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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A histéria da tuberculose
(TB) no Brasil possui caracteristicas proprias de acordo com o
contexto politico, social e cientifico vigente. O presente artigo
teve por objetivo apresentar os aspectos de maior destaque ati-
nentes a histéria da TB no Brasil, tecendo-se comentérios relati-
vos as principais conformacées adquiridas pela moléstia em dis-
tintos intervalos temporais, do periodo colonial aos dias atuais.
CONTEUDO: A TB instalou-se no Brasil desde a colonizacio
do pais, disseminando-se entre as classes menos favorecidas. Du-
rante o século XIX, a concepgio da doenga como “mal roman-
tico” foi extremamente difundida, sobretudo entre os poetas da
época. A partir do século XX a doenca passa a ser claramente
percebida como um preocupante problema de satide, em termos
individuais e coletivos. A partir de entdo, um conjunto de agdes
adotadas contribuiram para a importante reducio da mortalidade
daTB no pais.

CONCLUSAO: O estudo da histéria da TB torna-se importan-
te por oferecer subsidios para a elaboragio de novas estratégias
de controle, além de apontar para a nio repeticio equivocos, os
quais ecoam, historicamente, até os dias atuais.

Descritores: Historia, Satde publica, Tuberculose.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The history of tuber-
culosis (TB) in Brazil has its own characteristics according to
certain political, social and scientific current. This study aimed
to present the most outstanding aspects related to the history of
TB in Brazil, with comments relating to the major conforma-
tions acquired by the disease at different time intervals, from the
colonial period to today.

CONTENTS: The TB has settled in Brazil since its colonization,
spreading in underprivileged classes. During the 19" century, the
disease conception as “romantic sickness” was extremely wide-
spread, especially among the poets of the time. At 20" century
the illness was finally understood as a worrying health problem,
both in individual and collective aspects. Since then, a set of ac-
tions were taken and all have contributed to the important TB
mortality reduction in the country.

CONCLUSION: The study of history of TB is important, since
it may provide a substrate for the development of new strategies
for the control of the disease, while pointing to the non-repeti-
tion of mistakes, which echoes, historically, until today.
Keywords: History, Public health, Tuberculosis.

INTRODUCAO

A luz dos conhecimentos atuais, baseados em evidéncias arqueo-
légicas e histéricas, admite-se que os primeiros casos do acometi-
mento humano pela tuberculose (TB), a “peste branca”, tenham
ocorrido em mumias egipcias, hd mais de 5000 anos a. C., as
quais apresentavam anormalidades tipicas do comprometimen-
to vertebral pela TB (o Mal de Pott), além de tecidos contendo
o DNA do Mycobacterium tuberculosis'. E provivel, no entanto,
que os membros do complexo M. mberculosis, incluindo nao s6
0 M. tuberculosis, mas as suas variantes Mycobacterium africanum,
Mycobacterium canettii ¢ Mycobacterium bovis, tenham tido um
ancestral africano comum h4 35.000-15.000 anos™.

Na América do Sul, achados arqueolégicos apontam para a pre-
sen¢a de TB pulmonar em uma mumia peruana que morreu hd
1.100 anos a.C."3, da qual foram extraidos e estudados, a partir de
técnicas de reacio em cadeia da polimerase (em inglés Polymerase
Chain Reaction = PCR), fragmentos de tecido, detectando-se se-
quéncias compativeis com o DNA do Mycobacterium tuberculosis.
Admite-se que esta seja a primeira confirmagio diagndstica acerca
da existéncia de TB na era pré-colombiana no continente ameri-
cano. Contudo, propde-se que a TB tenha assumido condi¢ao de
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epidemia na populagio indigena, inclusive a existente no Brasil,
somente a partir da colonizagio européia', determinando con-
sequéncias econdmicas e sociais para a sociedade brasileira até os
dias atuais’. O impacto da TB no Brasil, bem como a histéria das
politicas de controle por parte do Estado, possui caracteristicas
proprias de acordo com determinado contexto politico, social e
cientifico vigente.

Com base nestas consideragoes, o presente artigo teve como ob-
jetivo apresentar elementos relevantes da histéria da tuberculose
no Brasil. Neste sentido, apresentam-se dados descritos em re-
visdo da literatura dirigida aos aspectos histéricos da doenca no
pais, tecendo-se comentdrios relativos as principais conformacoes
adquiridas pela moléstia em distintos intervalos temporais, do
periodo colonial aos dias atuais. Para isto, foram consultadas as
bases de dados Scielo e a Pubmed, até 23 de agosto de 2011,
utilizando-se como descritores: tuberculose/zuberculosis, histéria/
history e Brasil/ Brazil (Tabela 1). Além disso, foram empregados
livros e publicagoes do Ministério da Satide e Organiza¢io Mun-
dial da Satde (OMS), relativos ao tema. A tabela 1 explicita a
estratégia de pesquisa bibliografica, tendo sido encontrados 136
citagoes, das quais 19 textos foram selecionados de acordo com
os critérios de inclusio definidos de modo a contemplar o obje-
tivo proposto pelo estudo. Deste modo, foram eleitos trabalhos
que abordassem aspectos atinentes & TB no Brasil do século XVI
a0 século XX, incluindo, sobretudo, os textos relativos as repre-
sentacoes da doenca e ao desenvolvimento das politicas publicas
de seu controle. Seis textos foram escolhidos a partir da lista de
referéncias dos 19 manuscritos optados. O total de artigos sele-
cionados (25) foi lido e as informagées organizadas em diferentes
secoes — 1. A tuberculose no Brasil: do descobrimento até o sé-
culo XIX, 2. A tuberculose no Brasil no século XIX e primérdios
do XX: uma visdo romantica, 3. tuberculose no Brasil: o século
XX - apresentadas a seguir.

ATUBERCULOSE NO BRASIL: DO DESCOBRIMENTO
ATE O SECULO XIX

Durante a colonizagio portuguesa se estabeleceram, no Brasil,
jesuitas e colonos infectados pela “peste branca”. O contato per-
manente dos doentes com os indios proporcionou o adoecimento
e a morte de muitos nativos. Sugere-se que o Padre Manuel da
Nobrega, chegado ao Brasil em 1549, tenha sido o primeiro in-
dividuo conhecido portador de tuberculose no pais®. Referéncias
a quadros clinicos compativeis com a doenca foram encontradas
nas cartas de Indcio Loyola (1555) e de José de Anchieta (1583)
destinadas ao reino de Portugal’, nas quais se relata que “os /ndios,
ao serem catequizados, adoecem, na maior parte, com escarro, tosse
e febre, muitos cuspindo sangue, a maioria morrendo com desercio
das aldeias™.

Durante o Brasil Império, hd estimativas de que a mortalidade
por TB, em 1855, se aproximava de 1/150 habitantes®. Neste

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa bibliografica.

momento, o setor publico de sadde comegou a conceder maior
destaque a esta doenga, através da participagio do Dr. Francisco
de Paula Candido, o qual, presidindo a Junta Central de Higiene
do Império, obteve aprovagio no Parlamento para a adogio de
medidas sanitdrias para o controle da TB. Neste contexto, visan-
do a abordagem das condiges de higiene das habitagoes coleti-
vas, ditas “corticos” e das epidemias de TB, variola, febre amarela
e disenterias, entdo habituais no Rio de Janeiro, diversas leis para
assuntos habitacionais e questées sanitdrias foram instituidas a
partir de 1870. Com efeito, entre os anos de 1876 ¢ 1886, conta-
bilizaram-se cinco decretos e um aviso ministerial estabelecendo
novas regras para os servicos de satide nas cidades’.
Similarmente ao que ocorreu na Europa durante a Revolugao In-
dustrial, a epidemia de TB no Brasil tornou-se realidade na maior
parte das cidades, sendo denominada “a praga dos pobres”, dada
sua intima relagio com moradias insalubres, apresentando peque-
no espago interior e reple¢io de pessoas, com falta de higiene e
com alimentacio deficiente, elementos observados na populagio
mais acometida®. Complicando ainda mais este cendrio, descreve-
-se que ao longo do século XIX, a atencdo 4 satide era insuficiente
e as questoes relacionadas a higiene e 4 urbanizagio, nas grandes
cidades, ficavam em grande medida a cargo das autoridades lo-
cais. Ademais, a satide publica era gerida em consonincia com
os interesses econémicos e politicos da elite”'. Sendo assim, as
préticas sanitdrias visavam controlar doengas que pudessem com-
prometer diretamente a expansao econdmica capitalista. A reper-
cussio social destes fatos seria observada no final do século XIX
e inicio do século XX, quando a TB passou a ser considerada a
principal causa de morte no Rio de Janeiro''.

No 4mbito assistencial, as Santas Casas de Misericérdia tiveram
papel pioneiro e soliddrio na atencio aos pacientes tuberculosos,
desde o periodo do Brasil colonia, até a criacdo dos sanatdrios
e dos dispensdrios a partir do ano de 1920'"2. Fundamentadas
em uma concep¢do humanitdria de assisténcia, as irmandades
desempenhavam o papel de amparar os pobres, ofertando-lhes
alimentacio e descanso'.

Neste interregno, mantinham-se elevadas taxas de morbimorta-
lidade pela doenca, contexto que se perpetuaria até meados do
século XX, época na qual, efetivamente, as mesmas comegariam a
declinar, com o advento da terapia farmacoldgica'“.

ATUBERCULOSE NO BRASIL NO SECULO XIX E PRI-
MORDIOS DO XX: UMA VISAO ROMANTICA

Do ponto de vista epidemioldgico, no século XIX, a TB repre-
sentou importante causa de mortalidade no Brasil, descrevendo-
-se cerca de 700 6bitos a cada 100.000 habitantes. A despeito
disso, a TB era vista de forma ‘positiva’ pela sociedade da época'.
De fato, até a metade do século XIX, o tuberculoso era percebido
por seus contemporineos em uma posi¢io de refinamento, quigd
motivado pelo idedrio romantico, especialmente entre intelec-

Bases Consultadas N de Citagoes Obtidas  Artigos Excluidos  Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusio (nimero total)
Scielo 26 21 19"
Pubmed 110 96

*Alguns artigos selecionados estavam citados na Scielo e na Pubmed; por conseguinte, optou-se por mencionar-se, aqui, o nimero total de artigos escolhidos.
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tuais e artistas. Neste contexto, a visdo lirica da doenca permitia
aos artistas expressarem seu sentimento de ambivaléncia, ora pelo
sofrimento que a doenga gerava, ora pela peculiaridade que a ela
lhes garantia'®. Tal distin¢do surgia “como se as belas-artes atrais-
sem o0 bacilo ou o bacilo, junto com a febre e as pontadas, desenca-
deasse 0 amor das artes, mormente o das letras” (Queiroz, 1949,
apud Montenegro, 1971, p. 22)"7. Embora fossem conhecidas
as repercussoes dramdticas quanto aos prejuizos a saide, poetas
como Casimiro de Abreu e Rachel de Queiroz, esta aos 16 anos
de idade, chegaram a ansiar pela tisica, tendo em vista os dotes
intelectuais e interessantes que a doenga supostamente propor-
cionava. Cansado do que chamou de “monotonia da boa satde”,
Casimiro, em carta de 1858, manifestou o desejo em contrair
a doenca: “Queria a tisica com todas as suas peripécias, queria ir
definhando liricamente, soltando sempre os viltimos cantos da vida e
depois expirar no meio de perfumes debaixo do céu azulado da Itdlia,
ou no meio dessa natureza sublime que rodeia 0 Queimado™ .
Também Machado de Assis manifestou-se acerca da tisica: “os po-
etas em todos os tempos tiveram sempre uma queda para as criaturas
descoradas” (citado por Montenegro, 1971, p. 27)". Casimiro de
Abreu e outros poetas brasileiros, dentre eles destacam-se José de
Alencar, Cruz e Souza e Augusto dos Anjos, tiveram um desfecho
fatal pela TB. Manuel Bandeira desponta como mais importante
personagem da literatura brasileira a relacionar a tisica ao desen-
volvimento da vocagao literdria. Adoeceu aos 18 anos e descreveu
a maneira como a doenga se apresentou: “A moléstia néo chegou
sorrateiramente, como costuma fazer, com emagrecimento, febrinha,
um pouco de tosse, ndo: caiu [...] de sopetio e com roda a violéncia,
como uma machadada de Brucutu”". Embora Bandeira nao tenha
sido mais uma vitima fatal da TB, morreu aos 82 anos de he-
morragia digestiva em decorréncia de uma tlcera duodenal'®??,
espectro da doenca e a espera da morte sempre foram uma cons-
tante em suas obras.

A partir do século XX, no entanto, ocorre o declinio da associa-
¢ao entre a tuberculose e a criagdo artistica, a partir de quando a
doenga passa a ser identificada, de forma mais clara, como pre-
ocupante problema de satide, por sua persisténcia e propagagio,
particularmente entre as populacoes desfavorecidas. Relacionado
a esse novo cendrio, observou-se, também, a mudanca de con-
cepeao sobre a enfermidade, passando de “mal romantico” a “mal
social”, contexto que acabou convergindo para a estigmatizagio
social do enfermo!!, a qual se perpetua, em grau distinto, até os
dias atuais.

(0]

ATUBERCULOSE NO BRASIL: O SECULO XX

A 'TB no século XX caracterizou-se por altas taxas de mortalida-
de, sobretudo até o final dos anos 40. A partir de entao, comega-
ram a ser utilizados medicamentos para o tratamento da doenga.
Marcada como uma das principais causas de 6bito nas capitais,
superada, geralmente, por diarreias e pneumonias, estima-se que
nesse periodo a TB tenha sido responsdvel por aproximadamente
10% dos 6bitos ocorridos na cidade de Sao Paulo™.

A auséncia de participa¢do efetiva do poder publico para o con-
trole da TB* permitiu o surgimento, entre médicos e sociedade
civil, das primeiras instituicoes criadas especialmente para abor-
dar o problema, seguindo modelos europeus. Nesse contexto, em
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1899, foram fundadas a Liga Brasileira Contra a Tuberculose no
Rio de Janeiro, atual Fundagio Ataulpho de Paiva e a Liga Pau-
lista Contra a Tuberculose'. As Ligas atuaram na propagacio de
métodos de tratamento e de profilaxia vigentes no meio médico-
-social europeu, destacando-se: 1. campanhas de educacio sani-
tdria, 2. atendimento aos pobres e 3. estimulo 2 criagio de sana-
térios, dispensdrios e preventdrios®.

A participagio do setor putblico naquilo que ficou conhecido
como luta contra a TB se iniciou efetivamente com Oswaldo
Cruz, entao Diretor Geral de Saide Publica, no inicio do século
XX, ao reconhecer a necessidade da atencio das autoridades sa-
nitdrias em relacdo a doenca. Instituiu-se, entdo, o Plano de Acio
Contra Tuberculose, visando 4 implantacio de condutas profi-
ldticas e terapéuticas, atingindo, contudo, pouca repercussao®?!.
Um evento importante para a histéria da TB no século XX foi a
Reforma Carlos Chagas, a qual d4 inicio, em 1920, a uma fase
de maior comprometimento do Estado no controle da TB. Foi,
entdo, criada a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, cuja fina-
lidade era estabelecer o diagnéstico e o tratamento dos casos de
TB, além de se empenhar na prevengio da doenga®?*?3,

Sob supervisio da Liga Brasileira Contra a Tuberculose iniciou-
se, em 1927, a vacinagio com o Bacilo de Calmette e Guérin
(BCG) em recém-nascidos. Posteriormente, em 1930, houve um
incremento na formagio de profissionais preparados para as acoes
dirigidas ao controle da TB, a partir da inclusio do ensino de
Tisiologia no curriculo da Faculdade Nacional de Medicina, por
Clementino Fraga®.

Em 1936, o médico brasileiro Manoel Dias de Abreu, desenvol-
veu um novo método diagndstico que combinava a radiografia
de térax e a fotografia, o qual ficou oficialmente conhecido como
“abreugrafia”. O procedimento difundiu-se mundialmente como
um exame de rastreio para TB, visto que permitia aplicagio em
larga escala, com custos inferiores aos da radiografia convencio-
nal'*?. No Brasil, passou a ser exigido, juntamente com o certifi-
cado de vacinagio para varfola, como requisito para obtengio do
atestado de satde (utilizado na admissao, no controle periédico
de satide dos trabalhadores e para o ingresso em algumas escolas).
Com o decorrer dos anos, no entanto, o exame sofreu criticas
concernentes 3 baixa especificidade e as dificuldades no segui-
mento dos casos de dtivida diagnéstica'®. No final da década de
1970, diante das queixas relativas ao método, a abreugrafia foi
substituida pela realizacio sistemdtica de baciloscopia em sinto-
mdticos respiratorios como estratégia de rastreamento de pacien-
tes portadores de TB, uma vez que esta apresenta menor custo
e mais ficil operacionalizagio. Progressivamente, a realizacio do
exame deixou de ser exigida para o fornecimento dos atestados de
sadde, até que, em 1990, o Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social determinou a exclusio da abreugrafia da lista de exames
médicos obrigatérios relacionados a satide do trabalhador'4.

No ano de 1941, surgiu o Servico Nacional de Tuberculose
(SNT), com o objetivo de estudar as questoes referentes a enfer-
midade, bem como colaborar para o desenvolvimento de méto-
dos de agao preventiva e assistencial. Mais tarde, em 1946, sob
coordenacio do Diretor do SNT, Raphael de Paula Sousa, foi
criada a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT),
tendo como escopo coordenar as agoes governamentais e privadas
de controle da TB desenvolvidas no pais. Este feito teve grande
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impacto na época, tendo em vista suas repercussdes na atengio
a satde a partir da ampliacdo da estrutura hospitalar em todo
o pais, uniformidade das acoes de satide e descentralizacio dos
servicos?®?2,

Entretanto, o marco do tratamento e do controle da TB ocorreu
em 1943, com a descoberta da estreptomicina pelo americano
Selman Waksman, o que lhe garantiu o Prémio Nobel em Me-
dicina em 1952. Abriram-se, assim, nas décadas seguintes, pers-
pectivas para a busca e a utiliza¢do de novos fdrmacos, incluindo
a isoniazida, a pirazinamida, o etambutol e a rifampicina. Além
destes medicamentos, até hoje utilizados na primeira linha para o
tratamento da doenga, o 4cido para-amino salicilico e a tiacetazo-
na, dentre outros, surgiram como firmacos de segunda escolha®.
Os esquemas terapéuticos e seus respectivos tempos de duracio,
adotados para o tratamento da TB no Brasil ao longo dos anos,
podem ser acompanhados na tabela 2.

Tabela 2 — Esquemas terapéuticos utilizados ao longo dos anos.
Ano

Esquemas Terapéuticos Duracio (meses)

1944 Estreptomicina 24
1952 SH 18
1964* SHP 18
1965 3SHP/3HP/6H 12
1971 3SHT/HT 12
1979 2HRZ/4HR 6
2009 2RHZE/4RH 6

Estreptomicina (S), Isoniazida (H), Acido para-amino salicilico (P), Tiacetazona
(T), Pirazinamida (Z), Rifampicina (R) e Etambutol (E). *A partir do ano de
1964, a CNCT padronizou os esquemas terapéuticos para o tratamento da tuber-
culose em todo o Brasil®.

Fonte: Fundagio Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca.
Educagao a Distincia. Controle da tuberculose: uma proposta de integra-
¢ao ensino-servico. Fundagio Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satide Piblica
Sergio Arouca. Educagio a Distincia; coordenado por Maria José Procépio. Rio de

Janeiro: EAD/ENSP, 2008.

Com a evolugio dos esquemas terapéuticos hd paulatina redu-
¢do do tempo de duragio do tratamento, passando de 24 meses
(1944) para seis meses (1979), o que pode ter contribuido, em
parte, para a maior adesdo ao tratamento medicamentoso.

O impacto da terapéutica farmacolégica na histéria da TB pode
ser observado pela diminuigio da mortalidade por TB em Sio
Paulo: redugio de 7,5% ao ano até 1985%. Sem embargo, o su-
cesso terapéutico nio foi acompanhado pelo controle da doenga,
conforme era esperado. Contrariamente, a TB ressurgiu como
uma das principais doencas infecciosas no mundo contempora-
neo, sendo declarada em 1993, pela OMS, como um grave pro-
blema de satide global*. Ademais, apés o surgimento da sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em 1981, observou-se
um incremento no nimero de casos de TB em individuos infec-
tados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

A utilizacio inadequada dos medicamentos - seja pelo nimero
de tomadas, pelo emprego de esquemas de baixa poténcia ou
pelo abandono do tratamento - tem contribuido para o surgi-
mento de importante resisténcia do M. tuberculosis aos firma-
cos. Este, contudo, nio é um problema novo; de fato, no Brasil,
os primeiros registros de resisténcia datam de 1958-1959, nos
pacientes em tratamento na cidade do Rio de Janeiro, entio
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Estado da Guanabara. Caracteristica semelhante foi observada
em outras capitais brasileiras, expondo um problema de impacto
nacional. A partir da década de 1960, vérias medidas foram im-
plantadas visando o melhor controle da doenga, como a padroni-
zacdo do esquema para os casos novos com estreptomicina, dcido
paraminosalicilico e isoniazida”. Em um estudo que comparou a
evolugio das taxas de resisténcia na época, foi verificada queda de
9,6% na década de 1970 para 7,4% na década de 1980%.

Mais recentemente, o advento da tuberculose multirresistente
(TB-MR — em inglés: multidrug-resistant tuberculosis) e da tu-
berculose extensivamente resistente (TB-XR — extensively drug-
-resistant tuberculosis) tem complicado ainda mais o cendrio da
moléstia. A TB-MR consiste na infecgio por bacilos resistentes
a rifampicina e 4 isoniazida, ao passo que a TB-XR refere-se a
presenca de cepas multirresistentes que também sdo resistentes as
fluoroquinolonas e a qualquer medicamento injetdvel considera-
do de segunda linha para o tratamento (amicacina, kanamicina
ou capreomicina)®?. Tais bacilos associam-se & maior falha tera-
péutica, ao pior progndstico, a mais efeitos colaterais pelo uso de
esquemas alternativos e, assim, a0 maior custo agregado®.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora notéria durante o século XX, a redu¢io da mortalidade
por TB nio foi mantida nas dltimas décadas®. Dentre as razoes
para tal situagio destacam-se: 1. a desigualdade social e seus de-
terminantes, 2. o advento da AIDS, 3. a multirresisténcia do ba-
cilo causador da moléstia, 4. o envelhecimento da populagao e 5.
os movimentos migratérios. No entanto, a TB é uma doenca pas-
sivel de tratamento e, quase sempre, de cura, para a qual existem
medidas preventivas e terapéuticas eficazes. Felizmente, frente 2
atual conjuntura, a¢des tém sido propostas com o propésito de
reverter tal contexto, como o fortalecimento da estratégia de Tra-
tamento Supervisionado (TS), a capacitagio de profissionais dos
diversos niveis de aten¢ao a sadde que assistem aos pacientes aco-
metidos pela doenga e a investigagio diagndstica de sintomdticos
respiratdrios, isto ¢, das pessoas que apresentam tosse hd mais de
trés semanas®**. Estas iniciativas representam estratégias efica-
zes para a detecgdo precoce do individuo com TB, objetivando,
assim, a pronta institui¢do terapéutica e o menor surgimento de
resisténcia®®?4. Trés distintas dimensées (humanitdria, de satde
publica e econémica) sio atualmente justapostas para controle
global da TB, o que permite maior otimismo frente a esta nova
abordagem interdisciplinar da doenga. Neste sentido, o estudo
da evolugao da TB torna-se importante - para a compreensio
dos dispares tons de cinza com os quais a doenca tinge a histéria
da Humanidade -, uma vez que poderd oferecer subsidios para
a elaboracdo das politicas publicas de satde visando o controle
da doenga, além de apontar para a nio repeti¢ao de erros como
a estigmatizagio social do doente”, a qual ecoa, historicamente,
até os dias atuais.
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