bios podiam ser transmitidos pelas méos do cirurgifio e seu
instrumental, comecou a lavé-los numa solugfo deste produ-
to. Para aniquilar os germes no prdprio campo operatério
inventou vaporizadores para criar uma névoa deste germicida
sobre o campo operatério e até mesmo chegou a lavar a
cavidade abdominal com fenol. Passou a utilizar esta mesma
solugdo para aplicar na pele do paciente, nas proximidades do
local a ser feita a incis@o, cobrindo as bordas com toalhas
desinfetadas nesta substincia. Com sua técnica, a mortalidade
nas cirurgias de amputaco caiu de 46% para 15%. Pos-
teriormente comegou a utilizar fios absorviveis de categute,
imersos por quatro horas numa solucdo de acido carbdlico,
esperando que estes fios, além de ndo causar supuracio,
fossem absorvidos pelos tecidos circunstantes!!%.120,

Tabela 7.8
Comparagéo da Mortalidade Pés-Amputacgédo Utilizando o
& Método Desenvolvido por Lister

t%’ra Total Mortes Mortalidade (%)
Pré-anti-séptica 35 16 46
Anti-séptica 40 6 15
Adaptado de La Force?12.

Entretanto, a apresenta¢éo do seu trabalho Sobre o Prin-
cipio Anti-séptico na Clinica Cirirgica, realizada em 9 de
agosto de 1867, em Dublin, no XXXV Congresso da British
Medical Society, teve uma intensa repercussio negativa. As
rea¢Bes comegaram em decorréncia de sua gagueira, apresen-
tada em situagdes de tensdo, e, capitaneadas por Simpson,
atacaram sua adesdo a uma teoria desenvolvida por um qui-
mico que ia contra as tradicionais teorias da geragio es-
pontinea e da concepgdo atmosférico-miasmética, herdando
Lister toda a agressividade dos médicos contra Pasteur. Tam-
bém foi questionada a prépria prioridade da sua descoberta,
pois Frangois Lemaire, farmacéutico francés, que obtivera o
dcido carbélico a partir do alcatrfio da hulha, j4 havia obser-
vado em 1863 sua a¢fio matando microrganismos, impedindo
a formacio de pus apés a inoculagé@o da vacina tratada com
esta substancia, chegando até a postular que os germes seriam
a causa da supuragdo. Foram também levantados vérios traba-
lhos cujos autores descartavam a utilizagéo de fendis, devido
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Fig. 7.10 — Vaporizagdo de dcido carbdlico em cirurgia sequindo as técnicas de Lister.

a sua toxicidade ou mesmo sua ineficicia em estudos mal
conduzidos. Nestas reagdes supervalorizou-se a substincia
quimica, esquecendo-se que ele reivindicava a prioridade de
um sistema defensivo contra a penetragdo de germes em
ferimentos, que poderia também ser alcancado por outros
métodos!2!,

James Simpson, o famoso professor de Edimburgo que
introduziu o cloroférmio na anestesia, era um lider conceitua-
do e carismatico. Havia feito uma grande contribui¢iio a
epidemiologia hospitalar ao analisar a mortalidade desses
procedimentos, comparando cirurgias realizadas na residén-
cia dos pacientes com as executadas em 11 hospitais metro-
politanos. Assim, ele descobriu que a mortalidade era quatro
vezes maior nos procedimentos hospitalares, que este risco
aumentava com o tamanho do hospital e que, enquanto nos
procedimentos comunitérios a principal causa de morte nes-
ses pacientes era o choque, nos hospitais era a piemia. Iniciou
um movimento sugerindo a desativacdo dos grandes hos-
pitais, substituindo-os pela realizacdo de procedimentos ci-
rirgicos em tendas de campanha que seriam montadas em
“sitios salubres”. Ele era adepto da teoria miasmatica, e
coerentemente concluiu que “a piemia e a febre cirirgica em
pacientes hospitalizados sfio induzidas pela inoculagéio aci-
dental de secrecdes mortiferas formadas no corpo de outros
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Tabela 7.9

Comparagdo da Mortalidade Apoés Amputagéo, de Acordo
com o Local de sua Realiza¢@o, Segundo Dados Obtidos por

Simpson

Topografia Comunidade Hospitalar |
Coxa - 18,5 46,5 |
'Pema 13,1 44,0
Bragg 43 570
QrAntebra;;o B i 0,5 16,4 |
‘Todas 10,8 41,0 |
Adaptado de La Force?'3,

M o fabela 7.7170 5

Mortalidade Pés-Amputagio de Membros de Acordo com |
Tamanho do Hospital, Sequndo Dados Levantados por

Simpson
1_ Porte do Hospital Mortalidade/N® de Amputagbes
1800 a 600 leitos 125 B
100 a 300 leitos 1/4 ]
125 a 100 leitos B 1/5,5 |
Menor que 25 leitos 1/7

|Comunidade

Adaptado de La Force?14,

1/9
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- “rabela 7.11

Comparacao da Causa de Morte de Pacientes Amputados no Hospital Sdo George e na Comunidade, Segundo Simpson

Causa de Obito Hospital Séo George (41 Casos, Comunidade (171 Casos)
|Choque "™=# 5,0 36,4

Piemia 58,5 4,6

Exaustao ndo-hemorragica 17,0 16,2

Exaustao hemorréagica 9,7 5,2

Doencas viscerais 9,7 12,7
Inflamagé&o e gangrena 24 10,4

Tétano 0 6,3

Outras causas 24 75

Adaptado de La Force?'4,

pacientes infectados. A concentragiio destes pacientes leva
invariavelmente a poluigdo do ar e 2 disseminacio da doenga
por via aérea, como pode ser facilmente constatado pelo odor
exalado por um caso de piemia e pelo fato de que nos hospitais
e enfermarias com menos pacientes este problema € me-
nor!22”,

The Lancet, a mais conceituada revista médijca britinica,
abriu espago para esta polémica, afirmando em editorial, em
1873: “Dado o atual estado da ciéncia, continuard Pasteur a
sustentar sua teoria dos germes vivos? Continuard Lister,
futuramente, a dar sua ades&o a essa teoria sem qualificagdo?”
Armand Després, um conservador cirurgido francés, pergun-
tava: “Se a doutrina microbiana € verdadeira, por que as
feridas da boca, o meio mais séptico possivel, conseguem
sarar?” — e provocativamente arrastava os drenos pelo chio
imundo, antes de inseri-los nos pacientes. Lister continuava
seus estudos, apesar das criticas que recebia. Transferiu-se
para Edimburgo e posteriormente tornou-se cirurgido-chefe
da Real Universidade de Londres, proferindo sua aula inau-
gural em 12 de outubro de 1877, quando, ao tentar expor sua
teoria, foi recebido com algazarra pelos estudantes, que di-
ziam: “Olhem a porta aberta! Mandem feché-la! Nao vé entrar
um dos micrébios de Lister!” Suas aulas ficavam &s moscas
e todos protestavam contra a sua “mania de asseio”. Contra
os deuses cegos da medicina e seus sequazes, Lister afirmava,
com sua classe de Quaker: “Esforgai-vos por ver, com os
olhos do espirito, os germes vivos que podem, do ar, infec-
cionar um ferimento, justamente como vedes as moscas, com
os olhos do corpo!?3:124,”

Uma outra onda de reagdo contra os trabalhos de Lister
foi relacionada a toxicidade do fenol que, aplicado nas mios,
tornava-as vermelhas, favorecendo a ocorréncia de eczema;
além disso, a vaporizagdo no campo operatério provocava
tosse, irritava a conjuntiva ocular, atrapalhava a visdo e
tornavam necessérias constantes interrupgdes da cirurgia para
lavar esponjas, méos e instrumentos. Robert Lawson Tait
(1845-1899), cirurgido de Birmingham, conseguiu resultados
tdo bons quanto Lister sem utilizar o fenol, lavando as maos
com sab@o e 4gua previamente fervida antes de cada cirurgia,
usando compressas fervidas e instrumentos cuidadosamente
limpos. Sem ter idéia, praticava a assepsia, ao invés da
anti-sepsia desenvolvida por Lister, porém acreditava que
seus resultados provavam que os germes e os produtos qui-
micos no tinham importincia na infecgdo operatérial !,

Paralelamente, na Franga, sem conhecimento dos traba-
lhos de Lister, durante @ Comuna de Paris, um cirurgido,

Alphonse Guérin, passou a acreditar que “os enigmadticos
miasmas causadores das supuragdes das feridas cirtirgicas
fossem os corpidsculos dotados de vida, iguais aos que Pasteur
vira no ar”. Assim, depois de pincelar as lesdes com dgua
fenicada ou 4lcool canforado, cobria-as com camadas de
algoddo, formando um curativo acolchoado que era mantido
por cercade 20 dias. Com esta técnica, reduziu drasticamente
a mortalidade p6s-operatérial2s.

Apesar do insucesso de suas teses entre seus pares na
Gra-Bretanha, as descobertas de Lister comecaram a ser
valorizadas em outros pafses, principalmente na Alemanha:
nas clinicas de Karl Thiersch, em Leipzig; Adolf von Barde-
leben, em Berlim; Richard von Volkman, em Halle; von
Nussbaum, em Munique. August Socin, na Sui¢a, comparou
a mortalidade do tratamento cl4ssico com o proposto por
Lister em estudos pareados, chegando a resultados altamente
favordveis. A mortalidade declinou nas principais cirurgias
ap6s a implantagio da metodologia de Lister, caindo de
43,7% para 11,5% nas amputagdes, de 52,7% para 10,0% nas
fraturas de membros, e de 77,7% para 10,2% nas cirurgias de
hérnias inguinais. Entretanto, para o sucesso definitivo de
suas teses faltava a comprovagio das teorias de Pasteur, que
s6 seria conseguida fora da opressdo dos grandes centros
universitarios por um simples médico rural da cidadela prus-
siana de Wollstein, chamado Robert Koch126,

KOCH, A ERA BACTERIOLOGICA E O ARDUO
FIM DA TEORIA MIASMATICA

A vitéria da teoria miasmética sobre a contagiosa até a
dltima parte do século XIX pode ser creditada a fatores
extracientificos que vinculavam sua concepg¢fo aos interesses
da burguesia ascendente, pois a teoria contagiosa das epide-
mias pressupunha a necessidade de quarentena, contréria aos
interesses mercantis, € a um rigoroso controle das atividades
pessoais, mais de acordo com a filosofia absolutista do que
com o liberalismo. Por sua vez, os anticontagionistas eram
reformadores liberais, que lutavam pela liberdade individual,
€ um ataque contra 0s contagionistas representava uma luta
pelo progresso, contra a burocracia e a reag@o, de acordo com
a Gtica da classe social & qual pertencia a grande maioria dos
médicos. Portanto, os contagionistas necessitavam de argu-
mentos fortes para impor seu ponto de vista, para derrotar os
vagos miasmas quimicos ¢ demonstrar definitivamente as
criaturas microscépicas como as causas das doengas infeccio-
sas!?7,



Assim, por motivos econdmicos, a burguesia, classe so-
cial de maior forga politica na época, colocou todos os recur-
sos financeiros, apoio politico, moral e mesmo a imprensa a
servico daqueles que questionavam o contdgio ¢ o valor
preventivo das quarentenas, interpretadas como interferéncia
indevida do Estado nas atividades do individuo. Portanto,
aliaram-se os defensores do liberalismo e os anticontagionis-
tas, pois pertenciam a mesma classe social e as vezes as
mesmas famflias, que estudavam em universidades criadas
por esta classe, que dominava politicamente a ciéncia produ-
zida. Eles ndo apresentavam uma concepgdo homogénea para
explicar as enfermidades epidémicas. Atribufam-nas a in-
fluéncias atmosféricas, debilidades constitucionais, € mais
freqiientemente, a miasmas, entendidos como venenos origi-
nérios de matéria orginica em decomposicio. Curiosamente
para algumas doencas, como sifilis, gonorréia, sarampo e
sarna, para as quais nfio era recomendada quarentena, chega-
vam a admitir sua contagiosidade, mas para a peste, febre
amarela e c6lera, cuja quarentena era imperativa, nem pensar
em contdgio!28!

Durante a primeira metade do século XIX, os anticonta-
gionistas dominavam amplamente o cendrio cientifico na
medicina, sendo aceitos os seus postulados entre os mais
renomados profissionais. Muitos chegaram a auto-inocular
sangue de pacientes portadores de peste ou febre amarela, e
surpreendentemente néo adquiriram a patologia, refor¢ando
sua postura cientifica. Além disso, muitas epidemias surgiam
sem a importacdo de um caso identificado e outras ficavam
inexplicavelmente restritas a determinadas 4reas geogréficas
ou até¢ desapareciam misteriosamente. A epidemia de febre
amarela parecia dar argumentos definitivos em favor dos
anticontagionistas. Evidentemente, nada ainda se sabia sobre
a participac¢do de um inseto vetor na cadeia epidemioldgica
deste agravo, portanto a impossibilidade da transmissdo por
contato direto entre pacientes, e principalmente a drastica
reduc@o da sua incidéncia conseguida com medidas para
“sanear o ambiente”, como foi feita nas colénias americanas
por Benjamin Rush, pareciam reforgar o papel atmosférico na
sua aquisicdo. Até mesmo a correlacfio de epidemias com
pobreza e aglomerag@o populacional era interpretada como
conseqiiéncia da deteriora¢do do ar, da alimentacdo e da dgua,
e ndo como evidéncia de uma possivel origem microbianaZ6.

Os contagionistas tinham dificuldades em explicar por
que nem todos os contatantes desenvolviam as doencas e, em
decorréncia do poder e credibilidade dos anticontagionistas,
muitos pafses da Europa aboliram suas leis de quarentena.
Entretanto, a disseminacéio de epidemias era uma evidéncia
muito forte a respeito da contagiosidade e, antes da teoria
infecciosa, muitos postulavam que a transmissdo se daria
através de influéncias quimicas ou fisicas que seriam libera-
das pelo paciente e atuariam em um hospedeiro susceptivel
por contato direto, objetos contaminados ou mesmo por via
aéreal?.

Os fundamentos da teoria microbiana jd estavam presen-
tes na Grécia cldssica, como uma hipétese ndo dominante*.
As ja referidas descobertas dos microrganismos feitas por
Leeuwenhoeck e as observa¢Ges de Bonomo, realizadas em
1687, sobre a causa da escabiose e sua transmissibilidade, ndo
alteraram esse panorama. A primeira demonstracao de pato-
logia provocada por uma “insignificante bestinha” foi apre-
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sentada em 1834 por Agostino Bassi (1773-1856) ao visuali-
zar ao microscépio um fungo como o causador da doenga do
bicho-da-seda (muscardina), que era transmitida por contato
ou alimento contaminado. Percebeu também que este agente
podia ser destruido por substincias que, sendo inécuas ao
bicho-da-seda, poderiam ser aplicadas em seu tratamento e
na prevencio da enfermidade. Em 1844, publicou Sui Conta-
gi in Generali e Specialmente su Queli be Affigano la Umana
Specia (“Sobre os contigios em geral e especialmente aqueles
que afetam a espécie humana”), postulando que microrganis-
mos seriam a causa das doengas contagiosas, recomendando
o isolamento dos pacientes infectados e a desinfec¢do das
suas roupas e fezes com cloro ou dgua fervente!30.131,

A descoberta de algumas patologias causadas por micror-
-ganismos, principalmente parasitas, nfio trouxe o esperado
apoio da comunidade cientifica a teoria microbiana. No mé-
ximo se aceitava o papel desses agentes em patologias benig-
nas localizadas, evitando-se reconhecer a participagio de
microrganismos nos grandes flagelos da humanidade, como
peste, célera ou febre puerperal. Por incrivel que pareca, os
anatomopatologistas analisavam em detalhe as alteragGes

A concepgdo mdgico-religiosa da medicina acreditava que as
doencas, como castigo divino, podiam ser transmitidas pelo con-
tato, por isso cuidados especiais eram recomendados ao manipu-
lar os mortos, os doentes, 0s seus pertences ou até mesmo o0s
objetos por eles tocados. Da mesma forma, as pessoas deviam
parecer limpas e asseadas perante seus deuses e o banho era
parte integrante do ritual de purificagdo. Por outro lado, a concep-
¢do cientifica da medicina, desenvolvida a partir de Hipocrates,
representou um retrocesso nas medidas de controle das infec-
¢Oes, ao considerar as doengas causadas unicamente por um
desequilibrio humoral, no qual a umidade era prejudicial, excluindo
o contdgio do pensamento médico. Portanto, as medidas de
isolamento e até cuidados bdsicos de higiene perderam sentido,
nesta abordagem “racional’. Entretanto, progressivamente foram
surgindo idéias contrdrias, como na India, na qual a partir do
conhecimento dos parasitas intestinais, acreditava-se na exis-
téncia de “vermes invisiveis”, que provocavam doencas. O contato
dos romanos com a cultura africana, suas armas venenosas e as
serpentes, levou-0s a se preocuparem com venenos e lalvez isto
tenha influenciado Marcus Varro, Lucrécio e Lucius Columelia a
aceitarem a existéncia de germes invisiveis e mosquitos transmis-
sores. Avicena associou 0 apodrecimento a produgdo de vapores
malignos, que inalados causavam as doengas, portanto o dese-
quilibrio humoral ndo seria a causa que desencadearia a doencga,
apenas uma condigdo para o contdgio. Fracastoro ampliou este
conceito, ao concluir que as doengas epidémicas eram causadas
por sementes especificas, que se desenvolveriam dentro de uma
substdncia em putrefacdo, podendo ser transmitidas a outras
pessoas. Van Helmont acreditava que as doencas seriam proces-
sos vitais regidos por fermentos. Athanasius Kircher aceitava que
o0s caddveres exalavam o veneno que os matou, podendo conia-
minar outras pessoas. Entretanto, a concepgdo miasmadtica era
dominante a respeito da causa das epidemias, e como partia do
principio de que a podriddo corrompia o ar, gerando as doengas,
indicou importantes medidas sanitdrias. Samuel Hahnemann, fun-
dador da homeopatia, postulava que o miasma seria um agente
capaz de transmitir a enfermidade, sendo especifico para cada
doenga, podendo existir pessoas que se acostumavam gradativa-
mente a sua influéncia morbida, podendo resistir a infec¢cdo, mas
com capacidade de transmiti-los. Por fim, Beauperthuy e Roseu-
ville, em 1838, observaram que o cheiro das substancias podres,
percepgdo olfativa dos miasmas, era devido & ag8o dos microrga-
nismos, estes sim, segundo Lemaire, os verdadeiros causadores
das infecgbes. (Martins RA. Contagio. Editora Moderna, Séo Pau-
lo, 1997).



tissulares, ignorando os microrganismos que as vezes podiam
ser observados!32,

Em 1840, no seu livro Pathologische Untertheorie, Ja-
cob Henle (1809-1885), um grande histologista, a quem
devemos a descri¢do do tecido renal, mestre de Koch, avalian-
do observagoes de vdrios autores sobre as doengas contagio-
sas, concluiu serem essas patologias causadas por seres vivos,
pois seus agentes apresentavam capacidade de se multiplicar,
demonstrada pelo periodo de incubagfio necessdrio para o
inicio dos sintomas e pela relacdo desproporcional entre a
quantidade de material mérbido e seus efeitos. Elaboroun
postulados que foram posteriormente desenvolvidos por seu
discipulo Koch para a identificacéo etiolgica das infecgdes,
incluindo a presenga constante do parasito, o isolamento em
meios externos e a reproducdo da doenca a partir do agente
isolado. Utilizando estes conceitos, em 1843, David Gruby
identificou o fungo causador da tinha. Entretanto, a maioria
dos cientistas ainda considerava essa teoria fantasiosa e sem
qualquer base cientifica, como bem definiu Hyppolyte Ber-
nhein!33,

Como referimos anteriormente, nesta época havia um
grande debate entre as concepgdes ontolégica e fisiolégica
das enfermidades. Evidentemente, apenas a primeira corrente
poderia aceitar a idéia de microrganismos causarem doengas,
pois isto implicaria a sua especificidade. Pierre Fidéle Bre-
tonneau (1778-1862), um patologista francés, autopsiando
casos de epidemias de febre tiféide e de difteria que atingiram
sucessivamente seu pafs entre 1816 e 1821, observou que se
tratava de enfermidades febris distintas, com especificidades
anatdmicas causadas possivelmente por etiologias particula-
res. Ampliando estes conceitos para outras doengas, desen-
volveu a teoria da especificidade das enfermidades, con-
trariando frontalmente a concepgio fisiol6gica. Efetivamen-
te, faltava apenas comprovar contra tudo e contra todos a
origem microbiana das infec¢Bes!34.

Casimir Davaine (1812-1882) foi um grande precursor
da teoria microbiana, injustamente ignorado na maioria dos
compéndios que apressadamente contam a hist6ria da luta dos
homens contra os microrganismos. Em 1851, na Societé de
Biologie de Paris, conjuntamente com Pierre Rayer, comuni-
cou o achado de corpiisculos microscépicos no sangue de
carneiros mortos com carbiinculo e a transmisso experimen-
tal desta doenca para coelhos e ratos a partir da inoculagio
destes agentes, sugerindo que eram os responsdveis pela
patologia. Para completar seus achados, no ano seguinte
Davaine identificou este mesmo agente em casos de pustula
maligna humana, recebendo por esta descoberta o prémio da
Academia de Ciéncias no ano de 1865, quando retomou seu
trabalho, influenciado pelos resuitados obtidos por Pasteur, a
quem prestou uma homenagem especial. Em 1869, Davaine
diluiu o sangue de um animal com carbiinculo em 4gua
destilada, observando que apés 24 horas os agentes se encon-
travam no fundo do recipiente. A doenga foi transmitida
experimentalmente ao inocular em coelhos o material sedi-
mentado, o que ndo ocorreu apés a aplicac¢io do sobrenadante.
Em 1873, aquecendo esta solucdo a 55°C por cinco minutos,
ele comprovou a perda de sua patogenicidade. Ainda sem ter
absoluta confiang¢a na importancia de seus achados, concluiu:
“Estes experimentos demonstram que um ser vivo dotado de
uma organiza¢do muito complexa pode ser invadido e des-

truido por um microrganismo, que € o agente transmissor ou
um corpusculo que invariavelmente acompanha as condi¢es
necessdrias para a inoculagéo e o desenvolvimento da enfer-
midade.” Esta sua divida, alimentada por Pierre-Frangois
Jaillard e Emile Leplat a0 matarem coelhos inoculando san-
gue de vacas sadias, foi posteriormente esclarecida pelos
trabalhos de Robert Koch sobre a etiologia do carbiinculo e
confirmada com a vacina desenvolvida por Pasteur!35.136,

Outro importante precursor freqiientemente ignorado foi
Jean-Antoine Villemin (1827-1892), que em 1869 publicou
Etude sur la Tuberculose (“Estudos sobre a tuberculose™). Ele
inoculou em coelhos recém-nascidos fragmentos de tubércu-
los e liquido purulento obtido de uma caverna de pacientes
com tuberculose, que ao serem sacrificados demonstraram
lesdes tuberculosas disseminadas. Estas alteracdes ndo foram
apresentadas pelos animais da mesma cria ndo-inoculados.
Ele também observou que as lesdes desenvolvidas em coelhos
mantinham a capacidade de transmitir experimentalmente a
doenca, antes mesmo da morte do animal, afastando a pos-
sibilidade de ser relacionada as particulas cadavéricas. Assim,
ele concluiu que “a tuberculose é uma doencga generalizada,
conseqiiéncia de um agente patégeno que infecta todo o
organismo, que se propaga e desenvolve a partir de uma
inoculag@o”. Com esta experiéncia tentou demonstrar que a
tuberculose era uma doenga transmissivel e ndo uma enfer-
midade “degenerativa, com forte componente hereditirio”,
como era até entdo considerada. Seu trabalho pioneiro ficou
incompleto, pois ele ndo conseguiu isolar o agente etiolégico.
Entretanto, os adversirios da teoria contagiosa ainda resis-
tiam e se levantaram contra “essas cirurgias de laboratdrio
que matam muitos animais e salvam poucos homens!37”.

Completamente isolado do mundo cientifico, Robert
Koch (1843-1910) era um médico simples e pobre da comu-
nidade rural de Wollstein, na Prissia Oriental, e ao completar
28 anos de idade ganhou de sua esposa um microscépio, como
uma forma de apaziguar seu espirito aventureiro, que sonhava
com exploragdes fantasticas pelos quatro cantos do mundo.
Em um laboratério improvisado nos fundos de seu consulté-
rio, ele comegou sua viagem pela patologia humana, tentando
descobrir por que o gado morria de carbinculo. Por isso
colocava gotas de sangue de animais mortos sobre laminas
de vidro para visualiz4-las em seu microsc6pio, onde quase
sempre observava corptisculos em forma de bacilo, que j4
haviam sido descritos por Davaine e Rayer, na Franga, rela-
cionando-os aos microrganismos causadores desta moléstia.
Estes mesmos corpisculos ndo eram encontrados no sangue
de animais sadios. Utilizando haste de madeira previamente
flambada, inoculou sangue de carneiro morto na cauda de
ratos, que desenvolveram a doenga, nos quais foram identifi-
cados estes mesmos corpusculos, que poderiam ser suces-
sivamente inoculados, transmitindo a patologia!3s,

Os corpiisculos inoculados em pequena quantidade, a
partir de uma simples gota de sangue, eram recuperados em
grande niimero no animal morto, portanto ocorria uma intensa
multiplicagdo, que € uma caracteristica dos seres vivos. Seu
proximo passo seria visualizar esta atividade em seu micros-
cépio. Assim, sem qualquer informagfo sobre os caldos de
cultura que vinham sendo desenvolvidos por Pasteur, colocou
um pequeno fragmento de bago de rato doente em humor
aquoso extraido de vaca, entre duas laminas de vidro previa-
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mente aquecidas, vedando-as com vaselina e incubando-as
em uma estufa por ele desenvolvida, que era aquecida por
uma ladmpada a 6leo. Ap6s cerca de duas horas de espera no
microscopio, notou o inicio de uma multiplicagfo intensa,
provando que os corpiisculos eram seres vivos. Apds virias
replicagOes desta cultura em humor aquoso de vaca, inoculou
este material em um rato, provocando a doenga!3”,

Cada vez mais afastado da clinica, Koch foi obrigado a
dividir a clientela com um colega. Seu préximo objetivo foi
tentar elucidar a transmissdo do carbinculo na natureza,
porque certas pastagens eram tidas como amaldigoadas pela
doenga, apesar do passar dos anos e das mais rigorosas
condi¢des climdticas, mantendo-se esses microrganismos vi-
vos, atravessando condi¢des adversas. Casualmente, obser-
vou em uma das gotas deixadas por um maior tempo que
surgiram pequenas cadeias de contas brilhantes no interior
dos corptsculos filamentosos. Esses pontos persistiram por
cerca de um més e puderam germinar quando incubados
novamente no humor aquoso. Por isso, ele concluiu: “As
contas devem ser os esporos do micrébio, sua forma de
resisténcia, com a qual eles podem suportar grande calor, o
frio, a dessecacfo... Esta deve ser a forma pela qual o micrébio
do carbiinculo pode manter-se vivo nos campos, durante tanto
tempo. Certamente o bacilo se transforma em esporos!40.”

Sem saber da resisténcia sistematica que a teoria micro-
biana vinha sofrendo nos centros universitarios, Koch corres-
pondeu-se em 1876 com Ferdinand Julius Cohn (1828-1898),
professor de botinica na Universidade de Breslau, que pos-
tulava a necessidade de se classificar as bactérias em género
e espécie, principalmente a partir de suas caracteristicas fisio-
16gicas. Este professor convidou Koch para expor seus traba-
lhos, indo com a mesma ingénua confianca com que foi um
dia Leeuwenhoeck, enfrentar eméritos doutores que aten-
deram ao convite, ndo se sabe se em consideragdo ao seu
professor ou para rir de um ‘“matuto ignorante”. Surpreen-
dentemente, Koch, ao invés de expor sua teoria, demonstrou
experimentalmente de forma incontestavel seus achados. En-
tusiasmado, o conceituado professor Cohnheim afirmava:
“Rapazes, deixem o que estdo fazendo e venham ver o Doutor
Koch. Esse homem fez uma grande descoberta, tio exata quio
simples. Ele nem ao menos € um professor, nem lhe ensina-
ram como proceder a pesquisas! Ele fez tudo por si mesmo,
de um modo completo, sem deixar nada mais por fazer! Ele
vai nos deixar envergonhados de nés mesmos!4!.”

Concluindo sua exposi¢io, Koch falou: “Os tecidos dos
animais mortos de carbiinculo, estejam eles frescos ou puitri-
dos ou secos ou velhos de um ano, somente podem provocar
esta doenca quando contiverem bacilos ou seus esporos.
Diante deste fato, tem-se que abandonar qualquer divida
sobre se esses bacilos sdo realmente a causa do carbtinculo
(...) Todo animal morto de carbinculo deve ser destruido
imediatamente depois de morto. Se ndo puderem ser queima-
dos, deverfo ser enterrados a uma certa profundidade, onde a
terra € tdo fria que os bacilos nfio possam se transformar em
esporos, que sdo sua forma de resisténcial42.” Nas trés sema-
nas seguintes ele resumiu seus principais achados em A
Etiologia do Carbinculo, Baseada no Ciclo de Desenvolvi-
mento do Bacillus anthracis, passando praticamente des-
percebida sua pioneira descri¢do da migragio dos leucécitos
e da presenca de microrganismos em seu interior!43,

Ap6s uma tentativa frustrada de estabelecer-se como
clinico em Breslau, Koch voltou para seu laboratdrio impro-
visado, dando continuidade as suas pesquisas originais, até
que em 1880 foi trabalhar em Berlim como assistente extraor-
dindrio do Imperial Departamento de Satide, tendo finalmen-
te salario fixo, laboratério e apoio logistico para realizar suas
pesquisas. O Conselho Imperial de Saidde, além de elaborar
normas sanitérias, fazia pesquisas, e foi 14 que Kock anunciou
sua descoberta de que o vapor era mais itil que o fenol na
destrui¢do de germes, pois conseguia também atuar sobre
esporos!44,

Afirmando que “nd@o se poderd convencer o mundo a
respeito desses micrébios, assassinos, enquanto nfo se puder
mostrar suas fotografias”, comegou a desenvolver métodos
para coloragiio dos microrganismos e adaptou uma méquina
fotografica, projetando suas lentes para 0 microscopio. Pro-
curando cada vez mais se aprimorar no isolamento e cultura
de micrébios ele ia evoluindo em seus conceitos: “Um germe,
e somente uma espécie, produz uma determinada doenga.
Assim, cada doenca tem o seu micrébio especifico. Tenho
que descobrir um processo seguro e facil de cultivar uma
espécie de germe, livre da contaminagio de outros.” Foi por
acaso que, sobre uma batata cozida esquecida em sua banca-
da, ele observou virios pontos coloridos que examinados ao
microscOpio revelaram microrganismos distintos. Entdo,
concluiu: “Como € simples! Quando os germes caem do ar
nos caldos, as diferentes variedades se misturam e nadam uns
sobre os outros. Mas, quando caem na superficie sélida da
batata, permanecem no local da queda, multiplicando-se em
milhdes da mesma espécie, e absolutamente puros!4>.”

Sem divida alguma, o fato que imortalizou o nome de
Kock foi a descoberta do bacilo causador da tuberculose.
Acreditando que nao bastava descobrir a causa de uma doen-
¢a, continuou suas pesquisas na tentativa de encontrar a sua
cura. Num congresso médico realizado em 1890, anunciou
que tinha descoberto uma substéncia que impediria o cresci-
mento do bacilo da tuberculose. Este produto era a tuberculi-
na, que revelou-se um fracasso como arma terapéutica, mas
auxilia até hoje no diagnéstico desta doengal“®,

Houve muita resisténcia a aceitacéo da teoria microbia-
na, inclusive entre médicos eminentes. Virchow acreditava
que a doenca ndo era uma aberracfio enxertada em um orga-
nismo previamente sadio, mas uma simples desordem da
satide, logo a presenga de microrganismos nas lesdes ndo
provava sua etiologia no processo patoldgico, que ele acredi-
tava estar relacionado principalmente a reac@o do organismo
ao germe invasor. Em decorréncia desta postura cientifica,
relutou em apoiar também a batalha da assepsial47148, Ven-
cendo passo a passo seus desafios na caga aos microbios,
Koch foi abrindo caminho para o reconhecimento de que as
“insignificantes bestinhas” de Leeuwenhoeck tinham um pa-
pel importante nas doengas contagiosas, afastando definitiva-
mente a concepgio atmosférico-miasmatica. Assim, em 4 de
margo de 1882, a apresentacdo aos homens da ci€ncia em
Berlim de seu trabalho sobre a identificagio do bacilo da
tuberculose ndo provocou mais o debate, nem mesmo dos
mais ferrenhos adversdrios da teoria microbiana, como o
professor Rudolph Virchow, que simplesmente abandonou o
recinto no final, sem nada poder contestar!4?. As resisténcias
foram minadas uma a uma, ou pela morte dos seus defensores



ou por pressdo dos resultados positivos alcancados pelos
adeptos da teoria microbiana, que conseqiientemente seguiam
os postulados de Lister!50,

Como afirmou seu discipulo Gaffky: “Koch sacudiu a
arvore da ciéncia e as descobertas choveram & sua sombra.”
Na febre que se seguiu para a identificagdo de microrganis-
mos, alguns aspectos curiosos merecem ser destacados. Feh-
leisen administrou culturas de estreptococos a pacientes neo-
plasicos, utilizando-os como animais de laboratério, enga-
nando-os ao afirmar que um ataque de erisipela curaria o
cancer. Garré de Bile esfregou tubos de ensaio com es-
tafilococo em sua axila e contraiu uma grave furunculose.
Numa disputa particular contra a equipe de Pasteur, Koch
levou a melhor e identificou o vibrido do célera, porém
Pettenkofer, adversario da teoria microbiana, engoliu todo o
contetido de um tubo de ensaio repleto de vibriGes, afirman-
do: “No céblera, os germes nada significam, o que € importante
€ a disposi¢do do individuo!” Como ele mesmo afirmou
posteriormente: “Eu engoli milhdes do suposto bacilo fatal e
ndo tive sequer uma dor de estdbmago!3).” Efetivamente, a
ciéncia quase nada sabia a respeito da resisténcia aos proces-
sos infecciosos.

Koch e seus assistentes desenvolveram vérias técnicas
microbiolégicas. Descobriram, por sugestio de Frau Hesse,
esposa de um dos integrantes da sua equipe, que uma subs-
tincia derivada de algas, o 4dgar-4gar, poderia solidificar
véarios meios de cultura, facilitando o isolamento dos micror-
ganismos. Richard J. Petri (1852-1921) desenvolveu uma
placa de vidro especial onde seria colocado o meio de cultura.

A coloragdo de microrganismos originou-se a partir dos tra-
balhos de Carl Weigert (1845-1904), utilizando a violeta-de-
genciana, aprimorados por Koch; posteriormente, Paul Ehr-
lich (1854-1915) introduziu corantes de anilina para a iden-
tificacdo dos leucécitos!52, Em decorréncia do aprimoramen-
to metodolégico, ocorreu uma verdadeira explosio de desco-
bertas, exemplificadas na Tabela 7.12.

Dmitri Ivanovski (1864-1920), em 1892, estava estudan-
do doengas transmissfveis de plantas e observou que o agente
do mosaico do tabaco nfo era cultivado em meios habituais
em laboratério e, além disso, passava através de filtros de
porcelana utilizados para reter bactérias. Posteriormente de-
monstrou-se que o material que passava pelo filtro era uma
nova classe de microrganismos causadores de doengas, rece-
bendo o nome de virus'33. Este termo era previamente utili-
zado para definir um veneno produzido por seres vivos e que
podia provocar doengas!54. Estudando a febre amarela em
1900, durante a Guerra Hispano-Americana, a equipe chefia-
da por Walter Reed (1851-1902) notou que a causa desta
patologia estava presente no sangue dos pacientes e também
passava pelo filtro de porcelana, infectando pessoas suscep-
tiveis, portanto era um virus, demonstrando que estes agentes
também atingiam a espécie humanal3s.

COMECANDO A ENTENDER A CONVIVENCIA
DO HOMEM COM OS MICRORGANISMOS

A rivalidade entre Pasteur e Koch, em suas descobertas
na microbiologia, de certa forma transferiam resquicios dos

Tabela 7.12

Descoberta de Microrganismos Patogénicos
Ano Patologia Patégeno Descobridor
1876 Carbunculo Bacillus anthracis Koch
1879 Gonorréia Neisseria gonorrhoeae Neisser
1880 Febre tiféide Salmonella typhi Eberth
1881 Infecgao de feridas Staphylococcus aureus Ogston
1882 Tuberculose Mycobacterium tuberculosis Koch ) |
1882 Mormo Pseudomonas mallei Loeffler e Schiitz
1883 Colera Vibrio cholerae - Koch
1883-1884 Difteria Corynebacterium diphtheriae Klebs e Loeffler ]
1885 Tétano o Clostridium tetani Nicolaier
1886 Pneumonia Streptococcus pneumoniae Fraenkel
1887 Meningite Neisseria meningitidis Weichselbaum L
1887 Febre de Malta Brucella ssp. Bruce
1889 Cancro mole Haemophilus ducreyi Ducrey
1892 Gangrena gasosa Clostridium perfringens Welch e Nuttall
1894 Peste Yersinia pestis Kitassato e Yersin
1896 Botulismo Clostridium botulinum Van Ermengem ]
1898 Disenteria Shigella dysenteriae Shiga
1905 Sifilis Treponema pallidum Schaudinn e Hoffman
1906 Coqueluche Bordetella pertussis Bordet e Gengou
1909 Febre das Montanhas Rochosas Rickettsia rickettsi Ricketts
1912 Tularemia Francisella tularensis McCoy e Chapin

Fonte: Pelczar MJ, Chan ECS, Krieg NR 215,
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vérios embates bélicos ocorridos entre a Franga e a Alemanha
no periodo, na luta pelo poder hegemdnico na Europa do
século XIX. Koch era friamente 16gico, partia de suas expe-
riéncias, avaliava criticamente seus achados, antevendo e
respondendo as possiveis objegSes de seus adversérios, antes
de divulgar seus resultados. Pasteur era um desbravador
apaixonado, que primeiramente intuia e depois procurava
provar sistematicamente suas teses. Koch era mais dedutivo,
¢ Pasteur, predominantemente indutivo. Em torno destes
pesquisadores cada nagfio criou um instituto onde varios
nomes se destacaram, dando continuidade a rivalidade e aos
avangos microbioldgicos. Na Franga encontramos nomes
como Jules Joubert, Charles Chamberland, Emile Roux, Ale-
xandre Yersin, o belga Jules Bordet e o russo Elie Metchni-
kov. Na Alemanha se destacaram Friedrich Loeffler, Paul
Ehrlich, Emil von Behering, von Wassermann e o japonés
Kitasato. Se a Alemanha ganhou na comprovacio da etiologia
microbiana das infec¢des, identificando vérios agentes etio-
16gicos, a Franga saiu na frente na prevencdo dessas patolo-
gias1s6.157,

As observagOes sobre a resisténcia natural ou adquirida
aos processos infecciosos ja eram conhecidas hd bastante
tempo pela espécie humana, inclusive com importantes apli-
cacdes préticas, como foi o caso do desenvolvimento da
vacina contra a variola. Pasteur havia observado que animais
que conseguiam sobreviver ao carbiinculo ficavam imunes a
um segundo ataque. Certa vez ele notou que uma cultura de
bacilos do carbiinculo fora destruida por germes contaminan-
tes e, esperando estes mesmos resultados num animal infec-
tado, inoculou estes microrganismos em cobaias contamina-
dos, com resultados desastrosos! Mas, seguramente, a idéia
da competi¢do natural entre os microrganismos estava em sua
cabeca quando, em 1880, estudando o germe responsével pela
cdlera das galinhas, ao inocular uma cultura antiga as galinhas
ndo desenvolveram a doenga, e posteriormente ficaram pro-
tegidas numa nova inoculagio com cepas selvagens. Fiel ao
seu principio de que “no campo da observagdo, a chance
favorece apenas a mente preparada”, concluiu entusiasmado:
“Descobri como fazer um animal adoecer levemente inocu-
lando micrébios virulentos envelhecidos em nossas culturas,
atenuando sua viruléncia. Quando o animal melhora, pode
suportar uma nova inoculagdo com as cepas virulentas. Esta
¢ a minha mais notdvel descoberta, é uma vacinagéo que
poderd ser aplicada a todas as doengas causadas por micror-
ganismos!58.”

A seguir anunciou a obtengfo de uma vacina atenuada
contra o carbdnculo, mantendo uma cultura em meio onde
borbulhava oxigénio (posteriormente substituido por fenol)
por oito dias a 42°C. Com muitos inimigos, principalmente
nas dreas médica e veterindria, foi desafiado por Rossignol a
fazer uma experiéncia piblica para comprovar seu sucesso.
Adepto de grandes palanques, Pasteur aceitou o desafio do
veterindrio e comprovou perante a multiddo em 2 de junho
de 1881 aeficacia de sua vacina, protegendo 25 carneiros pre-
viamente imunizados, ao passo que os nfo-vacinados mor-
riam dois dias ap6s a inoculagfio de uma dose letal de micror-
ganismos, dada em todos os animais do experimento. Diante
do sucesso de sua experiéncia e da aclamag@o popular, muitos
de seus opositores arrependeram-se de suas posi¢des pas-
sadas, apoiando-o e finalmente acreditando em microrganis-
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mos!>. A aplicagio de sua vacina reduziu a mortalidade por
esta doenga em 1% entre as ovelhas e 0,34% no gado bovi-
no!60, Entretanto, atendendo a uma demanda febril pela vaci-
na, ocorreu a contaminagio de algumas culturas de germes
atenuados, que o levou a intimeros insucessos, matando mui-
tos carneiros posteriormente inoculados, fato que ele teimava
em esconder. Koch criticou-o implacavelmente: “Tais atitu-
des serfo talvez aceitdveis para a publicidade de uma casa
comercial, mas a ciéncia deve rejeitd-las vigorosamente!61.”

Seguramente, o préximo alvo de Pasteur beiraria a insa-
nidade para Koch, pois ele centrou seus esfor¢os na hidrofo-
bia, lutando contra um agente ainda invisivel diante do mi-
croscdpio, que crescia experimentalmente no cérebro de ani-
mais trepanados e com uma doenga que seria fatal caso
ocorresse alguma contaminagdo no pessoal da pesquisa. Se-
gundo suas préprias palavras, optou por uma doenga relati-
vamente rara, mas absolutamente fatal e envolta em mis-
térios, a fim de “chamar a atengdo dos médicos para as novas
doutrinas, para o caso de algum dado médico surgir desses
trabalhos”. Seus estudos iniciaram-se em 1880 a partir do
encaminhamento de dois cées raivosos por um veterinario
chamado Jean Bourrel, que pretendia controlar a doenga,
limando ou arrancando os dentes incisivos de cées ou gatos,
mas acabou provocando a morte de seu sobrinho e assistente
durante esta 4drdua tarefa!62,

A estratégia preventiva da raiva desenvolvida por Pas-
teur consistia em encontrar uma cepa atenuada fortemente
imunogénica, para ser inoculada apds a contaminag¢io natural
e vencer a cepa silvestre, impedindo o desenvolvimento da
doencga. Por isso, seus estudos foram em direcio a uma
intensificacdo do virus, seguida de sua atenuacdo. Pasteur
passou a inocular em vdrias espécies animais, medindo sua
viruléncia a partir do perfodo de incubagio, descobrindo que
inoculagdes sucessivas em coelho aumentavam sua virulén-
cia, atingindo seu méaximo a partir da 212 passagem. Por outro
lado, a transferéncia viral do cfio para 0 macaco atenuava o
virus, observando introdugdes destas cepas em cachorros sem
provocar a doenga. Apropriando-se de um método idealizado
por Pierre Paul Emile Roux (1853-1933), desenvolveu cultu-
ras liofilizadas, conseguindo ao mesmo tempo a conservagao
e a atenuacio viral. A vacinacao de cies recentemente conta-
minados, com cepas de viruléncia progressiva, comprovou
experimentalmente o sucesso de suas idéias. O sacrificio de
animais em seu laboratério trouxe uma ampla reagfio contré-
ria dos antivivisseccionistas, mas por outro lado pacientes se
ofereceram como cobaias ¢ até Dom Pedro 11, do Brasil, em
carta de 22 de setembro de 1884, sugeriu a Pasteur que
utilizasse condenados & morte para testar a eficdcia da vacina
em humanos, ganhando a liberdade aqueles que sobrevives-
sem!163.164

Enfrentando todos estes dilemas, foi inoculada a vacina
anti-rdbica no dia 6 de julho de 1885, em Joseph Meister, uma
crianga que dois dias antes sofrera varias mordidas de um cdo
raivoso. Nos préximos dias foram aplicadas vacinas de viru-
1éncia crescente; sua morte seria certa pelo acidente ou pelas
tltimas inoculagdes sofridas, mas felizmente o método de
Pasteur provou sua eficicia e a crianga sobreviveu, embora
habitasse uma drea da Franga dominada pela Alemanha, €
acabou sendo guarda do Instituto Pasteur, em Paris. A re-
percusséo dos primeiros casos levou a construgdo de uma



unidade de tratamento de raiva, a qual nos primeiros dias de
dezembro jé recebia mais de 80 pacientes. Entretanto, a morte
de uma menina, atendida mais de um més ap6s o acidente, foi
explorada por seus inimigos, apesar de o pai da crianga sair
em sua defesa. Apds um ano de trabalho, Pasteur pdde orgu-
lhosamente contabilizar: “Dos 1.235 franceses tratados pre-
ventivamente contra a raiva, s6 tivemos trés casos de insuces-
so. Desafio qualquer um a contradizer esses fatos e asser-
9668165.”

Apesar do sucesso inconteste, as falhas foram sempre
veiculadas com destaque pela imprensa. Seus inimigos ainda
acusavam a vacina¢do como ineficaz, pois como provar sua
eficdcia, uma vez que nem sempre a doenga se segue a
mordida? E até mesmo nociva nos insucessos, pois nao se-
riam estes casos devidos aos germes inoculados durante a
vacinagdo? Essas criticas chegaram a grande imprensa € os
casos mais polémicos foram parar nos tribunais, onde a equipe
de Pasteur safou-se de uma acusac@o de homicidio apenas apds
ainoculacio, do cérebro do paciente em coelhos, ndo provocan-
do raiva, demonstrando-se que sua morte foi devida a uma lesdo
renal de origem traumdtica. Este debate trouxe os temas médicos
para o grande piiblico. Atendendo a um apelo de Pasteur,
realizado na Academia de Ciéncias, subsidiou-se com mais de
dois milhoes de francos a constru¢do de um instituto, num
movimento internacional que consagrou definitivamente o
seu nome € suas idéias. O Instituto Pasteur foi festivamente
inaugurado em 14 de novembro de 1888 contando com a
presenca do presidente da Repiiblica, ministros de Estado,
convidados internacionais como o czar da Riissia e Dom
Pedro II do Brasil, e de toda a imprensa, finalmente ao seu
lado. Cientistas renomados de vérias nacionalidades foram
convidados a chefiar os laboratérios do Instituto Pasteur.
Charles Chamberland ficou com o servigo de vacinas, Emile
Roux com a microbiologia médica, e o russo Elie Metchnikov
com a microbiologia morfolégica!®s. .

Evidentemente, a euforia relacionada a vitéria contra uma
doenga letal, como previu Pasteur, trouxe para ele e para a teoria
microbiana o reconhecimento da comunidade cientifica,
vencendo definitivamente seus adversarios. Pasteur, desde seus
primeiros trabalhos, procurou fazer da ciéncia algo relacionado
ao dia-a-dia das pessoas, resolvendo problemas praticos. Cormn a
criacdo de seu instituto, sua filosofia cientifica pdde ser concre-
tizada emum verdadeiro empreendimento industrial, integrando
a higiene, o social, o médico, o biolégico e o industrial. Uma
nova era de pesquisas estava nascendo. Além disso, por seus
trabalhos, muitos questionamentos sobre as doengas transmis-
siveis podiam agora ser entendidos, refutando os tltimos argu-
mentos contra a teoria microbiana. Nem sempre a presenga de
um microrganismo era sindnimo de doenga, e animais podiam
atuar como reservatérios de agentes infecciosos, explicando o
surgimento “esponténeo” de epidemias. A atenuag¢io dos micré-
bios obtida em passagens sucessivas poderia explicar o controle
natural de determinados surtos. Faltava compreender a intimi-
dade destes processos no corpo humano e como o homem se
defendia de um processo infeccioso.

Inicialmente, Pasteur acreditava que o corpo humano
atuava como um caldo de cultura, onde os micrébios des-
truiriam o meio interno durante sua proliferag@o, limitando
assim seu crescimento. Esta idéia comegou a ruir com a
descoberta de que o filtrado bacteriano reproduzia os sinto-

mas da célera da galinha, sugerindo o papel de “venenos”,
chamados toxinas!67. Estas substancias ja haviam sido suge-
ridas por Loeffler para tentar explicar os sintomas sistémicos
da difteria, na qual as bactérias ndo eram encontradas, a nio
ser na lesdo inicial da faringe ou no ponto de inoculagio
experimental. Enquanto isso, na Franga, Emile Roux e seu
assistente Alexandre Emile Yersin (1863-1943), identifica-
ram nos caldos de cultura a toxina diftérica, que, inoculada
em animais, reproduzia os principais sintomas da doenca.
Logo a seguir, na Alemanha, Karl Fraenkel (1861-1915)
observou o desenvolvimento artificial de imunidade em por-
quinhos-da-india pela inoculagio de culturas atenuadas. Emil
von Behering (1854-1917) notou que no soro de cobaias
sobreviventes de um ataque de difteria existia uma substancia
que neutralizava esta toxina, sendo utilizada no tratamento
de pacientes a partir do final de 1891. Novamente na Franca,
Roux e Yersin observaram que a inoculagdo de animais
(cavalos) com doses progressivas de toxinas estimulava a
producdo de antitoxina, iniciando sua obtencdo em escala
industrial a partir de 1894, sendo produzida contra a difteria
e o tétano!%8, Assim, a idéia original de Pasteur sobre a
imunidade estava equivocada, pois a rea¢dio do organismo
ocorria tanto aos microrganismos como as suas toxinas, logo
independeria do “consumo” do meio interno provocado pelo
microrganismo. Outra explicagdo precisaria ser encontrada.
Elie Metchnikov (1845-1916), naturalista russo, adepto
das teorias de Darwin, queria saber como 0s seres macroscé-
picos sobreviviam aos ataques dos microrganismos. Assim,
descobriu a fagocitose, observando ao microscépio as células
méveis de larvas de estrela-do-mar irem ao encontro, envol-
verem e por fim fagocitarem as particulas de carmim e
espinhos introduzidos no interior dessas larvas transparentes.
Desta observagéo ele inferiu que essas células amebdides, que
denominou fagécitos, participavam da defesa antiinfecciosa,
digerindo microrganismos invasores, como ele conseguiu
observar posteriormente ao microscépio, quando esporos de
um fungo invadiram os tecidos de um pulgdo de d4gua e foram
contidos e destruidos por suas células amebdides!6%-170, Acre-
ditando que a fagocitose pudesse explicar a imunidade, ob-
servou que os fagdcitos de coelhos vacinados contra o car-
biinculo eram mais eficientes em eliminar estes microrganis-
mos que os obtidos de animais ndo-vacinados. Elaborou,
assim, a teoria celular da imunidade, acreditando que a fago-
citose era a tinica responsdvel pela resposta imune!7!,
Entretanto, os resultados favordveis observados na difi-
teria ou tétano contradiziam estas conclusdes, pois a protecdo
era obtida a partir do soro livre de células. Richard Pfeiffer
(1858-1945) demonstrou em animais imunes contra célera que
este microrganismo sofria bacteridlise, quando inoculado na
cavidade abdominal. Posteriormente, no préprio Instituto Pas-
teur, Jean Baptiste Vincent Bordet (1870-1961) identificou os
anticorpos, elementos séricos da imunidade, substancias capazes
de reconhecer componentes bacterianos e inibir a acfo dos
micrébios e suas toxinas. Almroth Edward Wrigth (1861-1947)
descobriu o sistema do complemento, produtos séricos que
auxiliam a a¢éo dos anticorpos. Assim, foram desenvolvidos os
principios do sorodiagnéstico e foi observado que o sistema
imunolégico participava do reconhecimento de substancias es-
tranhas ao organismo, dando inicio a uma nova ciéncia, a
imunologia, que foi progressivamente separando-se da micro-
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biologia 172173, Com o methor entendimento da imunidade, as
teorias celular e humoral acabaram por se fundir na teoria atual
da imunidade, que envolve estes dois elementos.

CONSEQUENCIAS DA TEORIA MICROBIANA
PARA A SAUDE PUBLICA

Evidentemente, a partir do momento em que a teoria
microbiana substituiu a concep¢éo atmosférico-miasmaética
das doengas transmissiveis, ocorreram resultados favordveis
na promogdo da saiide coletiva, pois agora a ci€ncia partia de
um conceito mais adequado para o entendimento e conse-
giiente controle dessas patologias. Alguns aspectos importan-
tes, no entanto, faltavam ser elucidados. A existéncia de
portadores humanos sadios havia sido sugerida em 1855 por
Pettenkofer em relagfo ao célera, mas foi efetivamente de-
monstrada em 1884 por Loeffler, Roux e Yersin, ao encon-
trarem bacilos da difteria em individuos sadios. Em 1893,
Koch detectou portadores convalescentes de c6lera. A impor-
tancia dos portadores na cadeia epidemiolégica das infecgdes,
explicando a ocorréncia de casos sem contato aparente com
pacientes, foi estabelecida por William Hallock Park (1863-
1939), também em 1893, identificando casos de difteria apds
contato com familiares de pacientes, que ficaram colonizados
mas nio desenvolveram sintomas. Quando Chapin publicou
em 1910 seu livro As Fontes e os Modos de Infec¢do, a
importincia do portador j4 estava bem estabelecida para
vérias patologias!?4.

Outra grande diivida foi esclarecida com a identificacéo
dos vetores biolégicos, onde alguns microrganismos realiza-
vam parte do seu ciclo vital, explicando por que algumas
doengas infecciosas, como a febre amarela e a mal4ria, ndo
eram transmitidas diretamente a partir de pacientes contami-
nados e eram susceptiveis s medidas de saneamento, que,
hoje sabemos, controlavam seus vetores. Este fato parece ter
sido observado em 1790 por Peter Christian Abildgaard
(1740-1801) e em 1877 por Patrick Manson (1844-1922), ao
descobrir que a filaria se desenvolvia em mosquitos (Culex
Jatigans) que picavam os pacientes. Theobald Smith (1859-
1934), em 1893, habilmente comprovou a importincia de um
inseto vetor na febre do gado do Texas, e a participagdo dos
artrépodes veiculando uma patologia humana foi identificada
por Ronald Ross (1857-1932), ao elucidar a cadeia epidemio-
16gica da maldria em 1897, e através de P. L. Simond (1858-
1947), no ano seguinte, em relacfo a pestel73.176,

No inicio do século XX, um novo tipo de patégeno foi
descoberto, apresentando caracteristicas intermedidrias entre
um virus e uma bactéria. Charles Nicolle (1866-1936) havia
correlacionado em 1910 o tifo com o piolho, sem contudo
identificar o agente. Em 1916, o brasileiro Henrique da Rocha
Lima identificou este microrganismo, dando-lhe o nome de
Rickettsia prowazeki, em homenagem a dois cientistas recen-
temente vitimados por esta doengal7’.

Outro grande avango foi devido a producdo artificial de
imunizagdo, que era empregada empiricamente apenas em
relagdo 2 varfola. O sucesso alcangado fez com que desas-
tradamente se inoculasse sarampo em criangas e sifilis em
adolescentes, mas apenas apds as conclusGes de Pasteur a
respeito da c6lera de galinhas pdde-se tentar experimental-
mente a atenuac@o de outros agentes. Logo foi descoberta a

possibilidade de induzir resisténcia a uma série de doengas
infecciosas pela inoculagdo de germes vivos atenuados, por
extratos de culturas mortas ou mesmo por soros de convales-
centes. Em 1892, Paul Ehrlich (1854-1915) fez a distingio
entre imunizag#o ativa e passiva. Com isso foram assentadas
as bases para o desenvolvimento de inimeras vacinas e soros
imunes, que tiveram grande repercussio sobre a satide piibli-
ca. Paralelamente, a producdo de anticorpos foi utilizada
COmO um recurso importante no aprimoramento diagnéstico
destas patologias, a partir das observagdes pioneiras de Ri-
chard Pfeiffer sobre a desintegracio dos microrganismos
quando expostos a soros com anticorpos apropriados. Este
achado foi empregado por Fernand Widal, em 1896, dando
inicio ao soro diagnéstico. Um outro método foi desenvolvi-
do em 1901 por Bordet € Gengou, a reac@o de fixagdo do
complemento!7s,

As primeiras medidas de satide piblica envolviam prio-
ritariamente o saneamento ambiental e estavam de acordo
com a teoria atmosférico-miasmatica prevalente; seu princi-
pal objetivo era a prevengdo e o controle de surtos. Com o
desenvolvimento da microbiologia e da imunologia, as a¢des
tornaram-se mais especificas, dirigidas as patologias. Estas
ciéncias ingressaram nos departamentos de satide piiblica por
meio de laboratérios diagnésticos e pela produgéo de soros e
vacinas. Outras conseqiiéncias foram as alteragdes nas nor-
mas de isolamento e quarentena, progressivamente se ade-
quando aos conhecimentos adquiridos, e o desenvolvimento
de técnicas microbiol6gicas para o controle de contaminagéo
da dgua e alimentos!”°,

A partir de 1870 foi observado um declinio na ocorréncia
de vérias doencas transmissiveis nos paises desenvolvidos,
relacionado principalmente 4 reforma urbana e ao aprimora-
mento das condi¢cSes de vida. A adocdo das medidas es-
pecificas desenvolvidas pela microbiologia e imunologia ace-
leraram este processo, provocando uma queda acentuada na
incidéncia de doengas como célera, febre amarela, variola,
febre tiféide, tifo exantemdtico, maldria ¢ tuberculose. A
adogdo da filosofia “uma cidade limpa € uma cidade sadia”
associada a programas especificos para a qualidade da dgua
e alimentacfo, e contra determinadas doencas transmissiveis
acabou, neste contexto, a determinar uma acentuada redugéo
da taxa de mortalidade nesses pafses. Mas esta redugdo néo
foi uniforme em todo o mundo e de certa forma as desigual-
dades ainda hoje existentes refletem problemas fundamentais
da distribui¢@o da riqueza. Por isso, os problemas sanitérios
refletem o contexto econdmico e social existente!80.

O DESENVOLVIMENTO DA ASSEPSIA
CIRURGICA

Evidentemente, com a comprovagao da etiologia micro-
biana dos processos infecciosos, as atengdes se voltaram para
os meios de impedir a contaminagfo. A metodologia de Lister
baseava-se no principio de que a contaminagfo dos ferimen-
tos vinha pelo ar, por isso a incémoda fumigag¢do do campo
operat6rio. Os resultados se faziam sentir em cirurgias super-
ficiais, porém nas profundas, que nfo apresentavam a mesma
eficécia, havia a agdio cdustica do germicida sobre o peritdnio.
Utilizando a tecnologia de pesquisa de microrganismos de-
senvolvida pela equipe de Koch, Ernest von Bergmann



(1836-1907) sugeriu em 1886 a esterilizagfo dos curativos
pelo vapor e, juntamente com seus colaboradores, observou
que os germes eram veiculados principalmente pelas maos
dos cirurgides, seus instrumentais e mesmo pelas esponjas
abusivamente utilizadas, e que no ar os germes eram raros e
geralmente inofensivos para o homem!8!,

Além disso, mergulhando culturas de microrganismos
em solugdes de fenol, péde facilmente constatar que, embora
tivesse agdo bactericida em poucos minutos, ndo apresentava
nenhuma a¢fo contra os esporos. Foi constatado também que
a presenca de sujidade protegia as bactérias da a¢do germici-
da, explicando por que os fios de sutura que eram friccionados
em cera causavam supuragdo mesmo quando mergulhados
em solugdes de acido carbblico. A partir da demonstragio de
Koch de que o vapor de 4gua tinha poder germicida superior
ao fenol, Schimmelbusch, simultaneamente com Terrier, pro-
pOs expor o instrumental cirdirgico a esterilizagao por este
agente, sendo entdo substituidos, por Gustav Adolph Neuber,
os instrumentais com cabo de madeira por materiais metéilicos
que suportassem este reprocessamento!82, Assim, o método
de Lister foi sendo progressivamente substituido pela as-
sepsia, que ao invés de desinfetar procurava afastar a conta-
minag#o, substituindo a velha roupa dos cirurgides por aven-
tais esterilizados; o instrumental passava a ser autoclavado,
processo que eliminava previamente também os esporos!®3,
O préprio Pasteur recomendava que o instrumental estivesse
limpo e passasse por um aquecimento em torno de 200°C.
Além disso, as mios da equipe deveriam ser lavadas e pos-
teriormente submetidas a uma répida flambagem. S6 deve-
riam ser empregadas em curativos tiras e esponjas fervidas
em 4dguals4,

Num curto periodo de sete anos, a vestimenta do cirur-
gido mudou radicalmente. Em lugar da sobrecasaca preta,
dura de tanto sangue e pus acumulados, Neuber prop0s, em
1882, a utilizacdo de um avental cirtirgico branco, que deveria
ser trocado e limpo a cada procedimento. Em 1896 foi propos-
to, por von Mikulicz e Radecki, a utilizagdo de mdscaras
cirdrgicas para tentar controlar a contaminagéo oriunda das
cavidades oral e nasal da equipe cirirgical®5. As mios da
equipe cirtrgica continuavam a ser mergulhadas em solugdes
fendlicas, procedimento que além de ndo eliminar todas as
bactérias apresentava uma alta toxicidade, propiciando que
os microrganismos sobrevivessem também nessas les3es.
Foram propostas para a resolucio do problema varias tenta-
tivas frustradas, como friccionar as méos lavadas com toalhas
estéreis, aplicacfio de algoddo embebido em alcool, impregnacéo
com pastas estéreis que esfarelavam durante o ato cinirgico ou
mesmo luvas de tecido comum, esterilizadas a vapor, mas que
logo ficavam encharcadas durante a cirurgial®.

O amor resolveu esta questdo. Guilherme Steward Hals-
ted era professor de cirurgia no Hospital da John Hopkins
University de Baltimore e apaixonou-se pela bela Carolina
Hampton, a enfermeira-chefe da sala de operagdes, que estava
para abandonar sua profissdo, devido ao intenso eczema
desenvolvido ao mergulhar as maos na solucdo de fenol. Por
isso, ele encomendou & Goodyear, em 1889, a confecgdo de
luvas finas de borracha que protegeriam as maos da solugfo e
ndo atrapalhariam a sua movimentagfo, como ocorria com as
luvas grosseiras utilizadas pelos anatomistas. Estas luvas foram
esterilizadas no vapor de 4gua, permitiram que Carolina con-

tinuasse a exercer sua profissfio e casasse com Halsted no ano
seguinte. Bloodgood, um dos assistentes, sugeriu que as luvas
fossem empregadas por toda a equipe cirdrgical87.

A GUERRA ESTA DECLARADA: MORTE AOS
MICROBIOS

Assim, embora o emprego cientifico dos germicidas
esteja limitado aos tltimos 160 anos da histéria da medicina,
0 seu uso empirico remonta a épocas ancestrais. Durante
muito tempo, na histdria da civilizagio humana, muitos re-
cursos selecionados a partir dos resultados favordveis foram
utilizados contra os microrganismos invisiveis, para a profi-
laxia e o tratamento de processos infecciosos. Numa caverna
ao norte do Iraque, foi encontrado um esqueleto de um
homem de Neanderthal de cerca de 50.000 anos, enterrado
com ramos de plantas ainda hoje utilizadas pelos habitantes
da regido, devido a suas propriedades antibacterianas. Anti-
gas receitas da Suméria, em escrita cuneiforme do terceiro
milénio antes de Cristo, recomendavam a utiliza¢8o de vinho
nos ferimentos. Nesta mesma regifio encontramos a primeira
referéncia ao uso para a limpeza de uma mistura de gorduras
com cinza, formando uma resina com propriedade tensoativa,
num ancestral do sab%o. Como vimos anteriormente, os egip-
cios utilizavam vérios balsamos com propriedade preservati-
va em sua técnica de embalsamamento, além de varios metais
pesados, como corantes que eram microbiocidas; também
aplicavam nos ferimentos uma gaze com gordura e mel, que
atuava como antimicrobiano pela sua hipertonicidade. Alids,
o mel era disseminado em boa parte do mundo antigo, pois
na Grécia era associado ao 6xido de cobre e na India com
manteiga de leite azedo. Tanto no Egito como na China, o pdo
mofado era indicado para o tratamento de doengas infeccio-
sas, aproveitando o antagonismo dos fungos com as bactérias,
hé mais de 3.000 anos. O vinagre, um anti-séptico com ag¢do
contra Pseudomonas, era bastante difundido na Grécia anti-
gal8s-190,

Virias regras contidas na Biblia Sagrada demonstram
medidas eficientes de proteg¢@o ao contdgio, como a proibigéo
do contato com residuos humanos, a desinfec¢do das armas
de guerra com fogo e a fervura das roupas de batalha sujas
com sangue. Na Odisséia ha referéncias ao emprego de
enxofre como desinfetante, e Aristételes obrigava que o exér-
cito grego s6 bebesse dgua fervida. Susruta, médico hindu do
século V a.C., j4 recomendava aos cirurgides a limpeza ¢ a
fumigac@o com desinfetantes antes e depois dos procedimen-
tos operat6rios. Paracelso (1493-1541) reformulou a farma-
copéia introduzindo varios germicidas, como mercrio, cobre e
enxofre!t. A potabilidade da 4gua era mantida em recipien-
tes com cobre e prata durante o antigo Império Persal®9.

Durante as grandes pragas, os médicos atendiam o0s
pacientes com uma paramenta¢io completa que inclufa méas-
cara, na qual ervas aromdticas com propriedade germicida
eram aplicadas. As roupas das vitimas eram destruidas pelo
fogo, e seus corpos eram cuidadosamente embrulhados para
serem transportados até sua sepultura. Em plena epidemia,
Veneza criou em 1438 o Magistério da Saide que, entre
outras medidas, recomendava a limpeza e a fumigac@o com
vinagre de toda carga proveniente de dreas acometidas pela
peste. Francis Bacon, em 1625, relacionou o mecanismo
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comum entre a deteriorag@o dos alimentos e a putefragio das
feridas, preconizando métodos profilaticos similares para
ambos, como frio, salmoura e agticar. Leeuwenhoeck, o pri-
meiro cacador de micrébios, observou que seus “animélcu-
los” deixavam de se movimentar quando eram expostos a
dgua quente ou ao vinagre, embora nfo tenha relacionado
suas “insignificantes bestinhas” as doengas. O inglés Edmund
King demonstrou ao microscépio a morte dos “animdlculos”
com o emprego de vdrias substincias, como icido sulfiirico,
tartarato de s6dio, sal, acticar, vinho e tinta. Observou o efeito
destas substancias na mortalidade, mobilidade e forma dos
MiCrorganismos, e que eles recuperavam sua atividade quan-
do, apés serem inativados pelo sal, era acrescentada dgua
fresca & solugio!?1.

John Pringle, médico inglés considerado um dos pais da
medicina militar, baseado nos escritos de Francis Bacon
notou a relac@o entre o lixo e as febres humanas, recomen-
dando um tratamento especial aos residuos. Em 1750, publi-
cou o resultado de uma experiéncia na qual transmitiu a
putrefacdo de um ovo para outro através de uma agulha
imersa na gema podre. Além disso, testou vérias substincias
que, aplicadas a agulha, poderiam impedir este contdgio. Foi
o primeiro autor a utilizar o termo anti-séptico, inicialmente
como sinénimo de antipdtrido, dado aos produtos que impe-
diam esta transmissdo. Em 1775, um médico da marinha
britanica, chamado James Lind, elaborou vdrias recomen-
dagdes higiénicas, introduzindo o termo desinfec¢do para o
tratamento da 4gua pela filtracdo através da areia e carvéo.
Recomendava que os aposentos dos pacientes fossem limpos
e ventilados, e os cirurgides utilizassem roupas especiais
durante seus procedimentos. Ele também relacionou o con-
sumo de 4guas estagnadas a ocorréncia de febres, principal-
mente em climas quentes. Ataduras embebidas em éacido
muridtico eram recomendadas em curativos, a partir do as-
sinalamento de sua propriedades anti-sépticas por Scheele,
em 1771192, A farmacopéia da marinha americana datada de
1778 ja preconizava a aplicagdo de um anti-séptico denomi-
nado “agua acidulada” feito com vinho, vinagre, creme de
tartaro e dgual®.

Antes mesmo de ser relacionada as doengas humanas, a
possivel etiologia microbiana das moléstias contagiosas € o
papel de solucdes desinfetantes no seu controle foram de-
monstrados em patologia vegetal. Pier Antonio Micheli, um
botédnico de Florenca, observou em 1729 que esporos de
fungos microscépicos poderiam gerar bolores se depositados
na superficie de frutas e vegetais. A seguir, Tillet provou na
Franga, em 1755, que o tratamento desses esporos com uma
solucdo de salitre e cal impedia a transmissdo de uma doenga
do trigo. Finalmente, em 1807, Isaac-Benedict Prevost com-
provou que esta patologia era causada por um fungo do
género Uredos e que a germinagdo do esporo poderia ser
impedida por vérias substancias, inclusive solucdes de cobre,
recomendando a imers3o das sementes de trigo para o con-
trole da doenca. Suas concluses ndo tiveram a merecida
repercussio em sua €poca, pois contrariavam a teoria da
geragdo espontinea. O enxofre também era aplicado empiri-
camente para prevenir o crescimento de fungos em diversas
plantagbes. Edward Turcker, em 1845, comprovou ao mi-
croscépio a agdo desta substincia sobre os fungos, e controlou

uma praga com a aplicagio deste produto misturado a cal
sobre as folhas de seu vinhedo!94.

O século XVIII € conhecido como a idade da quimica, e
um dos produtos descoberto foi o cloro, em 1774, por Schee-
le, um quimico sueco, seguido pela identificagéo do hipoclo-
rito, em 1789, por Bertholet. Estes produtos tinham a proprie-
dade de contrabalancear os odores resultantes da putrefagéo,
que, de acordo com os conhecimentos da época, eram o0s
responséveis pelas moléstias. Assim, estes compostos e seus
derivados foram largamente empregados para sanitizagio de
morgues, hospitais, esgotos, navios e prisdes. Labarraque
reportou em 1825 que varios cirurgides de Paris obtiveram
bons resultados com a aplicagio tépica de uma solugio dilui-
da de hipoclorito de sédio em casos de carbiinculo, gangrena
hospitalar, tlceras, queimaduras e na realizago de curativos
em feridas. Mesmo antes dos trabalhos de Oliver Wendell
Holmes e de Semmelweis, Robert Colins, em 1829, e Eisen-
mann, em 1837, preconizaram a utilizagéo de solugdes clora-
das para o controle de epidemias de febre puerperal!%.

Evidentemente, os estudos desenvolvidos com o intuito
de comprovar a origem microbiana das doencas utilizaram o
poder dos germicidas na contraprova. Como vimos anterior-
mente, Agostino Bassi foi o primeiro a demonstrar que um
microrganismo podia causar doenga em um animal, no caso
o bicho-da-seda. Mencionou também vérios germicidas que
poderiam ser aplicados no controle desta enfermidade, a
saber: 4lcool, 4cidos, 4lcalis, cloro e enxofre. Schawann, em
seus experimentos também j4 citados, para provar que a
fermentag@o era devida a microrganismos oriundos do ar
utilizou a propriedade germicida do calor, arsénico, mercirio
e cloro, para impedir que microrganismos provocassem a
putrefac@o. Antoine Bechamp, estudando a hidrélise do agu-
car provocada por um fungo contaminante, notou que ela ndo
ocorria quando aplicava cloreto de merciirio, que eliminava
este microrganismo, elucidando assim o papel dos “anti-sép-
ticos quimicos!96”,

No jé citado trabalho de Spallanzani realizado em 1776
para refutar a teoria da geragdo espontinea, ele havia notado
que alguns microrganismos eram mais resistentes ao calor,
necessitando de uma hora de exposi¢do a temperatura de
ebuli¢do. William Henry estava tentando controlar uma epi-
demia em um algodoal no Egito, em 1831, e se viu impos-
sibilitado de utilizar produtos clorados, pois seus residuos nas
fibras poderiam danific4-las ou ao préprio tear. Partindo do
principio de que a doenga cessava no verdo, ele optou por
aquecer o algoddio a uma temperatura inferior a ebulicio e
com isto controlou o episédio. Foi mais além, aquecendo a
140°F por trés horas a vacina desenvolvida por Jenner, ¢
inoculou em crianga susceptivel, sem provocar os sintomas
da vaccinia, o que néo ocorria se 0 aquecimento fosse a apenas
120°F197. No controle de doengas como tifo e escarlatina,
ferveu acima de 100°C as roupas dos pacientes em um reci-
piente com uma vélvula de segurangal®.

Pasteur sempre procurou o aspecto prético de suas des-
cobertas. A pasteurizag@o foi a aplicagio industrial da sua
observagio de que o calor a cerca de 60°C destruia a forma
vegetativa dos microrganismos. Com este espirito, aconse-
lIhava os cirurgides a “examinarem sobre 0 microscépio seu
instrumental, onde nas ranhuras superficiais se acumulavam
microrganismos que eram destruidos por uma chama”. Por-



tanto, eles nunca deveriam utilizar seu instrumental sem antes
submeté-los a agfio do fogo. Posteriormente, desenvolveu a
estufa, também chamada forno de Pasteur, para atingir tem-
peraturas acima da fervura da 4gua, com o objetivo de elimi-
nar esporos em artigos que suportassem este processo!%?,
Robert Koch descobriu que o vapor de 4gua aquecido atuava
também como esterilizante, principio aplicado pela empresa
parisiense Wiesnegg, em 1884, para desenvolver a autoclave
de Chamberland. John Tyndall observou que o aquecimento
descontinuo também atuava sobre esporos200,

O alcatrio era aplicado em navios de madeira para sua
preservagdo desde o século XVII. Em 1850, o quimico fran-
cés Le Beuf preparou um extrato do alcatrio da hulha e pediu
que o cirurgido Jules Lemair avaliasse o produto, obtendo
bons resultados em curativos, confirmando os achados de
Kiichenmeister na Alemanha, publicando suas conclusdes em
1863, antes portanto dos trabalhos de Lister. Madeira e carvdo
eram aplicados no curativo de feridas durante o século XIX
na Europa. Um artigo do Lancet de 1836 recomendou o uso
de creosoto. A agdo germicida destas substancias era devida
aos compostos fenélicos liberados!9,

Como vimos, Pasteur fez a comprovagio de que a fer-
mentacio era devida a contaminacfio de uma solugio com

germes provenientes do ar, e Lister fez a conexdo deste
processo com a putrefagfo de uma ferida aberta, recomendan-
do a aplicagdo de fenol para impedir este contigio, baseado
no sucesso deste produto no controle da contaminagio de
esgotos. Embora seja reconhecido merecidamente como o pai
da anti-sepsia, pois desenvolveu uma metodologia completa
para prevenir infec¢des, ndo podemos esquecer os ja citados
trabalhos pioneiros dos cirurgies franceses utilizando hipo-
clorito e mesmo daqueles que empregaram anteriormente o
fenol, como Kiichenmeister na Alemanha e Lemaire na Fran-
cal%.

Robert Koch, além de comprovar definitivamente o pa-
pel dos microrganismos na etiologia das doencas contagjosas,
escreveu em 1881 On Desinfection, onde avaliava a capaci-
dade esporicida de mais de 70 solu¢des em diferentes concen-
tragdes, temperaturas e solventes. Observou que os melhores
resultados foram obtidos com cloro, bromo, iodo; o fenol era
praticamente inativo. Kronig e Paul, em 1897, elaboraram os
principios béasicos para o teste laboratorial da atividade ger-
micida, que foram desenvolvidos em 1903 por Rideal ¢
Walker, criando o coeficiente fen6lico!99.

Os principais germicidas foram introduzidos na medici-
na a partir do século XIX. O cloro, que ja era empregado na
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Fig. 7.11 — llustracdo de Erlich sobre sua Teoria da Cadeia Lateral.
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desodorizacgio e desinfecgio ambiental nos hospitais desde
1827, passou a ser aplicado a partir de 1894 no tratamento da
dgua e, em 1915, durante a Primeira Guerra Mundial, Dakin
introduziu para o curativo de feridas uma solugfo de 0,5% de
hipoclorito de sédio, que foi largamente empregada. O iodo
jé era utilizado desde 1816 no controle do bécio, e, em 1839,
Davies fez as primeiras referéncias de sua aplicacio em
feridas, sob a forma de tintura (solugdo alcodlica), sendo
amplamente empregado na Guerra Civil Americana de 1862.
Em 1905, Seen declarou que este produto era o mais potente
¢ seguro anti-séptico até entfio conhecido. Para reduzir o odor,
a toxicidade e a coloragdo, foram desenvolvidos derivados
orgAnicos e os iod6foros201:202,

Os mercuriais eram empregados desde a Antiguidade,
principalmente na China, fndia e no Egito, e foram introdu-
zidos na Europa pelos 4rabes para aplicacio tépica em feridas,
sendo pela primeira vez mencionados na literatura ocidental
em 1140 por Mattheus Platearius. Foram largamente empre-
gados no tratamento da sifilis e, para reducéo de sua toxici-
dade, no inicio do século XX, foram substituidos pelos seus
derivados orgénicos, destacando-se 0 mertiolate e o mercu-
rocromo. As propriedades germicidas do dlcool foram utili-
zadas desde a mais remota Antiguidade, pela aplicacéo de
vinho ou cerveja nos ferimentos, mas sua concentragdo estava
aquém da ideal. Maisonneuve (1809-1897) reintroduziu a
utilizagio do dlcool em curativos?3, e Harrington e Walker
demonstraram em 1903 que sua agfio germicida era maior
entre 60% e 70%, mas néo podia atuar contra esporos. A dgua
oxigenada foi proposta como desinfetante em 1858 por Ri-
chardson e utilizada largamente nos curativos em solugdes a
3% a partir dos trabalhos de Traugott, em 1893198, até que se
questionasse sua eficdcia em tecidos vivos, decorrente da sua
répida inativa¢o pela catalase204, O obstetra alemio Carl
Sigmund Credé (1819-1892) preconizou em 1884 a instilagdo
de nitrato de prata na conjuntiva dos recém-nascidos para a
profilaxia da oftalmia neonatal205,

Kinnaman escreveu em 1905 um resumo com 0s princi-
pais germicidas utilizados na medicina até o inicio do século
XX. A partir de entdo, um grande avanco da quimica orgénica
permitiu o desenvolvimento de novos desinfetantes, amplian-
do sua aplicagdo em atividades sanitdrias, hospitalares, indus-
triais e domésticas, protegendo nosso corpo da invasio mi-
crobiana pelo ar que respiramos, alimentos que ingerimos ou
nos procedimentos invasivos realizados no ambiente hos-
pitalar206, Durante muito tempo o homem achou que havia
encontrado a arma ideal para derrotar seus invisiveis inimi-
gos, havendo grande euforia na “vitéria definitiva contra o
flagelo da infeccdo”. As alteragcdes ecoldgicas provocadas
pelo emprego macigo destes produtos e, principalmente, a
incrivel capacidade dos microrganismos de resistirem a este
nosso ataque, obrigam-nos a uma atitude mais cautelosa em
relacfo ao seu emprego descontrolado e a reflexdo quanto a
uma postura menos antropocéntrica da vida em nosso planeta,
respeitando suas regras e o inexoravel ciclo vital.

Sem divida alguma, nada mais afetou o equilfbrio do
homem com os microrganismos do que a descoberta de
substéncias que atuassem seletivamente contra os germes,
permitindo que estas drogas pudessem agir até em processos
infecciosos instalados no interior das células dos pacientes,
promovendo a sua cura. Paul Ehrlich (1854-1915) jamais

pbde ser classificado como um aluno brilhante, mas como
cientista desenvolveu vérios métodos de coloragéo, foi um
dos fundadores da hematologia, recebeu um Prémio Nobel
por seus trabalhos em imunologia e foi um pioneiro da
moderna quimioterapia. Ele detestava decorar textos médicos
e, ao invés de dissecar caddveres, ficava pintando partes do
corpo humano, com corantes a base de anilina, o que aprendeu
com Carl Weigert, primo de sua mée, tentando entender por
que havia especificidade por determinadas células. Obvia-
mente, ao ouvir os relatos de Koch sobre os métodos de
pesquisa dos microrganismos, optou por aderir aos cagadores
de micrébios, logo contribuindo com o desenvolvimento de
vérios processos de coloracdo. Ficava intrigado comx o fato de
determinadas substéncias colorirem apenas os germes, pou-
pando as células do hospedeiro ¢, sonhador como era, ficou
imaginando descobrir um corante que atuasse em seres vivos
e em determinada quantidade matasse apenas os micrébios
invasores. Desenvolveu a “teoria da cadeia lateral”, na qual
as drogas abragariam grupos quimicos complementares dos
microrganismos, produzindo seus efeitos207.208,

Assim, comecou a contaminar ratos com tripanossomas,
injetando mais de 500 corantes distintos no animal e pos-
teriormente examinando amostras de seu sangue para verifi-
car a presenca do parasita. Na &nsia de aprimorar a eficcia
de suas drogas ou de reduzir sua toxicidade, ia pacientemente
alterando sua estrutura quimica. Imerso em suas idéias, co-
rantes e pesquisas, lia informagdes cientificas extraidas de
publica¢Bes de praticamente todo o mundo, que avidamente
consumia. Assim teve conhecimento de uma droga intitulada
atoxil, um arsenical que havia sido empregado em alguns
pacientes com doenca do sono na Africa e fora abandonado
devido a seus terriveis efeitos colaterais. Pacientemente ex-
perimentou mais de 600 derivados, até que chegou ao com-
posto 606, que salvava os ratos de sua infec¢fio tripanos-
sOmica. Continuando suas pesquisas, notou que esta droga
atuava também sobre os espiroquetas que atacavam as gali-
nhas. Finalmente, em 31 de agosto de 1909, inoculou esta
substincia em um coelho com lesGes cutineas causadas pelo
Treponema pallidum, promovendo a sua cura pela destruigéo
dos agentes infectantes. Aplicado eficazmente em seres hu-
manos a partir de 1910, tratando inicialmente casos de febre
recorrente e depois sifilis, este produto recebeu o nome de
“salvarsan”, inaugurando uma nova era, repleta de esperanga,
na luta do homem contra os microrganismos, embora casos
fatais parecessem predizer que a vitdria definitiva ndo seria
tao facilmente alcangada20?.

Com seu trabalho, Paul Ehrlich elaborou as teorias sobre
o mecanismo de acdo das drogas, ligando-se a receptores
especificos nas células sensiveis; estabeleceu os principios
fundamentais da terapia antimicrobiana, ou seja, a toxicidade
seletiva sobre o agente agressor, em doses toleradas pelo
hospedeiro; a possibilidade de transformacdes quimicas em
substincias bésicas, para aprimorar a sua agdo terapéutica; as
bases para a descoberta das sulfonamidas, produtos utilizados
inicialmente como corantes, que ampliaram consideravel-
mente o espectro terapéutico antimicrobiano; além disso,
desencadeou o desenvolvimento da pesquisa e da prépria
indistria quimico-farmacéutica2!%. Assim, foi inaugurada a
era da pesquisa tecnolégica, que de certa forma caracterizou
o século XX.
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